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Akut Radyasyon Sendromu

Insanoglunun yeryiiziinde radyasyondan kacinmasi olanakli degildir. Co-
gunlugumuz yilda 1-2 mili Gray (mGy) radyasyona maruz kalmakta ve bu du-
rum “bazal radyasyon” olarak adlandirilmaktadir. Radyasyon havada, toprak-
ta ve suda olabilir. En sik maruz kalinan radyasyon kaynaklar1 kozmik 1sinlar
gibi dogal kaynaklar ve yerkabugundaki radondur. Digerleri ise insanlarin
kendisinin neden oldugu ntikleer reaktorlerden kaynaklanan atiklardan, tani-
sal amach kullanilan rontgen, tomografi veya mamografi cihazlar1 veya kanser
tedavisinde kullanilan radyoterapidir. Ayrica daha ciddi radyasyon kaynaklari
ise nukleer kazalar, nikleer silah kullanimi veya nikleer testlerdir.

Cok kisa surede yuksek dozda iyonize edici radyasyona maruz kalan kisi-
ler cok agir olarak hastalanmaktadir. Bu durum akut radyasyon sendromu
(ARS) olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalik bazen radyasyon toksisitesi veya
radyasyon hastalig1 olarak da tariflenebilir. Bu sendromun gelisimindeki temel
neden belli dokularda immatur parankimal kok htcrelerin zedelenmesidir.
Radyasyonun akut etkileri son 50 yildir radyasyon kurbanlarinin kaydinin tu-
tulmas: sayesinde olusturulmustur. Bu kuruluslar; Atom Bombas1 Kazazede
Komisyonu (the Atomic Bomb Casualty Commission; guniimtzde Radyasyon
Etkileri Arastirma Fonu= the Radiation Effects Research) ve Uluslaras1 Atom
Enerjisi Radyasyon Kaza Kayit Merkezi (the International Atomic Energy Ra-
diation Accident Registry) ve ulkemizde ise Tirkiye Atom Enerjisi Kuru-
muwdur. Son 25 yildir radyasyon kazalarimin bildirimi “the Radiation Emer-
gency Assistance Center/Training Site (REAC/TS) Registry”ye yapilmaktadir

Akut Radyasyon Sendromunun Gelisimine Neden Olan Durumlar

ARS gelismesi i¢in gerekli radyasyon dozu biytik olmali (> 0,7 Gy) ve doz
genellikle eksternal (dis) bir kaynaktan gelmelidir. Maruz kalinan radyasyo-
nun penetrasyon etkisi olmali, yani i¢ organlara kadar ulasabilmelidir: Yuksek
enerjili X-1s1nlari, gama 1sinlar1 ve notronlar penetran radyasyon kaynaklaridir.
ARS gelisimi icin tim vucut veya buytk bir kismi radyasyona maruz kalmali-
dir. Cogu radyasyon zedelenmeleri lokaldir, siklikla elleri icerir ve bu lokal ze-
delenmeler ARS klasik bulgularina nadiren neden olabilir. Bu sendromun ge-
lisimine neden olan doza kisa zamanda, genellikle dakikalar icinde ulasilmali-
dir. Porsiyonlar (fraksiyon) olarak verilen dozlar siklikla radyasyon tedavile-
rinde kullanilirlar. Bu nedenle bu tur yaklasimlar ARS’ye neden olmada ayn1
buyuklukte tek bir dozdan daha az etkindirler.

Kontrolsiiz radyasyona maruz kalma ufak kaynaklardan radyoaktivite sali-
nimu (nikleer up, brakiterapi, endustriyel sayaclar, ufak kalibrasyon kaynak-
lar1 vs.) ya da tasima kazalar1, ntikleer reaktor kazalari, ntikleer silahlar ve rad-
yolojik dagitim cihazlari (RDC) sonucunda olabilir. Dunyada 50°den fazla ul-
kede yaklasik 10 milyon tecrit edilmis kaynak vardir. Bu radyoaktif materyal
kaynaklar1 (Cs-137, Sr-90, Co-60, Pu-238, Pu-239 vs.) metal ile kaplanmistir
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ve tip, endustri, tarim ve arastirmada kullanilirlar. 1995 yilindan itibaren 621
tecrit edilmis kaynak kayip veya calinmistir, 254’0 halen bulunamamaistir. Boy-
le materyallerin RDC yapimi (ya da kirli bomba) icin terdristler tarafindan
kullanilabilecegi dustintilmektedir. Konvansiyonel patlayicilar kullanildiginda
radyoaktif maddeler rolatif olarak simirli alana korku veya panige neden olmak
icin yayilir. Radyoaktif toz, soltsyon veya gaz ile birlikte hazirlanan RDC'ler
daha genis alana yayilarak, genis toplumlar etkiler.

Yapilmis bir niikleer ara¢ radyoaktif maddeyi patlama ile kullanir ve niik-
leer bir reaksiyona yol acar. Nitkeer patlama ile ortama enerjinin t¢ formu sa-
linir: 1s1 (toplam enerjinin %351), sok veya bomba patlamasi (%50) ve radyas-
yon (%15). Nikleer patlamadaki blast dalgas1 kiriklara, laserasyonlara, i¢ or-
gan parcalanmalarina, pulmoner 6deme, kanamaya ve emboliye neden olur-
ken termal enerji ani yaniklara, alev yaniklarina, ani korluge ve retinal yanik-
lara neden olur. Salinan enerji tipleri, zedelenmeler ve ¢lim oranlar: patlama-
nin uzakligina gore degisir. Radyoaktif maddeye dikkat edilmeksizin, ¢ok sa-
yida zedelenmelerin bulunmas: (yani birlesik zedelenmeler) travma ve yanik
yeri enfeksiyonuna maruz kalma mortaliteye neden olabilir.

Kisaca, akut radyasyon sendromunda semptomlar teknik olarak ytuksek
duzeyde, kisa stirede radyasyona maruz kalinmasin takiben birkac ay icinde
goralur. ARS gelisimi icin gerekli doz genellikle 2 Gy ile 100 Gy arasindadir.
Genellikle t¢ sistemi ilgilendiren semptomlar gorulur: serebrovaskuler sistem,
gastrointestinal sistem ve hematopoietik sistem. Bu sistemlerin yani sira son
zamanlarda kutanoz radyasyon sendromu da tanimlanmaktadir. Bu sendrom-
lar, semptomlarin tipi ve bu semptomlara neden olan radyasyon miktarina go-
re degisir.

Bu sendromlarin her birinin gelisiminde dort evre bulunur (Tablo 1):

1. Prodromal faz (bulanti-kusma-ishal evresi): Klasik semptom bulanti,
kusma ve (ytksek dozlarda) ishaldir. Bu donem radyasyona maruz kalinma-
sindan itibaren dakikalar ya da ginler icinde gelisir. Semptomlar birka¢ daki-
kadan birkac gune kadar sirebilir.

2. Latent faz: Hasta genellikle birka¢ saat hatta birkac hafta iyi gorinur ya-
da iyi hisseder.

3. Belirgin hastalik evresi: Bu evrede semptomlar spesifik sendroma bagl-
dir ve birkag saatten birkac¢ aya kadar surebilir.

4. lyilesme veya 6lum: Cogu hasta radyasyona maruz kaldiktan sonra bir-
kac ay icinde olur. lyilesme siireci birka¢ haftadan iki yila kadar uzayabilir.

Erken semptomlar prodromal fazi olusturur. Semptomlar, bulgularin stire-
si ve mortalite orani radyasyon dozunun buyiklugine ve travma ya da yanik
gibi ek zedelenme olup olmamasina baghdir. Gercekte 10-20 Gy’den fazla mik-
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tarda radyasyon alan tim bireylerde maruziyetten 1-72 saat icinde prodromal
bulgu ve semptomlar gelisir. Bunlar anoreksi, bulanti, kusma, ishal, ates, siv1
kayb1 ve elektrolit dengesizligidir. Bunlarin pek cogu gastrointestinal semp-
tomlar olmasina ragmen bulanti-kusma merkezi beyinde lokalizedir ve bu bol-
ge cok kiicitk dozlarda bile elektroensefalografide (EEG) anormalliklerin olus-
tugu bolgedir. Diger organ sistemlerinin toksisitesi (gastrontestinal sistem ve
hematopoietik sistem gibi) gelismeden once bu semptomlar yavas yavas yeri-
ni bili¢ kaybi, hipotansiyon ve olume birakir (norolojik yetmezlik ve kardiyo-
vaskiiler kollaps ile karakterize serebrovaskuiler sendromun bilesenleri).
Olim, 10-20 Gy’e maruz kalindiktan sonraki birkac giin icinde meydana gelir.
Hizl ciddi prodromal yanit, kanama, enfeksiyon ve 6lume yol acabilecek cid-
di lokonotropeni, trombositopeni ve retikulositopeniyle birlikte olusan anemi
kotu bir klinik sonucun habercisidir. Daha dustuk dozlarda (2-10 Gy) prodro-
mal sendromu esas alan bir prognozu olusturmak zordur. Prodromal faz1 ce-
sitli organ sistemlerine 6zgii belirgin hastalik fazi takip eder. Sistemlere 6zgu
bulgu ve semptomlar1 degerlendirmek kurbanin kurtarilmasi, tedavi secimi ve
prognozu tanimlamak icin gerekir.

Dustk dozlarda radyasyonun santral sinir sisteminde yol actig1 lokal-geci-
ci degisiklikler sonucu norovaskuler sendrom gelisir. Bu degisiklikler bozul-
mus kapiller dolasim, kan-beyin bariyerinde hasar, interstisyel 6dem, akut inf-
lamasyon, petesial kanamalar, menenjit ve perivaskiiler astrositlerde hipertro-
fiyi icerir. Paroksismal pik ve dalga degisiklikleri EEG’de bulunur ve bilgisa-
yarli beyin tomografisi ve magnetik rezonans incelemede beyinde 6dem goru-
lebilir. Gecici bulanti, anoreksi, kusma ve bitkinlik kismi iyi prognozun gos-
tergeleridir. Santral sinir sisteminde orta derecede hasar gecici ve ¢ok ciddi bu-
lanti-kusmaya neden olur ve sonrasinda tabloya bas agrisi, norolojik bozukluk
ve bilin¢ degisiklikleri eslik eder. Ciddi bulanti-kusma, ciddi bas agrisi, uyku
hali, ates ve hipotansiyon kotti prognozun habercileridir.

Gastrointestinal sendrom 5-12 Gy arasinda dozlarda meydana gelir. Hafif
gastrointestinal semptomlar karin agrisi ile birlikte 1-2 ishal atagiyla sinirh ise
gercekte belirgin iyilesmeye eslik eder. Aralikli ishal ve kanama epitel hucre ta-
bakasinda yogun soyulmaya eslik eder. Gastrointestinal sistemde daha ciddi
hasar kalic1 ishal, gastrointestinal sistem kanamasi, kramp tarzi karin agrisi, si-
v1 kaybi-elektrolit bozuklugu, inflamasyon ve sepsise eslik eder. Gastrointesti-
nal sistemin bozulmus bariyer fonksiyonu kan dolasimina bagirsak duvari ara-
ciligi ile bakteriyel toksinlerin pasaji ile sonuclanir. Ciddi komplikasyonlar ba-
girsak duvarinda tlserasyon ve nekrozu icerir. Son durumda, iyilesme mum-
kun degildir, kriptlerdeki radyasyona duyarl kok hiicreler devamli olarak ha-
sara ugrar. Sonucta, normal bagirsagin soyulmas ve villuslarin ytzeyinde ka-
yiplar sonucunda hiicreler yeniden yerlesemez.

Hematopoietik Sendrom ayr1 bir konu bashig olarak ele alimmuistir.
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Kutanoz radyasyon sendromu ise son yillarda tanimlanmis olup, ciltte,
akut radyasyona maruz kalmay: takiben ortaya cikan kompleks bir patolojik
sendromdur. Akut radyasyon semptomlar1 olmaksizin ciltte hasara neden olan
dozu almak ozellikle beta 1s1nimi1 veya X 1sinlart ile olasidir. Bazen radyoaktif
materyal bir hastanin cilt veya kiyafetine bulasuginda da kutanoz radyasyon
sendromuna sebep olabilir. Cildin bazal hticre tabakas: radyasyon ile hasarla-
nir ve inflamasyon, eritem, kuruluk ve cillte soyulma gelisebilir. Isinlamadan
sonra birkag saat icinde kasintinin eslik ettigi gecici eritem meydana gelebilir.
Latent faz birkac giinden birkac haftaya kadar uzayabilir. Yogun kirmizilik, ve-
zikiller ve 1sinlanma bolgesinde tlserasyon gozlenebilir. Cogu vakada iyiles-
me rejeneratif anlamda meydana gelir. Cok ytuiksek cilt dozlar ile; kalic1 sa¢
kaybu, sebase ve ter bezlerinde hasar, atrofi, fibrozis, artmis ya da azalmis pig-
mentasyon, tlserasyonlar ve nekroz ortaya cikar.

Sonuc olarak, ozellikle Chernobyl ve Tokai-mura ntuikleer kazalarindan el-
de edilen veriler, radyasyon kazalarinin ortak etkilerinin doz-iliskili olarak
coklu organ tutulumu ve ¢coklu organ yetmezligi gelisimi oldugunu gostermis-
tir. Bu tabloya yol acan olaylarin: 1- Iyonize edici radyasyona maruziyeti taki-
ben reaktif oksijen radikallerinin asir1 tiretimi ve 2- Iyonize edici radyasyonun
hiicrede apoptozis ve nekroza yol agmasi sonucu hticre debrilerinin (6zellikle
lipid peroksidazlarin) olusumu oldugu bilinmektedir.

Reaktif oksijen radikallerinin asir1 tretimi genellikle 4 Gy tizerinde iyoni-
ze edici radyasyon dozlari sonras: gelisir. Cesitli arastirmalar reaktif oksijen ra-
dikallerinin bazi hucre tiplerinde, endotel htuicreleri gibi, apoptozise veya nek-
rotik hiicre olumiine neden oldugu gostermektedir. Endotel hticrelerdeki boy-
le bir hasar mikrovaskuler kanama ve kapiller sizintiy1 baslatabilir. Iyonize edi-
ci radyasyon ayrica normal hiicrelerin fagositik yanitini bozabilir ve apoptotik
hticrelerin temizlenmesini onleyebilir. Reaktif oksijen radikallerinin neden ol-
dugu hucre debrilerindeki artis mikrovaskuler hasara yol acabilir. Ayrica, re-
aktif oksijen radikalleri endoplazmik retikulumdan Ca** iyonu salinimina, ta-
kiben de nekroz ve apoptoziste artisa yol acabilir. Sonucta ¢oklu organ yetmez-
ligi sendromu gelisir.

Klinik ve Fizik Inceleme:

ARS tek bir hastalik olmadig icin tan1 koymak zor olabilir. Doza bagh ola-
rak, prodromal faz radyasyona maruz kalindiktan saatler veya giinler icinde
gelismeyebilir veya hasta latent fazda gelmis olabilir. Bu nedenle tanida sorun-
lar olabilir ancak, akut radyasyon sendromunda hastalarin muayenesinde
amag gelisen veya gelismis klinik degisikliklerin siddetini degerlendirmektir
(Tablo 2). 1lk laboratuvar degerlendirme tam kan sayimi, rutin biyokimyasal
testler ile gelecekte yapilma ihtiyaci goz onunde tutularak sitogenetik incele-
me icin heparinli tiplere ekstra kan érnegi alinmalidir. I¢ kontaminasyondan
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siphenilen hastalar icin, periferik kan, idrar, nazal siirunti, kusma materya-
linden ve diskidan radyolojik izlem icin 6rnek alinmalidir.

Sonuc:

Hirosima ve Nagasaki'ye atom bombasi atilmasindan sonra, 1986 yilinda
yasanan Chernobyl Nukleer Santrali Kazasi basta olmak tizere, pek cok tlke-
de bildirilen nukleer kazalarin yani sira, artik ganamuizde kullanimi yayginla-
san kontrollu tanisal ve tedavi radyasyon kaynaklar1 ve kontrolsiiz olarak te-
roristler ve savaslarda kullanilan nukleer silahlar insanlar ve diger tiim canli-
lar icin tehlike olusturmaya devam etmektedir. Bu nedenle ARS'nin bilinmesi
ve radyasyona maruz kalan hastalara erkenden tan1 konabilmesi, erken muda-
hale ve tedavisine olanak saglayacaktir. Ulusal strateji ve hazirlikliklarin ta-
mamlanmamasi halinde tulkemizin diger dogal felaketlerde gosterdigi perfor-
mansi gostermesi bile mumkun olamayabilecektir.
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OZET

« Insanoglunun yeryiiziinde radyasyondan
kaginmasi olanakli degildir.

» Cogunlugumuz yilda 1-2 mili Gray (mGy)
radyasyona maruz kalmaktadir =Bazal
radyasyon

« Radyasyon havada, toprakta ve suda olabilir

Radyasyonun Saglhk Riskleri

ETKI TIPLERI
HUCRE ALUMU HUCRE HER IKISI
TRANSFORMASYONU

STOKASTIK
Somatik&Herediter ANTENATAL
Epidemiyolojik Somatik&Herediter

olarak bilytk Fetusta etkileri
populasyonlarda

DETERMINISTIK
Somatik
Maruz kalan
bireylerde
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Niikleer Patlama Niikleer Reaktor Kazasi

Nukleer Patlama

— Cok yuksek doz gama
ve nétron radyasyonun
60 sn lik dagilimi

— Radyoaktif flizyon
drunleri zemine
yakindir.
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Niikleer Reaktor Kazalar

— Gamma ve notronun
buyuk miktarda salinimi
ile yuksek duzeyde
nukleer reaksiyon

— Patlama olmaksizin

— Sogutma sisteminin
kaybi ile erime olmasi

Niikleer Reaksiyon:
Saghik Riskleri

* Bir nlkleer reaksiyonun neden oldugu
yUksek ve yogun dozda maruziyet dogrudan
ve dolayli biyolojik etkilere neden olur:

— Dogrudan: Hucrelere iyonizan etki

— Dolayli: Viicut suyuna iyonizan etki ile dengesiz,
toksik hiperoksit molekdiller subsellller hasara
neden olabilir.
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Nukleer Reaksiyon:
Saglik Riskleri

» Aktif olarak boliinen hiicrelerin etkilenmesi
kacinilmazdir:
— Hematopoietik
— Gastrointestinal sistem

Nikleer Reaksiyon:
Saghk Riskleri

« Akut Radyasyon Sendromu: En 6nemlisi;
bliylk dikkat ve tedavi gerektirir.

 TUmSr olusumu
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Akut Radyasyon Sendromu

Cok kisa sUrede yuksek dozda iyonizan radyasyona
maruz kalan kigilerin gok agir olarak hastalanmasidir.
— Radyasyon toksisitesi

— Radyasyon hastaligi

immatur parankimal kok hlcrelerin zedelenmesi

ARS Kayd:

The Atomic Bomb Casualty Commission (The
Radiation Effects Research)

The International Atomic Energy Radiation Accident
Registry
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

The Radiation Emergency Assistance
Center/Training Site (REAC/TS) Registry




ARS Gellsimine Neden Olan

Durumliar -1

» Radyasyon dozu buytuk olmall (> 0,7 Gy),
» Doz genellikle eksternal (dig) bir kaynaktan olmali,
+ Maruz kalinan radyasyonun penetrasyon etkisi
olmall, yani ig organlara kadar ulagabilmelidir:
— YUksek enetijili X-isinlari,
— Gama I1sinlari
— Nétronlar

Farkh Radyasyon Tiplerinin

Penetrasyon Yetenegi

Alfa Partikiller
Kagidin bir yaprag! ile durdord

Radyasyon
Kaynad Beta Partikul
Kiyafet veya <1in¢ (2,54cm) bir maddgs
(orn.Plastik) durdurabilir.

- g A

Gama Isinlan
1 in¢ kursun veya ingler-1 fit
(40,5¢cm) beton ile durdurulabilir.

Nétronlar
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ARS Gelisimine N
Durumliar-l|l

+ ARS gelisimi i¢in tiim viicut veya énemli kismi
radyasyona maruz kalmahdir.
— Cogu radyasyon zedelenmelern lokaldir ve siklikla elleri

icerir. Bu lokal zedelenmeler nadiren klasik ARS
bulgularina neden olur.

+ Kisa zamanda, genellikle dakikalar i¢cinde
ARS’ye neden olan doza ulasiimalidir.

— Porsiyonlar (fraksiyon) olarak verilen dozlar siklikla
radyasyon tedavilerinde kullanilirlar. Bu nedenle ayni

buylklukte tek bir dozdan ARS'ye neden olmada daha az
etkindirler.
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ARS Geligimine Neden Olan
— Durumlarfll

NUkleer patlama ile enerjinin Ug formu salinir:

— Isi (toplam enerijinin % 35'),

— Sok veya bomba patlamasi (% 50)

— Radyasyon (% 15)

Nukleer patlamanin blast dalgasi kiriklar —
laserasyonlar, i¢c organ par¢alanmalari, pulmoner
ddem, kanama ve emboli

Termal enerji — ani yaniklara, alev yaniklari, ani
korlUk ve retinal yaniklar

Bulgular patlamanin uzakligina gore degisir.

Klinik

*Gerekli doz genellikle
2 - 100 Gy
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Radyasyon Duyarhhg:

Kemik iligi Cilt Kas
Dalak Mezoderm Kemikler
Timus organ.lve\rl Sinir sistemi

Lenf nodlari (karaciger,

kalp,
Gonadlaf—_ akciger...)
Goz lensi

Lenfositler

S =

sastrointestinal

Su—bklinik
I D Artan Doz

Kutanoz
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Radyasyon Duyarhhgini (RD
Etkileyen Faktorler

* Fiziksel
— LET (linear energy transfer): | RD
— Doz orani: T RD

+ Kimyasal
— I RS: Oksijen, sitotoksik ilaclar.
- RD: sillfirr (cys, cysteamine...)
* Biyolojik ___
— Siklus durumu:
« RD: G2 M
- JRD: S

— Hasarin tamiri (sublethal hasar
tamir edilebilir, orn, fraksiyone
doz)

ARS Evreleri

52




ARS Evreleri

Prodromal faz
e —..
Bulanti-Kusma-ishal evresi

-Pakikalar gunler icinde
| gelisir
Semptomlar dakikalardan
birkac gune kadar surebilir

ARS Evreleri

Birkac saat hatta birkag
hafta iyi gérandr veya iyi
hisseder
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ARS Evreleri

Semptomlar spesifik
__sendroma baglidr.
Saatlerden birkac¢ aya
kadar surebilir.

ARS Evreleri

Cogu hasta radyasyona
maruz kaldiktan sonra
—birkac ay icinde olur.
lyilesme siireci birkag
haftadan iki yila kadar
uzayabilir.




ARS Evreleri

ARS’de Radyasyon Dozlarina Gore

Doz, Gy Prodrom Belirgin hastalik

Hafif Kan hiicrelerinde hafif azalma

Kemik iligi hasan erken

Hafif-Orta bulgular

Orta Orta-Ciddi kemik iligi hasan
Ciddi kemik iligi hasari, hafif Gl
hasar

Ciddi Pansitopeni

Belirgin Gl hasar ve Kl hasari,
hipotansiyon

Ciddi

Ciddi

Ciddi Gl hasar, pnémonitis,
10,0-20,0 Ciddi mental durumd degisiklik,
kognitif bozukluk

Serebrovaskuler kollaps, ates,

20,0-30,0 Ciddi 7

Prognoz (tedavisiz)

Hemen hemen sagkalim
Y Uksek olasilikta
sagkalim (kurbanlarin >
%90)

Olas| élim

3,5-6 haftada olim
(kurbanlarin % 50)

2-3 haftada &lim
1-2,5 haftada dlim

5-12 glinde olum

2-5 gtinde oltim
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Gastrointestinal Sendrom

10-100 Gy
(baz1
semptomlar 6
Gy kadar
diisiik dozda
gelisebilir)

Anoreksi.
ciddi bulant,
kusma,
kramplar ve
ishal

2 giin kadar
sirer.

daha az sirer,

Bitkinlik. anorel
ciddi ishal. ates.
dehidratasyon.
elektrolit
dengesizligi
enfcksiyon. ve
oliim.
Maruz kaldiktan 2
hafta icinde Gliim
meydana gelir,

LD100
10 Gy

50 Gy
(baz1
semptomlar
20 Gy kadar
diisiik
dozda
meydana

gelebi

Sinirlilik,
konfiizyon, ciddi
bulanti=kusma ve

ishal, biling
kaybu, cilite
yanma duyusu
Dak icinde
ve dak

Hasta
kismen
fonksivonel
olarak doner.
Saatler
siirebilir.

ishal. konvulzyon,
koma
Maruz kaldiktan
sonra 5-6 saatte iyilesme
baslar. yok
Maruz kaldiktan 3
giin iginde 6liim
meydana gelir.




Kutanéz Sendromu

Geg * iy
etkiler

Avylar-yillar sonra gelisebilir.
Esik doz ~10-100 Gy.
Hafif dermal atrofi (veya dermiste kalmlasma) ile dermal iilserlerin
niiksii, nekroz ve deformite.

Olasi nedenler kapillerlerin okliizyonu. lenfatik sistemin
zedelenmesi. bolgesel lenfostazis ve artan fibrozis. vaskulit, ciltalti
skleroz.

Pigmentasyon ve agn olabilir.

Cilt kanserlen gelisebilir.

Avlar-yillar|

ARS tek bir hastalik olmadigi icin tan1 koymak zor

Doza bagdl olarak, prodromal faz radyasyona maruz
kalindiktan saatler veya gunler iginde gelismeyebilir,
veya hasta latent fazda gelmis olabilir. Bu nedenle
tanida sorunlar olabilir.

Laboratuvar degerlendirme tam kan sayimi, rutin
biyokimyasattestler ve sitogenetik icin kan 6rnegi
alinmall

Ic kontaminasyondan stiphenilen hastalar igin,
periferik kan, idrar, nazal strtnti, kusma
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| Bulann__|

Norovaskiiler Sistem

Hafif

Bazen, 1/giin

Yiyebiliyor

Calisabilivor

Arahkl, 2-5/giin

Alimda azalma

Calhsmada
bozulma

Yogun Dayamilmaz
[Devamb, 6-10/giing VT S U
Minimal am 2T EEIRICHEN

Giinliik aktivite- JUeT T 1RSI
lerde yardim yapamama

<38°C

Hafif

KTA >100;
KB >100/70 mm/H

Zorlukla saptamr

saptanabilir

<24 saatte >40°C LR of
Yogun Dayamilmaz

KB <90/60mm/H g € 5= 87111117 5 I

Gecici belirgin [ 8IS T I TRUFTRT T
bozulma tehdit edici

bozukluk

ishal
Sikhk
Kivam
Kanama

Karmda

Kramplar/

agn
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Hafif kayip

Orta derecede
kavi

Belirgin Tam biling

bozulma kayb1

o o
! -

Gastrointestinal Sistem

2-3 kez/giin
Hacimli
Gizli

4-6 kez/giin
Hafif sulu
Arahkh

4-6 kez/giin
Hafif sulu
Arahikh

210 kez/giin
Sulu
Devamli, fazla
miktarda

7-9 kez/giin
Hafif sulu
Devamh

Yogun Dayanilmaz




Kutanoz Sistem

= Orta, Belirgin Ciddi
m Hafifve geicl § yya<v10 fvya % 1040 ERATESEN

Hassasivet/ Hafif-orta Orta-devamh
2 : Kasinti d 5
Kasinti derecede agri agn

Sisme/Odem Devans 5 Scrfnpfomauk, 5 I mﬂ. Total disfonksiyon
: asemptomatik cildi geren disfonksiyon

Kabarecik Nadir,steril sivi | Nadir, hemoraji Biil, hemoraji
Soyulma Yok Birlesik nemli

SV R | Y almiz epidermal Dermal Ciltalta Kas/kemik dahil

Ciddi-devamh agr

Yamal, J:Fam, geri Tam, geri
goriinebilir doniisiimlii déniisiimsiiz
Onikolizis Yok Kismi Kismi Tam

Sa¢ Kayh incelme

Patogenez

« Radyasyon kazalarinin ortak 6zellikleri doz-
iligkili olarak ¢oklu organ tutulumu ve sonucta
coklu organ yetmezlIigi geligimidir:

1- lyonizan radyasyona maruziyeti takiben reaktif
oksijen radikallerinin asiri tretimi,

2- lyonizan-radyasyonun hiicrede apoptozis ve
nekroza yol agmasi sonucu htcre debrilerinin
(6zellikle lipid peroksidazlarin) olusumu
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ARS’de Coklu Organ Yetmezligi Olas: Patogenezi

; : Sistemik Hiicre aracili
Sistemik ) Enflamatuvar E,'} immun yanitta
Enflamasyon Yanit Sendromu paralizi

Parankim

Tokai-Mura kazasindan sonra
mukokutanéz sendrom:

A: 1 ay sonra

B-C: 2 ay sonra
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Wood River Niikleer Kaza

Kutanoz Sendrom
24saat-6 hafta




Kronfk Kutanoz senarom
6 hafta-birkac yil

_—

HIA-DR T A




1963-Cin °Co y-1SInI

Ozefagus _ Mide
Gl sistem :
* Barsak
= ——
| = — . “

1963-Cin 6°Co y-1sini
~ :

Bobrek
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Tokai-Mura
Nikleer Kaza

Gogus 6n duvarinda ciltte
Ulserasyonlar

30 Eylil 1999

dermal nekroz ve hemoraji

Gogus 6n duvarinda
kahverengi pigmentasyon,
skleroz, atrofi

30 Eyliil 1999

Ince barsakta segmental
erozyon, kicuk damariarda




Sonucg
NUkleer tehlike artarak devam etmekte
Kontrolli olarak saglik sektori ve endustri

Kontrolsz olarak legal veya illegal teroristler

Akut radyasyon sendromunun bilinmesi ve
radyasyona maruz kalan hastalara erkenden tani
konabilmesi-erken mudahale ve tedavisine olanak
saglayacaktir.
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