Hematoloji

Radyasyonun Hematolojik Sistem Uzerine Etkileri

GIRiS

1945 yilinda Hirosima ve Nagasaki'ye atilan
atom bombalan niikleer ¢agin gergeklerinin birden-
bire gbozler Oniine serilmesine neden olmustur. Bu
zamana kadar yalnizca radyologlar, radyasyonla
ugrasan fizik¢iler ve bazi hekimler o&zellikle X
1sinlarinin zararli etkilerine maruz kalmaktaysada
bir¢ok insanin istelik oldukg¢a yiiksek dozlarda
radyasyona maruz kaldiginda ne gibi olaylarin

cereyan edecegini hemen hi¢ kimse bilmemekteydi.

Once Hirosima ve Nagasaki, ardindan ortaya
¢ikan bir dizi niikleer reaktdr sizinti ve kazalari ile
bunlarin en sonuncusu olmasint diledigimiz Cer-
nobil, insanogluna niikleer enerjinin korkung¢ yiiziini

bir kez daha tanitmigstir.

Bu yazida radyasyonun sadece hematolojik sis-
tem izerine etkileri ve tedavi sekilleriyle, Ccrnobil

kazasiyla ilgili gozlemler gdzden gegirilmistir.

GENEL BIiLGILER
Radyasyonun biyolojik etkileri dokulardan ab-

sorbe edilen radyasyonun miktar: ile dokularin

spesifik duyarliliklarina gore degismektedir (1).

Dokuya pénétre olma yetenekleri en fazla olan
radyasyon kaynaklan X 1sinlari, gama 1sinlar1 ve
noétronlardir. Diger radyasyon kaynaklar: olan alfa ve
beta partikiilleri penetrasyon yetenekleri ¢ok az olan
ve ancak dokunun i¢ine dogrudan dogruya verildik-
lerinde etkili olan partikiillerdir. Bu da ancak
radyoizotoplarla  olabilir. Radyasyonun  kaynag:
eksternal veya internai olabilir. Eksternal sebepler
rontgen (X) 1sinlari, niikleer silahlar, endiistride ve

niikleer tipta kullanilan niikleer enerji kaynaklari,
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giines 1sinlari, laser 1sinlar1 ve mikro dalga kaynak-
laridir, internal sebepler ise radyoaktif izotoplarin

inhalasyonlar: veya enjeksiyonlaridir.

Radyasyonun enerji birikimi Rad'dir. 1 Rad
(radiation absorbed dose) bir maddenin 1 gramlik
dokusunun absorbe ettigi enerji olup bu da 100
erg/gr'dir.

Dokularin radyasyona duyarliliklar1 degiskenlik
gosterir. Mitoz yetenekleri fazla, sik rejenere olan
dokular ve geng¢ hiicreler radyasyona ¢ok daha fazla

duyarlidir. Sirasiylabu dokulari saymak gerekirse:

1. Testislcrin germinal epitellcri,
2 Hcmopoetik hiicreler,

3. intestinal epitel,

4 Derinin bazal tabakalarrt.
Viicudun tamaminin radyasyona maruz
kaldigint diisiiniirsek 0-125 rad ¢ok az semptoma
neden olur. 125-250 Rad aras1 reversibl semptom ve
bulgulara, 250-400 Rad aras1 irreversibl bulgulara ve
bazen olime, 500 Rad %50 oraninda o6lime, 700
Rad %100 olime sebep olmaktadir. Mutasyon

yapabilen radyasyon dozu ise 5-150 Rad'd1r.

Radyasyonun klinik manifestasyonlart akut

(sekellive sekelsiz) veya kronik olmaktadir.

Radyasyonun hiicrelerde yapmis oldugu
destriksiyonun patogenezi ise su sekildedir (2).
Radyasyon enerjisi hiicrenin protoplazmasina
girerek H' ve O H" gibi serbest radikaller olusturur.
Bunlardan da daha sonra H202 ve HO2 olusur. Bun-
lar ise hiicrenin niikleik asitleri ve enzimleri ile et-
kilesirler. Eger doz yiliksekse etkilesme ¢ok yiiksek
oranda olusur ve hiicre direkt olarak 6lebilir, daha

disiik dozlarda hiicrenin bdliinme yetenegi gegici
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yada kalict derecede bozulabilir. Milolik arrest her
hiicre i¢in degisik diizeyde olusur. Mitozun dur-
masina ragmen protein ve enzim sentezinin devam
etmesi dev hiicrelerin olusmasina sebep olur. Bu dev
hiicreler artan metabolizmalar:1 nedeniyle daha
sonra Olirler. Daha disik dozlarda DNA'nin his-
tonlannda denaturasyona bagli gegici kromozomal
yap1 sikliklar ortaya ¢ikar. Cok daha diisiik dozlarda
ise mutasyonlar, kromozom aberasyonlari
(kirilmalar, eksilmeler, halka ve disentrik sekiller)
goriilir. Kuskusuz bu etkiler radyasyon dozuna baglh
dokunun tipine,

olabildigi  gibi proliferasyon

yetenegine dc bagli olacaktir.

HEMATOLOJIK ETKIiLER
1- Akut Etkilenme

Radyasyona akut sekilde maruz kalinmasindan
sonra olusan hematolojik degisiklikler "Hemopoetik

Sendrom" olarak adlandirilmaktadir (3).

Kemik hiicrelerin

duyarliliklar1 biiyiikten kiigiige su sekilde siralanir:

iligindeki radyasyona
Myeloid hiicreler, 3.
disindaki

hiicrelerinden retikulum hiicreleri, plazma hiicreleri

1. Erilroid hicreler, 2.

Mcgakaryositler. Bunlarin kemik iligi

ve fibroblastlar radyorczistandir.

Biitiin viicut 300 Rad civarinda tek dozluk midle-

tal dizeyde bir radyasyona maruz kaldiginda su

degisiklikler ortaya ¢ikar: En  sensitif hiicre
eritrositer seri  hiicreleri olmasina karsin bu
hiicrelerin ortalama hayatlarinin aylart bulmasi

nedeniyle bu hiicrelerde azalma ilk bulgu olarak
Bununla beraber
ilk bulgudur (1).
Pcriferik kan tablosundaki degisiklikler ilk Oonce en

karsimiza ¢ikmaktadir.

relikulositopeni saptanabilir,

kisa omiirli olan lenfositlerde (6miirleri birkag saat)
daha sonra graniilositlerde ve trombositlerde
(0miirleri birkag¢ giin) ve en gec¢ olarak ta eritrosit-
lerde (6miirleri bir kag¢ ay) ortaya ¢ikar. Degisiklik-
ler lenfositlerde saatler i¢inde, graniilositlerde
glinler igerisinde, eritrositlerde ise haftalar i¢inde
gorilur (1,2,3,4). Lokosit sayist ¢ok kere ilk birkag
giin ig¢inde kemik iligi depolarindan ani bosalmaya
bagli abortif bir artis gdsterebilir. Bu olaya "Alarm
Reaksiyonu" adi verilir (2). Ardindan graniilositler
hizla diisecektir. Trombosillcrdcki diisiis daha

yavas ve daha uzun siirelidir.

Tablo 1'de midletal radyasyon dozuyla viicutta

ortaya ¢ikan Akut Radyasyon Sendromunun
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hematolojik sisteme ait klinik ve laboratuvar bul-

gular1 gosterilmistir.

Iyilesme dénemi haftalar, hatta aylarca siirer.
Cok daha yiksek dozlarda hiicrelerin diisiis hiz
artar, iyilesme ve normale donme siiresi ise daha da
uzar. lyilesme déneminde lenfosit ve eritrositlerin
normal degerlerine ulagsmasi diger hiicrelere gore

daha uzun zaman alir.
Klinik olarak 4 ayr1 déonem gozlenir:

a) Prodrom Dénemi: Ilk 2 giinii kapsar. Bu
donemde istahsizlik, bulant: ve kusma gorilir.

b) Ascmptomalik Doénem: 2-7 giin arasinda
hi¢ bir sikayet ve bulgularin saptanmadig: dénem-
dir.

e) Semptomatik Donem: Bu donemde
graniilositopeniye bagli olarak ates, orofarengcal
ilserler, abse ve her tiirli infcksiyonlar, trom-
bositopeniye bagli olarak yaygin petesi, purpura ve
viicut orifislerinden kanamalar, anemiye bagh
olarak halsizlik, gig¢sizlik goriulir. Bu doénemde
ayrica bas agrisi, epilasyon da ortaya ¢ikar ve
bulanti, istahsizlik tekrar goriiliir. Uygun destek
tedavisi yapildiginda bu donem 4'iinci hafta son-
larinda kaybolur ve iyilesme donemi baslar.

d) Ilyilesme Dénemi: Haftalar hatta aylar

siirer.

A.Kemik Iligindeki Morfolojik

Degisiklikler

Aktif kemik iligi insanlarda retikulum hiicreleri
ve fibrillerinin olusturdugu bir ¢atida kan siniizoid-
lerinden olusmaktadir. Stem cell'ler ve prekiirsor
hiicreler retikulumun i¢inde yer alir. Radyasyon
kemik iliginde iki 6nemli degisiklik yapar.

1. Siniizoidlcrdc dilatasyon ve hemopoetik

hiicrelerin yerini yag ve jelatin6z bir dokunun

kaplamasi,

2. Periferdeki  hiicrelerin  prekiirsérlcrinde
dejenerasyon. Kemik iligindeki her  hiicrenin
duyarliligt  degisiktir.  Eritroid hiicreler daha

radyosensitiftir.

Biitiin viicudun midletal dozda bir radyasyona
maruz kalmasiyla kemik iligi immatiir eritroid ve
myeloid seri hiicrelerinden mahrum kalir. Iyilesme
fazi  haftalar sonra  baslar. Iyilesme fazinda
genislemis sinilisler tekrar normal &6lgiisiine iner ve
stcm ccll'lerden proliferasyon baslar. Bu stem

ccll'lerden radyasyondan kurtulan, rezistanlan olan

TKiin Twp Bilimleri 1991,11
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Tablo 1. Midlctal*

Sisteme Ait Klinik ve Laboratuvar Buluculari
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Radyasyon Dozuyla Viicutta Ortaya Cikan Akut Radyasyon Scndromunun Hematolojik
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DONEMI DOLEM Infeksiyonlara Egilim (Ates, DOKEKI
Istahsi1zlik Orofarenjeal lezyonlar, apse) Aylarca slrer.
Bulanti Kanamalar (Petesi, purpura, vi-—
. Kusma cut o-rifislerinden kanama)

Halsizlik, gti¢gstizluk, kilo kaybi
Bas agrisi

Epilasyon

Bulanti ve istahsizligin tekrar—
lamas1

* Midletal radyasyon dozu :300 Rad

birka¢ indifferansiyc hiicrelerdir yada muhtemelen

retikiiller hiicrelerden transformasyonla olusmak-
tadir.
Iyilesme fazinda periferde graniilositer seriye

ait hiicrelerin gencgleri bol miktarda goriliir. Bunlar
genellikle ¢ok az lobiilc olmuslardir. Yine bu fazda
lenfositler piknotik niiveli ve parcalanmis sekilde

"baykus go6zli" olarak adlandirilacak kadar mor-
folojik degisiklikler gosterir. Graniilositlcrde ayrica
vakuolizasyonda gbéze c¢arpar. Bunun disinda c¢ekir-

dekli kirmizi seri hiicreleri de ortaya gikar.

Eger radyasyon ¢ok siddetli ise veya uzun siireli
bir maruz kalma olustuysa kemik iligi fibréz bir doku
haline fonksiyon hatta kemik

gelir, yapamaz,

iliginden kaynagini alan timdrler ¢ikabilir.

B.Dalak ve Lenf Nodlanndaki

Morfolojik Degisiklikler

Memelilerde dalak, lenf nodlarina anatomik ve
fonksiyonel olarak ¢ok benzer. Dalak retikiiler bir
catinin i¢inde kollajen bir ¢ati igcerir. Bir kapsili
vardir ve bu kapsiilden organin igine uzanan ve des-

tek gorevi goren trabekiillcr bulunmaktadir. Kon-
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nektif doku ile ¢evrili olan doku ile gevrili olan doku
boslugu beyaz, pulpa, kirmizi pulpa, kan damarlar: ve
vendz sinilislerden olusmaktadir. Beyaz pulpa len-
fositlerden kirmizi pulpa ise biitiin kan hiicrelerin-
vicudun radyasyona

den olugsmaktadir. Biitiin

maruz kalmasiyla dalakta 4 degisik faz yasanir (1).

a) Bitiin lenfositler  destriiksiyona  ugrar
(Dcstriiktif faz)

b) Pargalanan hiicreler elimine olur, dalak
kigulir ve retikiiler hiicreler belirginlesir

(Eliminatif faz)
c) Inaktivasyon fazi ile bareber bazi retikiiler
hiicrelerde
d) Tekrar

proliferasyon vardir. Doza bagli olarak faz siireleri

rejenerasyon goriliir.

yapilanma  fazi;  aktif mitotik

degisiklik gosterir.

Ik iki faz saatler olusur.

Ugiincii faz giinler iginde, dordiincii faz ise haftalar

genellikle iginde
i¢ginde olusur. Diisiik radyasyon dozlarinda inaktif

peryod daha kisa olup rejenerasyon ¢ok hizlidir.

175 Rad'in altinda

destritksiyon

dalakta genellikle
Lenf

¢ok az
olmaktadir. nodlari da

radyasyona ayni cevabi gosterirler.
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2. Kronik Etkilenme

Radyasyona akut olarak maruz kalan Kisi eger
yasarsa veya diisik dozda ancak siirekli radyasyon
kiside bu

hematolojik

alan  bir sendrom gelisecektir. Bu

sendromun sistemi ilgilendiren

sonuglar: sunlardir:

— Aplastik anemi (Aylar ve yillar sonra
gelisebilir)

— Akut 16semi olusumu (8-13 yil sonra en sik
olarak gorilirler)

— KML olusumu (8-13 yil sonra en sik olara
goriliirler)

— RES Malignitelcri (Karaciger, dalak, lenf
nodlar1 malignitelcri),

— K LL insidans1 radyasyona maruz kalma ile

artis gostermektedir.

TEDAVI

— Prodromal sikayetler kendiliginden
kaybolur. Ancak gerekirse scdatifler ve antiemetik-
ler kullanilabilir.

— Eger hasta sadece hematolojik sistemini et-
kileyecek dozda radyasyon almigssa (—300 Rad:
Midletal doz)

Ancak bu evrede konservatif ve supportif tedavi

olay kendiliginden diizelecektir.
hayat kurtarict olacagindan ihmal edilmemelidir
(5). Hasta "Life Island" hiicrelerde tutulmali, infek-

siyonlarla ve hcmorajilcrlc miicadele edilmelidir.

Total graniilosit sayimK 1000/mm olunca

profilaktik olarak anti-bakteriyel ve antifungal
(ferckli kan
Ancak

yapmamalidir.

ilaglar oral olarak kullanilmalidir.

elemanlar1  replasmanlar1t  yapilmalidir.

transfiizyonlar: gerekmedikge
Eritrosit sispansiyonlar1 belirgin kanama varsa veril-
melidir. Trombc'it transfiizyonlar: trombosit sayi-
$§1<20.00/"'<n’ wic kanama olmasa bile verilmelidir.
Belirgin 1 raiitilositopeintik fazda graniilosit trans-
(Hayat1  tehdit eden infek-

siyonlarda KM L'1i hastalarin kani kullanilabilir. Zira

fiizyonlar: yapilabilir

bu hastalarin graniilositleri fagositoz yapabilirler).
(KIT):
hastanin gidisi fatal goziikiyorsa

yapilmalidir. doz 200-500 R arasinda ise
bu kisilerde kemik iligi transplantasyonu tavsiye

— Kemik iligi transplantasyonu
Alinan doz
Alinan

edilmektedir. Bu hastalara nakledilen kemik
iliginin ek imminosupresyon uygulanmaksizin
kabul edilmesi genellikle miimkin degildir ve

boyle bir wuygulama klinik seyri olumsuz yodnde

etkiler. Ayrica optimal tibbi tedavi hemen biitiin
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vakalarin KIT yapilmadan da hayatta kalmalarin:
saglamaktadir. Alinan doz 500 R ise Allojenik KIT
mutlaka yapilmalidir (6,7,8). Transplante edilen
yeni ilik ancak iki hafta sonra fonksiyon gormeye
baslayacagindan, KIT radyasyona maruz kaldiktan
sonraki ilk hafta gecirilmeden yapilmalidir.

BiYOLOJIK DOZIMETRI
maruz kalan her kiside etkili

biyolojik radyasyon dozunun mimkiin olan en kisa

Radyasyona

zamanda tesbit edilmesi ozellikle tedaviyi belir-
lemede gok 6nemlidir. Ornegin kemik iligi nakline ih-
belirlemesi ve

tiya¢ varsa doku tip ¢apraz

karsilagtirma islemlerinin siddetli periferik len-
fositopcni gelismeden Once tamamlamas: gerekir.
Hemopoeik sendromun hizla gelismesi kisinin
yiiksek doz radyasyon aldigina isarettir, ama kisinin
hayatta tutulabilmesi dokudaki hasar derecesinin bu
sorunlar gelismeden Once tesbit edilmesine baglidir.
Lenfopeninin siddeti ve gelisme hizi 200-300 R'a
kadar dozla iliskilidir, ama daha yiiksek dozlarda yol
gosterici  olarak bundan yararlanmak mimkiin
degildir, ¢linkii periferdeki lenfosit sayisi son derece
diisiktir. Erken donemdeki 16kositoz tutarsizdir ve
dozla iliskili degildir. Ancak graniilosit sayisindaki
azalmanin daha sonra beliren hiz1 ve
agraniilositozun derecesi, ayrica trombositopeninin
siddeti radyasyon hasarini erkenden belirten belki
de cn giivenilir indekslerdir. Bunun yanisira
retikiilositopeninin de gilivenilir bir yol gosterici
oldugu bildirilmis (9).

olmas1 ve sik sik olusan kanamalar nedeniyle anemi

Eritrosit Omriniin uzun

kemik iliginin durumunun giivenilir bir sekilde
yansitmaz. Kemik iligi aspirasyonlar: da hasarla ilgili
fazla bilgi vermeyebilir, ama bir kag¢ yerden yapilirsa
kemik

iyilesme belirtilerini gosterebilir. Periferik kan len-

iligindeki hasarin derecesini veya erken
fositlerinden radyasyon etkisiyle olusan kromozom
aberasyonlar1 alinan radyasyonun miktarin1 erken-
den gosterebilir, ama buradan yola g¢ikarak yapilan

doz hcpalamalarinin dogrulugu tartigma konusudur

(10) . Radyasyona maruz kalan kigilerde olusan
amilazemi bazi kigiler tarafindan radyasyon dozunu
gostermede yararli bulunmugssada bu da net degildir
(11). Gelecekte hipoksantin guanin fosforiboz.il
transferaz ve glikoforin A lokuslarinda radyasyon et-
kisiyle olusan somatik mutasyonlarin 0lgiilmesi
radyasyon dozunun hesaplanmasinda ise yarayacak
biyolojik dozimctrelpr olarak umut vermektedir

(12,13).
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CERNOBIL'E AIT GOZLEMLER
(14,15)
Ccrnobil Niikleer

kaydedilen ve 31 olan 06lim sayist son 44 yildir

Reaktor kazasinda
diinyanin her tarafinda radyasyon kazalarina maruz
kalarak o6len insanlarin toplam sayisina yakindir. Bi
kazada toplam 202 kisinin radyasyona maruz
kalarak hastaneye kaldirildigt bildirilmistir. 202
hasta aldiklari radyasyonun dozuna gore ilk 3 giin

i¢cinde 4 gruba ayrilmistir.

En agir vakalarin bulundugu 25 kisi 600 Rad ve
daha fazla dozda yiiksek radyasyon almistir. Bu has-
talarda yarim saat icinde bas agrisi, ates, kusma ve
ardindan ilk 6 gin i¢inde agir bir lenfopeni
yerlesmistir. Kisa siire sonra agir graniilositopeni ve
trombositopeninin beklenen biitiin sonug¢lan ortaya
¢ikmistir. Bu gruptaki hastalarin 10'u yaygin non-
hematoliijik hasarlar nedeniyle, 51 fetal
karacigerden elde edilen ve icinde hematopoetik
kok hiicre olan derive infiizyonu yapilmasina ragmen
ilk 48 saat i¢inde Olmiistiir. Kalan 15 hastanin 1'ne
uygun dondr bulunmadig:r ig¢in fetal karaciger
transplantasyonu yapilmis, 1 hastaya ise reddet-
mesinden dolayr KIT yapilamamistir. Geri kalan 13
hastaya kazadan sonra 4-16 giin i¢inde allojenik KiT
yapilmistir. Hangi vakalarda transplantasyona
gidilecegi ilk 36 saat iginde belirlenmip ancak kesin
karar kromozom aberasyonlarininsaptanmasindan
sonra verilmistir. KIT yapilan hastalardan sadece
2'si yasamis, l1'i ise yaniklar, isterstisyel pndmoni,
GVHD, renal yetersizlik ve solunum yetersizligi

nedeniyle 6lmistiir.

22 kisi 400-600 Rad almis ve 6'st 6lmiistiir. Bu
gruptaki hastalarda latent donem daha uzun, klinik

belirtiler daha hafifseyretmistir.
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50 kisi 200-400 Rad, geri kalan 105 hasta ise 100-
200 Rad radyasyon almistir. Son grup hastalarda
saatler sonra hafif prodrom semptomlar: ilk bir kag

giin i¢inde hafif lenfopeni ve yaklasik 4'iinct haf-

tada hafif graniilositopeni ve trombositopeni
gelismistir.
Ccrnobil kazasinda dozimetrelerden alinan

bilgiler hastalarin aldig: radyasyonun dogru olarak
belirlenmesi bakimindan pek ise yaramamistir.

Hastalarin aldig: radyasyon dozunun en iyi
yansitan ve erkenden ortaya c¢ikan biyolojik kilavuz-
lar; Semptom.suz latent doneminin wuzunlugu,

semptomlarin siddeti, lenfosit sayisinin azalma hizi

ve periferdeki lenfositlerde bulunan disentrik
kromozomlarin sayist ve dagilimi seklindedir.
Perifcrik graniilositlerde, trombositlerde ve

retikiilositlerde degisiklikler kromozom aberasyon-
larinin derecesiyle bagdagsmamistir. En iyi biyolojik
dozimetri olarak kromozomal degisiklikler bulun-

mustur.

Allojenik KIT wuygulanan 13 hastada ve
fetal karaciger transplantasyonu yapilan 6 hasta
disinda diger hastalara supportif tedavi
uygulanmistir. Uygun dondrlerin bulunmasi, len-
fopeniye ragmen doku grubu tayinleri, naklin
en uygun zamant ve hangi nakle ihtiya¢gduyuldugu
allojenik KiT'unda karsilasilan sorunlarin en 6nem-
lileri olmustur. Hastanin durumunu agirlastiran
konaga karst gref reaksiyonu da biiyik endise
kaynag:i olmustur. Allojenik KIT wuygulamalarinin
sonuglari, gelecekte olabilecek bu gibi kaza kurban-
larinin  yalnizca sinirlt bir bolimiinde yararl
olabilecegi izlenimini vermistir. Bu reaktdr kazasi
ayrica 200 kadar radyasyon kurbaniyla ugrasmanin

giicliiklerini de gozler dniine sermistir.

KAYNAKLAR

1. Grosch SI), Ilopwood EE: Biological Effects of
Radiations. Academic Press, New York, 1979. pp: 195-204.

2. Wyngaarden JB, Smith LI I: Cecil, Textbook of Medicine.
WB Saunders Company Philadelphia 1988. pp:2375-80.

3. Williams WJ et al: Hematology. Mc Graw-1lill Book
Company, Toronto, 1986. pp:155-7.

4. Braunwald E et al: Harrison's Principles of Internal
Medicine. Mc Graw-Ilill Book Company, Toronto, 1987,
1537-8.

T Klin Tp Bilimleri 1991,11

S. Sacnger EL: Radiation accidents. Ann Emerg Med 1986,
15:1061-6.

6. Gale RP: The role of bone marrow transplantation
following nuclear accidents. Bone Marrow Transplant
1987, 2:1-6.

7. Gale RP, Reisner Y: The role of bone marrow transplants
after nuclear accidents. Lancet 1988,1:923-6.

8. Gale RP, Champlin RE. eds: Bone
transplantation: Current controversies. UCLA symposia
on molecular and cellular biology. Vol 19, New York: Alan
R Liss, 1989.

marrow



108

10.

11.

Chaudhuri JP, Mcsscrschmidt O: Amount of peripheral
reticulocytes as biologic dosimetry of ionizing radiation:
Experiments in the rabbit. Acta Radiol Oncol 1982,

21:177-9.

Use of

human

Kakati S, Kowalczyk JR, Gibas Z et al:

Radiation-Induced chromosomal damage in

lymphocytes as a biological dosimeter is quastionable.

Cancer Genet Cytogenet 1986, 22:13741.

Kohn J: A useful
Indication

accidents. Br Med J 1986, 292:15234.

Measurement of amylase activity.

of tissue damage after major radiation

13.

14.

15.

YALCIN ve Ark.

RADYASYONUN HEMATOLOJIK SiSTEM UZERINE ETKiLERI

Ilakoda M, Akiyama M, Tatsugawa K et al: Mutant 6-TG
resistant T-I\niphocytes in the peripheral blood of A-bomb
survivors: I Measurement of their Ireqency. J Radiit Res
1986, 27:89.

Langlois RG. Bigbee WL, Kyoizumi S et al: Evidence for
increased somatic cell mutations at the glycophorin-A
locus in atomic bomb survivors. Science 1987, 236:445-8.

Geiger I1J: The accident at Chernobyl and the medical
response. JAMA 1986, 256:609-12.

Baranov A. Gale RP, Guskova A et al: Bone marrow
transplantation after the Chernobyl nuclear accident. N
Eng i Med 1989, 321:205-12.

T Klin Tip Bilimleri 1991,11



