Bolum 1

Radyolojik ve Niikleer Maruziyetlerde Tibbi
Miidahale

Halime Erzen Yildiz!

Ozet

Radyasyon kazast, iyonize radyasyonla yapilan bir uygulama sirasinda meydana
gelen ve halkin ya da gevrenin beklenmedik iginlanmasi ile karakterize olan
olaydir. Radyolojik ve niikleer olaylarda, etkilenen kisi say1s1, olayin niteligine
gore degiskenlik gosterebilir. Viicudun lokal bir bolgesinin ya da tamaminin
yiiksek doz radyasyona maruz kalmasina bagl olarak deri, hematopoietik
sistem, sindirim sistemi ve serebrovaskiiler sistemin etkilenmesi ile karakterize
Akut Radyasyon Sendromu denilen radyasyon hastalig1 meydana gelir. Ayrica
yiiksek doz radyasyona maruz kalmanin, tiroid bozukluklart ve kanseri,
l6semiler ve diger solid kanserler, infertilite, kardiyovaskiiler hastalik riskinde
artiy gibi uzun vadeli sonuglari da vardir. Akut radyasyon maruziyetinde
miidahale planlanmasinda triyaj 6nemlidir. Triyaj, radyasyon maruziyetinden
sonra hasta veya yaralilarin tibbi yardim 6nceligine gore simiflandirilmasi ve
ileri tibbi bakim saglanacak saglik merkezlerine nakledilmesidir.

Radyolojik ve niikleer maruziyetler toplum igin her zaman biiyiik bir risk
kaynag1 oldugundan ilgili sivil toplum kuruluslar1 ve saglik sektorii ¢aliganlar:
her zaman hazirhkh olmahdir. Yiiksek doz radyasyon maruziyeti ile baga
¢ikmak, politika kararlari, hekimlerin, miidahale ekibinin ve halkin egitimi,
onleme ve tibbi yaklagim planlar1 gegsitli stratejiler gerektirir. En 6nemli
strateji Onlemedir.

1. Giris

Radyasyon kazasi, iyonize radyasyonla yapilan bir uygulama sirasinda

meydana gelen ve halkin ya da gevrenin beklenmedik 1ginlanmasi ile

karakterize olan olaydir. Niikleer santrallerde kontrollii reaksiyonun

bozulmas1 ya da radyoaktif atiklardaki tiriinlerin kontrol digina ¢ikmasr ile
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tesis ¢alisanlarinin ve ¢evrenin etkilenmesine “niikleer kaza” denir (Eksi,
2017). Radyoaktif materyalin taginmasi, dagitilmasi veya niikleer bir silahin
patlatilmasi insanlar igin radyolojik ve niikleer tehdit’dir (Ayan ve Donmez,
2018). Hirogima ve Nagazaki de oldugu gibi kasitl olarak firlatilan niikleer
silah, Cernobil-de oldugu gibi niikleer santral kazasi ya da radyoaktif envanter
bulunduran uydunun garpmasi biiyiik gapli bir felakete neden olur (Rump
vd., 2018). Yiiksek dozda iyonize radyasyona tiim viicudun akut maruziyeti,
insanlar iizerinde olumsuz biyolojik hasara sebep olur ve tibbi olarak acil
miidahale gerektirir (Gale vd., 2021). Uluslararas1 Radyasyondan Korunma
Komisyonu (ICRP), yiiksek doz radyasyona maruz kalinmas: durumunda,
radyasyon maruziyet dozunun azaltilmasi igin radyoaktif malzemelerin
salinmasindan Once tahliyenin etkili bir yol oldugunu vurgulamistir (Ohba
vd., 2021). Halkin tahliye edilmesinin temel amaci, radyoaktif dumanlar
ve yer birikintilerinden kaynaklanan stokastik etkileri azaltmaktir. Yagam
alanlarinda radyasyon dozunun 50 mSv/saat {izerinde olmas1 ve salinimin
devam etmesinin beklendigi durumlarda, tahliye yapilmalidir (Eksi, 2017).

Radyolojik ve niikleer olaylarda, etkilenen kisi sayisi, olayin niteligine
gore degiskenlik gosterebilir. Olaydan etkilenenlerde iki konu ¢ok 6nemlidir.
Birincisi termal yamiklar ve travma ile yaralanmalar, ikincisi ise radyoaktif
kaynak ile etkilesimdir. Genelde akut radyasyon maruziyetinde miidahale
planlanmasinda triyaj 6nemlidir. Triyaj, radyasyon maruziyetinden sonra hasta
veya yaralilarin tibbi yardim 6nceligine gore siiflandirilmasi ve ileri tibbi
bakim saglanacak saglhk merkezlerine nakledilmesidir (Karagalioglu, 2017).

Yiiksek doz radyasyona maruz kalmanin, tiroid bozukluklar1 ve kanseri,
16semiler ve diger solid kanserler, infertilite, kardiyovaskiiler hastalik riskinde
artig gibi uzun vadeli sonuglar1 da vardir (Gale ve Armitage, 2018). Ek olarak
Atom bombasi, Cernobil ve Fukushima Daiichi niikleer santral kazalarindan
sonra insanlarda psikolojik problemlerin de ortaya ¢iktigi kanitlanmistir.
Niikleer olsun ya da olmasin her tiirlii felaket, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete, agir1 alkol alimi, psikosomatik hastaliklar ve fizyolojik
bozukluklara neden olabilir (Ohtsuru vd., 2015).

Radyolojik ve niikleer felaketlerin nadir olarak yaganmasi siki 6nlemler
alma firsatlarim1 sinirlasa bile miidahale gergeklestirilirken stratejilerin
gelistirilmesi, halki korumak, olumsuz etkileri en aza indirmek ve acil durum
caliganlarini yiiksek dozda radyasyona maruz kalmaktan korumak igin etkili
eylem planlarinin gelistirilmesi 6nemlidir (Ohtsuru vd., 2015).

Bu galigma, yiiksek doz radyasyona maruz kalma durumunda olay yerinde
ve saghk kuruluglarinda kazazedeye yapilmasi gereken tibbi miidahale
konusunda genis bir perspektif sunmay hedeflenmigtir.
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2. Yiiksek Doz Radyasyonda Risk Kaynaklar: ve Alimabilecek
Onlemler

Niikleer santral kazalari, niikleer silahlar diginda radyolojik tani ve tedavi
merkezlerinde bulunan radyasyon kaynaklarinin da ehil olmayan personelce
kullanilmasi, taginmasi ve imhasi halinde toplum hem de ¢evre radyasyona
maruz kalmaktadir. Ek olarak; Arastirma reaktorleri, radyoaktif maddelerin
endiistriyel ve tibbi uygulamalari, radyoaktif maddelerin taginmasi ve
depolanmasi, niikleer envanterli uydu, gemi ve denizalti, niikleer terorizm,
radyoaktif madde kagakqiligi, kayip radyoaktif maddeler risk kaynaklari
arasinda yer almaktadir (Cansin, 2006). 2016 yilinda Sakarya’da kayip
Iridyum -192 kaynagini bulan ve evine gotiiren 16 yagindaki cocukta
radyasyona bagli cilt hasar1 olusmus ve en az 10 yakini da radyasyondan
etkilenmistir (Ayan ve Donmez, 2018). 1987 yilinda Brezilya’nin Goiania
kentinde terk edilmig bir klinikten gikarilan Cs-137 kaynakli radyoterapi
cthazina maruz kalanlardan yirmi kigi hastaneye kaldirilmig ve bunlardan 4t
bir ay iginde olmiistiir (Rump vd., 2018).

Fukushima Daiichi niikleer santral kazasindan sonra, doktorlara niikleer
bir kazanin tibbi ve sosyal etkileriyle miicadele igin gerekli bilgi ve becerileri
saglamak amaciyla {i¢ yeni egitim programi olusturulmustur. Birincisi,
Fukushima Tip Universitesibndeki 6grencilere yonelik radyasyon tibbi
konusunda bir egitim modiiliidiir. Ikincisi, Fukushima Tip Universitesi-ndeki
mevcut tibbi programi zenginlestirmeye yonelik, hekimleri kamu bilim ve
teknolojinin iletisimi ve radyasyon kaygisinin sosyal ve psikolojik etkileri
gibi becerilerle donatmay1 amaglayan bir modiiliidiir. Ugiinciisii, Hirogima
Universitesi’nde doktora derecesine sahip, tibbi, ¢evresel ve sosyal faktorleri
ele alarak niikleer felaketler konusunda gelecegin liderlerini yetistirmeyi
amaglayan Phoenix Lider Programidir (Ohtsuru vd., 2015).

Ulkemizde niikleer tehlikelerden kaynaklanan radyoaktivitenin zamaninda
belirlenebilmesi igin Tiirkiye Atom Enerji Kurumu (TAEK) tarafindan
Radyasyon Erken Uyar1 Sistem Ag1 (RESA) kurulmugtur. 24 saat kesintisiz
olgiim hizmeti veren bu sistem sayesinde radyasyon takibi, degerlendirilmesi,
giincellenmesi ve internet iizerinden halkin erisgimine sunulmasi saglanmustir.
RESAdan alinan veriler Avrupa Radyolojik Veri Degisim Platformuna
(European Radiological Data Exchange Platform-EURDEP) gonderilmekte
ve Avrupa iilkeleri tarafindan EURDEP’e aktarilan veriler diizenli olarak
takip edilmektedir (Ayan ve Dénmez, 2018).

Toplumu radyoaktif ve niikleer olaylardan haberdar etmek amaciyla
Uluslararas1  Niikleer Olay Seviyesi olarak bilinen bir siniflama
kullanilmaktadir. Halk, kitle iletisim araglarindan gelen uyarilara harfiyen
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uymak zorundadir. Radyasyondan korunmada egitim en 6nemli agamadir.
Ulkemizde saglik ekiplerine, Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Bagkanligi (RSHMB) tarafindan “Kitle Imha Silahlarina Kargi
Koyma ve Kisisel Korunma (KIS4K)” adli tatbiki KBRN (Kimyasal,
biyolojik, radyolojik, niikleer) egitimi yilda iki kez verilmektedir. KIS4K;
Egitim, planlama, danigmanlik ve laboratuvar hizmeti sunmaktadir (Cansin,
2006). Tiirkiye’de Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde 2022 yilinda
KBRN Egitim ve Simiilasyon merkezi agilmigtir. Merkezde KBRN ajanlarina
maruz kalan yaralilarda ilk yardim ve tibbi tedaviye yonelik uygulamalar igin
gergeklik 6zelligine sahip bir manken araciligiyla KBRN maruziyetini simiile
etmenin yansira tedavi uygulamalarimin dogrulugu da test ediliyor (SBU,
2022).

3. Yiiksek Doz iyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Niikleer patlama gibi yiiksek doz radyasyon insan saghgini beg yolla
etkiler:

1. Giiglii ve parlak 1s1k etkisi: Patlama ile birlikte meydana gelen giigli
ve parlak 1§51k gegici korliige neden olabilir.

2. Darbe etkisi: Radyasyon maruziyeti diginda gelisen darbeye bagh
oliimler, yikilan yapilarin enkazi altinda kalma, yiiksek ve ani basing nedeniyle
hemoraji, organ riiptiirleri ve toz bulutundan bogulma olabilir.

3. Is1 etkisi: Patlama sonrasinda termal radyasyona bagl olarak,
once X-igmlart yayilir, sonra birkag saniye siiren uzun dalga enfraruj ya
da goriinebilen 1ginlar olugur. Termal enerji sonucu olugan bu 1ginlar deri
yaniklarina, yanginlara ve korliige neden olabilir.

4. Radyasyon etkisi: Niikleer patlamadan hemen sonra gama 1ginlari,
noétron, alfa ve beta pargaciklart agiga ¢ikar. Ani radyasyon etkisi ilk birkag
dakika iginde olugur. Radyoaktif maddeler hem eksternal maruziyete hem de
su ve yiyecekleri kontamine ederek internal maruziyete neden olurlar.

5. Diger: Elektromagnetik dalgalar, radyo ve radar sinyalleri ile iletigimin
engellenmesi; Kanserojen ve teratojen etki; Cevre kirliligine yol agmasi;
Toplum diizeninin sarsilmasi (Cansin, 2006).

Yiiksek doz iyonize radyasyona maruz kalmanin olumsuz biyolojik
etkileri vardir. Cilt, akciger, gastrointestinal sistem ve kemik iligi gibi dokular,
yiiksek radyosensitif dokulardir. Yaklagik 200.000 akciger grafisine esdeger
olan 2 Gy’den daha az tiim viicut iyonize radyasyona maruz kalan kazazede
acil tibbi miidahaleye gerek kalmadan iyilegebilir. Buna kargin 12-15 Gy’den
fazla radyasyona maruz kalanlar tibbi miidahale yapulsa bile 6liim olabilir. Acil
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miidahale gerektiren yaralilarin qogu kemik iligi yetmezligi ve gastrointestinal
hasarin olugtugu 2-10 Gy’e maruz kalanlardir (Gale ve Armitage, 2018).
Radyasyon maruziyetinde bazi magdurlar, darbe etkisi, mermiler, termal
yaniklar ve kimyasallardan kaynaklanan eg zamanli yaralanmalara maruz
kalabilir. Bu tiir etkiler iyonize radyasyona kargi duyarlihg artirabilir ve/
veya akut radyasyon sendromunun (ARS) etkili tedavisine ragmen 6liimciil
olabilir (Gale vd., 2021).

4. Akut Radyasyon Sendromu (ARS)

Viicudun lokal bir bolgesinin ya da tamaminin yiiksek doz radyasyona
maruz kaldiktan sonraki belirti ve semptomlarin oldugu klinik bir tablodur.
ARS, radyasyon hastalig1 olarak da bilinir ($ekil 1). Klinik sendromlar
en hassas dokular olan deri, hematopoietik sistem, sindirim sistemi ve
serebrovaskiiler sistemi kapsar. ARS’nin ciddiyeti 1g1nlanan alana, radyasyon
tipine (alfa, beta, gamma, notronlar vs.) ve enerjisine, maruz kalma yolu (ig
ve dig) ve bunlara eglik eden travma ve yaniklara bagldir. ARS Prodromal
(Oncil, ilk saftha), Latent (belirti gostermeyen), Manifest (agik¢a goriilen),
Recovery or death (iyilesme ya da 6liim) olarak adlandirilan dort evreden
olugur. ARS’nin alt sendromu olan kutanoz sendromda 0.3-0.5 Gy dozlarda
isinlanmadan sonraki birkag saat iginde kagintinin eglik ettigi gegici eritem
olabilir.

Sekil 1. Ir-192 (50 Ci) kaynagin yaklasik 2 saat boyunca pantolonun herv iki arka
cebinde taswan iscinin 4. ayda her iki gluteal bolgede aggrils devin ilserasyonlar ve
derin dokn nekvozu (Ince, 2017)

Cok yiiksek cilt dozlarinda vezikiil, alopesi, atrofi, fibrozis, salgi bezi hasari,
pigment artis1 ya da azahgi, iilserasyon ve nekroz ortaya gikabilir. Absorbe
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edilen 2-3 Gy dozlarda hematolojik sendrom ortaya ¢ikar. Hematolojik hasar
semptom vermeden 1-3 haftalik latent faz sonrasi da ortaya ¢ikabilir. 5-6
Gy doza maruziyetten 5-6 giin sonra Gastrointestinal sendrom, 10 Gy’lik
dozda ise Norovaskiiler sendrom meydana gelir. Radyasyona bagli yaniklar
ve yaralanmalart olan hastalardaki yaralar daha zor iyilesir. Kan hiicrelerinin,
ozellikle de lenfositlerin, grantilositlerin ve trombositlerin konsantrasyonlar1
ile iliskili enfeksiyon ve kanama riski de mevcuttur. Ayrica ¢oklu organ
disfonksiyonu sendromu da gelisebilir. Cernobilbde 600 acil durum
calisanindan 134>tinde ARS oldugu bildirilmistir (Ayan ve Dénmez, 2018;
Gale ve Armitage, 2021; Ohtsuru vd., 2015). Tiim viicudun maruz kaldig:
radyasyon dozu-etki iliskisi Tablo 1’de gosterilmigtir. ARS!da maruziyet
dozuna bagli olugabilecek sendromlar Tablo 2’de verilmistir (Flynn ve
Goans, 2000).

Tablo 1. Tiim viicut radyasyon dozu ve ethisi

Doz Etkisi
0.2 Gy | Semptom yok. Lenfositlerdeki kromozom degisiklikleri i¢in esik deger

0.5 Gy | Minor lenfosit baskilanmast igin egik deger

1 Gy Bulanti-kusma igin egik deger, 48 saatte hafif lenfosit baskilanmast, Oliim
yok
2 Gy Bulant1 ve kusma saatler iginde sik goriiliir; 48 saatte orta derecede lenfosit

baskilanmasi, Kombine yaralanma varsa az sayida 6lim

3.5 Gy | Birkag saat iginde bulanti-kusma; 48 saatte belirgin lenfosit baskilanmasi,
Tedavi edilmezse 60 giin iginde %50 oraninda 6liim (kombine
yaralanmalar mevcutsa 6liim orani artar).

6 Gy 1 saat iginde %100 bulanti-kusma, 48 saatte siddetli lenfosit baskilanmasi,
Tedavi edilmezse 60 giin i¢inde %100 oraninda oliim (kombine
yaralanmalar mevcutsa tedaviye ragmen %100 oliim)

Tablo 2. ARS’de klinik sendvom

Maruziyet Klinik Sendrom
dozu
1-8 Gy Hematopoietik sendrom: lenfositopeni, notropeni, trombositopeni

Klinik etkiler bulanti, kusma, deride eritem, ates, mukozit ve diyare
Yara iyilegmesinde  bozulma, anemi, kanama, enfeksiyon
komplikasyonlarinda artig ve 6liim

8-30 Gy Gastrointestinal sendrom: Siddetli bulanti-kusma, diyare, ates, bag
agris1 ve yorgunluk
Maruziyetten 1-2 hafta sonra 6liim

> 30 Gy Kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi sendromu: Birkag dakika iginde
kusma, yanma hissi, bitkinlik, hipotansiyon, ates, diyare
Norolojik olarak bag donmesi, ataksi, konviizyon

24-48 saat iginde 6liim
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5. Radyasyon Maruziyetinde Olay Yerinde Miidahale

Acilkogullarda uygulanmasi zor olsa da yiiriirliikteki bir radyasyon giivenlik
programinin temel amaci radyasyonun deterministik ve stokastik etkilerini
sinirlamak ve bunun igin kazazedeleri ve gorevlileri radyasyon maruziyetinden
korumaktir. Bu nedenle mesafe, zaman, zirhlama ve radyoaktif kaynagin
kontroliinii ihtiva eden ALARA (as low as reasonably achievable) prensibi
goz oniine alimr (Karagalioglu, 2017). Yiiksek radyasyonlu alanlarda hayat
kurtarma 6nlemleri olay yerinden uzaklagtirma ile baglar. Yaralilar egitimli ve
ozel kiyafetli personel tarafindan olay yerinden hizla uzaklagtirilir. Radyasyon
olgiim cihaz ile kiginin maruz kaldig1 doz tespit edilir. Diger bir deyigle olay
yerine miidahalede ilk basamak; radyasyondan korunmanin saglanabilmesi
i¢in olay yerinin tetkiki ve kontrollii alan olugturulmasidir. Buna gore olay yeri
asgir1 yiiksek, ytiksek, orta, hafif alan olmak tizere dort alandan olugmaldir.
Radyolojik ve niikleer radyasyon maruziyetlerinde miidahale saha yonetimi
alanlar goz 6niinde bulundurularak gergeklestirilmelidir (Tablo 3).

Tablo 3. Radyolojik ve niikleer kazalarda saha yonetimi

Asirt Yiiksek Dozda Magdurlar: ¢ikarma 12 saatten kisa
Radyasyon Alani
100mSv/sa
Yiiksek Dozda Radyasyon | 1000mR/sa [ Itfaiye
Alan 10mSv/sa | Tibbi yardim
Kurtarma

Zaman sinirh girigimler

Orta Dozda Radyasyon 100mR/sa | Tampon alan

Alan ImSv/sa | Dekontaminasyon
Sadece gorevli olanlar
Kisitlr siire

Diisiik Doz Radyasyon Miidahale edenlerin dekontaminasyonu

Alan 0.1mSv bu alanin dig sinirinda

5.1. Tibbi miidahale alaninin olusturulmasi

Sicak alandan ¢ikarilan kazazedelere 1lik alanda bir tibbi miidahale alani
olusturulmahdir. Bu alan belirlenirken riizgarin yonii ve radyasyon doz
orant dikkate alinmalidir (riizgar yoni, soguk alandan miidahale alanina
dogru olmali) (Sekil 2). Miidahale alaninda radyasyon dozu stirekli takip
edilmeli, doz seviyesi 10 uSv/saat’in iizerine ¢iktiginda daha diigiik bir
alana gecilmelidir. Hastalarin saglk kuruluslarina naklini saglamak igin
organizasyon yapimalidir. Yangin ve patlama riski varsa miidahale alan1 daha
uzak bolgelere taginmalidir (Eksi, 2017).
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Arindirma
Balgesi

Lk Adan

Sekil 2. Olay yerinde swcak, ik ve soguk alan (MEGEP, 2011)

5.1. Arindirma

Amag hastaya distan radyasyon kontaminasyonunu gidermek ve
maruziyeti kesmek ile saghk personeline bulagi onlemektir. Sirayla “islat-
soy-yika-giydir” prensibine gore tatbik edilir (Sekil 3). Arindirilmamig
hi¢bir hastaya tibbi tedavi baglanmamalidir. Ciinkii bulag devam ettigi igin
yaralt daha gok radyasyona maruz kalmakta ve saglik personeli de risk altina
girmektedir (Cansin, 2006). Olay yerinde yapilacak dekontaminasyon
islemleri kazazedelerin ¢evreyi kontamine etmelerini, ilk yardimda bulunan
kigilerin kontamine olmasini sinirlar ve internal kontaminasyonu da engeller.
Kontaminasyon tespit edilen olgularin dekontaminasyon iglemlerinin hastane
igindeki dekontaminasyon fiinitelerine sevkindense, transport oncesinde
ik ve soguk alan arasina yerlestirilmig dekontaminasyon iinitelerinde
gergeklestirilmesi tercih edilmelidir.

Sekil 3. Kazazedenin avmdwimast (MEGED, 2011)
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Saglarin  silkelenmesi, taranmasi, kiyafetlerin  ve ayakkabilarin
cikartilmasinin -~ bulagt  %90’dan  fazla azaltngr  belirtilmigti.  Her
dekontaminasyon iglemi sonrasinda Ol¢iim tekrarlanir. Bir 6nceki doza gore
ol¢tim sonuglarinda %10°dan fazla azalma saglanana kadar yikamaya devam
edilmelidir. Agik yaralanmali olgularda yara yerleri steril serum fizyolojik
ile yikanmalidir. Dekontaminasyon sirasinda agik yaradaki radyoniiklid
ile kontamine sarapnellerin ¢ikartilmasindan kaginilmalidir. Kontamine
sarapnellerin oldugu acik yaralar tibbi ustile uygun olarak yikanir, kapatilir,
zithlanir ve normal dekontaminasyon prosediirii sonrasinda hasta saghk
kuruluguna transfer edilir. Dekontaminasyon igleminde sicak sudan, siirterek
temizlemekten kaginilmahdir. Clinkii siirterek yapilan arindirma ve yikama
islemleri derideki stratum korneum katmanlari arasina radyoaktif maddenin
girmesine ve maruziyet dozunda artiga neden olabilir. Hafif yiiksek doz
Olgiilen kisilere evlerinde giinliik dug almalari ile i¢ ¢amagir ve kiyafetlerini
giinliik olarak degistirmeleri Onerilebilir (Ayan ve Dénmez, 2018).

5.3. Acil saglik ekiplerinin sorumluluklar:

Acil saglik ekipleri soguk alanda gorev yaparlar. Acil saglik ekiplerinin
sorumluluklar1 agagidaki gibi siralanabilir (Ayan ve Donmez, 2018):

o Ttfaiye ekipleri tarafindan sicak alandan gikarilmis olan magdurlara acil
tibbi miidahalenin baglatilmasi,

* Olay yerinde bulunan radyasyona ya da diger nedenlere bagh geligmis
olan yaralanmalara miidahale,

* Tibbi nakil ve transport saglanacak hastaneler ile koordinasyonu
saglamak,

¢ Oliimlerin olmasi durumunda gegici bir morg alami olugturmak,
* Radyasyona maruz kalma durumunda koruyucu tibbi tedaviyi saglamak,
* Radyasyon yaralanmalarinda semptomatik tedaviye baglamak

Olay yerinde miidahale edecek saglik ekipleri kontaminasyonu 6nlemek
i¢in bazi kigisel koruyucu ekipmanlar: kullanmalidir. Bunlar; sert koruyucu
kask, tiim yiizii kaplayan pozitif basingli filtreli yiiz maskeleri, kimyasallara
direngli eldiven ve botlar, tiim viicudu 6rten kimyasallara ve buhara direngli
elbiseler ve kigisel dozimetri (Karagalioglu, 2017) (Sekil 3).
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6. Radyolojik ve Niikleer Maruziyetlerde Tibbi Yaklasim

6.1. Ekipman ve malzemeler

Yaralillara yonelik dekontaminasyon igin tedavi alami belirlenmeli ve
miimkiinse acil servis faaliyetinin ana akigindan uzakta, acil servis giriginin
yvakininda bir alana kurulmahdir. Dekontaminasyon odalar1 gereksiz
malzeme veya ekipmandan arindirilmali ve olasi kontaminasyonu en
aza indirmek i¢in kullanilmayan sabit ekipmanlarin {izeri kapatilmahdur.
Bazi hastaneler radyoaktif olarak kontamine olmus hastalar1 kabul edecek
sekilde diizenlenmistir ve acil durumlara hizli bir sekilde odalar1 veya
ameliyathaneleri hazirlanmak igin protokoller gelistirmigtir (Rump vd.,
2018). Radyasyon tespit cihazlari, 6zellikle Geiger- Miiller (GM) sayaci ve
film termoliiminesans dozimetri veya cep dozimetreleri bulundurulmalidir.
Hasta tedavisiyle ilgilenen personel i¢in ameliyathane kiyafetleri olmalidir.
Zemin bantlanmig kaymaz plastik tabakalarla kaplanmalidir. Radyolojik
numune alma ekipmani olmali ve Radyolojik dekontaminasyon malzemeleri
bulundurulmalidir. Su igin atik kaplart (variller), dekontaminasyon atiklari
ve giysiler igin ylizlerce biiyiik plastik torba olmalidir. Kazazedelerden
herhangi bir metal pargasini veya sarapneli ¢ikarmak igin forseps kullanilmali
ve bunlar hasta ve personelden uzakta, korumal bir kab igine konmalidir.

6.2. Dekontaminasyon Ekibi Elbisesi

Dekontaminasyon ekibi evrensel onlemleri igeren prosediirlere siki bir
sekilde uymahdir. Bere, maske, goz korumasi, onliik, eldiven ve galos dahil
bariyer kiyafetleri giyilir. Tiim dikigler ve mangetler maskeleme bandiyla
sabitlenmelidir. Tdeal olarak yaka seviyesinde bir dozimetre takilmaldir.
Eksiksiz bir cerrahi onliik ideal olarak, kontamine olmug hastalar1 yitkamada
kullanilmak iizere plastik bir onliik ve ¢apraz kontaminasyonu 6nlemek igin
i¢ eldivenlerin ameliyat giysisine bantlandig: ¢ift eldivenleri igerir, ¢iinkii
eldiven degisiklikleri gerekli olabilir (Flynn ve Goans, 2006).

6.3. Radyasyon Etkisine Bagli Triyaj

Radyasyon maruziyetlerinde hem dekontaminasyon hem de olgularin
tibbi tedavi alma 6nceliginin belirlendigi dinamik bir siirectir. Olay alaninda
genellikle fiziksel hasar durumuna gore basit triyaj ve hizl tedavi, pediatrik
hastalar igin basit triyaj ve hizli tedavi ve 6zellikle askeri alanda uygulanan
DIME (delayed, immediate, minimal, expectant) siniflamalar1 kullanilabilir.
Triyajda amag en ¢ok sayida hastaya en iyi yardimi saglamaktir. Bu nedenle
her tiirlii miidahaleye ragmen kaybedilecegi bilinenler bekletilebilir.
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REAC/TS (Radiation Emergency Assistance Center/Training Site),
radyasyona maruz kalmanin ciddiyetine bagl olarak hastane bakim gruplari
olarak listelenen dort temel tedavi kategorisini kullanir. Dort kategori hafif
(2 Gy), orta (2-5 Gy), siddetli (5-10 Gy) ve oliimciil (10 Gy) maruziyettir.
Hafif' bir radyasyon dozu almis olanlar, acil tedavi olmaksizin hayatta
kalmalar1 beklendiginden, minimal tedavi kategorisinde degerlendirilebilir.
Oliimciil bir radyasyon dozu almug olanlara palyatif bakim saglanmalidir.
Orta (2-5 Gy) ve siddetli (5-10 Gy) gruplardaki magdurlarin tedavisi igin
klinik kaynaklara 6ncelik verilir (Ayan ve Donmez, 2018).

6.4. Eksternal Dekontaminasyon

GM sayaci harici dekontaminasyonda kullanilir. Giysilerin ¢ikarilmas: tek
bagina harici radyoaktif kirlenmeyi %90 oraninda azaltabilir. Sabun ve 1lik
veya oda sicakliginda suyla yikamak etkilidir ve kirliligin diger %9011 giderir.
Sabun ¢ogu kirleticiyi elimine eder ve ¢ozer. Yapilan ¢aligmalar, sabunun
tek bagina yetersiz kaldig1 durumlarda, sabunun yani sira gampuanin da cilt
dekontaminasyonunda etkili olabilecegini gOstermistir. Bazi durumlarda
povidon-iyot, saglam cilt {izerinde antiseptik mikrop oldiiriicii olarak
kullanilabilir. Yaralar ve viicut delikleri genellikle ilk 6nce dekontamine edilir.
Yaralar salinle ytkanmalidir. Yaniklar suyla nazik¢e durulanmali ve kalintilardan
arindirilmalidir. Bazi hastalarda metal pargalar (sarapnel) gomiilii olabilir.
Metalik sarapnel ¢ikarildiginda radyoaktivite agisindan degerlendirilmeli ve
giivenli bir yere konulmalidir. Potansiyel olarak radyoaktit pargalar eldivenli
ellerle degil, forsepsle tutulmalidir. Kirlenmis atik su herhangi bir sinirlama
olmaksizin kanalizasyona birakilabilir. Saglar herhangi bir ticari sampuanla
arindirlabilir. Uygunsa sagin kesilmesi kirletici maddeleri temizleyebilir. El
ve ayak tirnaklar1 kontrol edilmeli, gerekiyorsa kesilmelidir (Flynn ve Goans,
2006).

Her cilt ve yara dekontaminasyonundan sonra hasta, dekontaminasyonun
etkinligini belirlemek igin bir GM sayaciyla kontaminasyon seviyesi bir kez
daha kontrol edilmelidir.

6.5. Internal Dekontaminasyon ve Dekorporasyon

Radyoniiklidler viicudaalindiklarinda kimyasal yapilarina bagli olarak farkl
doku ve organlarda birikirler. Viicuttan elimine edilmeleri efektif yar1 dmre
baglidir. Etkin yarilanma omrii, giinler, aylar hatta yillar siirebilir. Ornegin
Pliitonyum-239’un yart émrii 50 yildir. Radyoniiklidler bu 6zelliklerinden
dolay1 i¢ 1g1nlamaya neden olurlar. 37kBq (1uCi) pliittonyum-239’un yaray1
kontamine ettigi ve tedavi olmaksizin 823mSv’lik bir radyolojik doza yol
agtig1 varsayilmaktadir. Etkin dozun belirlenmesi, tiim viicut sayimi ve idrar
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veya digkida radyoniiklid atilim 6l¢timleri yoluyla viicuttaki radyoaktivitenin
Ol¢iilmesini ve ardindan dahili dozimetri hesaplamalarini gerektirir.

Hasta tibbi olarak stabilize edildikten ve disaridan dekontamine edildikten
sonra, i¢ kontaminasyonun en aza indirilmesine odaklamilmalidir. Emilim
azaltilarak, atilm artirilarak veya her ikisi birden yapilarak i¢ kontaminasyon
enazaindirilir. Uygulanacakiglemler arasinda; Oral/nazofarengeal aspirasyon,
Mide lavaji, Gastrointestinal gegis siiresini azaltmak i¢in magnezyum siilfat
gibi laksatiflerin kullanimi, emilimi azaltmak i¢in antasitlerin (Ornegin
altiminyum hidroksit) kullanimi, intraventz hidrasyon ve/veya diiiretiklerin
verilmesi, kusmayr saglayan kusturucularin uygulanmasi, bloke edici
veya seyreltici maddelerin (radyoaktif iyodiir igin potasyum iyodiir gibi)
verilmesi yer alir. I¢ maruziyette, tiroid bezi viicudun radyasyondan zarar
gormesi muhtemel en hassas orgamdir. Tiroidte biriken radyoiyot, tiroit
kanseri gibi ge¢ ortaya cikan saglik etkilerine neden olabilir. Potasyum
iyodiir, hedef organ olan tiroid bezinin radyoiyot alimini 6nleyen, boylece
radyoaktif iyotun idrarla atilmasini saglayan bloke edici bir maddedir. Tedavi
ozellikle ¢ocuklar ve hamile veya emziren kadinlar i¢in 6nemlidir. Radyasyon
maruziyetinde kriz yonetim merkezi ilgili uzmanlara danigarak iyot kullanim
dozunu belirlemelidir. Onerilen giinliik potasyum iyodiir dozlart yetigkinler
igin (hamile veya emziren kadinlar dahil) 130 mg, 4-17 yas aras1 gocuklar
igin 65 mg, 1-36 ay aras1 ¢ocuklar i¢in 32 mg ve 1 aydan kiiglik bebekler igin
16 mg’dir (Rump vd., 2018; Flynn ve Goans, 20006).

Niikleer ve radyolojik olaylarda antidot olarak potasyum iyodiir diginda
Grantilosit koloni uyaric1 faktor (G-CSF), dietilentriaminpentaasetik asit
((Ca)DTPA ve (Zn)DTPA) ile Prusya mavisi (ferrik hekzasiyanoferrat)
mevcuttur. Kanda ya da hiicre disinda (Ca)DTPA, daha az siki bagl olan
kalsiyam iyonunu, aralarinda pliitonyum-239 ve amerikyum-241’in de
bulundugu bir¢ok metal radyoniiklid ile degistirir ve bobreklerden atilimini
hizlandirir. (Ca)DTPA genellikle intravendz olarak enjekte edilir ve ayni
zamanda inhalasyon yoluyla da uygulanabilir. Agiz yoluyla uygulanan
Prusya mavisi, safra yoluyla salgilanan sezyum-137yi bagirsaga baglayarak
kana yeniden emilmesini Onler ve digki yoluyla atihmini artirir. Bazi
iilkelerde, DMPS (2, 3-Dimerkapto-1-propansiilfonik asit) veya DMSA
(dimerkaptosiiksinik asit) gibi siilthidril gruplari da gerekli oldugunda
kullanimi  diigtintilmektedir. Bunlar etkinligi siipheli olmasma ragmen
polonyum-210 kontaminasyonunu tedavi etmek igin kullamilir. Ancak
tedaviye ne zaman baslanacagi konusunda fikir birligi yoktur. “Thtiyatl
vaklagima” gore, dahili dozimetri sonuglar1 beklenmeli ve dekorporasyon
tedavisi ancak ilgili etkin dozun dogrulanmasi durumunda baslatilmahdir
(> 20 mSv veya > 200 mSv) (Rump vd., 2018).
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6.6. ARS Tedavisi

Yiiksek doz radyasyon maruziyetinde ilk 72 saat boyunca tedavinin
basglangi¢ agamasi, travma ve yaniklarin tedavisine, dis dekontaminasyona ve
uygun oldugunda potasyum iyodiiriin baglatilmasina yoneliktir. Kazazedeye
miidahelede bulunan boliimler sadece radyasyonla ugrasan klinikler degil,
hastanin ihtiyacina gore genel cerrahi, hematoloji, intaniye, ortopedi, plastik
cerrahi ve yogun bakim {initeleri olmalidir. Hastalarin 6nce tibbi anlamda
stabil hale gelmeleri saglanmals, klinik bulgular, maruz kalinan doz miktari,
radyoniiklid cinsi ve internal kirlenmenin olup olmadig dikkate alinmak
suretiyle radyasyon yaralanmalar1 degerlendirilmelidir. Radyasyona maruz
kalmig hastanin tedavisi; maruz kalinan radyasyon cinsine (gama, notron),
radyoniiklid tipine (sezyum, pliitonyum, vs), maruziyet dozu ve diizeyine
(tam veya kismi viicut), maruz kalma sekline (i¢ ya da dis), es zamanh
travma veya yaniklarin olup olmamasina gore degisebilir (Gale ve Armitage,
2021; Ayan ve Donmez, 2018). Ciddi kombine yaralanmalarda prognoz,
radyasyon olmadan ayni derecede konvansiyonel yaralanmaya gore gok
daha kotii seyreder. Travma hastalar1 igin “altin saat” travmadan sonraki ilk
1-2 saattir. Kaza nedeniyle sok geciren veya soka girmeye ¢ok yakin olan
hastalar eger bu altin saat iginde tedavi edilmezlerse Olebilirler. ARSde
alinan doza bagl olarak tedavi deri, hematopoietik sistem, sindirim sistemi
ve serebrovaskiiler sisteme yoneliktir (Flynn ve Goans, 2000).

6.6.1. Hematopoetik hasar tedavisi

Kazazedelerin ilk degerlendirilmesinde, oncelikli olarak tam kan sayimu
yaptirilmali ve ayni giin igerisinde tam kan saymmi 4-6 saat araliklarla
tekrarlanmalidir. Hem travma sonrast erken dénemde hem de daha sonra
hematopoietik radyasyon hasarinin ortaya ¢ikmasi sirasinda, endikasyon
varsa kan iiriinleri agresif bir gekilde kullanilmalidir. Olay anindan sonraki
24 saat iginde miyeloid sitokinlerin (graniilosit koloni stimiilan faktor)
uygulanmasi énem tagir. Radyasyona maruz kaldiktan sonraki 2-4 haftalik
donemde, radyasyonun gecikmis miyelosupresif etkileri goriiliirse daha fazla
transfiizyon gerekebilir. Immiin sistemi baskilanmis hastada transfiizyonla
iligkili graft-versus-host hastalig1 riskini azaltmak i¢in miimkiinse kan tirtinleri
yaklagik 25 Gy’lik bir doz verilerek 1sinlanmalidir, degilse 1s1nlanmamug
olarak da kullanilabilir (Ortatath vd., 2015; Flynn ve Goans, 2006).

Olaydan 24 saat sonra lenfosit sayis1 normalin %10’u ise, tedaviye
ragmen Oliimciildiir. Lenfosit sayim1 %90°1n iizerindeyse tedavi olmasa da bu
vakalarda 6liim beklenmez (Ayan ve Donmez, 2018). Notropenik vakalarda
destek tedavisi olarak hematopoietik biiylime faktorleri, kan driinleri ve
antibiyotikler verilir.
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6.6.2. Gastrointestinal hasar tedavisi

Gastrointestinal sendrom 5-6 Gy doza maruziyetten 5-6 giin sonra
geligebilir ve agresif tedaviye gereksinim duyar. Bulanti-kusma ve ishal
genellikle semptomatik olarak ve siv1 replasmant ile tedavi edilir. Alinan doz
miktari ile kusma siklig1 lineer bir uyum gosterir. Maruziyetten sonra 1-2
saat i¢inde kusma varsa tiim viicut etkin radyasyon dozu en az 3 Gy’dir.
Eger 1 saatten Once kusma mevcutsa 4 Gy’in iizerinde doz maruziyeti
soz konusudur. Kusma i¢in proklorperazin, granisetron ve ondansetron
gibi ilaglar uygulanir. Kusma genellikle 48 saat i¢inde kaybolur ve uzun
stireli antiemetik tedavi ihtiyaci ortadan kalkar. Diyare igin loperamid ve
difenoksilat hidrokloriir ile atropin siilfat gibi ilaglar verilir (Gale ve Baranov,
2011; Flynn ve Goans, 2006).

6.6.3. Kardiyovaskiiler ve Merkezi Sinir Sistemi Hasar Tedavisi

Cok yiiksek dozda akut radyasyona maruz kalmanin ciddi sonuglarina
yonelik etkili bir tibbi miidahale yoktur. Sedasyon ve kardiyovaskiiler
destek verilmesine ragmen ¢ogu magdur maruziyetten hemen sonra
olir. Norovaskiiler sendrom 10 Gy’lik dozlarda ortaya ¢ikar ve genel
olarak oliimciildiir. Vakalarin konforu igin palyatif ve semptomatik tedavi
uygulanmalidir (Gale ve Baranov, 2011).

6.6.4. Kemik Iligi Tedavisi

Kemik iligi 1-2 Gy’i agan dozlarda radyasyona maruz kalirsa kemik iligi
baskilanmas1 meydana gelir. Yaklagik 5 Gy’lik tiim viicut dozuna maruz kalan
vakalarin yarisi tibbi miidahale olmadan oliir. Boyle bir maruziyette kan
hiicrelerinin yenilenmesi ve enfeksiyonlarin kontrolii 6nemlidir. Bazen ¢ok az
sayida kemik iligi hiicresi radyasyona maruz kaldiginda miidahale olmadan
tyilesmenin gergeklesmesi igin gereken stire ¢ok uzun olabilir. Fakat kemik
iligi 8-10 Gy’in iizerinde 1ginlanirsa kemik iligi transplantasyonu gerekebilir
(Gale ve Baranov, 2011).

6.6.5. Enfeksiyon ve Cilt Tedavisi

Notropenik hastalarda  enfeksiyonun  kontrol edilmesi 6nemli  bir
taktordiir. Enfeksiyonlar, radyasyona bagl kemik iligi aplazisi ve lenfosit
azligina bagr immiinosiipresif etkiler nedeniyle radyasyon maruziyetinde
onemli bir 6liim nedenidir. (Flynn ve Goans, 20006).

Yaralar ve viicut delikler1 Once dekontamine edilir. Yaralar salinle
yikandiktan sonra topikal antibiyotikler ve gerekirse sistemik antibiyotikler
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kullanilir. Yara, yapigmayan pansumanlarla kapatilmali ve agri kontrolii de
saglanmahdir (Gale ve Baranov, 2011).

6.7. Kazazedeye Psikolojik Destek

Atom bombasi, Cernobil ve Fukushima Daiichi niikleer santral kazalar
vakalarinda, insanlar uzun vadeli psikolojik yiiklere maruz kaldilar. Bu
psikolojik yiikler, yliksek radyasyon maruzitetinden sonra toplumdaki
hekimlerden ne beklenebilecegi sorusunu giindeme getirmektedir. Cernobil
kazasinda ruh saglhigi, engellilige, fiziksel hastaliklara ve 6liimlere neden olan
en biiyiik halk saglig: sorunuydu.

Radyolojik ve Niikleer maruziyetlerde travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete, psikosomatik hastaliklar, hipokondri meydana
gelebilmektedir. Radyasyon maruziyeti sonrast bozulan ruh saghg:, fiziksel
islevlerin aksamasina, gesitli hastaliklara ve akabinde sagligin bozulmasina
sebep olabilir. Bu nedenle ruh saghig: sorunlarina dikkat etmek 6nemlidir
(Ohtsuru vd., 2015).

Fukushima’daki Niikleer Santral kazasindan sonra tahliye edilenlere
yonelik aktif sosyal yardim hizmeti ve ruh saghgi miidahale programlar
baglatilmigtir (Ohba vd., 2021). Radyasyon maruziyetinden sonraki
tyileme doneminde, hekimlerin olaydan etkilenen pek ¢ok bolge sakinine
genel fiziksel ve zihinsel saglik bakimi saglamasi gerekmektedir. Ayrica
radyolojik ve niikleer olaylarda miidahale ekibi arasindaki iletigim, halkin
dogru bilgilendirilmesi ve yapilacaklar hakkinda hizli uyarida bulunulmasi
gibi davraniglar hem 6liim oranini hem de psikolojik hasari azaltabilir.

7. Sonug

Radyolojik ve niikleer maruziyetler toplum igin her zaman biiyiik bir
risk kaynagidir. Bu nedenle ilgili sivil toplum kuruluslar1 ve saghk sektorii
calisanlar1 her zaman hazirlikli olmahdir. Afet planinin bir pargast olarak
telefon numaralarini igeren bir oncelik listesi 6nceden olugturulmali ve
ulagilabilir olmalidir.

Radyasyon maruziyeti yaganmadan Once potansiyel tehlikelerin
olabileceginin 6ngoriilmesi ve buna kargi tedbir alinmasi gerekir. Farkli
senaryolar olusturulup, bu senaryolardaki gorev dagiliminin 6nceden
belirlenmesi, ihtiya¢ duyulan malzemelerin kolay ulagilabilecek bir yerde
depolanmasi, personelin ve halkin egitilmesi temel tedbirler arasinda yer alir.
Aksi takdirde yanlig veya eksik organizasyona bagl kazazede sayisinda artig
ve daha fazla gevresel hasar meydana gelir.
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Olay yeri miidahale ekibinin koordineli bir gekilde zamana kargi miicadele
etmesi gerekir. Bu da, 6nceden hazirlik ¢aligmalar1 gerceklestiren olay yeri
yonetim sistemleri ile miimkiindiir. Bu nedenle her iilke mevcut olay yeri
yonetim sistemlerini gozden gegirmeli ve hazirlik galigmalar: tekrarlanmalidir.

Hekimlerin niikleer ve radyolojik afete miidahale konusunda egitim almasi
gerekir. Tip fakiiltelerindeki hekim adaylarma Niikleer Tip ve Radyasyon
Onkolojisi uzmanlar1 tarafindan niikleer afetler ve radyasyon hastaliklar
konusunda teorik bilgiler daha fazla verilmelidir. Gelecekteki niikleer ve
radyolojik felaketlere hazirlanmak ve hasari en aza indirmek igin 6grenme
stireci gereklidir.

Yiiksek doz radyasyon maruziyeti ile baga ¢ikmak, politika kararlar,
hekimlerin, miidahale ekibinin ve halkin egitimi, 6nleme ve tibbi yaklagim
planlart gesitli stratejiler gerektirir. Onleme en etkili stratejidir.
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