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Akut Radyasyon Sendromu 
veya Total Vücut Işınlamasında 
Profilaktik veya Terapotik 
Antibiyoterapi

GİRİŞ

Akut Radyasyon Sendromu (ARS) iyonlaştırıcı rad-
yasyona bağlı gelişen tıbbi ve endüstriyel radyoak-
tif ürünlere maruz kalma sonrası gelişen bir hasta-
lıktır. Maruziyetten sonra belli zaman dilimlerinde 
doza bağlı olarak çeşitli klinik durumlar görülür. 
Tüm vücut veya önemli kısmi vücut ışınlamasın-
dan sonra tipik olarak > 1 Gy’lik bir dozda ortaya çı-
karak organ sistem tutulumlarına neden olur (1-3). 
ARS ve total vücut ışınlaması sonrası takip için bazı 
terimlerin bilinmesi önemlidir. Gy; ışınlanan mad-
denin kilogram başına bir Joule enerji veren rad-
yasyon miktarıdır. Bununla ilgili dozlar ve tanımla-
malar bu kitabın ilgili bölümlerinde anlatılmaktadır. 
Radyasyona maruz kalan insanlar için LD50/60’a 
denk gelen doz (ışınlanmış bir popülasyonun 60 
gün içinde, %50’sinde ölüme neden olmak için 
gerekli asgari doz) destekleyici bakım olmaksızın 
yaklaşık 3.5-4.0 Gy olduğu tahmin edilmektedir. 
Antibiyotik dahil olmak üzere tedavi desteği sağ-
landığında bu sınır 4,5–7 Gy kadar çıkabilmektedir. 
Doz; yoğun bakım ünitelerine hızlı erişim, ters izo-

lasyon ve hematopoetik hücre transplantasyonu 
olan hastalarda potansiyel olarak 7–9 Gy ‘ye kadar 
artırılabilir. Ancak 10-12 Gy’ yi aşan toplam vücut 
maruziyetinden sonra hayatta kalma şansının ne-
redeyse olmadığı bildirilmektedir (1, 4, 5).

Radyasyonun akut etkilerinin yanında kro-
nik etkileri de mevcuttur. Radyasyona bağlı doku 
nekrozu gelişimi durumunda; sistemik inflamatu-
ar yanıt sendromunun (SIRS) bir parçası olarak 
tümör nekroz faktörü, nitrik oksit ve prostaglandin 
salınımı meydana gelir. Sitokinlerin salınması ar-
teriyel vazodilatasyona, kalp debisinin artmasına, 
kan akışının kötü dağılımına ve doku hipoksisine 
neden olur. Bu durum çoklu organ yetmezliği ya da 
ölümle sonuçlanır (6, 7).

ARS’na bağlı patofizyolojik süreçte temel ola-
rak kök hücre sayısı ve fonksiyon kaybı gelişir. Kök 
hücre hasarı, lenfo-hematopoezin tekrarlanmasını, 
villus uçlarının (mukozal hücrelerin rutin olarak dö-
küldüğü) yer değiştirmesini ve dökülen epidermal 
hücrelerin yenilenmesini önler (8). Aynı zamanda, 
deride ve gastrointestinal mukozal bariyerlerde 
meydana gelişen değişiklikler, enfeksiyöz ajanların 
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siyon odakları için saklanmalıdır.

• Antibiyotik seçiminde antibiyotiklerin olası tok-
sisitesi, bölgesel, lokal antibiyotik direnci ve tıb-
bi alerjik reaksiyon öyküsü mutlaka göz önün-
de bulundurulmalıdır.

• Düşük riskli ışınlanmış hastalarda florokinolon 
ve amoksisilin/klavulanat proflakside önerilen 
antibiyotiklerdir.

• Yüksek riskli ışınlanmış hastalarda antipseudo-
monal ajanlardan biri ile intravenöz monotera-
pi ya da kombinasyon önerilmektedir.

• Glikopeptitlerden olan vankomisin tedavisi 
spesifik endikasyonlarda (mukozit, dekübit, 
hemoroit gibi dirençli gram pozitif ajanların en-
feksiyon ajanı olma ihtimalinin yüksek olduğu 
durumlar gibi) düşünülmelidir. Ampirik başla-
nan tedavi beş gün sonrası kültür negatifliği 
durumunda kesilmelidir.

• Antibiyotiklere 7 günden daha uzun sürede ya-
nıt alınamayan hastalar antifungal ve antiviral 
tedavilerin başlanması açısından değerlendiril-
melidir.

• Akut maruziyet sonrasındaki süreçte, hızlı 
şekilde alınan radyasyon dozu ve etkilenme 
süresinin belirlenmesi, gerekli medikal ve-ve-
ya cerrahi tedavinin başlanması için oldukça 
önemlidir.

• Multiorgan tutulumu, fırsatçı enfeksiyonlar ge-
lişmesi durumunda enfeksiyon hastalıkları uz-
manının önerileri alınmalıdır.
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