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Radyasyon Üniteleri

Bushberg et al. Nuclear/radiological terrorism: emergency department
management of radiation casualties. J Emerg Med 2007, Vol. 32, No. 1, pp. 71–85,

İyonize Radyasyon İle İlgili Tanımlar
• Dokuda tutulan enerjinin miktarı ve oranı biyolojik etkiler üzerinde 

ana belirleyicilerdir.
• Emilmiş doz, sıklıkla doz olarak tanımlanır ve birim kitledeki enerji 

tutulumunu/tortusunu tarif eder. Dozun geleneksel ünite cinsinden adı
“rad” dır.

• Radyasyonun biyolojik etkileri aynı zamanda radyasyonun tipine de 
bağlıdır.

• Alfa partikülleri ve nötronlar gibi bazı radyasyon partikülleri birim 
ünite dozda X ve gamma ışınlarına göre daha çok biyolojik hasar 
yapar. 

• Etkin doz birim ünite başına biyolojik hasarı yansıtır. Etkin dozun 
geleneksel birim üniti “rem” olarak adlandırılır.

• Beta, gamma ve X ışınları ile ilşkili olduğu zaman pratik amaçlı 1 rad=
1 rem olarak kullanılabilir.

Bushberg et al. Nuclear/radiological terrorism: emergency department
management of radiation casualties. J Emerg Med 2007, Vol. 32, No. 1, pp. 71–85,

the beta emitters:
• cesium-137 (Cs-137),
• cobalt-60 (Co-60),
• iridium-192 (Ir-192),
• strontium-90 (Sr-90),
• iodine-131 (I-131)
the alpha emitters:
• americium-241 (Am-
241),
• californium-252 (Cf-
252),
• plutonium (Pu) (1,6).



Flynn DF, Goan RE.
Nuclear terrorism: triage and medical management of radiation
and combined-ınjury casualties. Surg Clin N Am 86 (2006) 601–636

Alec Zhloba, 5 yaş, Belarus, lösemi,1986 Chernobyl 
(Reproduced by permission of AP/Wide World Photos)

Temel Prensipler

• Radyasyon yaralanması iyonize radyasyonun 
doku içerisinde kalması nedeniyle olur.

» Vorobiev AI. Acute radiation disease and biological 
dosimetry in 1993. Stem Cells 1997; 15(Suppl 2):269-274.

• Bu enerji serbest radikal oluşumunu tetikler ve 
DNA veya diğer hücresel yapılar ve işlevlere 
hasar verir.

• Yan etkilerin riski bireyin toplam aldığı
emilmiş doz ile orantılıdır.

» Koenig et al. Medical Treatment of Radiological 
Casualties: Current Concepts. Ann Emerg Med 
2005;45:643-652.

Temel Prensipler

• Düşük dozlarda hücresel onarım 
mekanizması etkilidir. Fakat aynı doza 
hızlıca maruziyette başarısızlık 
eğilimindedir.

• Uzun süreden ziyade akut maruziyetler
hücre ölümü veya malign dönüşümde 
etkilidir.

Temel Prensipler

• Yüksek radyasyon dozlarında bazı
parankimal hücreler ölecektir.

• Klinik etkiler, eğer hücreler yaşamsal olarak 
kritik düzeyde değilse belirgin olmayabilir.

• Buna karşın ciddi oranlarda geniş hücre 
harabiyetleri organ yetmezliği ve klinik 
bulguları ortaya çıkarabilir.

Temel Prensipler

• Hızlı bölünen hücreler (intestinal mukoza, 
kemik iliği gibi) radyasyon tarafından harap 
edilmeye en hassas hücrelerdir.

• 1.0 Gy (100 rad) den daha düşük dozlarda 
sıklıkla hasar çok hafiftir ve hücrelerin çoğu 
yaşar. Fakat malign dönüşüm gösterebilir

» Fajardo LF, Berthrong M, Anderson RE. Radiation 
Pathology. New York, NY: Oxford University Press; 
2001.



Tüm Vücut Radyasyon Maruziyeti
• Tek geniş bir penetran radyasyon maruziyeti 

(organ yetmezliği yapabilecek doz) farklı
formlarda akut radyasyon sendromuna neden 
olabilir.

• Emilen doz ilk olarak semptomlara bakılarak ve 
sonrasında laboratuar çalışmaları ile 
değerlendirilebilir.

• Bulantı ve kusmanın varlığı ve zamanlaması, 
kimin acil tıbbi araştırma gerektirdiğini gösteren 
mükemmel bir ayırma aracıdır.

» Goans RE, Wald N. Radiation accidents with multi-organ failure: selected historical 
experience in the United States: radiationinduced multi-organ involvement and failure: a 
challenge for pathogenetic, diagnostic and therapeutic approaches and research. 
Advanced Research Workshop, November 12-15, 2003, The University of Ulm, 
Germany.

Akut Radyasyon Yaralanması

• prodromal,
• latent,
• manifest, and
• recovery or death.

Koenig et al. Medical Treatment of Radiological Casualties: Current Concepts. Ann Emerg Med  2005; 45:643-652.

Koenig et al. Medical Treatment of Radiological Casualties: Current Concepts. Ann Emerg Med. 2005;45:643-652. Koenig et al. Medical Treatment of Radiological Casualties: Current Concepts. Ann Emerg Med. 2005;45:643-652.



Tüm Vücut Radyasyon Maruziyeti

• Seri hemogram değerlendirmeleri kimin 
tıbbi olarak önemli dozda radyasyon 
aldığını belirleyecektir.

• Eğer lenfositlerde ilk 6-48 saatlerde anlamlı
düşme varsa, uzamış ve yoğun tıbbi tedavi 
gereksinimi olacaktır.

» Goans RE, Holloway EC, Berger ME, et al. Early 
dose assessment in criticality accidents. Health Phys. 
2001;81:446-449.

Tüm Vücut Radyasyon Maruziyeti
• 30 Gy (3,000 rad) üzerindeki akut tüm vücut 

penetran maruziyetlerinde, hipotansiyon ve beyin 
ödeminin bir sonucu olarak kardiyovasküler/SSS 
sendromları ortaya çıkar.

• Sıklıkla ani başlayan kusma, bulantı, bitkinlik, yere 
serilme, hipotansiyon, ataksi ve konvülsiyonlar vardır.

• Birkaç gün içerisinde değişmez şekilde ölüm 
görüleceği için bu kazazedeler palyatif olarak tedavi 
edilmelidir.

• Bu doz düzeylerinde gelişen olaylar son derece 
nadirdir ve dünya çapında kazazedelerin sadece az 
miktarıdır.

Tüm Vücut Radyasyon Maruziyeti
• Tüm vücut radyasyon maruziyetine bağlı

gastrointestinal sendrom yaklaşık 6-20 Gy (600-
2,000 rad) dozlarda görülür ve öncelikle 
intestinal mukozal kök hücrelerin ölümü sonucu 
gerçekleşir

• Bu sendromda ani başlayan bulantı, kusma ve 
ishal vardır.

• Yaklaşık 1 haftalık latent süresi vardır ve 
sonrasında GİS semptomlarının nüksü, sepsis, 
elektrolit dengesizliği ve en sonunda ölüm 
görülür.

Tüm Vücut Radyasyon Maruziyeti

• Hemopoetik sendrom, yaklaşık 2-10 Gy (200 to 
1,000 rad)’lik dozlarda akut tüm vücut 
radyasyon maruziyeti sonrası, kemik iliğinin 
depresyonu sonucu görülür.

• Prodromal semptomlardan sonra, hastanın kendini 
iyi hissedebileceği 2-3 haftalık bir latent periyodu 
vardır.

• Bu zaman zarfında uygun bir merkezde tıbbi 
tedavi için ayarlamalar yapılmalıdır.

• Lenfosit depresyonu 48 saat içerisinde 
görülebilir ve doz için kullanışlı bir 
belirteçtir.

• Lökopeni ve trombositopeni ile beraber 
maksimum kemik iliği depresyonu, 
maruziyet sonrası birkaç hafta içerisinde 
ortaya çıkabilir.

• Kanama ve enfeksiyon ana klinik sorunlar 
olabilir.



Tanı ve İzlem
• Potansiyel radyasyon yaralanmasının kesin tanısı, 

yaklaşık %85 doğru bir hikaye ile konur.
• Buna karşın radyasyon tıbbının yakın zamandaki 

hikayesi birçok olgunun geç teşhis edildiğini 
göstermektedir.

• Dört büyük radyasyon kazasını içine alan bir 
çalışmada, kayıp verilerle beraber, olayın 
başlangıcından kesin tanının konmasına kadar 
geçen sürenin ortalama yaklaşık 22 gün olduğunu 
bildirmektedir.

» (Mit Halfa, Egypt [May 2000]; Bangkok, Thailand [February 2000];
Tammiku, Estonia [October 1994]; and Goiania, Brazil [September 1987]), 

Tanı ve İzlem

• Eğer hasta uyanık ise; maruziyetin kaynağı, 
semptomların başlangıç zamanının tanımlanması
ve semptomların ciddiyeti dökümante edilmelidir.

• En öncelikle, temel düzeyi görmek için hemogram 
gözlenmeli ve lenfosit ve nötrofil sayılarındaki 
düşmeyi izlemek için 4-6 saatte bir 
tekrarlanmalıdır. (3-6 gün)

• Ek olarak, kromozomal aberasyon biodozimetresi 
için 24 saat sonra kan değerlendirilebilir.

» Armed Forces Radiobiology Research Institute. Biodosimetry 
Assessment Tool (BAT) software application. Available at:http://
www.afrri.usuhs.mil. Accessed October, 2009.

Tanı ve İzlem

• Tıbbi stabilizasyondan sonra, hasta radyasyon 
yaralanmasının dozu, izotopu ve internal 
kontaminasyonun varlığı açısından 
değerlendirilmelidir.

• Kitle kazalarında otomatik kromozom 
biodozimetre ve klinik karakteristiklerine göre 
tahmini dozlar belirlenerek hastalar hızlıca tasnif 
edilmelidir.

» (such as the time to emesis post event and lymphocyte depletion 
kinetics)

» Armed Forces Radiobiology Research Institute. Biodosimetry 
Assessment Tool (BAT) software application. Available at:http://
www.afrri.usuhs.mil. Accessed October, 2009.

Tanı ve İzlem

• Bulantı süresi, radyasyona maruziyet süresi 
hesaplandığında tipik olarak artan dozla beraber 
kısalır.

• Bulantı başlama süresi 4 saatten kısa ise etkili tüm 
vücut maruziyet dozu yaklaşık 3.5 Gy’dir.

• Eğer bir saatten kısa ise muhtemelen doz 6.5 Gy’ı
aşmıştır ve oldukça komplike, ölümcül bir tıbbi 
süreç tahmin edilebilir.

Tanı ve İzlem

• Lenfosit azalması yüksek düzeyde γ maruziyeti 
sonrası ilk gelişen değişikliktir ve kritik bir 
durumdur.

• Hastanın maruz kaldığı radyasyon dozunun 
tahmini, tıbbi öykü, seri lenfosit ölçümleri ve 
bulantının başlangıç süresi “Armed Forces 
Radiobiology Research Institute’s free Biological 
Assessment Tool” algoritmaları ile 
değerlendirilebilir.

– Armed Forces Radiobiology Research Institute. Biodosimetry 
Assessment Tool (BAT) software application. Available at:http://
www.afrri.usuhs.mil. Accessed September 11, 2004.12



Field-based approach
Radiation patient treatment algorithm

Integrated biodosimetry & diagnostic systems

Strategic plan

Adapted from the web page of Armed Forces Radiobiology Research Institute
A United States Department of Defense research laboratory

Bölgesel Radyasyon Maruziyeti

• Lokalize radyasyon yaralanması, yoğun radyoaktif 
kaynakların tedavi veya dokunma gibi direkt 
maruziyetleri neticesinde görülür.

• Bölgesel emilen doz çok yüksek olsa bile hasta 
sıklıkla hayatta kalır.

• Çünkü radyoaktif maddeden uzaklaştıkça doz 
oranı hızla düşer ve sistemik bulguları bölgesel 
alandan daha az ciddidir.

Bölgesel Radyasyon Maruziyeti

• Termal yanıklara zıt olarak radyasyon yaraları
uzamış eritem, pullanma ve soyulma ile karşımıza 
çıkar (olaydan 12-20 gün sonra).

» Goans RE. Clinical care of the radiation accident patient: 
patient presentation, assessment, and initial diagnosis. In: 
Ricks RC, Berger ME, O’Hara FM Jr, eds. The Medical 
Basis for Radiation-Accident Preparedness: The Clinical 
Care of Victims: Proceedings of the Fourth International 
REAC/TS Conference on the Medical Basis for Radiation-
Accident Preparedness, March 2001, Orlando, FL. Boca 
Raton, FL: The Parthenon Publishing Group; 2002.

• Radyasyon cilt yanıklarından aylar ve yıllar sonra 
dolaşım yetmezlikleri, ülserasyon veya doku 
nekrozuna neden olabilir.

Tedavi

Bölgesel radyasyon yaralanmalarının tedavisi;
• Ağrı kontrolü,
• Enfeksiyondan koruma,
• Vazodilatörler,
• Ve bazen plastik cerrahi, greftleme veya 

amputasyon tedavilerini içerir.

Kesin klinik bulgular için tanısal eşik 
değerler

1. 3-Gy (300 rad) - epilasyon (kellik), kazadan 14-21 gün 
sonra

2. 6-Gy (600 rad) – eritem, kazadan hemen sonra ve 
muhtemelen 14-21 gün sonra tekrar

3. 10-15-Gy (1,000 to 1,500 rad) cildin kuru pullanması, 
dökülmesi, germinal tabakanın radyasyon maruziyetine 
bağlı

4. 20-50-Gy (2,000 to 5,000 rad) ıslak pullanma, dökülme 
(partial-thickness injury), doza bağlı maruziyetten 2-3 
hafta sonra

5. Belirgin olarak 50 Gy’den yüksek dozlar (5,000 rad), 
etkilenen alanda radyonekroz ve ülserasyon (endotelyal 
hücre hasrı arteriol ve venüllerin fibrinoid nekrozu sonucu) 
kutanöz sendrom

Gusev IA, Guskova AK, Mettler FA, eds. Medical Management of Radiation Accidents. 2nd ed. Boca Raton, FL: CRC Press; 2001.



Radyasyon Yaralanmasının Tıbbi 
Tedavisinin Gözden Geçirilmesi

• Genel olarak tıbbi tedavi sadece 1 Gy (100 rad) dozu geçen 
emilimi olan eksternal maruziyetler için geçerlidir.

• Antibiyotiklerin kullanımı radyasyona maruz kalan 
hastaların tedavisinde sıklıkla kullanılmıştır ve birçok 
hastada ilk 7-10 gün gerekmeyecektir.

• Other drugs that would be required include;
– antibiotics used to treat drug-resistant organisms,
– antiviral medications used to treat opportunistic viral infections, 

and
– antifungal medications used to treat Aspergillus, candidiasis, and 

other fungal infections arising in patients with depressed cell-
mediated immunity.

Ciddi yaralanmış ve kontamine olmuş
hastaların acil yönetimi için önemli bazı

genel uygulama hedefleri

1. İlk yardım ve resusitasyon
2. Tıbbi ve cerrahi stabilizasyon
3. Ciddi yaraların kalıcı tedavisi
4. İnternal kontaminasyondan koruma ve azaltma
5. Eksternal maruziyetin değerlendirilmesi ve 

dekontaminasyon
6. Diğer küçük yaralanmaların tedavisi

Ciddi yaralanmış ve kontamine olmuş
hastaların acil yönetimi için önemli bazı

genel uygulama hedefleri
7. Personelin ve tedavi odasının kontaminasyondan 

korunması ve kontamine materyalin saklanması
8. Kurtarma ve tedavi personelinin eksternal 

radyasyon riskinin azaltılması
9. İç (dahili-internal) kontaminasyonun 

değerlendirilmesi
10. İnternal kontaminasyonun tedavisi (yukarıda 

belirtilenlerle uyumlu)

Ciddi yaralanmış ve kontamine olmuş
hastaların acil yönetimi için önemli bazı

genel uygulama hedefleri
11. Lokal yaralanmaların (radyasyon dahil) 

yaralanmasının değerlendirilmesi
12. Hastanın beklenen uzun dönem etkiler ve 

riskler açısından bilgilendirilmesi
13. Belirgin tüm vücut radyasyon maruziyeti 

veya internal kontaminasyonu olan 
hastaların uzun dönem izlenmesi



Facility Management of Radiological Emergencies
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Dekontaminasyon-Koruma ve 
Kontamine Yaraların Tedavisi

• Cilt veya yaraların kontaminasyonu hasta 
veya sağlık personelinin hayatını çok 
nadiren tehdit edebilir

• İdeal olanı hastanın hastanenin içine 
girmeden önce veya transporttan önce 
dekontamine edilmesidir.

• Genel bir kural olarak elbiselerin ve ayakkabının 
çıkartılması eksternal kontaminasyonu yaklaşık 
%90 oranında azaltacaktır.

• Kalan kontaminasyon oranı radyasyon detektörleri 
ile tüm vücut cilte değmeden uzaktan 
değerlendirilebilir.

• Aralıklı olarak cilt ve saçların sabun ve ılık su ile 
dekontamianayonu ve nazik şekilde fırçalanması, 
cilt proteinlerine bağlanmış radyoaktif partikülleri 
uzaklaştırarak kalan kontaminasyonu anlamlı
olarak azaltır.

Dekontaminasyon-Koruma ve 
Kontamine Yaraların Tedavisi

Dekontaminasyon-Koruma ve 
Kontamine Yaraların Tedavisi

• Dekontaminasyonda hedef, mümkün olduğunca 
çok radyoaktif materyalin cilde zarar vermeden 
uzaklaştırılmasıdır.

• Açık yaralar internal kontaminasyonu 
azaltmak için kapatılmalıdır.

• Daha sonra kontaminasyon düzeyi birincil 
bakıdaki gibi aynı teknikle ve ciltten uzaktan 
değerlendirilmelidir.

• Hedef aralıklı uygulamalar ile oranı%10’un 
altına düşürmektir.



Dekontaminasyon-Koruma ve 
Kontamine Yaraların Tedavisi

• Kontamine yaraların temizlenmesi yaranın 
doğasına bağlıdır.

• Sıyrıklar standart dekontaminasyon yöntemleri ile 
temizlenebilir, buna karşın laserasyonlar eğer 
dekontaminasyon yeterli değilse kontamine 
dokunun eksizyonunu gerektirir

• Kontamine delici yaralanmalar bazen su jetleri ve 
oral irigasyon cihazları ile temizlenir fakat tipik 
olarak ulaşımı zayıf olduğu için 
dekontaminasyonu zordur.

Dekontaminasyon-Koruma ve 
Kontamine Yaraların Tedavisi

• Radyoaktif şarapnel içeren yaralar özel 
bakım ile üstesinden gelinmelidir. (nadiren 
yoğun kontaminasyonlar ve çıkartılamayan 
durumlarda amputasyon gerekebilir)

• Tüm kontamine yaralar internal 
kontaminasyon düzeyini radyoaktif 
materyalin direkt dolaşım ve lenfatik 
sisteme emilimi ile artırabilir.

Dekontaminasyon-Koruma ve 
Kontamine Yaraların Tedavisi

• Eğer radyoaktif materyalin oral yolla 
alındığından şüpheleniliyorsa (inhalasyonun 
aksine) alüminyum hidroksit veya 
magnezyum karbonat antiasitler GİS 
emilimini azaltmak için endikedir.

• Eğer alım değerlendirmeden 1-2 satteden 
daha kısa süre önce ise gastrik yıkama
internal kontaminasyonu azaltmak için 
kullanılabilir.

Dekontaminasyon-Koruma ve 
Kontamine Yaraların Tedavisi

• Bol miktarda alımlarda katartikler GİS’ten 
geçiş zamanını kısaltmak için uygulanabilir 
(enemalar dahil)

• Erimeyen radyonüklidlerin belirgin 
inhalasyonunda pulmoner lavaj belki 
önerilebilir fakat genellikle nadiren 
endikedir.



Time
Minimize time spent near radiation 

sources.

Radiation Protection
Reducing Radiation Exposure

Distance
Maintain maximal practical 
distance from radiation 
source.

Shielding
Place radioactive sources in 
a lead container.

To Limit Caregiver Dose to 5 rem

Distance      Rate           Stay time 

1 ft             12.5 R/hr        24 min

2 ft               3.1 R/hr         1.6 hr

5 ft               0.5 R/hr         10 hr

8 ft               0.2 R/hr          25 hr

Tıbbi Karşı Tedbirler

• Üç geniş sınıfta incelenir
• Radioprotektanlar, radyasyonun indüklediği 

hücresel ve moleküler hasarı korur,
• Radyasyon mitigatörler, radyasyon 

yaralanması sonrası onarımı veya yeniden 
dönüşümü hızlandırır,

• Radyonüklid eliminatörler emilimi durdurur 
veya ilişiğini azaltır

Radioprotectants currently licensed or 
under investigation include:

• The phosphorylated aminothiols amifostine and 
phosphonol,

• Tempol and other membrane-permeable 
nitroxides,

• Keratinocyte growth factor,
• The angiotensin-converting enzyme inhibitor 

captopril,
• The isoflavone genistein,
• The nonandrogenic steroid androstenediol,
• And the vitamin E analogue a-tocopherol 

succinate.

Radiation mitigators currently under 
investigation include:

• The colony-stimulating factors,
• Androgenic steroid androstenediol,
• Glutamine,
• And pentoxifylline.

Patient flow through the ED




