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Akciğerlerde Akut Radyasyon 
Hasarı

GİRİŞ

Radyasyon, günümüzde çeşitli hastalıkların tanı ve 
tedavisinde kullanılmaktadır. Ayrıca enerji kaynağı 
olarak bazı ülkelerde nükleer santraller yer almak-
tadır. Alınan geniş önlemlere rağmen, nadiren rad-
yasyon kazaları görülebilmektedir. Bu durumlarda 
ortaya çıkan iyonlaştırıcı radyasyon tüm canlılara 
az veya çok zarar vermekte, tüm hayatı durdur-
maktadır. Resim 1’de Çernobil Bölgesi’nde kaza 
sonrası hayalet kasaba haline gelen Pripyat’tan bir 
görsel durumu izah etmektedir.

Resim 1. Çernobil Bölgesi’nde terk edilmiş anaokulu. 
Kayıp oyuncaklar, kırık bir oyuncak bebek. Korku ve yal-
nızlık atmosferi. Ukrayna, hayalet kasaba Pripyat.

Bu gibi durumlarda tüm vücut etkilendiği gibi 
akciğerler de iyonize radyasyona maruz kalmak-
tadır. Akut radyasyon maruziyeti sonrasında solu-
num sistemi üzerindeki etkileri azaltmak için ya-
pılması gerekenleri belirtmek, bu maruziyetin kısa 
ve uzun süreçteki etkilerini açıklamak için bu yazı 
ele alınmıştır.

AKUT RADYASYON SENDROMUNA 
NEDEN OLABİLECEK DURUMLAR
Radyasyon kazaları; nükleer reaktörler, siklotron-
lar,  kanser tedavisinde kullanılan belirli cihaz-
lar, nükleer veya radyolojik silahlar ile kazara veya 
kasıtlı olarak meydana gelebilir (1).  Dünyadaki 
nükleer kazalar, kazanın meydana geldiği bölge ile 
anılmakta olup sırasıyla; Kyshtym (1957- Eski Sov-
yetler Birliği), Windscale Yakıt Üretim Tesisi Kazası 
(1957- İngiltere), Three Mile Island Nükleer Santral 
Kazası (1979- ABD), Çernobil Nükleer Santral Ka-
zası (1986- Eski Sovyetler Birliği), Tokaimura Yakıt 
Çevrim Tesisi Kazası (1999- Japonya), Wolsung 
Nükleer Reaktör Sızıntısı (Güney Kore) ve Fukus-
hima Nükleer Santral Kazası (2011- Japonya) dır.

Nükleer silahlara örnek olarak 1945 yılında Ja-
ponya’da patlayan atom bombası gösterilebilir. 
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munda akut inhalasyon riskleri ve uzun dönemde 
gelişebilecek malignitelerin takibi yapılmalıdır.

Günümüz dünyasında akut radyasyon hasarı 
ister nükleer kazalar ister kasıtlı saldırılar ile olsun 
her an gündeme gelebilecek bir durumdur. Olası 
bir maruziyette dikkatlice planlanmış bir acil du-
rum protokolü oluşturulması gereklidir. Böylece 
olası nükleer kazaların sağlık riskleri sağlık profes-
yonelleri tarafından en aza indirgenebilir.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Akciğerlerde akut etkinin inhalasyon yolu ile ol-
duğu unutulmamalıdır.

•	 İlk 48 saat içerisinde radyasyon hasar düzeyini 
ve uygulanacak medikal tedavi yaklaşımlarını 
hızlıca belirlemek için METROPOL (Medical 
Treatment Protocols for Radiation Accident 
victims) skorlama sistemi kullanılmaktadır.

•	 Tedavide bağırsak florasının katı anaerobik bi-
leşeninin sayısını azaltan antimikrobiyaller ve-
rilmemelidir.

•	 Kemik iliğinin kendiliğinden iyileşmesini imkân-
sız olduğu durumlarda, kemik iliği transplan-
tasyonu (KİT) düşünülmelidir.

•	 Hastaların akciğer bulguları açısından takiple-
rinde fibrotik akciğer hastalığı gelişirse steroid 
tedavisi faydalı olabilir.

•	 Maruz kalan kişiler uzun dönemde akciğer kan-
seri açısından yakın takipte bulundurulmalıdır.
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