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Prodromal Radyasyon Sendromu, 
Lethal ve Subletal Dozlar ve 
Terapötik Yaklaşım

GİRİŞ

Prodromal radyasyon sendromu (PRS), maruz 
kalınan radyasyon dozuna bağlı olarak hafiften 
ciddiye kadar değişebilen, maruziyet sonrası daki-
kalar ya da günler içerisinde başlayıp birkaç gün 
sürebilen, bulantı, kusma, ishal, ciltte eritem, bilinç 
bulanıklığı gibi semptomlar ile seyreden, akut rad-
yasyon sendromunun (ARS) ilk olarak gözlenen 
aşamasıdır (1, 2). ARS, klasik olarak hematopo-
etik, gastrointestinal ve serebrovasküler sistem 
üzerine etkili olup, maruziyet sonrasında bu üç sis-
teme ait semptomlar görülmektedir (3). Radyas-
yon maruziyeti öyküsünün bilinmediği durumlar-
da, spesifik semptomların olmayışı nedeniyle ARS 
tanısı koyabilmek oldukça güçtür. Hastaların hızla 
kötüleşebildiği bu sendromun, erken tanınması, 
olası önlemlerin alınması, destek tedavilerin ekip 
olarak uygulanması son derece önemlidir. Kitabın 
bu bölümünde ARS prodromal dönemi; semptom-
ların gizli, çok ani ve kısa süreli seyri nedeniyle er-
ken dönemde terapötik karar verme sürecinde tanı 
farkındalığının artırılması amaçlanmıştır. ARS teş-

hisini güçlendirecek spot bilgiler, alınacak önlem-
ler, erken teşhis ve tedavi stratejileri geliştirmemi-
ze katkı sağlaması hedeflenmiştir. Ayrıca, lethal ve 
subletal dozların tanımı ve terapötik yaklaşımlara 
da değinilmiştir.

PATOFİZYOLOJİ

Dokulardaki immatür parankimal kök hücre hasarı 
ARS’nin patofizyolojisinde ana nedeni oluşturmak-
tadır. Hücre siklusuna göre radyasyona duyarlılık 
değişmektedir, en hassas hücreler mitotik fazdaki 
hücrelerdir. Hızlı bölünme hızına sahip hücrelerin 
radyasyondan etkilenme oranı da yavaş bölünen 
hücrelere göre oldukça yüksektir. Spermatogo-
nia hücresi radyasyona karşı en hassas hücredir, 
kolaylıkla hasar meydana gelebilmektedir. Lenfo-
sitler, eritroblastlar gibi hematopoetik hücreler ve 
gastrointestinal trakt hücreleri radyasyona olduk-
ça hassastırlar. Öte yandan yavaş bölünme hızına 
sahip kas, kemik, bağ doku hücreleri radyasyona 
daha dirençli hücre gruplarıdır.

İyonizan radyasyonun biyolojik etkisi birçok 
radyofizik olay sonrası ortaya çıkmaktadır ve en 
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Kemik iliği yetmezliği olasılığının yüksek ol-
duğu durumlarda kök hücre nakli gündeme gel-
mektedir. Tahmin edilen tüm vücut dozu >3 Gy, 
6.günde nötrofil sayısı <100, trombosit sayısında 
hızlı düşüş paterni olması yüksek ihtimalle kemik 
iliği yetmezliği gelişeceğinin habercisidir (22). Bu 
durumda HLA uyumlu kemik iliği nakli için HLA 
tiplendirmesi yapılması önerilir, ancak uygun do-
nörün bulunması haftalar alabilmektedir. Aplastik 
kan tablosu 14 günden uzun sürmüşse kemik iliği 
nakli düşünülmelidir. 8/8 HLA uyumlu kemik iliği 
veya periferik kök hücre ya da en azından 4/6 eş-
leşmiş kordon kanı uygun donör olarak kabul edi-
lebilir.

SONUÇ

Radyasyon kazaları oldukça nadir gerçekleştiğin-
den radyasyon maruziyeti sonrası ARS tanısıyla 
takip ve tedavi süreci yürütülen hastalar da olduk-
ça sınırlıdır. Günümüze kadar olan veriler geçmişte 
yaşanmış radyasyon kazaları ve hayvan modelleri 
sonucu elde edilen deneyimleri kapsamaktadır. Bu 
zor süreçte, uluslararası ve ulusal kılavuzlar baz 
alınarak radyasyona maruz kalan hastaların doğru 
bir şekilde tanınması, maruz kalınan dozun tahmi-
ni ve hastaların dikkatli takibi ile gerekli tedavilerin 
uygulanması ARS yönetiminde önemli basamak-
ları oluşturur. Bu açıdan ARS’nin ilk aşaması olan 
prodromal dönemde bulguların dikkatle değerlen-
dirilip, hastaların triyajı ve ardından gerekli müda-
halelerin ivedilikle yapılması son derece önemlidir.

AKILDA TUTULACAKLAR

• Prodromal faz, klasik olarak bulantı, kusma, is-
hal gibi şikayetleri içeren, dakikalar ya da gün-
ler içinde ortaya çıkan, ARS’nin ilk fazıdır.

• Klinik tabloya yansıyan ilk hematolojik para-
metre lenfosit sayısında azalmadır.

• Ölüm sıklıkla sepsis, kanama, sıvı-elektrolit 
dengesi bozuklukları ve multi-organ harabiye-
tine bağlı görülmektedir.

• Radyasyona maruz kalan popülasyonun 
%50’sini 60 gün içerisinde öldürecek radyas-

yon dozu LD50/60 olarak tanımlanmaktadır.

• Kusmanın başlangıç zamanı, lenfosit sayıların-
daki değişim ve kromozom aberasyon testleri 
biyodozimetri için kullanılır. Bu açıdan yapay 
zeka uygulamaları umut vadetmektedir.

• Antiemetik, analjezik, antiödem tedavisi, bes-
lenme desteği, antibiyotik kullanımı, dermato-
lojik ilaçlar gerekli destek tedavileridir.

• Kemik iliği nakli için hazırlıklı olunmalı, gerekli 
durumlarda uygulanmalıdır.
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