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SALISILAT ZEHIRLENMELERI

Hiiseyin ACAR'

Giris

Salisilat bilinen en eski analjezik ve antipiretik ilaclardan biridir. Salisilatin kul-
lanimi M.O. 400’ lii y1llara dayanmaktadir. ilk olarak salisin iceren sogiit kabugu
ve sogiit yapraklar: atesi diisiirmek i¢in kullanilmistir. 1899’ da ise asetilsalisilik
asit elde edilerek aspirin ismiyle piyasaya siiriilmiis ve diinya ¢apinda en yaygin
kullanilan ilaglardan biri haline gelmistir (1). Analjezik ve antipiretik etkilerinin
yanu sira salisilat; antienflamatuar ve antiplatelet olarak da oldukga yaygin sekilde
kullanilmaktadir (2). Salisilat zehirlenmesi sik goriilen ve 6ldiiriicii zehirlenmeler
arasindadir. Her ne kadar son yillarda aspirin yerine kullanilabilen NSAII ve ase-
taminofen gibi ilaglarin yayginlagsmasi nedeniyle toksisitesinde azalma goriilse de
aspirinin regetesiz satilabilmesi ve kronik kullanimlarda daha diigiik dozda zehir-
lenmeye yol agabilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle halen zehirlenmeler agisindan
dikkat edilmesi gereken bir ilagtir (1). Salisilatlarin; aspirin olarak bilinen ase-
tilsalisilik asit haricinde topikal bir keratolitik ajan ve sigil ilac1 olarak kullanilan
salisilik asit ve analjezik etkisi i¢in topikal olarak kullanilan ve kekik tiziimii yag1
olarak bilinen metil salisilat gibi farkli formlar1 da bulunmaktadir (3). Goriildiigii
gibi salisilat kullaniminin sadece oral yoldan olmayip ayrica topikal kullaniminin
da mevcut olmasi zehirlenme agisindan bu ilac1 daha da riskli hale getirmektedir.

Absorbsiyon ve Eliminasyon

iki tiir salisilik asit esteri vardir: aspirin gibi fenolik esterler ve metil salisilat,
fenil salisilat ve glikozalisilat dahil karboksilik asit esterler. Salisilat metaboliz-
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Tablo 2. Salisilat Zehirlenmesinde Hemodiyaliz Endikasyonlar1

Biling degisikligi

Salisilat zehirlenmesine sekonder pulmoner 6dem ya da hastanin oksijen ihtiyaci
olmasi

Beyin 6demi

Akut ya da kronik Bobrek yetmezligi

Yetiskinde kreatinin diizeyinin 2 mg/dl iizerinde olmasi

Yaslilarda ve diisiik kas kiitlesine sahip hastalarda kreatinin diizeyinin 1.5 mg/dl
tizerinde olmasi

Hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizinin 45 ml/dk altinda olmasi

Sodyum bikarbonat verilmesini engelleyecek miktarda sivi yiikii fazlaligt

Akut zehirlenmede serum salisilat diizeyindeki ciddi ytikseklik
Normal bobrek fonksiyonu varliginda 90 mg/dl ve tizeri
Bozulmus bobrek fonksiyonu varliginda 80 mg/dl ve tizeri

Ciddi asidemi: sistemik pH <7.20

Agresif ve uygun destek tedaviye ragmen hastanin kliniginin bozulmasi
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