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İnsanoğlunun yeryüzünde radyasyondan kaçınması olanaklı değildir. Ço-
ğunluğumuz yılda 1-2 mili Gray (mGy) radyasyona maruz kalmakta ve bu du-
rum “bazal radyasyon” olarak adlandırılmaktadır. Radyasyon havada, toprak-
ta ve suda olabilir. En sık maruz kalınan radyasyon kaynakları kozmik ışınlar
gibi doğal kaynaklar ve yerkabuğundaki radondur. Diğerleri ise insanların
kendisinin neden olduğu nükleer reaktörlerden kaynaklanan atıklardan, tanı-
sal amaçlı kullanılan röntgen, tomografi veya mamografi cihazları veya kanser
tedavisinde kullanılan radyoterapidir. Ayrıca daha ciddi radyasyon kaynakları
ise nükleer kazalar, nükleer silah kullanımı veya nükleer testlerdir.

Çok kısa sürede yüksek dozda iyonize edici radyasyona maruz kalan kişi-
ler çok ağır olarak hastalanmaktadır. Bu durum akut radyasyon sendromu
(ARS) olarak tanımlanmaktadır. Bu hastalık bazen radyasyon toksisitesi veya
radyasyon hastalığı olarak da tariflenebilir. Bu sendromun gelişimindeki temel
neden belli dokularda immatür parankimal kök hücrelerin zedelenmesidir.
Radyasyonun akut etkileri son 50 yıldır radyasyon kurbanlarının kaydının tu-
tulması sayesinde oluşturulmuştur. Bu kuruluşlar; Atom Bombası Kazazede
Komisyonu (the Atomic Bomb Casualty Commission; günümüzde Radyasyon
Etkileri Araştırma Fonu= the Radiation Effects Research) ve Uluslarası Atom
Enerjisi Radyasyon Kaza Kayıt Merkezi (the International Atomic Energy Ra-
diation Accident Registry) ve ülkemizde ise Türkiye Atom Enerjisi Kuru-
mu’dur. Son 25 yıldır radyasyon kazalarının bildirimi “the Radiation Emer-
gency Assistance Center/Training Site (REAC/TS) Registry”ye yapılmaktadır 

Akut Radyasyon Sendromunun Gelişimine Neden Olan Durumlar

ARS gelişmesi için gerekli radyasyon dozu büyük olmalı (> 0,7 Gy) ve doz
genellikle eksternal (dış) bir kaynaktan gelmelidir. Maruz kalınan radyasyo-
nun penetrasyon etkisi olmalı, yani iç organlara kadar ulaşabilmelidir: Yüksek
enerjili X-ışınları, gama ışınları ve nötronlar penetran radyasyon kaynaklarıdır.
ARS gelişimi için tüm vücut veya büyük bir kısmı radyasyona maruz kalmalı-
dır. Çoğu radyasyon zedelenmeleri lokaldir, sıklıkla elleri içerir ve bu lokal ze-
delenmeler ARS klasik bulgularına nadiren neden olabilir. Bu sendromun ge-
lişimine neden olan doza kısa zamanda, genellikle dakikalar içinde ulaşılmalı-
dır. Porsiyonlar (fraksiyon) olarak verilen dozlar sıklıkla radyasyon tedavile-
rinde kullanılırlar. Bu nedenle bu tür yaklaşımlar ARS’ye neden olmada aynı
büyüklükte tek bir dozdan daha az etkindirler.

Kontrolsüz radyasyona maruz kalma ufak kaynaklardan radyoaktivite salı-
nımı (nükleer tıp, brakiterapi, endüstriyel sayaçlar, ufak kalibrasyon kaynak-
ları vs.) ya da taşıma kazaları, nükleer reaktör kazaları, nükleer silahlar ve rad-
yolojik dağıtım cihazları (RDC) sonucunda olabilir. Dünyada 50’den fazla ül-
kede yaklaşık 10 milyon tecrit edilmiş kaynak vardır. Bu radyoaktif materyal
kaynakları (Cs-137, Sr-90, Co-60, Pu-238, Pu-239 vs.) metal ile kaplanmıştır
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ve tıp, endüstri, tarım ve araştırmada kullanılırlar. 1995 yılından itibaren 621
tecrit edilmiş kaynak kayıp veya çalınmıştır, 254’ü halen bulunamamıştır. Böy-
le materyallerin RDC yapımı (ya da kirli bomba) için teröristler tarafından
kullanılabileceği düşünülmektedir. Konvansiyonel patlayıcılar kullanıldığında
radyoaktif maddeler rölatif olarak sınırlı alana korku veya paniğe neden olmak
için yayılır. Radyoaktif toz, solüsyon veya gaz ile birlikte hazırlanan RDC’ler
daha geniş alana yayılarak, geniş toplumları etkiler.

Yapılmış bir nükleer araç radyoaktif maddeyi patlama ile kullanır ve nük-
leer bir reaksiyona yol açar. Nükeer patlama ile ortama enerjinin üç formu sa-
lınır: ısı (toplam enerjinin %35’i), şok veya bomba patlaması (%50) ve radyas-
yon (%15). Nükleer patlamadaki blast dalgası kırıklara, laserasyonlara, iç or-
gan parçalanmalarına, pulmoner ödeme, kanamaya ve emboliye neden olur-
ken termal enerji ani yanıklara, alev yanıklarına, ani körlüğe ve retinal yanık-
lara neden olur. Salınan enerji tipleri, zedelenmeler ve ölüm oranları patlama-
nın uzaklığına göre değişir. Radyoaktif maddeye dikkat edilmeksizin, çok sa-
yıda zedelenmelerin bulunması (yani birleşik zedelenmeler) travma ve yanık
yeri enfeksiyonuna maruz kalma mortaliteye neden olabilir.

Kısaca, akut radyasyon sendromunda semptomlar teknik olarak yüksek
düzeyde, kısa sürede radyasyona maruz kalınmasını takiben birkaç ay içinde
görülür. ARS gelişimi için gerekli doz genellikle 2 Gy ile 100 Gy arasındadır.
Genellikle üç sistemi ilgilendiren semptomlar görülür: serebrovasküler sistem,
gastrointestinal sistem ve hematopoietik sistem. Bu sistemlerin yanı sıra son
zamanlarda kutanöz radyasyon sendromu da tanımlanmaktadır. Bu sendrom-
lar, semptomların tipi ve bu semptomlara neden olan radyasyon miktarına gö-
re değişir.

Bu sendromların her birinin gelişiminde dört evre bulunur (Tablo 1):

1. Prodromal faz (bulantı-kusma-ishal evresi): Klasik semptom bulantı,
kusma ve (yüksek dozlarda) ishaldir. Bu dönem radyasyona maruz kalınma-
sından itibaren dakikalar ya da günler içinde gelişir. Semptomlar birkaç daki-
kadan birkaç güne kadar sürebilir.

2. Latent faz: Hasta genellikle birkaç saat hatta birkaç hafta iyi görünür ya-
da iyi hisseder.

3. Belirgin hastalık evresi: Bu evrede semptomlar spesifik sendroma bağlı-
dır ve birkaç saatten birkaç aya kadar sürebilir.

4. İyileşme veya ölüm: Çoğu hasta radyasyona maruz kaldıktan sonra bir-
kaç ay içinde ölür. İyileşme süreci birkaç haftadan iki yıla kadar uzayabilir.

Erken semptomlar prodromal fazı oluşturur. Semptomlar, bulguların süre-
si ve mortalite oranı radyasyon dozunun büyüklüğüne ve travma ya da yanık
gibi ek zedelenme olup olmamasına bağlıdır. Gerçekte 10-20 Gy’den fazla mik-

34

Nükleer Kaza veya Terörist Atakta Hematopoietik 
Kök Hücre Transplantasyon Stratejisi



35

Akut Radyasyon Sendromu

Ta
b

lo
 1

. 
A

ku
t 

ra
d

ya
sy

o
n

 s
en

d
ro

m
un

un
 e

vr
el

er
i

Se
n

d
ro

m
D

o
z

Pr
o

d
ro

m
al

 f
az

La
te

n
t 

fa
z

B
el

ir
g

in
 h

as
ta

lık
 f

az
ı

İy
ile

şm
e/

Ö
lü

m

0,
7-

10
 G

y

(h
af

if 
se

m
p

to
m

la
r

(0
,3

 G
y’

de
ge

liş
eb

ili
r)

.

-A
no

re
ks

i, 
bu

la
nt

ı-
ku

sm
a.

-1
sa

at
 il

e 
2 

gü
n

iç
in

de
 b

aş
la

r.

-D
ak

ik
al

ar
- 

gü
nl

er
sü

re
r

-K
em

ik
 il

iğ
in

de
ki

kö
k 

hü
cr

el
er

 ö
lü

r,
an

ca
k 

ha
st

a 
ke

nd
is

i-
ni

 iy
i h

is
se

de
r 

ve
 iy

i
gö

rü
nü

r.

-1
-6

 h
af

ta
 s

ür
er

.

Bi
rk

aç
 h

af
ta

 iç
in

de
tü

m
 k

an
hü

cr
el

er
in

de
 d

üş
m

e
gö

rü
lü

r.

-A
no

re
ks

i, 
at

eş
,

bi
tk

in
lik

 g
ör

ül
ür

.

-Ö
lü

m
ün

 e
sa

s
ne

de
ni

 e
nf

ek
si

yo
n

ve
 k

an
am

al
ar

dı
r.

-Ç
oğ

u 
öl

üm
le

r
m

ar
uz

iy
et

te
n 

so
nr

a
bi

rk
aç

 a
y 

iç
in

de
m

ey
da

na
 g

el
ir.

 

-Ç
oğ

u 
va

ka
da

, 
Kİ

hü
cr

el
er

i i
lik

te
ye

ni
de

n 
dü

ze
lm

ey
e 

ba
şl

ar
.

-B
irk

aç
 h

af
ta

- 
2 

yı
la

ka
da

r 
bü

yü
k 

or
an

da
dü

ze
lir

.

-L
D

50
/5

0:
2,

5-
5G

y

Kemik iliği
(Hematopoietik sistem)

-1
0-

10
0 

G
y

(b
az

ı s
em

p
to

m
la

r 
6

G
y 

ka
da

r 
dü

şü
k

do
zd

a 
ge

liş
eb

ili
r)

-A
no

re
ks

i, 
ci

dd
i

bu
la

nt
ı, 

ku
sm

a,
kr

am
p

la
r 

ve
 is

ha
l

-B
irk

aç
 s

aa
t 

iç
in

de
ge

liş
ir.

-2
 g

ün
 k

ad
ar

 s
ür

er
.

- 
G

İ k
an

al
da

ki
hü

cr
el

er
 ö

lü
r, 

an
ca

k
ha

st
a 

iy
i g

ör
ün

ür
 v

e
iy

i h
is

se
de

r.

-1
 h

af
ta

da
n 

da
ha

kı
sa

 s
ür

er
.

-B
itk

in
lik

, 
an

or
ek

si
,

ci
dd

i i
sh

al
, 

at
eş

,
de

hi
dr

at
as

yo
n,

 e
le

k-
tr

ol
it 

de
ng

es
iz

liğ
i,

en
fe

ks
iy

on
 v

e 
öl

üm
.

- 
M

ar
uz

 k
al

dı
kt

an
 2

ha
ft

a 
iç

in
de

 ö
lü

m
m

ey
da

na
 g

el
ir.

LD
10

0:
10

 G
y.

Gastrointestinal
sistem



36

Ta
b

lo
 1

. 
A

ku
t 

ra
d

ya
sy

o
n

 s
en

d
ro

m
un

un
 e

vr
el

er
i (

d
ev

am
ı)

Se
n

d
ro

m
D

o
z

Pr
o

d
ro

m
al

 f
az

La
te

n
t 

fa
z

B
el

ir
g

in
 h

as
ta

lık
 f

az
ı

İy
ile

şm
e/

Ö
lü

m

-5
0 

G
y

(b
az

ı s
em

p
to

m
la

r
20

 G
y 

ka
da

r 
dü

şü
k

do
zd

a 
m

ey
da

na
ge

le
bi

lir
)

-O
ld

uk
ça

 s
in

irl
ili

k,
ko

nf
üz

yo
n,

 c
id

di
bu

la
nt

ı, 
ku

sm
a 

ve
is

ha
l, 

bi
lin

ç 
ka

yb
ı,

ci
ltt

e 
ya

nm
a 

du
yu

su

-D
ak

ik
al

ar
 iç

in
de

ge
liş

ir.

-D
ak

ik
al

ar
- 

sa
at

le
r

sü
re

r.

-H
as

ta
 k

ıs
m

en
fo

nk
si

yo
ne

l o
la

ra
k

dö
ne

r.

-S
aa

tle
r 

sü
re

bi
lir

,
an

ca
k 

da
ha

 k
ıs

a 
da

sü
re

bi
lir

.

-İ
sh

al
, 

ko
nv

ul
zy

on
,

ko
m

a

-M
ar

uz
 k

al
dı

kt
an

so
nr

a 
5-

6 
sa

at
te

ba
şl

ar
.

-M
ar

uz
 k

al
dı

kt
an

 3
gü

n 
iç

in
de

 ö
lü

m
m

ey
da

na
 g

el
ir.

İy
ile

şm
e 

yo
k

LD
: 

Le
th

al
 d

oz
 (

öl
dü

rü
cü

 d
oz

);
 L

D
50

/5
0:

 5
0 

gü
nd

e 
%

50
 ö

ld
ür

üc
ü 

do
z,

 L
D

10
0

Ka
yn

ak
: 

C
D

C
 g

ui
de

lin
e 

20
05

: 
A

cu
te

 R
ad

ia
tio

n 
Sy

nd
ro

m
e:

 A
 F

ac
t 

Sh
ee

t 
fo

r 
Ph

ys
ic

ia
ns

 (
w

w
w

.b
t.

cd
c.

go
v)

 

Kardiyovasküler sistem
/Santral sinir sistemi

Nükleer Kaza veya Terörist Atakta Hematopoietik 
Kök Hücre Transplantasyon Stratejisi



tarda radyasyon alan tüm bireylerde maruziyetten 1-72 saat içinde prodromal
bulgu ve semptomlar gelişir. Bunlar anoreksi, bulantı, kusma, ishal, ateş, sıvı
kaybı ve elektrolit dengesizliğidir. Bunların pek çoğu gastrointestinal semp-
tomlar olmasına rağmen bulantı-kusma merkezi beyinde lokalizedir ve bu böl-
ge çok küçük dozlarda bile elektroensefalografide (EEG) anormalliklerin oluş-
tuğu bölgedir. Diğer organ sistemlerinin toksisitesi (gastrontestinal sistem ve
hematopoietik sistem gibi) gelişmeden önce bu semptomlar yavaş yavaş yeri-
ni biliç kaybı, hipotansiyon ve ölüme bırakır (nörolojik yetmezlik ve kardiyo-
vasküler kollaps ile karakterize serebrovasküler sendromun bileşenleri).
Ölüm, 10-20 Gy’e maruz kalındıktan sonraki birkaç gün içinde meydana gelir.
Hızlı ciddi prodromal yanıt, kanama, enfeksiyon ve ölüme yol açabilecek cid-
di lökonötropeni, trombositopeni ve retikulositopeniyle birlikte oluşan anemi
kötü bir klinik sonucun habercisidir. Daha düşük dozlarda (2-10 Gy) prodro-
mal sendromu esas alan bir prognozu oluşturmak zordur. Prodromal fazı çe-
şitli organ sistemlerine özgü belirgin hastalık fazı takip eder. Sistemlere özgü
bulgu ve semptomları değerlendirmek kurbanın kurtarılması, tedavi seçimi ve
prognozu tanımlamak için gerekir.

Düşük dozlarda radyasyonun santral sinir sisteminde yol açtığı lokal-geçi-
ci değişiklikler sonucu nörovasküler sendrom gelişir. Bu değişiklikler bozul-
muş kapiller dolaşım, kan-beyin bariyerinde hasar, interstisyel ödem, akut inf-
lamasyon, peteşial kanamalar, menenjit ve perivasküler astrositlerde hipertro-
fiyi içerir. Paroksismal pik ve dalga değişiklikleri EEG’de bulunur ve bilgisa-
yarlı beyin tomografisi ve magnetik rezonans incelemede beyinde ödem görü-
lebilir. Geçici bulantı, anoreksi, kusma ve bitkinlik kısmi iyi prognozun gös-
tergeleridir. Santral sinir sisteminde orta derecede hasar geçici ve çok ciddi bu-
lantı-kusmaya neden olur ve sonrasında tabloya baş ağrısı, nörolojik bozukluk
ve bilinç değişiklikleri eşlik eder. Ciddi bulantı-kusma, ciddi baş ağrısı, uyku
hali, ateş ve hipotansiyon kötü prognozun habercileridir.

Gastrointestinal sendrom 5-12 Gy arasında dozlarda meydana gelir. Hafif
gastrointestinal semptomlar karın ağrısı ile birlikte 1-2 ishal atağıyla sınırlı ise
gerçekte belirgin iyileşmeye eşlik eder. Aralıklı ishal ve kanama epitel hücre ta-
bakasında yoğun soyulmaya eşlik eder. Gastrointestinal sistemde daha ciddi
hasar kalıcı ishal, gastrointestinal sistem kanaması, kramp tarzı karın ağrısı, sı-
vı kaybı-elektrolit bozukluğu, inflamasyon ve sepsise eşlik eder. Gastrointesti-
nal sistemin bozulmuş bariyer fonksiyonu kan dolaşımına bağırsak duvarı ara-
cılığı ile bakteriyel toksinlerin pasajı ile sonuçlanır. Ciddi komplikasyonlar ba-
ğırsak duvarında ülserasyon ve nekrozu içerir. Son durumda, iyileşme müm-
kün değildir, kriptlerdeki radyasyona duyarlı kök hücreler devamlı olarak ha-
sara uğrar. Sonuçta, normal bağırsağın soyulması ve villusların yüzeyinde ka-
yıplar sonucunda hücreler yeniden yerleşemez.

Hematopoietik Sendrom ayrı bir konu başlığı olarak ele alınmıştır.
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Kutanöz radyasyon sendromu ise son yıllarda tanımlanmış olup, ciltte,
akut radyasyona maruz kalmayı takiben ortaya çıkan kompleks bir patolojik
sendromdur. Akut radyasyon semptomları olmaksızın ciltte hasara neden olan
dozu almak özellikle beta ışınımı veya X ışınları ile olasıdır. Bazen radyoaktif
materyal bir hastanın cilt veya kıyafetine bulaştığında da kutanöz radyasyon
sendromuna sebep olabilir. Cildin bazal hücre tabakası radyasyon ile hasarla-
nır ve inflamasyon, eritem, kuruluk ve cillte soyulma gelişebilir. Işınlamadan
sonra birkaç saat içinde kaşıntının eşlik ettiği geçici eritem meydana gelebilir.
Latent faz birkaç günden birkaç haftaya kadar uzayabilir. Yoğun kırmızılık, ve-
ziküller ve ışınlanma bölgesinde ülserasyon gözlenebilir. Çoğu vakada iyileş-
me rejeneratif anlamda meydana gelir. Çok yüksek cilt dozları ile; kalıcı saç
kaybı, sebase ve ter bezlerinde hasar, atrofi, fibrozis, artmış ya da azalmış pig-
mentasyon, ülserasyonlar ve nekroz ortaya çıkar.

Sonuç olarak, özellikle Chernobyl ve Tokai-mura nükleer kazalarından el-
de edilen veriler, radyasyon kazalarının ortak etkilerinin doz-ilişkili olarak
çoklu organ tutulumu ve çoklu organ yetmezliği gelişimi olduğunu göstermiş-
tir. Bu tabloya yol açan olayların: 1- İyonize edici radyasyona maruziyeti taki-
ben reaktif oksijen radikallerinin aşırı üretimi ve 2- İyonize edici radyasyonun
hücrede apoptozis ve nekroza yol açması sonucu hücre debrilerinin (özellikle
lipid peroksidazların) oluşumu olduğu bilinmektedir. 

Reaktif oksijen radikallerinin aşırı üretimi genellikle 4 Gy üzerinde iyoni-
ze edici radyasyon dozları sonrası gelişir. Çeşitli araştırmalar reaktif oksijen ra-
dikallerinin bazı hücre tiplerinde, endotel hücreleri gibi, apoptozise veya nek-
rotik hücre ölümüne neden olduğu göstermektedir. Endotel hücrelerdeki böy-
le bir hasar mikrovaskuler kanama ve kapiller sızıntıyı başlatabilir. İyonize edi-
ci radyasyon ayrıca normal hücrelerin fagositik yanıtını bozabilir ve apoptotik
hücrelerin temizlenmesini önleyebilir. Reaktif oksijen radikallerinin neden ol-
duğu hücre debrilerindeki artış mikrovaskuler hasara yol açabilir. Ayrıca, re-
aktif oksijen radikalleri endoplazmik retikulumdan Ca++ iyonu salınımına, ta-
kiben de nekroz ve apoptoziste artışa yol açabilir. Sonuçta çoklu organ yetmez-
liği sendromu gelişir.

Klinik ve Fizik İnceleme:

ARS tek bir hastalık olmadığı için tanı koymak zor olabilir. Doza bağlı ola-
rak, prodromal faz radyasyona maruz kalındıktan saatler veya günler içinde
gelişmeyebilir veya hasta latent fazda gelmiş olabilir. Bu nedenle tanıda sorun-
lar olabilir ancak, akut radyasyon sendromunda hastaların muayenesinde
amaç gelişen veya gelişmiş klinik değişikliklerin şiddetini değerlendirmektir
(Tablo 2). İlk laboratuvar değerlendirme tam kan sayımı, rutin biyokimyasal
testler ile gelecekte yapılma ihtiyacı göz önünde tutularak sitogenetik incele-
me için heparinli tüplere ekstra kan örneği alınmalıdır. İç kontaminasyondan

38

Nükleer Kaza veya Terörist Atakta Hematopoietik 
Kök Hücre Transplantasyon Stratejisi



39

Akut Radyasyon Sendromu
Ta

b
lo

 2
. 

N
ö

ro
va

sk
ül

er
, 

g
as

tr
o

in
te

st
in

al
 v

e 
ku

ta
n

ö
z 

si
st

em
i d

eğ
er

le
n

d
ir

m
e 

si
st

em
i

Se
m

p
to

m
G

ra
d

e 
1

G
ra

d
e 

2
G

ra
d

e 
3

G
ra

d
e 

4
N

ö
ro

va
sk

ul
er

 S
is

te
m

Bu
la

nt
ı

H
af

if
O

rt
a

Yo
ğu

n
D

ay
an

ılm
az

Ku
sm

a
Ba

ze
n,

 1
/g

ün
A

ra
lık

lı,
 2

-5
 d

ef
a/

gü
n

D
ev

am
lı,

 6
-1

0/
gü

n
D

ire
nç

li,
 g

ün
de

 
10

 d
ef

ad
an

 ç
ok

A
no

re
ks

i
Yi

ye
bi

liy
or

A
lım

da
 a

za
lm

a
M

in
im

al
 a

lım
Pa

re
nt

er
al

 d
es

te
k

H
al

si
zl

ik
 S

en
dr

om
u

Ç
al

ış
ab

ili
yo

r
Ç

al
ış

m
ad

a 
bo

zu
lm

a
G

ün
lü

k 
ak

tiv
ite

le
rd

e 
G

ün
lü

k 
ak

tiv
ite

ya
rd

ım
ya

p
am

am
a

A
te

ş
38

°C
’n

in
 a

ltı
38

-4
0°

C
 a

ra
sı

24
 s

aa
tt

en
 k

ıs
a 

sü
re

n,
 

24
 s

aa
tt

en
 u

zu
n 

sü
re

n,
40

°C
’n

in
 ü

st
ü

40
°C

’n
in

 ü
st

ü
Ba

ş 
ağ

rıs
ı

H
af

if
O

rt
a

Yo
ğu

n
D

ay
an

ılm
az

H
ip

ot
an

si
yo

n
KT

A
:1

00
’ü

n 
üs

tü
;

KB
: 

10
0/

70
 m

m
/H

g’
ni

n
KB

: 
90

/6
0 

m
m

/H
g’

ni
n

KB
: 

80
/?

 m
m

/H
g’

ni
n

KB
:1

00
/7

0 
m

m
/H

g’
ni

n 
al

tı
al

tı
al

tı
üs

tü
N

ör
ol

oj
ik

 e
tk

ile
r*

Z
or

lu
kl

a 
sa

p
ta

nı
r

Ko
la

y 
sa

p
ta

na
bi

lir
G

eç
ic

i b
el

irg
in

 
D

ev
am

lı,
 y

aş
am

ı
bo

zu
lm

a
te

hd
it 

ed
ic

i
Ko

gn
iti

f 
bo

zu
kl

uk
H

af
if 

ka
yı

p
O

rt
a 

de
re

ce
de

 k
ay

ıp
Be

lir
gi

n 
bo

zu
lm

a
Ta

m
 b

ili
nç

 k
ay

bı
G

as
tr

o
in

te
st

in
al

 S
is

te
m

İs
ha

l Sı
kl

ık
2–

3 
de

fa
/g

ün
4-

6 
de

fa
/g

ün
7-

9 
de

fa
/g

ün
G

ün
de

 1
0 

de
fa

da
n 

ço
k,

Kı
va

m
H

ac
im

li
H

af
if 

su
lu

H
af

if 
su

lu
su

lu
, 

de
va

m
lı,

 
Ka

na
m

a
G

iz
li

A
ra

lık
lı

D
ev

am
lı

fa
zl

a 
m

ik
ta

rd
a

Ka
rın

da
 k

ra
m

p
la

r/
ağ

rı
H

af
if

O
rt

a
Yo

ğu
n

D
ay

an
ılm

az



40

Nükleer Kaza veya Terörist Atakta Hematopoietik 
Kök Hücre Transplantasyon Stratejisi

Ta
b

lo
 2

. 
N

ö
ro

va
sk

ül
er

, 
g

as
tr

o
in

te
st

in
al

 v
e 

ku
ta

n
ö

z 
si

st
em

i d
eğ

er
le

n
d

ir
m

e 
si

st
em

i (
d

ev
am

ı)

Se
m

p
to

m
G

ra
d

e 
1

G
ra

d
e 

2
G

ra
d

e 
3

G
ra

d
e 

4
K

üt
an

ö
z 

Si
st

em

Er
ite

m
H

af
if 

ve
 g

eç
ic

i
O

rt
a,

Be
lir

gi
n,

C
id

di
,

VY
A

: 
%

10
’u

n 
al

tın
da

VY
A

: 
%

10
-4

0 
ar

as
ın

da
VY

A
: 

%
40

’ın
 ü

ze
rin

de

H
as

sa
si

ye
t/

Ka
şı

nt
ı

Ka
şı

nt
ı

H
af

if-
or

ta
 d

er
ec

ed
e 

ağ
rı

O
rt

a-
de

va
m

lı 
ağ

rı
C

id
di

-d
ev

am
lı 

ağ
rı

Şi
şm

e/
Ö

de
m

D
ev

am
lı,

 
Se

m
p

to
m

at
ik

,
Se

ko
nd

er
 d

is
fo

nk
si

yo
n

To
ta

l d
is

fo
nk

si
yo

n
as

em
p

to
m

at
ik

ci
ld

i g
er

en

Ve
zi

kü
l

N
ad

ir,
 s

te
ril

 s
ıv

ı
N

ad
ir,

 h
em

or
aj

i
Bü

l, 
st

er
il 

sı
vı

Bü
l, 

he
m

or
aj

i

So
yu

lm
a

Yo
k

Ya
m

al
ı k

ur
u

Ya
m

al
ı n

em
li

Bi
rle

şi
k 

ne
m

li

Ü
ls

er
/n

ek
ro

z
Ya

ln
ız

 e
p

id
er

m
al

D
er

m
al

C
ilt

 a
ltı

Ka
s/

ke
m

ik
 d

ah
il

Sa
ç 

Ka
yb

ı
İn

ce
lm

e
Ya

m
al

ı, 
gö

rü
ne

bi
lir

Ta
m

, 
ge

ri 
dö

nü
şü

m
lü

Ta
m

, 
ge

ri 
dö

nü
şü

m
sü

z

O
ni

ko
liz

is
Yo

k
Kı

sm
i

Kı
sm

i
Ta

m

*N
ör

ol
oj

ik
 b

oz
uk

llu
k:

 R
ef

le
ks

 d
ur

um
u 

(c
or

ne
al

 r
ef

le
ks

 d
ah

il)
, 

p
ap

il 
öd

em
, 

at
ak

si
 v

e 
di

ğe
r 

m
ot

or
/d

uy
sa

l b
ul

gu
la

r

Kı
sa

ltm
al

ar
: 

KT
A

: 
Ka

lp
 t

ep
e 

at
ım

ı; 
KB

: 
Ka

n 
Ba

sı
nc

ı; 
VY

A
: 

Vü
cu

t 
yü

ze
y 

al
an

ı

Ka
yn

ak
: 

D
ai

ni
ak

 N
. 

A
cu

te
 r

ad
ia

tio
n 

Sy
nd

ro
m

e.
 A

SH
 E

du
ca

tio
n 

Bo
ok

 2
00

3;
 4

73
-4

96
 



şüphenilen hastalar için, periferik kan, idrar, nazal sürüntü, kusma materya-
linden ve dışkıdan radyolojik izlem için örnek alınmalıdır. 

Sonuç:

Hiroşima ve Nagasaki’ye atom bombası atılmasından sonra, 1986 yılında
yaşanan Chernobyl Nükleer Santrali Kazası başta olmak üzere, pek çok ülke-
de bildirilen nükleer kazaların yanı sıra, artık günümüzde kullanımı yaygınla-
şan kontrollü tanısal ve tedavi radyasyon kaynakları ve kontrolsüz olarak te-
röristler ve savaşlarda kullanılan nükleer silahlar insanlar ve diğer tüm canlı-
lar için tehlike oluşturmaya devam etmektedir. Bu nedenle ARS’nin bilinmesi
ve radyasyona maruz kalan hastalara erkenden tanı konabilmesi, erken müda-
hale ve tedavisine olanak sağlayacaktır. Ulusal strateji ve hazırlıklıkların ta-
mamlanmaması halinde ülkemizin diğer doğal felaketlerde gösterdiği perfor-
mansı göstermesi bile mümkün olamayabilecektir.
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