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Giriş

Salisilat bilinen en eski analjezik ve antipiretik ilaçlardan biridir. Salisilatın kul-
lanımı M.Ö. 400’ lü yıllara dayanmaktadır. İlk olarak salisin içeren söğüt kabuğu 
ve söğüt yaprakları ateşi düşürmek için kullanılmıştır. 1899’ da ise asetilsalisilik 
asit elde edilerek aspirin ismiyle piyasaya sürülmüş ve dünya çapında en yaygın 
kullanılan ilaçlardan biri haline gelmiştir (1). Analjezik ve antipiretik etkilerinin 
yanı sıra salisilat; antienflamatuar ve antiplatelet olarak da oldukça yaygın şekilde 
kullanılmaktadır (2). Salisilat zehirlenmesi sık görülen ve öldürücü zehirlenmeler 
arasındadır. Her ne kadar son yıllarda aspirin yerine kullanılabilen NSAII ve ase-
taminofen gibi ilaçların yaygınlaşması nedeniyle toksisitesinde azalma görülse de 
aspirinin reçetesiz satılabilmesi ve kronik kullanımlarda daha düşük dozda zehir-
lenmeye yol açabilmesi gibi özellikleri nedeniyle halen zehirlenmeler açısından 
dikkat edilmesi gereken bir ilaçtır (1). Salisilatların; aspirin olarak bilinen ase-
tilsalisilik asit haricinde topikal bir keratolitik ajan ve siğil ilacı olarak kullanılan 
salisilik asit ve analjezik etkisi için topikal olarak kullanılan ve kekik üzümü yağı 
olarak bilinen metil salisilat gibi farklı formları da bulunmaktadır (3). Görüldüğü 
gibi salisilat kullanımının sadece oral yoldan olmayıp ayrıca topikal kullanımının 
da mevcut olması zehirlenme açısından bu ilacı daha da riskli hale getirmektedir.

Absorbsiyon ve Eliminasyon

İki tür salisilik asit esteri vardır: 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 Endikasyonları

Bilinç değişikliği

Salisilat zehirlenmesine sekonder pulmoner ödem ya da hastanın oksijen ihtiyacı 
olması

Beyin ödemi

Akut ya da kronik Böbrek yetmezliği
Yetişkinde kreatinin düzeyinin 2 mg/dl üzerinde olması
Yaşlılarda ve düşük kas kütlesine sahip hastalarda kreatinin düzeyinin 1.5 mg/dl 
üzerinde olması
Hesaplanan glomerüler filtrasyon hızının 45 ml/dk altında olması

Sodyum bikarbonat verilmesini engelleyecek miktarda sıvı yükü fazlalığı

Akut zehirlenmede serum salisilat düzeyindeki ciddi yükseklik
Normal böbrek fonksiyonu varlığında 90 mg/dl ve üzeri
Bozulmuş böbrek fonksiyonu varlığında 80 mg/dl ve üzeri

Ciddi asidemi: sistemik pH ≤7.20

Agresif ve uygun destek tedaviye rağmen hastanın kliniğinin bozulması
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