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Akut Radyasyon Sendromunda

Analjezi

GIRIS
Akut Radyasyon Sendromu (ARS) penetran rad-

yasyona maruziyetten saatler, glinler veya haftalar
sonra ortaya ¢ikabilen klinik bulgulardir.

Kilavuzlarda agri kontrollne genellikle ylzeyel
bir sekilde deginilmekte ve olimcul dozda radyas-
yona maruz kalan veya c¢oklu organ yetmezligi
gelisen hastalar igin onerilmektedir. Oysa radyas-
yon kaynakli hasarin dogasi geredi hemen tim
hastalarda analjezik tedavi gerekli olabilmektedir.
Her medikal islemde oldugu gibi ARS hastasinda
analjezik tedavinin de hastanin tibbi durumuna
gore bireysellestirilmesi, planlanan amacindan
uzaklasmamasi ve olasi komplikasyonlardan ka-
cinilmasi gerekmektedir.

Bu bolimde ARS sonrasi fazlara ve hasarlara
gore analjezik tedavinin dizenlenmesine yonelik
pratik bilgiler verilmistir.

Basar ERDIVANLI'

ARS TEDAVISINDE ANALJEZININ
YERI

Kitabin diger bolimlerinde de yer yer deginildigi
sekilde, radyasyon kazasinin olusma sekli, hasta-
nin maruziyet dizeyi ve eldeki imkanlar ilk mida-
haleden baslayarak her bir hastanin uzun donem
komplikasyonlarinin tedavisine kadar her agamayi
etkileyebilmektedir. Bu nedenle analjezik tedavi
planlanirken hastanin hangi durumda oldugu son
derece onemlidir.

Analjezik tedavinin lojistik agidan planlanabil-
mesi ve yarardan c¢ok zararli hale gelmemesi acl-
sindan, radyasyon kazalarinin yonetimindeki yeri
sekil 1'de gosterilmistir.
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mutlaka bir yardimciya ihtiyag duymasi ve benzeri
sorunlar ihmal edilmemelidir. Yine analjezik teda-
vinin geregini ve duzeyini belirlemede son dere-
ce onemli bir yere sahip olan hastanin psikolojik
durumuna bu bolumde deginilmemistir. Unutul-
mamalidir ki analjezik tedavinin etkili ve hastaya
yararli olabilmesi, ancak hastayla ilgili beklentile-
rin dogru olusturulmasi ve hastayla uygun sekilde
paylasilmasiyla saglanabilecektir.

AKILDA TUTULACAKLAR

Akut radyasyon sendromu hastadan hastaya
degisen son derece farklli analjezik ihtiyaclara
neden olabilir.

Analjezik tedaviye en ¢ok ihtiyag duyan hasta-
lar cilt bulgulari gelisen hastalardir.

Kutanoz alt sendromda analjezik tedaviye er-
kenden topikal merhemler ve antipruritik ilag-
larla baslanmali, semptomlarin yatay seyrine
aldanmadan her tlr yeni yara gelisimi veya
debridman ve benzeri prosedur analjeziklerle
desteklenmelidir.

Multimodal analjezi hem ilaglara tolerans ge-
lisimini engellemek hem de ilaglara bagli yan
etki sikligini azaltmak icin tercih edilmelidir.

Agrinin bir ekstremiteye veya boyundan asa-
giya sinirl oldugu hastalarda rejyonel analjezi
teknikleri mutlaka goz ontinde bulundurulma-
lidir. Ozellikle cilt lezyonlari olan hastalarda, bir
epidural kateterin veya periferik rejyonel agri
kateterinin bakimi, cilt bakimindan daha zorlu
olmadigindan tercih edilebilir.

Hastanin psikolojik durumu analjezik etkinlik
uzerinde son derece onemli bir etkiye sahiptir.
Bu nedenle psikolojik destek, fonksiyonelligin
korunmasina yonelik fizik tedavi ve hastayla il-
gili gercekei beklentilerin paylasimi son derece
onemlidir.

Ozellikle gastrointestinal ve serebral etkilenme
halinde, hastanin bilissel fonksiyonlari, beslen-
me durumu, gastrointestinal sistemden ilag
emilimi analjezik tedavide belirleyici hale gel-
mektedir.
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