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GİRİŞ

Akut Radyasyon Sendromu (ARS) penetran rad-
yasyona maruziyetten saatler, günler veya haftalar 
sonra ortaya çıkabilen klinik bulgulardır.

Kılavuzlarda ağrı kontrolüne genellikle yüzeyel 
bir şekilde değinilmekte ve ölümcül dozda radyas-
yona maruz kalan veya çoklu organ yetmezliği 
gelişen hastalar için önerilmektedir. Oysa radyas-
yon kaynaklı hasarın doğası gereği hemen tüm 
hastalarda analjezik tedavi gerekli olabilmektedir. 
Her medikal işlemde olduğu gibi ARS hastasında 
analjezik tedavinin de hastanın tıbbi durumuna 
göre bireyselleştirilmesi, planlanan amacından 
uzaklaşmaması ve olası komplikasyonlardan ka-
çınılması gerekmektedir.

Bu bölümde ARS sonrası fazlara ve hasarlara 
göre analjezik tedavinin düzenlenmesine yönelik 
pratik bilgiler verilmiştir.

ARS TEDAVİSİNDE ANALJEZİNİN 
YERİ

Kitabın diğer bölümlerinde de yer yer değinildiği 
şekilde, radyasyon kazasının oluşma şekli, hasta-
nın maruziyet düzeyi ve eldeki imkanlar ilk müda-
haleden başlayarak her bir hastanın uzun dönem 
komplikasyonlarının tedavisine kadar her aşamayı 
etkileyebilmektedir. Bu nedenle analjezik tedavi 
planlanırken hastanın hangi durumda olduğu son 
derece önemlidir.

Analjezik tedavinin lojistik açıdan planlanabil-
mesi ve yarardan çok zararlı hale gelmemesi açı-
sından, radyasyon kazalarının yönetimindeki yeri 
şekil 1’de gösterilmiştir.
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mutlaka bir yardımcıya ihtiyaç duyması ve benzeri 
sorunlar ihmal edilmemelidir. Yine analjezik teda-
vinin gereğini ve düzeyini belirlemede son dere-
ce önemli bir yere sahip olan hastanın psikolojik 
durumuna bu bölümde değinilmemiştir. Unutul-
mamalıdır ki analjezik tedavinin etkili ve hastaya 
yararlı olabilmesi, ancak hastayla ilgili beklentile-
rin doğru oluşturulması ve hastayla uygun şekilde 
paylaşılmasıyla sağlanabilecektir.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Akut radyasyon sendromu hastadan hastaya 
değişen son derece farklı analjezik ihtiyaçlara 
neden olabilir.

•	 Analjezik tedaviye en çok ihtiyaç duyan hasta-
lar cilt bulguları gelişen hastalardır.

•	 Kutanöz alt sendromda analjezik tedaviye er-
kenden topikal merhemler ve antipruritik ilaç-
larla başlanmalı, semptomların yatay seyrine 
aldanmadan her tür yeni yara gelişimi veya 
debridman ve benzeri prosedür analjeziklerle 
desteklenmelidir.

•	 Multimodal analjezi hem ilaçlara tolerans ge-
lişimini engellemek hem de ilaçlara bağlı yan 
etki sıklığını azaltmak için tercih edilmelidir.

•	 Ağrının bir ekstremiteye veya boyundan aşa-
ğıya sınırlı olduğu hastalarda rejyonel analjezi 
teknikleri mutlaka göz önünde bulundurulma-
lıdır. Özellikle cilt lezyonları olan hastalarda, bir 
epidural kateterin veya periferik rejyonel ağrı 
kateterinin bakımı, cilt bakımından daha zorlu 
olmadığından tercih edilebilir.

•	 Hastanın psikolojik durumu analjezik etkinlik 
üzerinde son derece önemli bir etkiye sahiptir. 
Bu nedenle psikolojik destek, fonksiyonelliğin 
korunmasına yönelik fizik tedavi ve hastayla il-
gili gerçekçi beklentilerin paylaşımı son derece 
önemlidir.

•	 Özellikle gastrointestinal ve serebral etkilenme 
halinde, hastanın bilişsel fonksiyonları, beslen-
me durumu, gastrointestinal sistemden ilaç 
emilimi analjezik tedavide belirleyici hale gel-
mektedir.
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