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Akut Radyasyon Sendromunda 
Hematopoetik Sendromu ve 
Terapötik Yaklaşım

GİRİŞ

Akut Radyasyon Sendromu (ARS), radyasyon tok-
sisitesi veya radyasyon hastalığı olarak da adlan-
dırılabilmektedir. ARS, vücudun yeterince büyük 
bir bölümünün yüksek dozda iyonlaştırıcı radyas-
yona maruz kalmasından sonra ortaya çıkan akut 
radyasyon hasarı belirtilerinin bir kombinasyonu-
dur (1). ARS, tüm vücut veya vücudun büyük kıs-
mının (>%60) 1 Gy’den büyük toplam dozun, akut 
olarak ve nispeten yüksek doz hızında verilme-
sinden sonra ortaya çıkan belirti ve semptomlar 
olarak tanımlanmaktadır (2). ARS’nin başlama za-
manı, alınan doza bağlıdır, ancak hastalığa neden 
olabilecek en düşük dozlarda bile birkaç saat ila 
günler içinde ortaya çıkacaktır. Yüksek enerjili X-ı-
şınları, gama ışınları ve nötronlar gibi iyonize rad-
yasyonun hastanın vücudunun önemli bir kısmına 
nüfus etmesi ile ortaya çıkmaktadır (3-5). İyonize 
radyasyon yaralanmaları, nükleer cihazlardan kay-
naklanabilecek kazalar, geniş alanlara radyoterapi 
uygulamaları, kemik iliği transplantasyonu (KİT) 
öncesi tüm vücut ışınlaması veya kanser tedavi-

si için tıbbi radyoizotopların infüzyonu gibi tıbbi 
uygulamalar sırasında ortaya çıkabilecek önemli 
sorunlardandır (6).

Tarihte ARS’nin etkileri Hiroşima ve Nagazaki 
atom bombaları sonrası anlaşılabilmiştir. Daha 
sonra yapılan hayvan deneyleri ile farklı radyasyon 
dozlarının vücut üzerindeki etkileri araştırılmıştır. 
Radyasyona bağlı toksisiteler günümüzde çoğun-
lukla pratikte sık olarak kullandığımız radyoterapi 
tedavileri sonucu görülmektedir.

Radyoterapi kanser tedavisinde iyonize rad-
yasyonun, DNA hasarı ve kanserli hücre ölümü 
amaçlı kullanılmasına dayanmaktadır. Amaç nor-
mal dokulara en az zarar vererek tümörün ortadan 
kaldırılmasıdır. Ancak tedavinin etkinliği kadar yan 
etkilerinin de bilinmesi gerekmektedir. Radyotera-
pinin tek ve çoklu uygulamalarda her organa göre 
ayrı tolerans dozu vardır. Özellikle lenfoid organ-
lar, kemik iliği kök hücreleri, lens epitel hücreleri, 
yumurtalıklar, testisler, gastrointestinal sistem 
epitel hücreleri ve akciğerde tip II hücreler rad-
yasyon hassasiyeti yüksek organlardır (7). Rad-
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rar görmüş dokularda progenitörlerin yenilenme-
sini hızlandırır (36). Işınlamadan sonraki 1-48 saat 
içinde tek doz olarak uygulandığında nötropeni, 
trombositopeni ve aneminin süresini ve şiddetini 
azalttığı gösterilmiştir (37, 38). Bu ajanlar hakkın-
da daha geniş araştırmaların yapılması gerekmek-
tedir.

Günümüzde teknolojideki ilerlemelerle bilgi-
sayar destekli ve üç boyutlu tedavi planlamaları 
kullanılarak normal dokuların ne kadarının rad-
yoterapi sahası içinde yer alacağı önceden plan-
lanabilmekte ve volüm kavramı daha net hale 
gelebilmektedir. Ayrıca dozlar genellikle fraksiyon-
lanmış şekilde tedavide kullanılmaktadır. Fraksiyo-
ne dozların akut radyasyon sendromunu daha az 
indüklediği bilinmektedir. Genel olarak yüksek doz 
radyasyonun vücut üzerindeki akut dönem etkile-
ri endişe vericidir. Ancak düşük dozlarda bile olsa 
radyasyonun birey üzerindeki etkileri kümülatiftir 
ve geç somatik ve genetik etkileri akılda bulundu-
rulmalıdır.

SONUÇ

ARS, akut toksisitesi ve mortalitesi nedeniyle 
önemli bir sorundur. Tümörlere etkili olabilecek 
ve normal dokuların tolere edebileceği uygun rad-
yasyon dozlarını içeren tedavi planları yapılması 
önem arz etmektedir. Akut radyasyon sendro-
munun hematolojik toksisitesi aplastik anemi ve 
ölümle sonuçlanabilen önemli bir durumdur. Ama-
cımız özellikle tedavi altında hematolojik toksisite 
oluşmaması için gerekli önlemleri almak olmalıdır. 
Akut yüksek doz radyasyona maruz kalan kişlerde 
maruz kalınan radyasyon dozu ile ilişkili oluşabile-
cek toksisiteler konusunda dikkatli olunmalı, yakın 
takip ve tedavi uygulanmalıdır.

AKILDA TUTULACAKLAR

• Akut radyasyon sendromu (ARS) yüksek doz 
iyonize radyasyona bağlı ortaya çıkan, akut 
dönemde ciddi komplikasyonlarla seyreden bir 
durumdur.

• Hematolojik sendrom, ARS’nin önemli bir 

komplikasyonudur ve aplastik anemi ile sonuç-
lanabilmektedir.

• Temastan saatler sonra lenfopeni, ardından 
nötropeni, trombositopeni ve anemi gelişmek-
tedir.

• Nötropenisi olanlara G-CSF, trombositopeni ve 
derin anemisi gelişenlere transfüzyon desteği 
uygulanmalıdır.

• Enfeksiyonlara karşı önlemler alınmalıdır.

• 2 haftadan uzun sürede pansitopenisi düzel-
meyen hastalara kök hücre nakli yapılabilmek-
tedir.

• Alınan radyasyon dozu, etkilenen alan ve kişi-
nin yaş, performans statüsü ve komorbiditele-
rine bağlı olarak toksisite derecesi ve tedaviye 
yanıtı değişmektedir.

• Tamamen iyileşme süreci birkaç haftadan 2 
yıla kadar uzayabilmektedir.

• Klinikte malignitelerde başta olmak üzere sık 
kullanılan radyasyonun, kemik iliği toksisitesi 
açısından fraksiyone dozlarda ve dikkatli plan-
lamalar ile kemik iliği korunarak yapılması ge-
rekmektedir.
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