& % SAGLIK BiLIMLERI
s\iidekii):  JNIVERSITESI

NEPZ=  UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

GECMIS ILE GELECEGE...

RADYOLOJIK-NUKLEER
SILAHLAR

Prof.Dr. Levent KENAR
SBU Tibbi KBRN Anabilim Dali Bagkani



PR
=

NUKLEER (RADYASYON) SILAHLAR

Radyasyon; Elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar
bigimindeki enerji yayimi veya aktarimidir .

RN ajanlar; Maddeyi iyonize edici etkisi ile, canli kitleleri
6ldirme, agir yaralama, bina ve tesisleri kontamine etme
amactyla kullanilan radyoaktif maddelerdir.

NUKLEER PATLAMA

Blast etkisi (infilak noktasindan disa dogru
sesten hizli yayilan basing dalgast)

Termal radyasyon (is1) etkisi (Ates topu
cevredeki cisimlerin yanmasina neden olur )
Serpinti etkisi (notron ve gama radyasyonun
yayilmast)
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Radyasyon

Partikuler _ Elektromanyetik
radyasyon 7 radyasyon
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Atomun kendisi veya alt > Isik hizi ile hareket eden ve salinan

birimlerinden olusan, hareket elektrik veya manyetik alanlardan
halindeki kitlenin kinetik enerjisi olusan enerjidir

seklinde eneriji taslyan

partikillerdir

—
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NUKLEER SILAHLAR -

ALFA PARTIKULLERI: Kiitlesi agir oldugundan havada
oldukca yavas hareket eder.Havada 3-5 cm. kadar yol alir.
Pozitif yukli taneciklerdir. Kagit, elbise ve deri tarafindan
kolayca tutulur. Deri yaralari, agiz veya burun yolu ile
vucuda girerlerse uzun sure tehlike yaratirlar.

BETA PARTIKULLERI: Daha hafif ve hizlidir. Havada 1.5-2
cm. mesafeye kadar gidebilen negatif yuklu taneciklerdir.
Madeni levha ve elbise B,

Penetrating Distances é
cret

tarafindan tutulabilir. Deriye temasinda ya .- mp———.
) v . -
neden olur. Vicuda girdiginde ise uzun ‘¢, = | I

sureli tehlike meydana getirir.

an  Neutron
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NUKLEER SILAHLAR -

GAMA ISINLARI: X isinlarina benzeyen gorlinmez
Isinlardir. Dokularda / hlicrelerde etkili olur, Vicudu deler
gecer. Radyasyon hastaliginin bas nedenidir. En tehlikeli
nukleer radyasyon cesididir.Ancak kursunla durdurulabilir.

NOTRONLAR: Etkileri gama isinlarininkine benzer.
Yuksuzdurler. Atom cekirdeginde meydana getirdigi
degisiklikle topraktaki bazi madde

ve madenleri radyoaktif hale getirme
Ozelligi vardr.




Niikleer/ Radyolojik Olaylar

Atom bombasinin atilmasi, Japonya (1945)

Three Mile Island NS Kazasi (1979) ABD

Cernobil reaktor kazasi, Rusya (1986)

Kobalt-60 kaynak kazasi, Ikitelli, Istanbul (1998)
Japonya tsunami sonrasi radyasyon sizintisi (2011)
Nikleer denemeler

Sinirlarimiza yakin nikleer santraller
= Ermenistan (Metsamor NS) (16 km) uzaklikta,

= Bulgaristan (Kozloduy NS) (200 km),
= Romanya (Cernovoda NS) (370 km)
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NUKLEER TEHDIT

> Nikleer (radyasyon) kazalar
— Uretim, depolama, transport sirasinda,
— Endistriyel sizintilar,
— Tani ve tedavi merkezlerinde yanlis kullanim,
— Dogal afetler
— Diguk doz radyasyon (dogal radyasyon, cep tel?, baz istasyonu?, vs.)

> Nikleer terdorizm/savas
— Sabotaj
— Nukleer tesis, radyoterapi iinitelerine
konvansiyonel ataklar
— Depleted uranyum, kirli bombalar



26 Nisan 1986 giiniiniin erken
saatlerinde Cernobil nikleer
santralinin 4 reaktériinden biri
patiadi.

Gernobil'e yakin olan
bolgelerde yasayan 350
binden fazla insan gdg¢
etmek zorunda kald:.

¢iinkii bolgedeki
radyasyon degerleri
tehlikeli degerlerin hala
cok Ustiinde.






RadyasyonTiplerinin Penetrasyon
Kabiliyetleri

Alpha Partikulu

Kagittan Gecemez —
E
Radyasyon Eet? fartikl'aullij »
Kaynagi __» lyafet veya Plastikten gecemez

Gama Isinlari
’..’ Kursun Levhalardan Gecemez
W VWV
Notronlar

Hidrojen bariyerden gecemez (havuz ibi




RADYASYONUN DETEKSIYONU

RADYASYON
GORULMEZ,
DUYULMAZ, TADILMAZ
veya KOKMAZ

Fakat, dogru ekipmaniniz varsa kolayca
Olclilebilir



RADYASYON DETEKTORLERI

Alfa Olgiim Cihazi Beta ve Gama Olcim Cihazi
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Radyasyon Birimleri

Olgl

Radyoaktif
madde miktari

Havadaki
lyonizasyon

Kitle tarafindan
sogurulan enerji

Radyasyon tipine
gore sogurulan
doz

Nicelik

Activity

Maruziyet

Absorbe
edilen Doz

Doz
Esdegeri

Birim

curie (Ci)

roentgen

(R)

rad

rem



RADYASYON DOZ BIRIMLERI

Unit Value

Rad (radiation 0.01 J/kg

absorbed dose)

Rem (radiation Bio damage from 0.01 J/kg
equivalent-man)

Gray (Gy) 100 rad

Sievert (SV) 100 rem



RADYASYON YARALANMALARI
- INTERNAL KONTAMINASYON

Sindirim Solunum Cilt

{ Y |

AKCIGER
l— 1.Direk

Temas

2.Yaralar
e Lenf
Nodlari

Kemik
Karaciger
Timus




Radyolojik Olaylara Bagli
Yaralanmalar

Akut Radyasyon Sendromu (ARS)

Lokalize radyasyon yaralanmalari / Deri radyasyon
sendromu

Kombine radyasyon yaralanmalari
- Travma
- Yaniklar

Fetal etkiler



Akut Radyasyon Sendromunun

Safhalar
Maru{ziyet
Prodromal Latent elirgin Hastalik lyilesme
Donem Donem Donemi Donemi

Zaman (gunlerden yillara)



Akut Radyasyon Sendromu

 Prodromal donem « Hastalik dénemi
— Bulanti, kusma, diyare, — Hematopoetik
halsizlik — Gastrointestinal
— Yuksek dozlarda daha ciddi — Merkezi sinir sistemi

ve daha erken gelisen
semptomatoloji

GASTROINTESTINAL




Akut Radyasyon Sendrom Donemleri

Doénem 1: (0,5-1 Gy)

e Semptomsuz veya 48 saate kadar uzayabilen
minimal viral belirtiler

e Tedavisiz iyilesme
e Kisirlik gelisebilir



Akut Radyasyon Sendrom Donemleri

Donem 2: Hemopoetik Sendrom (1-4 Gy)

* TUm vucut maruziyeti

 Kemikiligi baskilanmasi (Dusuk WBC ve
Platelet)

 Sekonder enfeksiyon ve kanama problemleri
gelisebilir

 Kemik iligi nakli hayat kurtarici



Akut Radyasyon Sendrom Donemleri

Ddnem 3: Gastro Intestinal Sendrom (6-8 Gy)

* Gl epitel hicre harabiyeti
* Ciddiishal ve elektrolit kaybi
* Elektrolit ve sivi tedavisi hayat kurtarici



Akut Radyasyon Sendrom Donemleri

Stage 4: Norovaskuler Sendromu (>15 Gy)

* Konflizyon, ataksi ve duyusal defisit
e SSS bulgularinin erken ¢cikmasi kotl prognoz
* Tedavisiz vakalarda 48 saat icinde 6lim



Akut Radyasyon Sendromu

Hematopoetik Sendrom

* lginlanmadan ~ 2 hft sonra zlenir
1-4Gy * Kemik iligi depresyonu ortaya glkar (lenfopeni, Iokopeni, trombositopeni, pansitopeni)
+ Sekonder enfeksiyon ve kanamalar tabloya eklenir

Gastrointestinal Sendrom

* lginlanmadan ~ 1-2 hft sonra izlenir (En erken bulgu)

* intestinal epiteldeki kriptalarin hasara ugramasiyla sivi ve elektrolit kaybi ortaya ¢ ikar,
daha giddetli olgularda barsak duvari nekroze olur

* Kanama ve diyare tabloya eklenir

6 -8 Gy

Norovaskuler Sendrom

* lginlanmadan ~ 1-3 giin sonra izlenir
20 - 40 Gy | * Cok yiiksek dozlarda ve patlama noktasina yakin mesafelerde ortaya gikar
* Tedavisi yoktur, mortalitesi yiliksektir




RADYASYON YARALANMALARI
- ISINLAMA -




RADYASYON KAZA/ SALDIRILARINDA
TIBBi KBRN YONETIMI

OLAY YERI YONETIMI
SAPTAMA VE ORNEKLEME
TRIYAJ

KBRN ILKYARDIMI

DEKONTAMINASYON

ILERI TETKIK VE TEDAVI



Kontaminasyondan
Personelin Korunmasi

Standart tedbirlerin alinmasi

Sik sik ellerin ve kiyafetlerin
olculmesi

Kontamine eldiven ve
Kiyafetlerin degistiriimesi

Calisma alaninin temiz
tutulmasi




YOonetim

e Kontamine hasta — dekontamine
edilinceye kadar hemen izole
edilmeli

e ABC
e Yaralarin hepsini kapat

e Radyasyon yaniklari glines
vaniklarina benzer




RADYASYON YARALILARININ
TIBBI TEDAVI

1 Gy 12 Gy 30 Gy
SUBKLINIK HEMATOPOETIK GASTROINTESTINAL | SEREBROVASKULER
SEMPTOMLAR SENDROM SENDROM SENDROM

2 Gy: Destek tedavisi

2-8 Gy: Antibiyotik tedavisi,
kan inflizyonu, bakim hizmeti

8-10 Gy: Kemik iligi nakli ?

>10 Gy: Agn ve fiziksel sikintilarin giderilmesi



External Kontaminasyon

* Radyoaktif mataryel (cogunlukla toz
partikulleri seklinde) vicut ylizeyinde
ve/veya kiyafetlerde

 Kontaminasyona bagli radyasyon dozu
genellikle dustktir fakat hastanin Gzerinde
bulunan partiklller hastanin ve personelin
kirlenmesine sebep olur



Radyonuklidler ile eksternal kontamine olan
hastalarda dekontaminasyon yapilir



Hasta Dekontaminasyonu

« Hastanin kiyafetleri ve takilari ¢ikarilip
tibbi atik posetine koyulmasi

« Radyoaktif olmadigi olcumlerle
kanitlanincaya kadar yabanci cisimlere
dikkatli yaklas

* Hastanin olcumu ve ornek alinmasi



CILT DEKONTAMINASYONU

Surekli nazik mudahale uygula
Su ve sabun kullan

Gerekli durumlarda saclari kes (tras etme)
Terle bulasi engelle

Olcim cihazi kullan



Yaralarin Dekontaminasyonu

e Kontamine Yaralar:

— Yika(irrigasyon) ve cerrahi stinger ile
nazikce temizle |

— Gerekli durumlarda cerrahi
debridman

e Kontamine Yaniklar:
— Nazikce yika

— Kiyafetlerin degistirilmesi yeni
kontaminasyonlari engeller







RADYASYONDAN KORUNMA

- Mesafe (Noktasal kaynaklardan yayinlanan radyasyon
siddetleri kaynaktan olan uzakligin karesiyle
azaldigindan, uzaklik iyi bir korunma aract olmaktadir.)

-+ Zaman (Radyasyon dozu radyasyon kaynaginin yaninda
gegirilecek sire ile orantili olarak arttigindan kaynak
yakininda miimkin olabildigince kisa siire kalinmalidir)

» Koruyucu Engel (Dis radyasyon tehlikelerinden
korunmanin en etkin yontemi zirhlama olup radyasyonun
siddetini azaltmak igin radyasyon kaynagi ile kisi arasina
uygun ozelliklerde koruyucu engel konulmalidir. En yaygin
zirhlama malzemesi beton ve kursundur)



Radyoiyodinler ve Tiroid Kanseri

Radyoiyodinler tiroid bezlerinde birikir
ve tiroid kanser riskini arttirir

Potasyum lodur (KI)



Trial

* Tibbi Triaj

* Radyasyon maruziyeti ve
kontaminasyon ikincil

* Yarali hastalarin sayisina ve
yonetim kabiliyetine gore
dekontaminasyon yonetilir
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RADYASYON YARALISININ YONETIMI

» Hastanin kiyafetleri ¢ikartilir, torbalara konur
etiketlenir.

* Hasta ol¢ilir, arnekler alinir.
+ Yabanci cisimler ¢ikartilir ve ol¢dlir.
» Dekontaminasyon énceligi

- Once yaralar, sonra diger alanlar

- Kontaminasyonun fazla oldugu bdlgeden
baslanir.

+ Eldivenler sik sik degistirilir.

38



RADYASYON YARALISININ YONETIMI
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Kirlenmemis yaralari su gecirmez pansumanlarla koruyun.
Kirlenmis yaralar:
Yikayin ve nazikce stingerle ovalayin.

Sadece asiri durumlarda ve uzman tavsiyesi tizerine
kirlenmenin giderilmesi icin yaranin debridmani genisletir.

Asiri dekontaminasyondan kaciniimali
Pansumanlari sik sik degistirin.
Saglam cilt ve saci sabun ve suyla yikayarak dekontamine edin.

Makasla veya elektrikli makaslarla keserek saclardaki inatci
kirlenmeyi giderin.




Dekorporasyon

« Radionuklide-spesifik
* Erken yapilirsa etkin

« NCRP Report No. 161, Management of
Persons Contaminated With Radionuclides

Radionuclide Tedavi Uygulama

Sekli Sezyum Prussian blue Oral —d
lyot-131 Potassium iodide Oral | o
Radium/Strontium Aluminum hydroxide  Oral AL
Americium/ Ca- and Zn-DTP IV
Plutonium/Cobalt/

40 Iridium |







