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Akut Radyasyon Sendromu
veya Total Vicut Isinlamasinda

Profilaktik veya Terapotik
Antibiyoterapi

GIRIS

Akut Radyasyon Sendromu (ARS) iyonlastirici rad-
yasyona bagli gelisen tibbi ve endUstriyel radyoak-
tif Grlinlere maruz kalma sonrasi gelisen bir hasta-
liktir. Maruziyetten sonra belli zaman dilimlerinde
doza bagl olarak c¢esitli klinik durumlar goruldr.
Tdm vlcut veya onemli kismi vicut isinlamasin-
dan sonra tipik olarak > 1 Gy'lik bir dozda ortaya ¢I-
karak organ sistem tutulumlarina neden olur (1-3).
ARS ve total viicut isinlamasi sonrasi takip icin bazi
terimlerin bilinmesi énemlidir. Gy; 1sinlanan mad-
denin kilogram basina bir Joule enerji veren rad-
yasyon miktaridir. Bununla ilgili dozlar ve tanimla-
malar bu kitabin ilgili bolimlerinde anlatilmaktadir.
Radyasyona maruz kalan insanlar igin LD50/60'a
denk gelen doz (isinlanmis bir poptlasyonun 60
gun icinde, %50'sinde ollime neden olmak igin
gerekli asgari doz) destekleyici bakim olmaksizin
yaklasik 3.5-4.0 Gy oldugu tahmin edilmektedir.
Antibiyotik dahil olmak Uzere tedavi destegi sagd-
landiginda bu sinir 4,5—7 Gy kadar gikabilmektedir.
Doz; yogun bakim Unitelerine hizli erisim, ters izo-
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lasyon ve hematopoetik hiicre transplantasyonu
olan hastalarda potansiyel olarak 7—9 Gy ‘ye kadar
artinlabilir. Ancak 10-12 Gy’ yi asan toplam vicut
maruziyetinden sonra hayatta kalma sansinin ne-
redeyse olmadigi bildirilmektedir (1, 4, 5).

Radyasyonun akut etkilerinin yaninda kro-
nik etkileri de mevcuttur. Radyasyona bagli doku
nekrozu gelisimi durumunda; sistemik inflamatu-
ar yanit sendromunun (SIRS) bir parcasi olarak
timaor nekroz faktord, nitrik oksit ve prostaglandin
salinimi meydana gelir. Sitokinlerin salinmasi ar-
teriyel vazodilatasyona, kalp debisinin artmasina,
kan akisinin kotd dagilimina ve doku hipoksisine
neden olur. Bu durum ¢oklu organ yetmezligi ya da
oltimle sonuglanir (6, 7).

ARS'na bagli patofizyolojik stiregte temel ola-
rak kok hicre sayisi ve fonksiyon kaybi gelisir. Kok
hiicre hasari, lenfo-hematopoezin tekrarlanmasini,
villus uglarinin (mukozal hiicrelerin rutin olarak d6-
kllddgu) yer degistirmesini ve dokilen epidermal
hicrelerin yenilenmesini onler (8). Ayni zamanda,
deride ve gastrointestinal mukozal bariyerlerde
meydana gelisen degisiklikler, enfeksiyoz ajanlarin
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siyon odaklari igin saklanmalidir.

Antibiyotik se¢iminde antibiyotiklerin olasi tok-
sisitesi, bolgesel, lokal antibiyotik direnci ve tib-
bi alerjik reaksiyon oykist mutlaka goz onun-
de bulundurulmalidir.

Dusuk riskli 1sinlanmis hastalarda florokinolon
ve amoksisilin/klavulanat proflakside onerilen
antibiyotiklerdir.

Yiksek riskli isinlanmis hastalarda antipseudo-
monal ajanlardan biri ile intravendz monotera-
pi ya da kombinasyon onerilmektedir.

Glikopeptitlerden olan vankomisin tedavisi
spesifik endikasyonlarda (mukozit, dekdibit,
hemoroit gibi direncli gram pozitif ajanlarin en-
feksiyon ajani olma ihtimalinin yiiksek oldugu
durumlar gibi) dusindlmelidir. Ampirik basla-
nan tedavi bes gin sonrasi kiltir negatifligi
durumunda kesilmelidir.

Antibiyotiklere 7 ginden daha uzun surede ya-
nit alinamayan hastalar antifungal ve antiviral
tedavilerin baslanmasi acisindan degerlendiril-
melidir.

Akut maruziyet sonrasindaki strecgte, hizli
sekilde alinan radyasyon dozu ve etkilenme
slresinin belirlenmesi, gerekli medikal ve-ve-
ya cerrahi tedavinin baslanmasi igin oldukca
onemlidir.

Multiorgan tutulumu, firsatgi enfeksiyonlar ge-

lismesi durumunda enfeksiyon hastaliklari uz-
maninin onerileri alinmaldir.
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