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Tursu Yapiminda Kullanilan On Gramhk
Salisilatin Yanhshkla I¢cilmesine Bagh Olusan

Salisilat Zehirlenmesi
Salicylate Intoxication Due to the Accidental Use Of Ten Grams
Of Salicylate Used For Making Pickles
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Ozet

Salisilatlar, analjezik, antienflamatuar, antipiretik ve antitrombotik 6zellikleri nedeniyle saglik sektoriinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica tursu yapimi, bitki bakimi gibi sebeplerle de gida ve tarim endiistrisinde de kullanimi mevcuttur.
Akut yiiksek doz alimlarinda bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi ve isitme azlig1, respiratuar alkaloz, metabolik asidoz,
hipoglisemi, hipertermi, letarji, ndbet, koma ve oliimle sonu¢lanabilen klinik durumlara yol agcabilmektedir. Bu yazida
tursu yapimu i¢in kullanilan salisilik asidin posetli toz formunu yanliglikla icen ve salisilat zehirlenmesi bulgulari ile acil
servisimize bagvuran bir olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelime: Salisilat intoksikasyonu, tinnitus, asetil salisilik asit

Abstract

Salicylates are widely used in the medical industry thanks to their analgesic, antipyretic, anti-inflammatory and
antithrombotic properties. Salicylates are also used for non-medical purposes such as making pickles and keeping plants
in food and agricultural industry. Acute high-dose intake may lead to clinical situations such as nausea, vomiting, tinnitus
and hearing loss, respiratory alkalosis, metabolic acidosis, hypoglycemia, hyperthermia, lethargy, seizures, coma, and
death. In this paper, we present a case of salicylate intoxication due to the accidental use of the commercial bag form of
powdered salicylic acid which is used for making pickles.
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Giris karistirip igtigi Ogrenildi. Yapilan fizik bakisinda suuru

Salisilatlar, analjezik, antipiretik, antienflama-

tuar ve antitrombotik 6zellikleri nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. Akut yiiksek doz alimlarinda bulant,
kusma, kulak c¢imlamasi ve isitme azligi, respiratuar
alkaloz, metabolik asidoz, hipoglisemi, hipertermi, letarji,
nobet, koma ve oliimle sonug¢lanabilen klinik durumlara
yol acabilmektedir.'?
Salisilatlar, saglik sektorii diginda gida ve tarim
endiistrisinde de kullanilmaktadir.’ Bu yazida tursu yapimi
icin kullanilan salisilik asidin posetli toz formunu
yanliglikla icen ve salisilat zehirlenmesi bulgulari ile acil
servisimize bagvuran olguyu sunmak istedik.

Olgu

63 yasinda bayan hasta bulanti-kusma, kulak
cinlamasi, isitme azligi sikayetleri ile acil servisimize
bagvurdu. Hastanin alinan Oykiisiinde tursu yapiminda
kullandiklar1 10 gr’lik salisilik asit posetini bilmeden suya

acik, oryante, koopere, Glasgow Koma Skalas1 (GKS):15,
kan basinci 115/75 mm/Hg, nabiz 92 vuru/dk, solunum
sayist 22 /dk, spO2: %94-96, viicut 1sis1 36,2°C idi.
Norolojik muayenedeki saga bakista olusan horizontal
nistagmus diginda diger sistem muayeneleri normaldi.
Stick ile bakilan kan sekeri 98 mg/dl, c¢ekilen
elektrokardiyografi normal siniis ritmindeydi.

Yapilan laboratuvar incelemesinde; kan iire azotu
(BUN) 54 md/dL, kreatinin 1,48 mg/dL, sodyum (Na) 144
mmol/L, potasyum (K) 44 mmol/L, aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT) 29,2 saniye, protrombin
zamani (PT) 13,1 saniye, INR 1.01 olarak tespit edildi.
Arteriyel kan gazinda pH: 7,48, PaO2: 81 mmHg, PaCO2
26 mmHg, HCO3 20.4 mmol/L, BE -4,4 mmol/L. Tam
idrar tetkikinde Ph 6,0, dansite 1017, protein eser olarak
tespit edildi. Kan salisilat diizeyi: 33,4 mg/dl olarak tespit
edildi. Alinan salisilat miktar1 yaklagik 165 mg/kg idi.

Hastaya nazogastrik sonda takildi. Mide
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irrigasyonu yapilip 50 gr aktif komiir verildi. Hidrasyonla
birlikte salisilatin bobrek atilimmni arttirmak ve idrar
alkalizasyonunu saglamak amaciyla sodyum bikarbonat
(NaHCQO3), hipokalemi olusumunu 6nlemek amaciyla 20
mEq/lt  %7,5’luk potasyum kloriir (KCl) tedavisi
baglandi. Idrar ph’st 7,5’in iizerinde olacak sekilde
NaHCO3 ve serum potasyum diizeyi 4-4,5 mEq/Lt olacak
sekilde de KCl destek tedavilerine devam edildi.

Hasta 24 saat siireyle acil servisimizde takip ve
gozleme alindi. Bu siire igerisinde kulak ¢inlamasi ve
isitme azlig1 diizelen hastanin kontrol salisilat diizeyi 15,4
mg/dl olarak geldi. Hasta ve yakinlarina olusabilecek ge¢
komplikasyonlar anlatilarak taburcu edildi.

Tartisma

Eczanelerden recgetesiz olarak da temin
edilebilen salisilatlar hem tibbi gerekcelerle, hem de gida
endiistrisinde  kullanilabilmektedir. Bu preparatlarin
icerigi tibbi olanlarla genellikle aynidir; bu nedenle
alimlar1 durumunda normal salisilik asit preperatlart ile
klinik farklilik goriilmeyecegi ongoriilebilir.

Salisilat zehirlenmesinde belirti ve bulgular
alman salisilat miktarma ve serum salisilat diizeyine
baghdir. Akut olarak 150 mg/kg dozun altinda alindiginda
toksisite belirtileri goriilmeyebilir ya da gastrik irritasyon,
bulanti kusma gibi hafif semptomlar goriilebilir. 150-300
mg/kg akut alimlarda orta toksisite olusur ve tinnitus,
isitme azlig1, hiperpne, asit-baz bozukluklari gibi belirtiler
ortaya c¢ikabilir. 300 mg/kg ve iizeri alimlarda nobet,
koma, pulmoner 6dem, bobrek yetmezligi gibi ciddi
toksisite belirtilerine neden olabilir." Yine serum salisilat
seviyeleri ile semptomlar arasinda iligki vardir. Serum
salisilat seviyesi < 30 mg/dl ise genelde semptomlar
goriilmezken, >30 mg/dl {izerinde gastrointestinal
belirtiler ve tinnitus ortaya ¢ikabilir. Samlan ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada serum salisilat seviyeleri
yiikselmeye bagladikca tinnitus ortaya ¢ikmis ve bu belirti
doz agimi icin tedbir almak gerektigini gostermistir.4
Hastamizin serum salisilat seviyesi 33,4 mg/dl idi ve
literatiirle uyumlu olarak tinnitus ve gastrointestinal
sisteme ait bulgulart mevcuttu.

Enterik kapli salisilat alinmasi sonrasi serum
salisilat seviyelerinde ge¢ ylikselme olacagi icin klinik
belirtilerin ortaya c¢ikmasi da gecikebilir. Tedavide
tekrarlayan doz aktif komiir verilmesi gerekebilir.’
Hastamizin sikayetleri de alimdan yaklasik on saat sonra
ortaya ¢ikmisti ve onuncu saatte gelmis olmasina ragmen
aktif komiiriinii verdik.

Salisilat  zehirlenmesinde  solunumsal  ve
metabolik degisiklikler olusabilir. Salisilatlar, baglangicta
santral sinir sisteminde solunum merkezini dogrudan

Ahmedali ve arkadaglari

uyararak solunum hizin1 artirir, fakat cok yiksek
seviyelerde solunumu baskilarlar ki bu durum genellikle
ge¢ donemde goriiliir. Bunun yaninda salisilatlar iskelet
kaslarmin metabolizmasin1 da uyarir. Metabolizmanin
artmast oksijen tiiketimine ve karbondioksit iiretimine
neden olur. Solunum merkezinin salisilat ile dogrudan ve
karbondioksit artigtyla uyarilmasinin baslangigtaki klinik
goriintiisii respiratuar alkaloza neden olan artmig solunum
hizidir.  Iskelet kaslarmin metabolizmasmin — artmasi
mitokondriyal oksidatif fosforilasyonu bozarak metabolik
asidoza ve hipertermiye neden olur. Baslangigtaki
solunum merkezinin uyarilmasi solunum hizini arttirarak
respiratuar alkaloza yol agar ve bu durum metabolik
asidozdan da  koruyucudur. Eger karbondioksit
tiretimindeki artig solunum merkezini uyarmada basarisiz
olursa metabolik asidoz tablosuna respiratuar asidozda
eklenir’® Hastamizin acile bagvurusunda solunumsal
alkalozu mevcuttu ve takiplerinde metabolik asidozu
gelismedi. Metabolik asidozunun gelismemesini, hastanin
aldigi dozun diisiik olmasma veya uyguladigimiz
bikarbonat tedavisine bagli olabilecegini diistinmekteyiz.
Literatiirde salisilatlarin ~ topikal formunun dermal
absorbsiyonu sonrasi olusan zehirlenme vakasi bildirilmis
olmasia ragmen,’ hastamizdaki gibi gida amagli olarak
kullanilan ve zehirlenme olusturan vaka sunumuna
rastlamadik.

Salisilatlarin 150  mg/kg’in  lizerindeki
alimlarinda tedaviye hemen baslanmalidir. Antidotu
olmayan ilacin emilimini azaltmak amaciyla aktif komiir
verilmeli, intravendz hidrasyonu yapilmali ve elektrolit
dengesizligi varsa diizeltilmelidir. Salisilatin bobreklerden
atilimini arttirmak amaciyla idrar pH’st 7,5’in {izerinde,
kan pH’st 7,40-7,55 araliginda olacak sekilde NaHCO3
tedavisi uygulanmali, kan potasyum diizeyi 4-4,5 olacak
sekilde KCI replasmani yapilmalidir.”'

Sonug¢

Salisilatlarin tip digt alanlarda da kullaniminin
oldugu akilda bulundurulmalidir. Bu tiir farkli preparat
sekilleri s6z konusu oldugunda, bos paket veya kutularin
gorlilmesi 6nemli olmaktadir. Bizim vakamizda, salisilat
toksisitesi, klinigi ve tedavisi agisindan normal preperata
nazaran herhangi bir farklilik gdstermemistir.
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