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Prodromal Radyasyon Sendromu,
Lethal ve Subletal Dozlar ve

Terapotik Yaklasim

GIRIS

Prodromal radyasyon sendromu (PRS), maruz
kalinan radyasyon dozuna bagl olarak hafiften
ciddiye kadar degisebilen, maruziyet sonrasi daki-
kalar ya da gunler icerisinde baslayip birkag¢ gtin
surebilen, bulanti, kusma, ishal, ciltte eritem, biling
bulanikhidl gibi semptomlar ile seyreden, akut rad-
yasyon sendromunun (ARS) ilk olarak gozlenen
asamaslidir (1, 2). ARS, klasik olarak hematopo-
etik, gastrointestinal ve serebrovaskuler sistem
Uzerine etkili olup, maruziyet sonrasinda bu Ug sis-
teme ait semptomlar gorilmektedir (3). Radyas-
yon maruziyeti oykistndn bilinmedigi durumlar-
da, spesifik semptomlarin olmayisi nedeniyle ARS
tanisi koyabilmek oldukga gugtir. Hastalarin hizla
kotulesebildigi bu sendromun, erken taninmasi,
olasl onlemlerin alinmasi, destek tedavilerin ekip
olarak uygulanmasi son derece onemlidir. Kitabin
bu boliminde ARS prodromal donemi; semptom-
larin gizli, cok ani ve kisa sureli seyri nedeniyle er-
ken donemde terapotik karar verme slrecinde tani
farkindaliginin artirlmasi amaglanmistir. ARS tes-
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hisini glclendirecek spot bilgiler, alinacak onlem-
ler, erken teshis ve tedavi stratejileri gelistirmemi-
ze katki saglamasi hedeflenmistir. Ayrica, lethal ve
subletal dozlarin tanimi ve terapotik yaklasimlara
da deginilmistir.

PATOFIZYOLOJI

Dokulardaki immattr parankimal kok hicre hasari
ARS'nin patofizyolojisinde ana nedeni olusturmak-
tadir. Hicre siklusuna gore radyasyona duyarlilik
degismektedir, en hassas hicreler mitotik fazdaki
hicrelerdir. Hizli bolinme hizina sahip hicrelerin
radyasyondan etkilenme orani da yavas bolinen
hicrelere gore oldukga yuksektir. Spermatogo-
nia hicresi radyasyona karsi en hassas hucredir,
kolaylikla hasar meydana gelebilmektedir. Lenfo-
sitler, eritroblastlar gibi hematopoetik hicreler ve
gastrointestinal trakt hicreleri radyasyona olduk-
ca hassastirlar. Ote yandan yavas bolinme hizina
sahip kas, kemik, bag doku hlcreleri radyasyona
daha direncli hicre gruplaridir.

lyonizan radyasyonun biyolojik etkisi birgok
radyofizik olay sonrasi ortaya gikmaktadir ve en
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Kemik iligi yetmezligi olasiliginin yuksek ol-
dugu durumlarda kok hicre nakli gindeme gel-
mektedir. Tahmin edilen tum vdcut dozu >3 Gy,
6.ginde notrofil sayisi <100, trombosit sayisinda
hizli disus paterni olmasi yuksek ihtimalle kemik
iligi yetmezligi geliseceginin habercisidir (22). Bu
durumda HLA uyumlu kemik iligi nakli igin HLA
tiplendirmesi yapilmasi onerilir, ancak uygun do-
norin bulunmasi haftalar alabilmektedir. Aplastik
kan tablosu 14 gtinden uzun sdrmusse kemik iligi
nakli disundlmelidir. 8/8 HLA uyumlu kemik iligi
veya periferik kok hiicre ya da en azindan 4/6 es-
lesmis kordon kani uygun donor olarak kabul edi-
lebilir,

SONUC

Radyasyon kazalar oldukca nadir gerceklestigin-
den radyasyon maruziyeti sonrasi ARS tanisiyla
takip ve tedavi sureci yurtttlen hastalar da olduk-
¢a sinirlidir. Ginumuze kadar olan veriler gegmiste
yasanmis radyasyon kazalari ve hayvan modelleri
sonucu elde edilen deneyimleri kapsamaktadir. Bu
zor surecte, uluslararasi ve ulusal kilavuzlar baz
alinarak radyasyona maruz kalan hastalarin dogru
bir sekilde taninmasi, maruz kalinan dozun tahmi-
ni ve hastalarin dikkatli takibi ile gerekli tedavilerin
uygulanmasi ARS yonetiminde onemli basamak-
lari olusturur. Bu acidan ARS'nin ilk asamasi olan
prodromal donemde bulgularin dikkatle degerlen-
dirilip, hastalarin triyaji ve ardindan gerekli mtda-
halelerin ivedilikle yapiimasi son derece onemlidir.

AKILDA TUTULACAKLAR

Prodromal faz, klasik olarak bulanti, kusma, is-
hal gibi sikayetleri iceren, dakikalar ya da gun-
ler iginde ortaya ¢ikan, ARS'nin ilk fazidir.

Klinik tabloya yansiyan ilk hematolojik para-
metre lenfosit sayisinda azalmadir.

Olim siklikla sepsis, kanama, sivi-elektrolit
dengesi bozukluklari ve multi-organ harabiye-

tine bagh gorulmektedir.
Radyasyona maruz kalan populasyonun

%50'sini 60 gln icerisinde oldirecek radyas-

yon dozu LD50/60 olarak tanimlanmaktadir.

Kusmanin baslangi¢c zamanli, lenfosit sayilarin-
daki degisim ve kromozom aberasyon testleri
biyodozimetri i¢in kullanilir. Bu acidan yapay
zeka uygulamalari umut vadetmektedir.

Antiemetik, analjezik, antiodem tedavisi, bes-
lenme destedi, antibiyotik kullanimi, dermato-
lojik ilaglar gerekli destek tedavileridir.

Kemik iligi nakli igin hazirlikli olunmali, gerekli
durumlarda uygulanmaldir.
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