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TanTanıımm
SSıınnııflamaflama
Zehirlenme YollarZehirlenme Yollarıı
TanTanıı
TedaviTedavi
Kontrol Kontrol ÖÖnlemlerinlemleri
SSıık gk göörrüülen mesleksel zehirlenmelerlen mesleksel zehirlenmeler
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TanTanıımm

İİnsanlarnsanlarıın yapmn yapmışış olduklarolduklarıı iişş nedeniyle nedeniyle 
maruz kaldmaruz kaldııklarklarıı toksinlere batoksinlere bağğllıı olarak olarak 
oluoluşşurur



17.03.200717.03.2007
IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 55

SSıınnııflamaflama

Akut Zehirlenmeler: Akut Zehirlenmeler: PestisitPestisit, Arsenik, CO, , Arsenik, CO, 
radyasyon,hidrokarbonlar, kostiklerradyasyon,hidrokarbonlar, kostikler……
Kronik Zehirlenmeler: kurKronik Zehirlenmeler: kurşşun, arsenik, un, arsenik, 
radyasyon, radyasyon, ……
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Zehirlenme YollarZehirlenme Yollarıı

GIS (kostikler, hidrokarbonlar,GIS (kostikler, hidrokarbonlar,……))
İİnhalasyonnhalasyon (CO, radyasyon,(CO, radyasyon,pestisidlerpestisidler,,……))
TransdermalTransdermal ((PestisidlerPestisidler, radyasyon, , radyasyon, 
kurkurşşun,un,……))
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TanTanıı

ÖÖykyküü
FMFM
LabLab..
GGöörrüüntntüüleme yleme yööntemlerintemleri
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TedaviTedavi

Genel zehirlenme tedavileriyle aynGenel zehirlenme tedavileriyle aynııddıır.r.
Zehir danZehir danışışma merkezi aranmalma merkezi aranmalıı
114114
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Kontrol Kontrol ÖÖnlemlerinlemleri

EndEndüüstriyel hijyen striyel hijyen öörnekleme ve izlemernekleme ve izleme
MMüühendis kontrollerihendis kontrolleri
ÇÇalalışışma pratiklerima pratikleri
YYöönetici kontrollerinetici kontrolleri
Personel koruyucu ekipmanlarPersonel koruyucu ekipmanlar
ÇÇalalışışanlaranlarıın en eğğitimiitimi
Medikal takipMedikal takip
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EndEndüüstriyel hijyen striyel hijyen öörnekleme ve izlemernekleme ve izleme

İşİş yerinde; yerinde; toksiktoksik kimyasal konsantrasyonunu, kimyasal konsantrasyonunu, 
radyasyon seviyesini, sradyasyon seviyesini, sııcaklcaklığıığı, g, güürrüültltüü
seviyesini, nemi seviyesini, nemi ööllççen aletler bulundurulmalen aletler bulundurulmalıı
GGöörevliler kirevliler kişşisel isel maruziyetmaruziyet seviyelerini seviyelerini ööllççen en 
pompalar ve dipompalar ve diğğer aletleri kullanma er aletleri kullanma 
konusunda ekonusunda eğğitilmeliitilmeli
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MMüühendis kontrollerihendis kontrolleri

ÇÇalalışışanlaranlarıın tehlikeli maddelere ve ajanlara n tehlikeli maddelere ve ajanlara 
maruziyetinimaruziyetini azaltmak iazaltmak iççin yapin yapıılmallmalıı
Az Az toksiktoksik maddelerin kullanmaddelerin kullanıılmaslmasıı, tehlike , tehlike 
yayan syayan süürecin veya ekipmanlarrecin veya ekipmanlarıın n 
modifikasyonu veya yeniden dizayn modifikasyonu veya yeniden dizayn 
edilmesi, sedilmesi, süürecin otomasyonu, tehlikeli recin otomasyonu, tehlikeli 
toz,duman ve buharlartoz,duman ve buharlarıı uzaklauzaklaşşttııracak racak 
baca sistemlerinin kurulmasbaca sistemlerinin kurulmasıınnıı iiççerir.erir.
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MMüühendis kontrolleri, hendis kontrolleri, ççalalışışanlaranlarıın din diğğer er 
kontrol kontrol ööllçüçümlerine odaklanmasmlerine odaklanmasıınnıı sasağğlar.lar.
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ÇÇalalışışma pratiklerima pratikleri

ÇÇalalışışma pratima pratiğği yapi yapıılarak larak ççalalışışanlaranlarıın n 
tehlikeli ajanlara tehlikeli ajanlara maruziyetmaruziyet limitleri takip limitleri takip 
edilir.edilir.
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YYöönetici kontrollerinetici kontrolleri

Her bir Her bir ççalalışışananıın n maruziyetmaruziyet ssüüresini veya resini veya 
tehlikeli maddeyle tehlikeli maddeyle ççalalışışanlaranlarıın toplam n toplam 
saysayııssıınnıı azaltazaltıırr
ÇÇalalışışanlaranlarıın tehlikeli bn tehlikeli böölge dlge dışıışına na 
rotasyonu sarotasyonu sağğlanlanıır.r.
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Personel koruyucu ekipmanlarPersonel koruyucu ekipmanlar

RespiratRespiratöörr, kulak t, kulak tııkackacıı, eldiven, bone gibi , eldiven, bone gibi 
ekipmanlar en az etkili kontrol yekipmanlar en az etkili kontrol yööntemleri, ntemleri, 
ancak yaygancak yaygıın olarak kullann olarak kullanııllıır.r.
SSııcak, konforsuz, giyilmesi zor, konucak, konforsuz, giyilmesi zor, konuşşmaymayıı, , 
duymayduymayıı, nefes almay, nefes almayıı zorlazorlaşşttıırrıır.r.ÇÇalalışışanlar anlar 
koruyucuyu koruyucuyu ççııkarkarıır, takmayr, takmayıı reddeder.reddeder.
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ÇÇalalışışanlaranlarıın en eğğitimiitimi

Kontrol Kontrol ööllçüçümleri yapmleri yapıılmaslmasıına bakna bakıılmakslmaksıızzıın, n, 
ççalalışışanlaranlarıın ve sn ve süüpervizpervizöörlerin rlerin ççalalışışmayla mayla 
ilgili hastalilgili hastalıık ve yaralanmalara kark ve yaralanmalara karşışı
eeğğitilmesi gereklidir.itilmesi gereklidir.
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Medikal takipMedikal takip

ÇÇalalışışanlaranlarıın en eğğitimi ve enditimi ve endüüstriyel hijyenle striyel hijyenle 
birlikte tbirlikte tııbbi program meslek bbi program meslek 
hastalhastalııklarklarıınnıın n öönlenmesinde etkilidir.nlenmesinde etkilidir.
AAşışırrıı maruziyetmaruziyet delilleri olan delilleri olan ççalalışışan an 
poppopüülasyonu lasyonu üüzerindeki incelemeleri veya zerindeki incelemeleri veya 
hastalhastalığıığın erken evresinde n erken evresinde ççalalışışmayla ilgili mayla ilgili 
etkilerin incelenmesini ietkilerin incelenmesini iççerir.erir.
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Periyodik muayeneler yoluyla yPeriyodik muayeneler yoluyla yüüksek riskli ksek riskli 
kikişşilerde veya potansiyel zehirlenmiilerde veya potansiyel zehirlenmişş kikişşilerde ilerde 
erken erken patofizyolojikpatofizyolojik dedeğğiişşiklikler saptanmaya iklikler saptanmaya 
ççalalışıışıllıır.r.
ÖÖykyküü, FM, AC , FM, AC grfgrf, solunum fonksiyon testleri, , solunum fonksiyon testleri, 
kan, idrar testleri ve dikan, idrar testleri ve diğğer er lablab testleri testleri 
yapyapıılarak potansiyel larak potansiyel maruziyetemaruziyete ait deliller ait deliller 
toplantoplanıırr
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OrganofosfatOrganofosfat ve ve karbamatlarkarbamatlar

İİnsektisidlernsektisidler, , herbisidlerherbisidler ve ve rodentisidlerderodentisidlerde
TarTarıım im işşççilerinde gilerinde göörrüülebilir. lebilir. 
GIS, deri veya GIS, deri veya ACAC’’lerler yoluyla alyoluyla alıınabilirnabilir
SLUDGESLUDGE



17.03.200717.03.2007
IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 2020

TedaviTedavi

ABCABC
Elbiseler soyulur, su ve sabunla Elbiseler soyulur, su ve sabunla 
dekontaminasyondekontaminasyon
GastrikGastrik lavaj, aktif klavaj, aktif köömmüürr
Atropin 1Atropin 1--2mg iv2mg iv
PAM 1PAM 1--2 g iv 2 g iv infinfüüzyonzyon
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Hidrokarbonlar ve Hidrokarbonlar ve volatilvolatil maddelermaddeler--
11

YakYakııt, t, ççakmak, gaz yaakmak, gaz yağığı, boya ve boya , boya ve boya 
çöçözzüüccüü, temizleyici ve cilalay, temizleyici ve cilalayııccıı maddeler, maddeler, 
lubrikanlubrikan
PetrolPetrolüün n distilasyonudistilasyonu
Sindirim ve Sindirim ve inhalasyoninhalasyon yoluyolu
Benzene, Benzene, toluentoluen, , XylenXylen, Kloroform, , Kloroform, tritri--
tetrakloretilentetrakloretilen……
BenignBenign seyirliseyirli
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22--klinikklinik

ACAC-- aspirasyonaspirasyon, kimyasal , kimyasal pnpnöömonimoni, , öödem, dem, 
pnpnöömotoraks, motoraks, pnpnöömomediasteniummomediastenium,ARDS,ARDS
SSSSSS-- SSS depresyonu, SSS depresyonu, vertigovertigo, , ataksiataksi, , 
letarji, koma,tremor, letarji, koma,tremor, konvkonvüülzyonlzyon..

BoyacBoyacıılarda larda rekreküürrenrren babaşş aağğrrııssıı, , serebellarserebellar
ataksiataksi, , emasyonelemasyonel labilitelabilite, , mentalmental durum durum 
dedeğğiişşikliikliğği +i +
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33

PSSPSS-- ddüüşşüük ayak, dk ayak, düüşşüük bilek, k bilek, parasteziparastezi
GISGIS-- AAğığızda yanma, karzda yanma, karıın an ağğrrııssıı, bulant, bulantıı, , 
kusma, kusma, diarediare
KVSKVS-- ÖÖllüümcmcüül aritmiler (VT,VF)l aritmiler (VT,VF)
KCKC-- KC yet, siroz, KC yet, siroz, hepatomahepatoma
RenalRenal-- yetmezlik, yetmezlik, glomerglomerüülonefritlonefrit, RTA, , RTA, 
rabdomyolizrabdomyoliz, , proteinproteinüüriri
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44

HematolojikHematolojik-- AplastikAplastik anemi, AML, anemi, AML, MultiplMultipl
myeolmamyeolma
DermalDermal-- eritemeritem, , pappapüüll, vezik, veziküül, l, 
skarlatiformskarlatiform ddöökküüntntüü, , krkr. . egzematoidegzematoid
dermatit, dermatit, selselüülitlit, steril , steril abseabse,,hipertermihipertermi, , 
yanyanııkk
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55--TedaviTedavi

Solunum ve SSS depresyonuSolunum ve SSS depresyonu--ententüübasyonbasyon
MonitorizasyonMonitorizasyon, , hThT tedavitedavi
Gaz yaGaz yağığı +, +, gastrikgastrik dekontaminasyondekontaminasyon
gereksizgereksiz
Hasta soyulmalHasta soyulmalıı, su ve sabunla y, su ve sabunla yııkanmalkanmalıı
Aktif kAktif köömmüür ve r ve katartikkatartik verilmez.verilmez.
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KarbontetrakloridKarbontetraklorid NN--asetilasetil sisteinsistein, , 
hiperbarikhiperbarik OO22

Metilen Metilen kloridklorid HiperbarikHiperbarik OO2 2 (CO  ), (CO  ), 
hemodializhemodializ, , hemoperfhemoperfüüzyonzyon
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COCO

YangYangıınlardan, gazlnlardan, gazlıı ııssııttııccıılardan, motorlu lardan, motorlu 

araaraççlarlarıın makinelerinden ve din makinelerinden ve diğğer kaynaklardan er kaynaklardan 

ortaya ortaya ççııkan renksiz, kokusuz gazdkan renksiz, kokusuz gazdıır. r. 

KapalKapalıı alanda alanda ççalalışışan tamircilerde,itfaiyecilerdean tamircilerde,itfaiyecilerde
BaBaşş aağğrrııssıı→→komakoma
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KarboksihemoglobinKarboksihemoglobin ddüüzeyinin zeyinin %5 olmas%5 olmasıı normaldir, normaldir, 

%5%5--10 oldu10 olduğğunda hafif bir baunda hafif bir başş aağğrrııssıı olur, olur, 

%10%10--30 oldu30 olduğğunda unda şşiddetli baiddetli başş aağğrrııssıı, nefes darl, nefes darlığıığı, sinirlilik ve , sinirlilik ve 

yorgunluk vardyorgunluk vardıır, r, 

%30%30--50 oldu50 olduğğunda taunda taşşikardi, ikardi, konfkonfüüzyonzyon, letarji, , letarji, kollapskollaps gergerççekleekleşşir,ir,

%50%50--70 oldu70 olduğğunda unda konvkonvüüllzzyonyon, koma ve , koma ve ööllüüm germ gerççekleekleşşir. ir. 
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Tedavide klinik ve Tedavide klinik ve HbCOHbCO öönemlinemli
Hafif zehirlenme bulgularHafif zehirlenme bulgularıı varsa 4varsa 4--6 saat 6 saat 
normobariknormobarik OO22

AAğığır zehirlenme bulgularr zehirlenme bulgularıı varsavarsa hiperbarikhiperbarik OO22
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Metal ve Metal ve metaloidmetaloid zehirlenmelerizehirlenmeleri

SSıık gk göörrüülmez, lmez, öönemli nemli mortalitemortalite ve ve 
morbiditemorbidite nedeninedeni
NNöörolojik, GIS, hematolojik ve rolojik, GIS, hematolojik ve renalrenal
sistemleri sistemleri primerprimer etkileretkiler
KurKurşşun, arsenik, un, arsenik, merkmerküürr……
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KurKurşşunun

KrKr. Metal zehirlenmesinin en s. Metal zehirlenmesinin en sıık nedenik nedeni
Kuyumcular, boyacKuyumcular, boyacıılar, kurlar, kurşşun eriticiler, un eriticiler, 
radyatradyatöör tamircileri, kaynakr tamircileri, kaynakççıılar risk lar risk 
altaltıındanda
KurKurşşunlu benzinde bulunurunlu benzinde bulunur
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PbPb seviyeleri  entelektseviyeleri  entelektüüel geliel gelişşim im üüzerine zerine 
zararlzararlıı
Organik Organik PbPb SSSSSS
İİnorganik PB     SSS,PSS, norganik PB     SSS,PSS, hemapoetikhemapoetik
sistem, bsistem, bööbrek, GIS, KC, brek, GIS, KC, myokardmyokard, , üüremereme
Solunum ve GIS yoluylaSolunum ve GIS yoluyla
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Sistemler Sistemler üüzerine etkilerizerine etkileri

SSS       kanSSS       kan--beyin bariyerini bozar.beyin bariyerini bozar.SerebralSerebral
öödem, ndem, nööbet, hafbet, hafııza ve za ve ööğğrenme grenme güçüçllüüğğüü
BBööbrek    Akut:brek    Akut:FanconiFanconi sendsend((aaaaüüriri, glikoz, glikozüüri, ri, 
RTA), Kronik:Gut, HT,KBYRTA), Kronik:Gut, HT,KBY
KC   KC   ToksikToksik hepatithepatit
ÜÜrogenitalrogenital EMR, sperm   ,EMR, sperm   ,sterilitesterilite
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SemptomlarSemptomlar

Akut: Akut: ensefalopatiensefalopati, n, nööbet, bet, konfkonfüüzyonzyon, , 
koma, optik koma, optik nnööritrit, kusma,, kusma,ataxiataxi, , parasteziparastezi, , 
karkarıın an ağğrrııssıı,,fanconifanconi sendsend, kemik a, kemik ağğrrııssıı
Kronik: baKronik: başş aağğrrııssıı, , irritabiliteirritabilite, depresyon, , depresyon, 
halsizlik, hafhalsizlik, hafııza kaybza kaybıı, uyku boz, motor , uyku boz, motor 
ggüçüçssüüzlzlüük, kark, karıın an ağğrrııssıı, kab, kabıızlzlıık,ishal,libido k,ishal,libido 
azalmasazalmasıı, d, düüşşüük, k, prematprematüürr dodoğğum,um,artraljiartralji, , 
kilo kaybkilo kaybıı
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TanTanıı

MaruziyetMaruziyet ööykyküüssüü
PbPb seviyesi >10 seviyesi >10 µµg/g/dldl, , PYPY’’dede bazofilikbazofilik
stiplingstipling
Kemik filmlerinde kurKemik filmlerinde kurşşun un bandlarbandlarıı, kar, karıın n 
grafisindegrafisinde GISGIS’’dede radyoopakradyoopak materyalmateryal
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TedaviTedavi

Standart yaStandart yaşşam destek am destek öönlemleri,nlemleri,
nnööbetler: betler: fenobarbitalfenobarbital, , fenitoinfenitoin, , benzodiazepinbenzodiazepin
KarKarıın n grafisindegrafisinde kurkurşşun un radyoopasitesiradyoopasitesi varsa varsa 
polietilen glikol elektrolit lavaj solpolietilen glikol elektrolit lavaj solüüsyonu ile syonu ile 
barsak barsak irigasyonuirigasyonu (500(500--2000cc/h)2000cc/h)
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ŞŞelasyonelasyon tedavisitedavisi

DimerkaprolDimerkaprol (BAL): 75 mg/m(BAL): 75 mg/m22/4h i.m./4h i.m.
CaNaCaNa22--EDTA ( EDTA ( versenateversenate): 1500mg/m): 1500mg/m22/24h/24h
AsemptomatikAsemptomatik hasta: hasta: PbPb seviyesi >45mg/seviyesi >45mg/dldl

tedavi edilir.tedavi edilir.
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 3838

ArsenikArsenik

Akut, kronik zehirlenmeAkut, kronik zehirlenme
İİnsektisidnsektisid, , rodentisidrodentisid, veteriner ila, veteriner ilaççlarlarıı ve ve 
hemapoetikhemapoetik ilailaççlarda larda 
İİnorganik bilenorganik bileşşikleri ikleri ççok ok toksiktoksik. . ArsineArsine gaz gaz 
formuformu
GIS, solunum ve GIS, solunum ve paranteralparanteral. Hasarl. Hasarlıı derideri
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 3939

Emildikten sonra eritrosit, lEmildikten sonra eritrosit, löökosit ve serum kosit ve serum 
proteinlerine baproteinlerine bağğlanlanıırr
İİnorganik arsenik norganik arsenik metilasyonlametilasyonla yyııkkııllıır, r, renalrenal
yolla atyolla atııllıırr
Plasentadan gePlasentadan geççer, er, teratojendirteratojendir
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 4040

SemptomlarSemptomlar

30dk30dk--birkabirkaçç hh
Akut: BulantAkut: Bulantıı, kusma, kolera benzeri ishal, , kusma, kolera benzeri ishal, 
aağığızda metalik tat. zda metalik tat. hThT, ta, taşşikardi, aritmiikardi, aritmi
Kronik: Kronik: nonnon spesifik STspesifik ST--T deT değğiişşiklikleri , iklikleri , 
VT, VT, deliryumdeliryum,n,nööbet, koma,AC bet, koma,AC öödemi, ABY, demi, ABY, 
rabdomyolizrabdomyoliz ve ve ööllüümm
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 4141

TedaviTedavi

Destek tedavi. Destek tedavi. KristaloidlerleKristaloidlerle ssııvvıı replasmanreplasmanıı
VT VT lidokainlidokain,,bretelyumbretelyum, , amiodaronamiodaron
GastrikGastrik lavaj, aktif klavaj, aktif köömmüür?r?
TTüüm barsak m barsak irigasyonuirigasyonu
ŞŞelasyonelasyon tedted. BAL (3. BAL (3--5mg/kg/4h), 5mg/kg/4h), şşüüpheli pheli 
toksisitedetoksisitede DMSA verilir.DDMSA verilir.D--penisilaminpenisilamin etkisizetkisiz
HemodializHemodializ: ABY geli: ABY gelişşmimişşse yapse yapıılabilirlabilir
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 4242

merkmerküürr

Batarya, termometre yapBatarya, termometre yapıımmıı, foto, fotoğğrafrafççııllıık, k, 
kuyumculuk,lamba yapkuyumculuk,lamba yapıımmıı
TTüüm formlarm formlarıı toksiktirtoksiktir
İİnhalasyonnhalasyon, deri, deri
ElementalElemental merkmerküürr kankan--beyin bariyerini gebeyin bariyerini geççerer
Normal kan seviyesi <1.5Normal kan seviyesi <1.5µµg/g/dldl
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 4343

klinikklinik

Tremor, Tremor, nnööropatiropati, n, nööbet, bet, stomatitstomatit, , gingivitgingivit, a, aşışırrıı
salivasyonsalivasyon, mavi di, mavi dişş eti hatteti hattıı, , şşiddetli GE, kariddetli GE, karıın n 
aağğrrııssıı, bulant, bulantıı, kusma, ATN, , kusma, ATN, hemathematüüriri, , nefrotiknefrotik
sendrom, sendrom, pnpnöömonimoni, , pulmonerpulmoner öödem, ARDS, dem, ARDS, 
pnpnöömotoraks, deride gri motoraks, deride gri pigmentasyonpigmentasyon, , allerjikallerjik
dermatit, dermatit, üürtikerrtiker
TeratojenTeratojen. CP, . CP, mentalmental retardasyonretardasyon,,mikrognatimikrognati, , 
mikrosefalimikrosefali, k, köörlrlüük, k, ataksiataksi,,korekore
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 4444

TedaviTedavi

Etkenin uzaklaEtkenin uzaklaşşttıırrıılmaslmasıı, destek tedavi, destek tedavi
GastrikGastrik dekontaminasyondekontaminasyon: Lavaj, aktif : Lavaj, aktif 
kköömmüür, yumurta verilmesi r, yumurta verilmesi 
KatartikKatartik verilmezverilmez
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 4545

ŞŞelasyonelasyon tedavisitedavisi

BAL 3BAL 3--5 mg/kg/4h/2g5 mg/kg/4h/2güün im. , 2 gn im. , 2 güün 6h de bir, n 6h de bir, 
sonra 12h de bir toplam 7 gsonra 12h de bir toplam 7 güün verilir. n verilir. Metil Metil merkmerküürr
zehirlenmesinde SSS bulgularzehirlenmesinde SSS bulgularıınnıı artartıırdrdığıığı iiççin in 
kontrendikekontrendike
DD--penisilaminpenisilamin elementalelemental merkmerküürr zehirlenmesi etkili. zehirlenmesi etkili. 
100mg/kg/g100mg/kg/güün 4n 4’’e be bööllüünerek 3nerek 3--10 g10 güün kullann kullanııllıır.r.
HemodializHemodializ: BAL: BAL--merkmerküürr komleksikomleksi dializledializle atatıılabilirlabilir
Plazma Plazma exchangeexchange transftransfüüzyon yararlzyon yararlıı
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 4646

CivaCiva

ElementalElemental civaciva: : 

termometrelerde, elektrik ekipmanlartermometrelerde, elektrik ekipmanlarıında, nda, 
dentadentall amalgam'da ve boyalarda kullanamalgam'da ve boyalarda kullanııllıır, r, 
oral aloral alıındndığıığında nda toksiktoksik dedeğğildir, ildir, ııssııttıılmlmışış
buharbuharıı inhaleinhale edildiedildiğğinde inde ensefalopatiensefalopati ve ve 
pnpnöömonitmonit’’ee neden olurneden olur
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 4747

İİnorganik tuzlarnorganik tuzlar : : 

dezenfektanlarda kullandezenfektanlarda kullanııllıır, r, oral aloral alıımmıı hemorajikhemorajik

gastroeneteritegastroeneterite, , karkarıın an ağğrrııssıına, na, akut akut tubtubüülerler

nekroza, nekroza, şşok ok ve ve ööllüüme neden olabilir, me neden olabilir, 

kronik maruz kalmaskronik maruz kalmasıı CNS CNS toksisitesinetoksisitesine yolayolaççarar..
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 4848

Organik maddelerOrganik maddeler : : 

mantar mantar ööldldüürrüüccüülerinde kullanlerinde kullanııllıır, r, 

oral aloral alıındndığıığında tremor'a, nda tremor'a, nnööropsikiyatrikropsikiyatrik semptomlara, semptomlara, 

parestezi'yeparestezi'ye, , iişşitme, itme, ggöörme, rme, koku alma koku alma ve ve tat tat alma alma 

duyularduyularıınnıın kaybn kaybıına, koordinasyon bozukluna, koordinasyon bozukluğğuna, una, stuporstupor, , 

inkontinainkontinannss ve dove doğğum um defektlerinedefektlerine neden olur.neden olur.
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 4949

TanTanıı

KKanda anda civaciva ddüüzeyi, zeyi, 24 saatlik idrar tetkiki, 24 saatlik idrar tetkiki, 
CBC, CBC, serum serum glukozuglukozu, , elektrolitler, elektrolitler, BUN, BUN, 
kreatininkreatinin, , karacikaraciğğer enzimleri, er enzimleri, idrar idrar 
analizi, analizi, koagkoagüülasyonlasyon ççalalışışmalarmalarıı, , direk direk 
karkarıın n grafisigrafisi ((radyopakradyopak materyal materyal 
ggöörrüülebilir) lebilir) ve ve beyinbeyin CT yapCT yapıılmallmalııddıırr..
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 5050

TedaviTedavi

İİnorganik norganik civaciva tuzu altuzu alıındndığıığında: nda: 

gastrikgastrik lavaj yaplavaj yapııllıır, r, aktif kaktif köömmüür, r, 

intravenintravenöözz ssııvvıı, erken oral DMSA veya , erken oral DMSA veya 

intravenintravenöözz BAL BAL şşelasyonelasyon tedavisi, tedavisi, bbööbrek brek 

yetersizliyetersizliğği gelii gelişşirse irse hemodilizhemodiliz yapyapııllıır.r.
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 5151

Organik Organik civaciva alalıımmıı: : 

gastrikgastrik lavaj, lavaj, aktif kaktif köömmüür verilir, r verilir, 

DMSA veya oral NDMSA veya oral N--acetylcysteineacetylcysteine etkili etkili 

olabilir. olabilir. 

(BAL kullan(BAL kullanıılmamallmamalııddıırr))
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 5252

KostiklerKostikler

Sodyum Sodyum kloridklorid ve potasyum ve potasyum kloridklorid
temizleme maddeleri, temizleme maddeleri, 
kalsiyum kalsiyum kloridklorid betonda, betonda, 
lityum hidroksit      fotolityum hidroksit      fotoğğrafrafççııllıık, k, 
hidroklorik asit ve shidroklorik asit ve süülflfüürik asit rik asit 
temizlemede, temizlemede, 
formik asit      tekstildeformik asit      tekstilde
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 5353

Alkaliler Alkaliler likefaksiyonlikefaksiyon nekrozu, asitler nekrozu, asitler 
koagkoagüülasyonlasyon nekrozunekrozu
AC AC iritasyonuiritasyonu klorinklorin gazgazıı üüretilmesine retilmesine 
sekondersekonder
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 5454

Alkalilerde Alkalilerde farinksfarinks ve ve proksimalproksimal öözefagusdazefagusda
yanyanıık, mide k, mide perforasyonuperforasyonu ve ve abdominalabdominal
organlarda nekrozorganlarda nekroz
Asitlerde midede nekroz, Asitlerde midede nekroz, perforasyonperforasyon, , 
kanama.kanama.
Asitler daha Asitler daha mortalmortal seyreder.seyreder.
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 5555

KlinikKlinik

ŞŞddetliddetli aağğrrıı
OdinofajiOdinofaji
DisfoniDisfoni
Oral yanOral yanııklarklar

Solunum gSolunum güçüçllüüğğüü
KarKarıın an ağğrrııssıı
ÖÖksksüürrüükk
kusmakusma
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 5656

YYöönetimnetim

Hava yolu deHava yolu değğerlendirilir. Solunum gerlendirilir. Solunum güçüçllüüğğüü
varsa oral, varsa oral, faringealfaringeal, , laringotrakeallaringotrakeal
yaralanma olabiliryaralanma olabilir
NazotrakealNazotrakeal ententüübasyonbasyon kontrendikedirkontrendikedir. . 
Oral Oral ententüübasyonbasyon+, +, CricotroidotomiCricotroidotomi++
Kostik ajan tipi, miktarKostik ajan tipi, miktarıı araaraşşttıırrııllıır.r.
HemodinamikHemodinamik instabiliteinstabilite, periton , periton iritasyoniritasyon
bulgularbulgularıı araaraşşttıırrııllıırr
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 5757

LabLab..

AKGAKG
ElektrolitElektrolit
KC fonksiyon testleriKC fonksiyon testleri
Tam kan sayTam kan sayıımmıı
KoagKoagüülasyonlasyon profiliprofili
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 5858

TedaviTedavi

GastrikGastrik dekontaminasyondekontaminasyon: Lavaj ve aktif : Lavaj ve aktif 
kköömmüür yapr yapıılmaz. NG taklmaz. NG takıılmaslmasıı ?( Alkali ?( Alkali 
alalıımmıında taknda takıılmaz)lmaz)
NNöötralizasyon ve tralizasyon ve dildilüüsyonsyon: Alkaliler su ve : Alkaliler su ve 
ssüütle tle dildilüüee edilir. Asitlerde yapedilir. Asitlerde yapıılmaz.Klmaz.Küçüüçük k 
NG takNG takıılarak larak gastrikgastrik iiççerik uzaklaerik uzaklaşşttıırrııllıırr
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 5959

Endoskopi:Yaralanma yeri ve Endoskopi:Yaralanma yeri ve şşiddetini iddetini 
belirlemede etkili.Kusma, belirlemede etkili.Kusma, dispnedispne,,stridorstridor
gibi gibi şşiddetli yaralanma bulgulariddetli yaralanma bulgularıı varsa varsa 
alalıımdan sonraki ilk birkamdan sonraki ilk birkaçç saat isaat iççinde+inde+
CT ve USG kullanCT ve USG kullanıılabilirlabilir
Antibiyotik: Antibiyotik: ProfilaktikProfilaktik kullankullanıımmıı gereksizgereksiz
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 6060

SteroidSteroid: ? Str: ? Strüüktktüür gelir gelişşme ihtimalini azaltme ihtimalini azaltıır.r.
İİnflamatuarnflamatuar cevabcevabıı öönlernler
İİnsanlarda faydasnsanlarda faydasıı ggöösterilememisterilememişştirtir
Asit alAsit alıımmıında asla tavsiye edilmez   nda asla tavsiye edilmez   
Alkali alAlkali alıımlarmlarıında 6h inda 6h iççinde + 2mg/kg/ginde + 2mg/kg/güün      n      

prednizolonprednizolon 3 hafta kullan3 hafta kullanıılmallmalııddıırr
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 6161

OkOküüler ler maruziyetmaruziyet: G: Göörme kaybrme kaybıına yol ana yol aççar. ar. 
Alkali yaralanma daha ciddi. GAlkali yaralanma daha ciddi. Gööz en az 2L z en az 2L 
SF ile ySF ile yııkanmalkanmalıı..pHpH 7.57.5--8 aras8 arasıında tutulur. nda tutulur. 
GGööz konsz konsüültasyonultasyonu
DermalDermal maruziyetmaruziyet: Daha : Daha ççok ok ekstremiteekstremite
etkilenir. Lokal etkilenir. Lokal irigasyonirigasyon ve ve debridmandebridman
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 6262

MajMajöör kostik alr kostik alıımmıında hemen GIS nda hemen GIS 
perforasyonuperforasyonu geligelişşebilir ve cerrahi mebilir ve cerrahi müüdahale dahale 
gerekir. Periton gerekir. Periton iritasyoniritasyon bulgularbulgularıı veya veya 
intraperitonealintraperitoneal serbest havasserbest havasıı olan hastalar olan hastalar 
acil ameliyata alacil ameliyata alıınnıırr
TTüüm m semptomatiksemptomatik hastalar yathastalar yatıırrıılmallmalııddıır.r.
Hafif ve orta Hafif ve orta dermaldermal yaralanmasyaralanmasıı olanlar lokal olanlar lokal 
yara yara irigasyonuirigasyonu sonrassonrasıı taburcu edilebilirtaburcu edilebilir
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 6363

Radyasyon yaralanmalarRadyasyon yaralanmalarıı

Akut veya kronikAkut veya kronik
Radyasyon gRadyasyon göörevlileri irevlileri iççin yin yııllllıık ortalama k ortalama 
>20mSv/y>20mSv/yııl, tek yl, tek yııl il iççin >50mSv/yin >50mSv/yııl l toksiktirtoksiktir..
Halk iHalk iççin yin yııllllıık >1mSv,  tek yk >1mSv,  tek yııl il iççin >5mSv in >5mSv 
toksiktirtoksiktir
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 6464

Radyasyondan kaynaklanan kazalar, diRadyasyondan kaynaklanan kazalar, diğğer er 
tehlikeli materyal kazalartehlikeli materyal kazalarıından daha nadirndan daha nadir
Radyasyon teknolojisi tRadyasyon teknolojisi tııpta, arapta, araşşttıırmalarda, rmalarda, 
endendüüstride, gstride, güçüç üüretilmesinde, ulusal retilmesinde, ulusal 
savunmadasavunmada
Radyasyon yaralanmasRadyasyon yaralanmasıı potansiyeli artmaktapotansiyeli artmakta
TerTeröörist saldrist saldıırrıılarda kullanlarda kullanıılma ihtimali varlma ihtimali var
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 6565

EpidemiyolojiEpidemiyoloji

19441944’’den beri dden beri düünyada 403 kaza +, nyada 403 kaza +, 
133.617 ki133.617 kişşi etkilenmii etkilenmişş, 2.965 ciddi yaral, 2.965 ciddi yaralıı, , 
120 120 ööllüü varvar
1986 1986 ÇÇernobil 116.500 yaralernobil 116.500 yaralıı, 28 akut , 28 akut 
ööllüüm m 
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 6666

İİyonize radyasyonun biyolojik etkileri yonize radyasyonun biyolojik etkileri 
direkt hdirekt hüücre dcre düüzeyinde gzeyinde göörrüüllüürr
dozlarda direkt dozlarda direkt ööllüümm
dozlarda hdozlarda hüücrelerin mitoz yetenecrelerin mitoz yeteneğğini ini 

bozarak, hbozarak, hüücre cre ççooğğalmasalmasıınnıı bozarbozar
RadyosensitiviteRadyosensitivite, radyasyon , radyasyon 
yaralanmasyaralanmasıınnıın akut gn akut göörrüünnüümmüüne ne 
hhüücrelerin cevabcrelerin cevabııddıırr
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 6767

Klinik gKlinik göörrüünnüüm ve ym ve yöönetimnetim

EksternalEksternal kontaminekontamine hastahasta
İİnternalnternal kontaminekontamine hastahasta
EksternalEksternal RadyasyoneRadyasyone hastahasta
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IV. ACIV. ACİİL TIP SEMPOZYUMU, L TIP SEMPOZYUMU, 

KAYSERKAYSERİİ 6868

Klinik gKlinik göörrüünnüüm ve ym ve yöönetimnetim

EksternalEksternal kontaminekontamine hastahasta: Radyoaktif : Radyoaktif 
maddeler hastanmaddeler hastanıın derisini veya elbisesini n derisini veya elbisesini 
kontaminekontamine eder. Hasta eder. Hasta dekontaminedekontamine
edilene kadar ellenmemelidiredilene kadar ellenmemelidir
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KAYSERKAYSERİİ 6969

DekontaminasyonDekontaminasyon teknikleriteknikleri

HastanHastanıın elbiseleri soyulur. n elbiseleri soyulur. EksternalEksternal
kontaminasyonunkontaminasyonun %90%90’’ıınnıı uzaklauzaklaşşttıırrıırr
Hasta yHasta yııkankanıır ve yr ve yııkama suyu toplankama suyu toplanııp p 
drene edilirdrene edilir
KontaminasyonKontaminasyon iiççin hastanin hastanıın izlenmesi ve n izlenmesi ve 
kontaminekontamine vvüücut bcut bööllüümmüünnüün tespitin tespiti
Yaralar ve vYaralar ve vüücut cut oroifislerioroifisleri
dekontaminasyondekontaminasyon iiççin ilk in ilk öönceliktirnceliktir
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Yaralardan, Yaralardan, orifislerdenorifislerden ssüürrüüntntüü alalıınnıır. r. 
İİnternalnternal kontaminasyonkontaminasyon varsa ilgili varsa ilgili 
uzmandan konsuzmandan konsüültasyon istenirltasyon istenir
Deri Deri kontaminasyonlarkontaminasyonlarıınnıınn ççooğğu naziku nazikççe e 
yyııkamayla uzaklakamayla uzaklaşşttıırrııllıırr
DekontaminasyonDekontaminasyon sonrassonrasıı hasta tekrar hasta tekrar 
dedeğğerlendirlmelierlendirlmeli. . DebridmanDebridman ve ve eksizyoneksizyon
yara iyara iççine ine kontaminasyonkontaminasyon varsa gerekebilirvarsa gerekebilir
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Radyasyon tipinin alfa, beta, gama radyasyon Radyasyon tipinin alfa, beta, gama radyasyon 
mu oldumu olduğğunun tespiti gerekir.unun tespiti gerekir.
SSıık kullank kullanıılan radyasyon lan radyasyon ööllçüçüm aletleri beta ve m aletleri beta ve 
gama radyasyonu gama radyasyonu ööllççer, alfa ier, alfa iççin in öözel zel problarproblar
kullankullanıılmallmalııddıır. Alfa radyasyon nem tarafr. Alfa radyasyon nem tarafıından ndan 
korunur, ter ve kanda bulunabilir. Takorunur, ter ve kanda bulunabilir. Taşışıyyııccıılar alfa lar alfa 
kontaminasyonukontaminasyonu aaççııssıından dikkatli olmalndan dikkatli olmalııddıırr
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İİnternalnternal kontaminekontamine hastahasta: Radyoaktif : Radyoaktif 
maddeler vmaddeler vüücuda cuda inhalasyoninhalasyon, sindirim , sindirim 
sistemi, deri ve sistemi, deri ve mukozmukoz membranlardanmembranlardan
absorpsiyonabsorpsiyon yoluyla girer.yoluyla girer.
TTııbbi olarak bbi olarak öönemli. Etkileri stabil izotoplara nemli. Etkileri stabil izotoplara 
ddöönnüüşşene veya biyolojik olarak yene veya biyolojik olarak yııkkıılana lana 
kadar devam ederkadar devam eder
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TanTanıımlama ve mlama ve ööllçüçümler: Spesifik ajanmler: Spesifik ajanıın n 
belirlenmesi belirlenmesi öönemlidir. nemlidir. OrofarinksdenOrofarinksden, , 
yaralardan alyaralardan alıınan nan ssüürrüüntntüülerdenlerden, idrar ve , idrar ve 
gaita gaita öörneklerinden ajan tespit edilmelidirrneklerinden ajan tespit edilmelidir
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Genel TedaviGenel Tedavi: : KontaminasyonaKontaminasyona neden olan neden olan 
madde bilinmiyorsa radyoizotoplar madde bilinmiyorsa radyoizotoplar lablab.da .da 
tantanıımlanmalmlanmalııddıır.r.
Tedavide emilimin engellenmesi ve atTedavide emilimin engellenmesi ve atııllıımmıın  n  
artartıırrıılmaslmasıı amaamaççlanlanıır.r.
TTüüm m öörnekler alrnekler alıındndııktan sonra yaralar SF ktan sonra yaralar SF 
ile yile yııkankanıırr
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DecorporasyonDecorporasyon TedavisiTedavisi: : BlokanBlokan ajanlar, ajanlar, 
izotopikizotopik dildilüüsyonsyon, mobilize edici ajanlar, , mobilize edici ajanlar, 
şşelasyonelasyon ve yer deve yer değğiişştirmeyi itirmeyi iççerirerir
İİzotopikzotopik dildilüüsyonsyon tedavisi izotopun stabil tedavisi izotopun stabil 
formlarformlarıınnıın fazla miktarda verilmesidir.n fazla miktarda verilmesidir.
Yer deYer değğiişştirmede benzer stabil element tirmede benzer stabil element 
verilirverilir
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Mobilize edici ajanlar vMobilize edici ajanlar vüücuttan ajancuttan ajanıın n 
salsalıınmasnmasıınnıı artartıırrıır, dor, doğğal yal yııkkıım sm süürecini recini 
hhıızlandzlandıırrıırr
ŞŞelasyonelasyon yapyapııccıı ajanlar organik bileajanlar organik bileşşiklerdiriklerdir
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ÇöÇözzüülmeyen radyoaktif maddeler fazla lmeyen radyoaktif maddeler fazla 
miktarda miktarda inhaleinhale edilmiedilmişşse se bronkoalveolarbronkoalveolar
lavaj yaplavaj yapıılmallmalıı
GastrikGastrik lavaj +, lavaj +, ppüürgatiflerrgatifler GISGIS’’denden emilimi emilimi 
azaltmak iazaltmak iççin verilirin verilir
AlAlüüminyum iminyum iççeren eren antasitlerantasitler kullankullanıılabilirlabilir
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EksternalEksternal RadyasyoneRadyasyone hasta:hasta: Radyasyona baRadyasyona bağğllıı
biyolojik yaralanma biyolojik yaralanma maruziyetmaruziyet ananıında gnda göörrüüllüür ve r ve 
semptomlar sonra ortaya semptomlar sonra ortaya ççııkabilir.kabilir.
SemptomlarSemptomlarıın ortaya n ortaya ççııkmaskmasıına kadar gena kadar geççen en 
ssüüre, alre, alıınan radyasyon dozuyla ilgilidirnan radyasyon dozuyla ilgilidir
Gama ve nGama ve nöötron tipi radyasyona tron tipi radyasyona maruziyetmaruziyet akut akut 
radyasyon sendromuyla sonuradyasyon sendromuyla sonuççlanlanıırr
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Akut Radyasyon Sendromu: KAkut Radyasyon Sendromu: Kıısa ssa süürede rede 
yyüüksek dozda ksek dozda penetranpenetran radyasyona (gama radyasyona (gama 
ve nve nöötron) tron) maruziyetmaruziyet olursa, ARS denen olursa, ARS denen 
karakteristik semptom ve bulgular gelikarakteristik semptom ve bulgular gelişşir. ir. 
Gama dozu >200 Gama dozu >200 radrad ARS geliARS gelişşirir
ARS, ARS, HemapoetikHemapoetik sendrom, GI sendrom ve sendrom, GI sendrom ve 
kariyovaskulerkariyovaskuler--SSS sendromunu iSSS sendromunu iççerir.erir.
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ARSARS’’ninnin 4 faz4 fazıı: : 
ProdromalProdromal faz, faz, 
latentlatent faz, faz, 
aaççıık hastalk hastalıık fazk fazıı, , 
iyileiyileşşme fazme fazıı
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ProdromalProdromal fazda bulantfazda bulantıı, kusma, , kusma, hThT, ate, ateşş, , 
terleme, baterleme, başş aağğrrııssıı gibi kendini sgibi kendini sıınnıırlayan, rlayan, 
kkıısa ssa süürede gerede geççen semptomlar varen semptomlar var
LatentLatent fazda fazda prodromalprodromal semptomlarsemptomlarıın n 
çöçözzüülmesini takiben semptomsuz dlmesini takiben semptomsuz döönem nem 
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AAççıık hastalk hastalıık fazk fazıı doza badoza bağğllıı olarak 3 alt olarak 3 alt 
sendroma ayrsendroma ayrııllıır.r.
HematopoetikHematopoetik sendsend: Radyasyon hasar: Radyasyon hasarıı
doladolaşşan lenfositler ile kemik ilian lenfositler ile kemik iliğği ve lenfatik i ve lenfatik 
sistemdeki sistemdeki stemcellstemcell’’lerileri etkiler.etkiler.PansitopeniPansitopeni, , 
infeksiyoninfeksiyon ve kanamalar gelive kanamalar gelişşir.ir.
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GastrointestinalGastrointestinal sendrom: >600 sendrom: >600 radrad geligelişşir. ir. 
ŞŞiddetli bulantiddetli bulantıı, kusma, ishal, kar, kusma, ishal, karıın an ağğrrııssıı, , 
dehidratasyondehidratasyon, elektrolit anormallikleri olur. , elektrolit anormallikleri olur. 
FulminanFulminan enterokolitenterokolit geligelişşir.ir.
İİnsanlarda birkansanlarda birkaçç GI sendrom bildirilmiGI sendrom bildirilmişş ve ve 
bu vakalar bu vakalar ööllüümle sonlanmmle sonlanmışışttıır.r.
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KardiyovaskulerKardiyovaskuler-- SSS sendromu: Maruz SSS sendromu: Maruz 
kalkalıınan doz >2000nan doz >2000--3000 3000 radrad ggöörrüüllüür. r. 
Halsizlik, bulantHalsizlik, bulantıı, kusma,kanl, kusma,kanlıı ishal,ishal,hThT, , 
letarji,letarji,disoryantasyondisoryantasyon, , ataksiataksi, tremor, , tremor, 
konvkonvüüzyonzyon olur. olur. hThT tedaviye direntedaviye direnççlidir.24lidir.24--
72 h i72 h iççinde inde kardiyovaskkardiyovasküülerler kollapsakollapsa babağğllıı
ööllüümle sonumle sonuççlanlanıır.r.
LDLD50/60=50/60=450450 radrad
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ARS TedavisiARS Tedavisi

RadyasyoneRadyasyone hastanhastanıın ban başşlanglangııçç
tedavisinde tedavisinde prodromalprodromal semptomlar azaltsemptomlar azaltııllıırr
Enfeksiyon ve kanamaya karEnfeksiyon ve kanamaya karşışı hasta hasta 
korunur.korunur.
Destek tedavide iv sDestek tedavide iv sııvvıılar, kan lar, kan üürrüünleri, nleri, 
TPN , TPN , profilaktikprofilaktik antibiyotik ve antibiyotik ve antifungalantifungal
kullankullanııllıırr
>800>800--900 900 radrad kemik ilikemik iliğği nakli gerekir.i nakli gerekir.
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Hasta Hasta öönemli dozda radyasyona maruz nemli dozda radyasyona maruz 
kalmkalmışışsa, katarakt, sa, katarakt, infertiliteinfertilite,,troidtroid
disfonksiyonudisfonksiyonu, l, löösemi gibi potansiyel semi gibi potansiyel 
radyasyon hasarlarradyasyon hasarlarıı yyöönnüünden takip nden takip 
edilmeli.edilmeli.
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SabrSabrıınnıız iz iççin tein teşşekkekküürlerrler
SORU ve KATKISORU ve KATKI


