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CERNOBiL KAZASI ve BU KONUDA
YAPILAN TIBBI CALISMALAR
6 Nisan 1986'da Cernobil'deki 4 nolu nik-

2 leer giic santralimda meydana gelen patlama
ve yangm, efkilenen alanm biiyiikliigii, agifa ¢1-
kan radyoaktivitenin miktari, sebep oldugu yara-
lanma ve bliimler ve olasi uzun siireli sonuclar
acisindan Hirogima ve Nagazaki'nin bombalam-
gindan beri ortaya ¢ikan en dikkat ¢ekici niikle-
er olaydr. Bu olay, tarihteki en kit ticari niik-
leer giic santrali felaketi oldugu gibi, 1979'daki
Three Mile adalarindaki felaketten sonraki ikinei
biiyiik niikleer yakit erimesi olayi niteligini de ta-
simaktadir.

Kaza 26 Nisan sabahi saat 1.23'de iki kiginin
sliimine yolagan bir buhar patiamasi ile bagladi.
Ancak Sovyet kaynaklari bunu takip eden olayla-
n, ozellikle asi baglica radyoaktivite salmmina
neden olan ve zirkonyuroun agirl 1smmas ile
meydana gelen ikinci biiyiik hidrojen gazi patla-
masm detayl olarak basina agiklamaktan kacm-
dilar. Bu kaynaklar, reaktoriin kaza esnasinda en
diigiik giicte calighigmi, bu nedenle notron rad-
yasyonunun SOz konusu olmadigm bildirdiler.
Raporlarma gore patlamay: takiben grafit ce-
kirdekte bir yangm cikmig ve olugan agirl sicak-
1tk sonucu alevler 1500 feet'e yiikselerek radyoak-
tiviteyi hizla yiikseklere atmigti.

iLK TIBBI MUDAHALE
nolu Moskova Hastanesinden bir ekip kaza-

6 y1 takip eden Cernobil'e vardifinda yan-
gin hild devam etmekteydi. Bunu izleyen saat-
lerde bolgedeki 1000-2000 kisi gu amaclarla
acele muayeneve tabi tutuldu. (1) Acil tibbi ba-
kim saglamak, (2) Hastaneye kaldirilmasi gereke-
cek kisileri belirleyip hastanelere iletmek, (3} Al-
nan radyasyon dozunu teshit etmek, (4) Tedavi-
ye baglamak.

Bu miidahale, spontan kemikilifl rejeneras-
yonu acisindan limit verenleri; kemikiligi nakline
gerek duyulanlar1 ve radyasyona fazlaca maruz
kalip termal yanklan olan veya plastiklerin yan-
mas ile olusan toksik kimyasallar1 inhale etmis
olanlan tesbit etmek iizere planlanmistl.

Biyolojik dozimetri agagidaki faktorler esas
almarak saptandi (1) Hastalarin olay espasmda
santralde bulunduklar: yer, patlamanin siiresi, in-
hale edilen toz veya gazlarm birikimi, (2) Gzellik-
le erken kusma gibi gastrointestinal semptomlarm
baglama zamam ve Oy kiisii, (3) Gama irradyasyo-
na ek olarak beta radyasyona gdsteren deri yanik-
lannm giddeti ve yaygmhg (4) Beyaz Kkiire say1-
sinda hizh diigiis.

Bu incelemeler temel alinarak 129 hasta ka-
zanm ilk giinii Moskova'ya gotiiriildii. Diger bir iki
hasta da 80 mil uzaktaki Kiev'e aktanldi. tkinci
giin ciddi bigimde irradyasyon aldif1 saptanan
170 hasta da Moskova'ya gonderildi. Moskova'da
hastaneye yatirilan toplam 299 kiginin ikisi harig
hepsi Gernobil santralinda gahgan iggiler veya
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yvangin sondiiriiciilerdi. Yaglan 25-35 arasmda de-
gismekteydi.

MOSKOVA 6 NOLU HASTANESINDE
TIBBI BAKIM, KEMIK ILiGI
TRANSPLANTLARI

astaneye getirildiklerinde hastalarm cogu
hala kontamine durumdaydi. 50 hasta 500
rad'dan daha fazla; 100 hasta 300-500 rad; 100
hasta ise 100-300 rad dozda radyasyon almislard:.
500 rad'dan fazla radyasyon alanlarin énce-
likle kemikiligi nakline almmasi kararlagtiriidi.
Bu gruptaki bazi hastalar kemikiligi disi 6liim
riskleri yiiksek oldugundan operasyon grubuna
almmadilar, Digerleri ise ciddi bicimde yaniklar,
gastrointestinal kanal hasarlar1 ve diger organ ha-
sarlan gosterdiklerinden 6liim riskleri zaten yiik-
sekti. Bu nedenle kemikilii transplantasyon gru-
bunun Sliim oram % 75 olarak bildirilmistir,
Acilen saptanan bu grubun vakit ge¢irmeden

doku tipi aragtomalar yapildy, dondrler saptandi

Ik hafta sonunda 6 kemikilifi nakli ve ii¢ fetal
karaciger nakli yapildi

7 Temmuz'da kemikiligi nakli yapilan 13
hastanm 5'i hayatta iken fetal karaciger nakli ya-
pilan 6 hastanin hepsi de bagka tip toksisiteler
nedeniyle élmiiglerdir. Bu duramun en olasi a¢ik-

lamas aliman radyasyon dozunun ¢ok yilksek;

hatta letal olmasiyds. Birlegik Amerikahi ve Sovyet
doktorlardan olugan ekip, kemikiligi naklinin ya-
nisra ilik rejenerasyonunun da hastalarin yagam
stiresinde etkili olabilecefini bildirdi (Tablo 1).

7 Temmuz'a kadar hasianede tedavi altma
alman 299 hastadan 24'ii 6lmiigtii ve 80'inin duru-
mu hala ciddiyetini koruyordu. Diger 89'unun
¢ok hafif radyasyon alip taburcu edildikleri bildi-
rildi.

Genel olarak uygulanan tedaviler yamik teda-
visi, platelet ve krmiz1 kiire transfiizyonlar, en-
feksiyon gelistifi durumlarda profilaktik ve spe-
sifik antibiotik terapisi, sw1 idamesi ve parente-
ral hiperalimentasyon idi. Hastalar Gzel havalan-
dirilan, steril, tek kisilik odalarda yatmlmakiay-
di. Hastalarla ilgilenen personel i¢in de gerekli
steril sartlar saglanmisii,

Olenlerin 8lim sonrasi muayenesinde her
hastadan 600 biopsi spesmeni almdifi gibi radyo-
niiklidlerin kiitle spektrometrik analizi icin de her
organ sisteminden spesmenler alindi. Her ne ka-
dar a1z ve farinksteki beta-radvasyon yaniklarm.
da sadece radyoaktif kripton ve zenon saptandi
ise de internal yamklarm daha baska radyoniik-
lidlerinden de kaynaklanahilecegi diistiniildii. Sov-
yetler yapilan anatizlerin baslica iyodin ve sez-
yum'dan, daha az miktarda strontiyum, ruten-
yum ve niobium'dan da radyoaktif salmim oldu-
funu ortaya koyduZunu bildirdiler ve plutonyum
ve dier transuranik radyoniiklidlere rastianmadt-
g1 One siirdiiler,

BOLGENIN BOSALTILMASI

i Ik patlamadan yaklagik 36 saat sonra 1100
otobiisliik bir konvoy Cernobil'e hareket
ederek 18 mil ¢apr olan, 25 000-30 000'i cocuk
olmak iizere 100 000 kisiyi barindwan santral
bolgesini 3 saat icinde bosaltir. 100 000 kisinin
hepsi t1bbi olarak muayene edildiler, ayrica rad-
yasyon taramalar yapildi. 18 000 kisi hastanele-
re nakledilerek gerekli tibbi incelemelerin, szel-
likle kromozom tetkiklerinin yapilmasi saglandi
Bunlarin hemen hepsinde lenfositlerde kromozo-
mal anomaliliklerin belirdi3i anlagild.
Bunun diginda Cernobil'den 80 mil giineyde,
butunan 2.4 mityon niifuslu Kiev sehrinde de kis-
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mi bir bogalima uyguland1 zira burada Mayis'ta
ilk haftanin sonuna kadar gama radyasyon diize-
yinde bir arti kaydedilmisti.

TIBBI YARDIM

ernobil'e ilk gonderilen tip ekiplerinin yam-

sira Moskova 6 nolu hastanesinden 300'in
iizerinde tip gorevlisi de tedaviler icin acele holge-
ye aktarildi. Daha sonra 5000 doktor ve hemsi-
reyi igeren 230 tip ekibi bélgenin tarama ve ho-
saltilmas: icin takviye olarak Cernobil'e gonderil-
di. Moskova'daki 5 kan merkezi siirekli olarak
platelet ve tam kan transfiizy onlar yapmak iizere
gorevlendirildi. Bunlarin yanisira radyoaktiviteyi
 monitbrize etmek iizere bolgede 188 sabit, 38 ha-
reketli istasyon kuruldu.

Yaklagik 800 laboratuvar her saat Pripyat ve
Dnieper nehitlerinden ve diger kaynaklardan top-
rak ve su ornekleri alarak radyasyon olgti. Uk-
rayna'daki sit ve diger gida iiriinleri de siirekli
kontrol edildi.

Kazadan sonraki hafta iginde Sovyet basm,
Pripyat nehri boyunea biiytik setler ve drenajlar
yapHarak kontaminasyonun engellenmeye ¢alt-
gildigmi bildirdi. Bolge icinde caligan tagitlarin
yiiklerini ancak bolge simirma kadar getirmelerine
izin verildi ve sonta geri donmeleri sart koguldu.
Bolgeye yardim ve madde tagiyan araclar da yiik-
lerini sinra kadar getirip donmek zorunda idiler.
Bolgede caliganlar icin radyasyon alma siniri 25
rem (0.25 SV) olarak saptand.

UZUN SURELI EPIDEMIYOLOJIK
{ZLEM iCIN YAPILAN PLANLAR

dlgeden bosaltilan 100 000 kisi su anda ev-
lerinden hayli uzak sehirlerde oturmakta-
dirlar ve daha yillarca da evlerine donemeyecek-
Jerdir. Bu kigilerin uzun stireli olarak (40 y1l, bel-
ki de daha fazla) izlenmeleri gerekmektedir. En
bilinen olas: riskler 16semi insidansinda artig, tiro-
id, akciger, kemik, karaciger, gbgiis, meme, ko-
lon ve iirinet kanal kanserleri; genetik anomalilik-
lex ve fetus hasarlaridir.
Bu kigilerden saglanan veriler yetersiz oldu-
gundan daha sonra olabilecek kanserlerin radyas-

yona m1 bagh olacagl, yoksa radyasyon-digi bas-
ka nedenlerle mi meydana geldigini saptamak
miimkiin olamayacaktrr. Bununla birlikte sebep-
etki iliskileri acisindan gerekli epidemiyolojik
calismalarm yapibmasi; radyasyon alan bu grup
ile aym Ozelliklere sahip ama radyasyon almamis
gruplarnn kargilagtrilmas planlanmaktadir.

Cernobil kazasindan etkilenenlerin uzun sii-
reli takibi sadece bu populasyonun saghklarim iz-
lemek acisindan gerekli olmayip, daha sonra ota-
bilecek benzer olaylar acisindan yent bilgiler sag-
lama amac: da tagimaktadi. Yine bu takip, diigiik
doz aldig kabul edilen (15 rad gibi) grubun ileri-
deki kansere yakalanma durumunu da agifa ¢1-
karmada yararh olacaktwr. Ek olarak Cernobil ka-
zasinin, radyasyon dozimetresini teshit etmek
iizere yapilan aragbirmalara 1gik tutacagma inand-
maktadir.

Bu amacla Sovyetler Birligi'nde direkt ola-
rak epidemiyolojik caligmalara yonelmis bir mil-
li merkez kurulmas planlanmaktadir. Cernobil
kurbanlarmm her birine kartlar acilarak diizenli
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olarak tiim tibbi verileti kaydedilerek; perivodik J f Lfg
olarak muayeneleri yapilip tireid fonksiyonlar, :/? ; f
kromozomal anomalilikleri ve kanser tablolan iz-
lenecektir. /T
Tablo 1. Akut radyasyon aliniminda doz-etki iligkileri J
Doz rem {Sv) Klinik Belirtiler Tedavi sonrasinda
yagama sansi (%)
1550 Asemptomatik, kromozomal 160
(0.15—0.5) anomalilikler olabilir
100—200 Bulant1 ve kusma, kemikiligi 100
(1.2) suptesyonu
300—400 Ciddi boyutta 15kopeni, 50
(3-4) trombositopeni ve epilasyon
6430—1000 Gastrointestinal sendrom 0-10
(6-10)
10005000 Akut ensefalopati ve kardiyovaskiiler 0
{10-50) kollaps
Kisaltarak ceviren: Ecz. Gillberk (YILDIRIM} UCAR
Kaynak: JAMA, 256(5), 609-612, 1986
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