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C. RADYONUKLEER ACILLERDE TRiYAJ VE HASTA YONETIMI

Giris

Radyolojik niikleer acillerde acil servislere bas-
vuran hastalar kamuya ait ara¢ ve ambulanslarla
getirilen kazazedeler olabilecegi gibi, olay yeri-
ni kendi olanaklari ile terk ederek merkeze gelen
kontamine kisiler de olabilir. Ancak halka duyu-
rulmus olaylarda acil servislere veya olusturulan
bagvuru alanlarina, sahra hastanelerine gelen ka-
zazede veya radyasyona maruziyetinden endise
duyan kisilerin tibbi miidahale alanina girisinde
radyasyona maruziyet risk siniflandirmasi yapil-
malidir. Burada 6nemli bir konu acil servise ayak-
tan bagvuranlar arasinda: radyasyon maruziyeti
olan asgari tedavi gereksinimli veya tedavi gerek-
tirmeyen, mindr semptomlu, maruziyet olasilig
olan olaya ya da organik patolojiye bagli olabile-
cek semptomu bulunmayan, radyasyon maruziyeti
olasilig1 olmayan, hastaneye korunma amagh veya
hayali hastalik ile bagvuranlar, emosyonel veya fi-
nansal menfaatleri icin basvuranlar, olay sonrasi
stres reaksiyonlar: nedeniyle bagvuranlarin bulu-
nabilecegidir.

Triyaj

Hasta veya yaralilarin yaralanma tiplerine, o an-
daki aciliyet durumlarina goére siniflandirilip
hastaneye yatirma, tedavi ve tahliye konularin-

da Oncelik derecelerinin saptanmasidir. Kitlesel
yaralanmalarin oldugu afet acil durumlarinda
daha fazla kazazedeye ulagilmasini, smirh per-
sonel ve ekipmanin miidahaleden en fazla yarar
goreceklere sarf edilebilmesini ve saglik hizmet
sunumunun iglerligini stirdiirmesini saglar. Acil
Servislerde triyaj 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Acil Saglik Hizmetle-
ri Yonetmeligimin 15’inci maddesine dayanilarak
hazirlanan 13 Mayis 2022 tarihli ve 31952 sayili
Saglik Bakanligi tebliginin Ugiincii Béliimiinde ve
tebligin eklerinde detaylandirilmistir (1,2). Ayni
tebligin dort numarali ekinde Acil Servislerin sari,
kirmizi, yesil olarak renk kodlarina ayrilan acil
miidahale siniflandirmas: vardir. Acil servislerde
saglik hizmet sunumu bu triyaj kategorilerine gore
verilmektedir. Aslinda triyaj smiflamas: tek degil-
dir. Kitle kayiplarina neden olan afet ve savag du-
rumlari igin gelistirilmis bir¢ok triyaj siniflamasi
vardir. Bunlardan en ¢ok bilinenleri 6zellikle savas
alanlarinda yetiskinler igin kullanilan Basit Once-
liklendirme ve Hizli Tedavi (START-Simple Triage
and Rapid Treatment) ve 1-8 yas arasindakilerle,
yas1 anlasilamayan ¢ocuklara uyarlanmis JUMP-
START siniflamalaridir. START “Basit Oncelik-
lendirme ve Hizli Tedavi” sistemi, ilk mudahale
ekiplerinin ti¢ temel gozleme (solunum, perfiiz-
yon ve mental durum) dayali olarak birden ¢ok
kurbani 30 saniye veya daha kisa siirede oncelik
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Minor yaralanmali, <1 Gy doz maruziyeti olan
olgularda, 5 hafta siiresince kan tablosu ve cilt bul-
gular1 genel bir hastanede ayaktan izlenebilir. Bun-
dan daha yiiksek maruziyetlerde ise takip ve teda-
viler hematolojide veya radyasyon yaralanmalari
konusunda egitimli bir plastik cerrahi ekibi dene-
timinde cerrahi/yanik boélimiinde veya 6zel cer-
rahi boliimlerinde, tercihen laminer hava akiml
ve hava filtrelemesi olan bir odada yatarak yapilir.
Kriz ve kapasite yetmezligi haline gelen toplu bas-
vurularda olgularin triyaji ve maruz kalinan dozla-
ra gore yatis planlamasinin yapilmasi zorunludur

(Sekil 1) (17).

Yatirilan hastalarda lenfositlerde azalma kine-
tiklerine ek olarak noétrofil ve trombosit sayisinda
azalma kinetiklerinin, trombosit transfiizyonla-
rinin ve graniilosit ve graniilosit monosit koloni
stimiilan faktorlerin (G-CSF ve GM-CSF) erken
verilmesine ve firsat¢1 enfeksiyonlarin profilaksisi-
ne olanak saglayabilir. Tiim viicut 1sinlamanin bir
pargast olarak 1ginlanan tiikiiriik bezlerinin ser6z
hiicrelerinden salinan tiikiiritk amilazinin seri tet-
kiki tist boyun boélgesi dozunun ve dolayli olarak
tiim viicut dozunun bir gostergesi olarak hizmet
edebilir. C-reaktif protein ise enflamasyon belirteci
olarak radyasyon maruziyetinin doz hizi ile iligkili
bir gostergesidir. Duizenli takip firsat¢ enfeksiyon-
larin erken tanisina yardimei olabilir. Plazma Flt-3
ligand konsantrasyonu kemik iliginin baskilanma
durumu, Amiloid A prognostik degerlendirme,
plazma sitriillin barsak epitelinin etkilenme du-
rumu hakkinda bilgi verebilir (18,19). Radyasyon
kazazedelerinin kaza sonrasi sperm sayisi, hipos-
permi, aspermi degerlendirmeleri de ge¢ dénem
etkilerin takibi i¢in yardimei olabilir.

Gastrointestinal epitel hasar1 dozimetrik olarak
minoér kabul edilen hastalarda doza bagl degisen
sekilde hastanin klinigini ve prognostik beklenti-
yi degistirir. Gastrointestinal radyasyon hastalig
olan olgularda stres iilseri profilaksisi, parente-
ral beslenme, kusma ve ishalin palyasyonu, sivi
ve elektrolit replasmani gerekse de ayni zamanda
noétropenik olan bu olgularda tedavi yaklagimi
destekleyici niteliktedir. Klinigi, multipl organ dis-
fonksiyonlar1 ve yetmezIligi sonucu fatal seyreder.

Sonug¢

Kitlesel yaralanmalarin oldugu afet acil durumla-
rinda hasta triyaji daha fazla kazazedeye ulagilma-
sini, sinirli personel ve ekipmanin midahaleden
en fazla yarar goreceklere sarf edilebilmesini ve
saglik hizmet sunumunun islerligini siirdiirmesini
saglar. Hizli triyaj ve laboratuvar tabanl biyodo-
zimetri test sonuglari, nitkleer bir kazadan sonra
en fazla sayida insanin degerlendirilmesini ve sag-
lik ekiplerinin kolay triyajina yardimci olacaktir.
Triyaj ile kaynaklarin tedaviden fayda goreceklere
yonlendirilmesi daha fazla kisinin hayatinin kur-
tarilmasi miimkiin olacaktir. Téim radyolojik niik-
leer olay ve kazalarda en 6nemli konu heniiz kan-
titatif dozimetri yapilamamais olgularda sistematik
sorgulama ve muayenelerle olgunun maruz kaldig1
dozun yaklasik olarak da olsa tahmin edilmesidir.
Radyasyon kazalarinda tahmin edilen tiim viicut
dozu diffiiz degil, kaynak-kisi-olus sekli geometri-
sine bagli ve tek tek organlar baz alindiginda ashin-
da heterojen bir maruziyettir. Klinik tablo organ-
larin heterojen maruziyetine ve kisisel 6zelliklere
gore degisiklik gosterir.
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