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OZET

Radyasyon yaralanmalari, banis durumunda oldukca
seyrek gorulen bir durumdur. Dolayisiyla tanida 6ncelikle
bu durumdan stiphelenmek gerekmektedir. Aralik
1998'de Istanbul, Ikitelli'de 10 kisilik bir hurdaci ailesi
radyasyon yaralanmasi ile karsi karsiya kalmislardir. Bu
aile yelerinin sikayetlerinin radyasyondan dolayi
oldugunu anlasiimasi icin yaklasik 1 ay gegmistir. Yakin
cevremizdeki tlkelerde niikleer silahlarin olmasi ve 1986
yilinda komsumuz Ukrayna'da yasanan Cernobil felaketi
Tarkiye'nin de nlikleer tehlike ile karsi karsiya olabilecegini
gostermektedir. Oyleyse tiim doktorlarin ve de bu tip
hastalarin ilk basvuracagi yerlerin muhtemelen acil
servisler olacagini dustintirsek, acil tip hekimlerinin bu
konuda yeteri kadar bilgi sahibi olmalan gerekmektedir.
Bu yazida glinimuzde karsilagilan ve niikleer savag
ajanlan sinifina giren etkenler ve olusturduklari
hastaliklarla ilgili acil yaklagim bilgileri 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Niikleer savas ajanlar, akut
radyasyon sendromu.

SUMMARY

Radiation injuries may occur in wartime as well as
peacetime. In 1998, 10 family members of a scrap
metal dealer suffered from radiation illness which
developed over the course of one month before the
symptoms and signs were attributed correctly to a
radioactive source. Radioactive materials in domestic
industries as well as in the nearby nuclear power plants
of nearby neighbors (Chernobyl in 1986) make
knowledge of exposures essential for emergency
physicians, who often are the first to see these patients.
In this article, we summarize the effects of radiation
and radioactive compounds and appropriate treatment
strategies.

Key Words: Nuclear warfare agents, acute radiation
syndrome
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Elektromanyetik radyasyon uzun dalga boylar, disiik
frekanslar ve dustik enerjili “iyonize olmayan

radyasyon"dan, kisa dalga boylu, yiksek frekansh ve
ylksek enerii iceren ve enerijisini etrafa verebilen “iyonize
radyasyon"u kapsayan genis bir spektrum icindedir.
lyonize olmayan radyasyon kaynaklan arasinda morétesi
isinlar, gortinen 11k, kizil 8tesi 1ginlar, mikrodalgalar ve
radyo dalgalarini, iyonize radyasyon kaynaklan arasinda
gamma ve X iginlarini sayabiliriz (1-5,

iyonize radyasyonun biyolojik etkisi genellikle hticresel
duzeydedir. Hucre icindeki DNA ve diger makro
molektiller dogrudan radyasyon tarafindan iyonize
edilebilir veya hiicre sivisi iyonize edilip, icinde reaktif
serbest radikaller olusturularak dolayli yoldan zarara
yol agabilir 1:46). Duistik diizeyde radyasyon hicrenin
mitotik kapasitesini bozarak cogalmasini énleyebilir.
Yiksek dlizeyde radyasyon ise hticreyi hemen oldiirebilir.
Erken evrede radyasyon etkisi kan hticreleri gibi kisa
omurli hiicrelerde gortltr. Uzun 6murld, 6rnegin goz
hticreleri gibi hiicrelerde radyasyon etkisinin gértlmesi
yillar alabilir (15-8),

iyonize Radyasyonu 4 tipe ayirabiliriz. Alfa, Beta,
Gamma ve noétronlar. X isinlan da elektro manyetik
radyasyonun baska bir seklidir3.4) (Tablo 1).
Yukarida sayilan radyasyon tiplerinin biyolojik etkisi
kutle, yk ve sahip olduklar enerjiye bagli olarak degisir.
Linear Energy Transfer (LET) radyasyonun bir maddeyi
gecerken yaydigi enerji miktandir. Genellikle partikl
radyasyon yiiksek, elektromanyetik radyasyon ytiksek
bir LET degerine sahiptir. Yiiksek LET degerine sahip
radyasyon madde icinde fazla ilerleyemez ve az
tehlikelidir, ama internal kontaminasyon durumunda
tehlike potansiyeli artar. Dlglik LET degerli radyasyon
organ ve dokular icinde ilerler ve ciddi patolojik zarar
yapabilir, ve nétronlar yiiksek LET degerine ve X sinlari
ise ylksek LET degerine sahiptir (1249,

Radyasyon Diizey Ol¢iimii ve Birimleri:

Radyasyon diizeyi; aktivitesine, maruz kalima veya
doza gore olcilebilir (Tablo 2). Konvansiyonel sistem
Olculeri curie, roentgen, rad ve rem'dir. Uluslararasi
Sistem (SI) olclleri ise becquerel, gray ve sievert'tir.
Buglin daha ¢ok SI birimleri daha yaygin olarak
kullanilmaktadir (.24,

Body burden (viicut yiiklemesi): internal radyasyonun

Olctsudir. Vicut icindeki depo edilen radyoaktif

materyal hakkinda bilgi verir.

MPBB (Max Permitted Body Burden): ‘'Maksimum
izin verilen viicut yiiklenmesi” ise calisma hayati boyunca
bir tehlike yaratmayacak radyasyon miktarini ifade
eder.

Aktivite: Radyoaktif materyalin aktivite durumunu
belirtir. Bu Uniteler radyoaktif bozulum hizini veya her
saniyede olan ayriimayi belirtir. ’

Maruziyet: X veya gama radyasyonun havadaki
iyonizasyonunu verir.

Absorbe Edilen Doz: Absorbe edilen dozu o&lcer.
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Doz ekivalani: Cesitli radyasyon tiplerinin ortak él¢tim
birimidir. Bu 6l¢lim birimi gesitli radyasyon bigimlerinin
vicutta yaptigi biyolojik etkilere gore ol¢iimuddr.
iceri Alinan Radyasyon: Viicut icerisinde depolanan
radyoaktif maddelerin yaydigi radyasyon miktarini ifade
eder.

Radyasyon izleme aygitlan (Tablo 3) dozimetreler ve
surveymetreler olarak ikiye ayrilir 4. Dozimetreler
kisilerin elbiselerinin Gst kisminda tasidigi ve toplam
alinan dozu olgen aletlerdir. Surveymetreler ise bir
alanda belli bir stirede 6l¢tilen radyasyon miktarini
Olcen aletlerdir.

Radyasyon yaralanmalari:

1. Eksternal isinlanma: tim viicut veya viicudun
bir kismi

2. Radyoaktif maddelerle kontaminasyon
a. Eksternal (deri Gzerine bulagmis)
b. internal (solunmus, yutulmus, deriden emilmis
veya yaralar yoluyla ge¢mis)
3. Inkorporasyon: Radyoaktif maddelerin viicuda
- alinmasi

4. Kombine Radyasyon Yaralanmalar: Yukarda
sayilan yollarin bir araya gelmesi ve travma etkisi

ile daha karmasik hale gelmistir (1.3-6),
Akut Radyasyon Sendromu:

Viicudun tamaminin 100 rad'dan radyasyonla
isinlanmasi sonrasi gelisen bulgu ve semptomlar
buttintdir. Dort evresi vardir (13-6) :

1. Prodromal Evre: Ik 48-72 saat icinde olusur ve
bulanti, kusma ve istahsizlikla karakterizedir. 500
rad'in altindaki dozlarda 2-4 gtin sonra kaybolur.

2. Geg Evre: Prodromal evreyi takip eder ve 2-2,5
hafta surer. Bu stirecte kemik iligi tutulumu
sebebiyle beyaz kiire ve trombosit sayisi dlger.
Bu siire doz miktari ile ters orantili olarak degisir.

3. Hastalik Evresi: Hastaligin battin belirtilerinin
olustugu evredir.

4. lyilesme ya da Oliim Evresi: Haftalar veya aylar
shrebilir.

Klinik semptomlar:

Gastrointestinal Sistem: Radyasyon>600 Rad ve
tzerinde ise ¢ikar. Bagirsak bazal membraninda hasar,
ilk 2-4 saatte bulanti ve kusma, ishal geligebilir. Sepsis
ve firsatcl enfeksiyonlar olabilir. 10 giin icinde 6ltime
yol acabilecek kadar agir kanli ishale donebilir (13:4.6.9),

Tablo 1: Radyasyon Tipleri

Tip Kitle (AKB) Yiik Penetrasyon Kalkan Zarar verme sekli  Kaynak
Alfa (o) 4 +2 Havada bir kag cm  Kagit, derinin Sadece internal Transuranic
keratin tabakasi  kontaminasyon elementler
(platonyum)
Beta(p) 1/200 -1 Deri igine 8cm Elbiseler Deri ve internal Bir cok radyoizotop f
kontaminasyon partiktil birakmasinin
ardindan vy isimasi yapar
Nétron (y) 1 0 Degisken Bol hidrojen Tum vicut Nukleer silah patlamasi
iceren materyal Isinlanmasi veya niikleer santral kazalan
Gama(y) O 0 Doku icinde Kalin kursun Tum vicut Bir ¢cok radyoizotop £
bir kag cm 1sinlanmasi partiktl birakmasinin
ardindan y 1simasi yapar
AKB:Atomik kitle birimi
Tablo 2: Radyasyon Olcii Birimleri
Tanim Konvansiyonel Olcii Birimleri Sl 6lcii Birimleri Cevirme
Aktivite
(disintegration per second=dps) Curie(Ci) Becquerel(Bq) 1Bq2,7x10 " Ci
1 Ci=3,7x10" dps. 1Bg=1 dps 1 Ci3,7x10" Bq
Maruziyet Roentgen (R) coul/kg 1R=2,58x10 ™ coul/kg
Absorbe Edilen Doz 1 rad=0,01 Gy
Absorbe edilen dozu 6lcer Rad (r) Gray (Qy) 1 Gy=100 rad
Doz ekivalani Rem Sievert (Sv) 1 Rem= 0,01 Sv
1 Sv= 100 Rem
iceri Alinan Radyasyon Body burden Karsiligt yok
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Santral Sinir Sistemi: 1000 rad Gzeri radyasyon dozlari
sonras! gorulir. Mikrovaskuilar sizintilar ve 6dem
dolayisiyla kafa ici basing artar. Saatler icinde 6lim
olusur (1.3:4.6)

Hematopietik Sistem: 150-200 rad tizerinde gortlir.
Genelde birkag saat icinde baslayan prodromal
semptomlar 48 saat i¢inde biter. Ik bulgusu lenfosit
sayisindaki ani dusmedir. Ik 48 saatteki lenfosit sayisi
prognoz gostergesidir. 1200/cm?® den az olan lenfosit
sayisi kotll prognoza isaret eder (13:4.9),

Tedavi, destek tedavisi seklindedir. Eksik olan yerine
konmalidir. Bazi radyoaktif maddelerle internal
kontaminasyon olusmussa tedavi icin antidotlar verilebilir
@ (Tablo 4).

Hastane Oncesi Hazirlik:

Her hastanenin radyoaktif felaketlere karsi bir hazirlik
plani olmalidir ve yazil hale getiriimelidir. Hastane acil
servislerinde radyasyon kazalarindan etkilenmis insanlar
icin ozel ekip ve ekipmanlar bulundurulmalidir 4.
Kaza yeri givenlik ve kirlilik miktari agisindan radyasyon
6lctim cihazlar ile taranmalidir.

Kaza yerine ulasan kurtarma grubunun mutlaka
toplamasi gereken 6ncelikli bilgiler:

1. Kaza durumunun tanimlanmasi

2. Kurban sayisi

3. Kurbanlarin saglik durumlar ve yaralari
4

. Maruz kalmanin sekli: isinlanma, eksternal
kontaminasyon, internal kontaminasyon

5.
6.

Kaza yerine ilk ulasan saglik personelinin
dikkat etmesi gerekenler:

1
oldugunu varsayiimalidir.

2.

10.

Radyoaktif materyalin tanimlanmasi

Maruz kalinan korozif veya kimyasal toksik
maddelerin tanimlanmasi .10,

Biitlin esyalann ve personelin kontamine

Radyoaktif maddeden riizgarin ters yoniinde en
az 0,5 m uzakta durulmalidir. (ntikleer patlama
olmussa > 60 m)

Radyolojik arastirma yapilmalidir.

Yardima gelen biitiin personel dozimetre
tagimalidir.

Kisisel korunma saglanmadan kurtarma
calismalarina gecilmemelidir.

Kurbanlar radyoaktif alandan uzaklagtirmak
gereklidir.

Mimkin olan en hizli sekilde hastalar immobilize
edilmelidir.

Eslik eden travmalar diistintilmelidir.

Radyasyonun yiiksek oldugu boélgede sadece
hayat kurtarici islemlerin gerceklestiriimesi
gereklidir.

Radyoaktif alanda gecirilen zaman miimkin
oldugu kadar kisa tutulmahdir.

a. Gruplar olusturup, gruplarnin degisimi yoluyla
b. Hizli erisim ve bosaltma yoluyla 410,

Tablo 3: Radyasyon Olgiim Cihazlan

Cihaz Tiirii Cihaz Olgiim Yapilan Radyasyon Kaydedilen Olgiim Birimi
Dozimetre TLD veya film rozet Beta, X ve Gama toplam dozu Rem veya sievert
Dozimetre Cep dozimetresi X ve Gama toplam dozu mR

Surveymetre GM tup Beta, X ve Gama duistik maruziyet miktari cpm

Surveymetre iyon odasi X ve Gama yuksek maruziyet miktan mR/sa

TLD: Thermoluminesant dosimeter, mR: miliroentgen, GM: Geiger Mller, cpm: cycle per minute(dakikadaki siklus)

Tablo 4: Radyoaktif maddeler ve antidotlar

Radyonuklid  Primer Giris Yolu Esas EtkiAlani Tedavi Mekanizmasi  ilag Verilis Sekli
[—131 Solunum Oral, Deri  Tiroid Tiroid uptake'ni bozar Ki Oral: 390 mg/giin 7-14 giin I
Pu-239 Solunum Oral, Deri  Kemik Karaciger  Selazyon
Akcigerler Atilimi arttirma DTPA 1 gr/glin 5 gin, IV:1 g 250 ‘
cc SFveya % 5 DX icinde w
30 dakikada Aerosol: 1 g |
nebul icinde 15-20 dakikada ‘
H-3 Solunum Oral, Deri  Bitiin viicut dozu izotopik dilusyon Su Oral: 3-4 L/glin 2 hafta
Atilimi Arttirma ;
Cc-137 Solunum Oral BUtlin viicut dozu  Mobilizasyon Ferric Ferro Oral: 1 g 100-200 ml su ;

Gl alimi azaltma

Cyanide icinde gtinde 3 kez

(Prusya Mavisi)
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Hastane - Acil Servis Hazirlig:

1. Acil servise ayn ve kontrollti girisin cok hizli bir
sekilde hazirlanmalidir.

2. Dekontaminasyon ve tedavi icin diger hastane
trafiginin ugramayacagi Acil Radyasyon Alani
(ARA) diye adlandirilani bir alanin hazirlanmalidir.

3. Gebe olan veya ihtiyag digi hastane personelinin
ve ihtiyag disi malzeme ARA'dan cikartiimalidir.

4. Onceden hazirlanmis malzeme ve acil kitleri
ARA vyakininda bir yere depolanmaldir.

5. Hava yolu ile kirenme varsa havalandirma sistemi
kapatiimalidir.

6. Kirli ve temiz alanlar arasindaki sinir kesin bir
sekilde cizilmelidir.

a. Radyasyon uyarn isaretleri asilmahdir.

b. ARA'nin ambulans girisine giden yol halatlarla
ayrilmaldir.

c. Yerler kaygan olamayan plastikle kaplanmalidir.

d. ARA giris ve cikis icin bir kontrol noktasi
belirlenmelidir “.2.17).

Hasta kabul etme ve degerlendirme :

1. Acil servis calisanlan kisisel koruyucu elbiselerini
ve dozimetrelerini takmig olarak hazir olmalidir.

a. Standart donanim suya dayanikli uygun
materyalden yapilmig koruyucu elbise, énlikler,
ayakkabi kiliflari, cerrahi baslik ve maske, goz
korumasi, iki cift lateks eldiven

b. icteki eldivenler bilege yapistirmali, distaki
eldiven kirlendik¢e degistirilmelidir.

c. Dozimetreler en distaki elbisenin gévde
bolgesine yerlestirilmelidir.
2. Acil Ekibi ambulans girisinde hastalari
karsilamali, eger hasta tibbi agidan stabil ise
hasta temiz bir sedye ile hastane icine alinmalidir.

3. Butln kontamine elbise ve diger malzemeler
plastik canta veya tagsiyicilar i¢ine alinmal ve
etiketlenmelidir.

4. ARA'dan hicbir materyal veya kisi sorumlu kisi
temiz olduguna karar vermeden ayrlmamalidir.

5. Acil CT veya cerrahi gerekiyorsa dekontamine
etmeden hasta ilgili yere alinmaldir (3,4,6,9,10).

Dekontaminasyon :

1. Hastanin elbiseleri ¢ikartiimalidir.
2. Hasta yikanmalidir.

3. Hastanin kontaminasyonu takip edilmeli ve
yerleri kaydedilmelidir.

4. Yaralan ve viicuttaki delikleri dncelikli
dekontamine edilmelidir.

5. Pamuklu ¢ubukla viicuttaki deliklerden stirlinti
yaparak 6rnek toplanmalidir.

6. Deri kontaminasyonlarini bol suyla ama nazik
irrigasyonla temizlenmelidir. Agir kontaminasyon
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durumlan hari¢ basingli suyla dus
yaptinimamalidir.

7. Her dekontaminasyondan sonra hasta tekrar
incelenmelidir. (1.3:4.6),

Onemli noktalar :

e Radyasyon alaninda miimkiin oldugu kadar az
zaman harcanmali.

* Koruyucu elbiseler giyerek ve kurbanlari
dekontamine ederek kurtarici ¢cok az radyasyona
maruz kalmal..

* Radyasyon kaynagindan maksimum uzaklikta
bulunuimal.

* Radyasyonla kirlenmis alanda bulunma stiresi
sinirlanmali.

* Erken g¢ikan semptomlar maruz kalinan
radyasyonun fazla oldugunun gostergesidir (149,
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