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Akut Radyasyon Sendromunda
Hematopoetik Sendromu ve

Terapotik Yaklasim

GIRIS

Akut Radyasyon Sendromu (ARS), radyasyon tok-
sisitesi veya radyasyon hastali§i olarak da adlan-
dirilabilmektedir. ARS, vicudun yeterince buyuk
bir bolimunln ytksek dozda iyonlastirici radyas-
yona maruz kalmasindan sonra ortaya gikan akut
radyasyon hasari belirtilerinin bir kombinasyonu-
dur (7). ARS, tim viicut veya vicudun biyik kis-
minin (>%60) 1 Gy'den biylk toplam dozun, akut
olarak ve nispeten yltksek doz hizinda verilme-
sinden sonra ortaya gikan belirti ve semptomlar
olarak tanimlanmaktadir (2). ARS'nin baslama za-
manli, alinan doza bagldir, ancak hastalija neden
olabilecek en dusutk dozlarda bile birka¢ saat ila
gunler iginde ortaya ¢ikacaktir. Yiksek enerjili X-I-
sinlari, gama isinlari ve notronlar gibi iyonize rad-
yasyonun hastanin viicudunun onemli bir kismina
nifus etmesi ile ortaya cikmaktadir (3-5). lyonize
radyasyon yaralanmalari, niikleer cihazlardan kay-
naklanabilecek kazalar, genis alanlara radyoterapi
uygulamalari, kemik iligi transplantasyonu (KiT)
oncesi tum vucut 1sinlamasi veya kanser tedavi-

Elanur KARAMAN'

si icin tibbi radyoizotoplarin inflzyonu gibi tibbi
uygulamalar sirasinda ortaya cikabilecek onemli
sorunlardandir (6).

Tarihte ARS'nin etkileri Hirosima ve Nagazaki
atom bombalar sonrasi anlasilabilmistir. Daha
sonra yapilan hayvan deneyleri ile farkli radyasyon
dozlarinin vicut Uzerindeki etkileri arastirimistir.
Radyasyona bagl toksisiteler glinimuzde ¢cogun-
lukla pratikte sik olarak kullandigimiz radyoterapi
tedavileri sonucu gorulmektedir.

Radyoterapi kanser tedavisinde iyonize rad-
yasyonun, DNA hasarl ve kanserli hicre olimu
amagcl kullanilmasina dayanmaktadir. Amag nor-
mal dokulara en az zarar vererek timaorin ortadan
kaldinlmasidir. Ancak tedavinin etkinligi kadar yan
etkilerinin de bilinmesi gerekmektedir. Radyotera-
pinin tek ve goklu uygulamalarda her organa gore
ayr tolerans dozu vardir. Ozellikle lenfoid organ-
lar, kemik iligi kok htcreleri, lens epitel hicreleri,
yumurtaliklar, testisler, gastrointestinal sistem
epitel hucreleri ve akcigerde tip Il hdcreler rad-
yasyon hassasiyeti ylksek organlardir (7). Rad-
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rar gormus dokularda progenitorlerin yenilenme-
sini hizlandirir (36). Isinlamadan sonraki 1-48 saat
icinde tek doz olarak uygulandiginda notropeni,
trombositopeni ve aneminin suresini ve siddetini
azaltti§i gosterilmistir (37, 38). Bu ajanlar hakkin-
da daha genis arastirmalarin yapilmasi gerekmek-
tedir.

Gunumuzde teknolojideki ilerlemelerle bilgi-
sayar destekli ve Ug¢ boyutlu tedavi planlamalari
kullanilarak normal dokularin ne kadarinin rad-
yoterapi sahasi iginde yer alacagdi onceden plan-
lanabilmekte ve volim kavrami daha net hale
gelebilmektedir. Ayrica dozlar genellikle fraksiyon-
lanmis sekilde tedavide kullaniimaktadir. Fraksiyo-
ne dozlarin akut radyasyon sendromunu daha az
indukledigi bilinmektedir. Genel olarak ytksek doz
radyasyonun vicut tzerindeki akut donem etkile-
ri endise vericidir. Ancak dusuk dozlarda bile olsa
radyasyonun birey Uzerindeki etkileri kiimulatiftir
ve ge¢ somatik ve genetik etkileri akilda bulundu-
rulmalidir.

SONUC

ARS, akut toksisitesi ve mortalitesi nedeniyle
onemli bir sorundur. Tumorlere etkili olabilecek
ve normal dokularin tolere edebilecedi uygun rad-
yasyon dozlarini igeren tedavi planlari yapilmasi
onem arz etmektedir. Akut radyasyon sendro-
munun hematolojik toksisitesi aplastik anemi ve
6limle sonuglanabilen 6nemli bir durumdur. Ama-
cimiz ozellikle tedavi altinda hematolojik toksisite
olusmamasi icin gerekli 6nlemleri almak olmalidir.
Akut yuksek doz radyasyona maruz kalan kiglerde
maruz kalinan radyasyon dozu ile iliskili olusabile-
cek toksisiteler konusunda dikkatli olunmall, yakin
takip ve tedavi uygulanmaldir.

AKILDA TUTULACAKLAR

Akut radyasyon sendromu (ARS) yiksek doz
iyonize radyasyona bagl ortaya cikan, akut
donemde ciddi komplikasyonlarla seyreden bir
durumdur.

Hematolojik sendrom, ARSnin 6nemli bir

komplikasyonudur ve aplastik anemi ile sonug-
lanabilmektedir.

Temastan saatler sonra lenfopeni, ardindan
notropeni, trombositopeni ve anemi gelismek-
tedir.

Notropenisi olanlara G-CSF, trombositopeni ve
derin anemisi gelisenlere transflizyon destegi
uygulanmalidir.

Enfeksiyonlara kargl onlemler alinmalidir.

2 haftadan uzun slrede pansitopenisi dizel-
meyen hastalara kok hicre nakli yapilabilmek-
tedir.

Alinan radyasyon dozu, etkilenen alan ve kisi-
nin yas, performans statlsU ve komorbiditele-
rine bagl olarak toksisite derecesi ve tedaviye
yaniti degismektedir.

Tamamen iyilesme sireci birkag haftadan 2
ylla kadar uzayabilmektedir.

Klinikte malignitelerde basta olmak Uzere sik
kullanilan radyasyonun, kemik iligi toksisitesi
acisindan fraksiyone dozlarda ve dikkatli plan-
lamalar ile kemik iligi korunarak yapiimasi ge-
rekmektedir.
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