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REYE SENDROMU VE ASPİRİN  

Omran DEMIR*  

ÖZET 

Reye Sendromu, karaciğer yetersizliği ve ensefalopati ile karakte-
rize akut bir hastalıktır. Hastalık çocuk ve gençlerde görülür, iki yaşın 
altındaki çocuklarda ise prognoz kötüdür. Viral bir hastalık sırasında, 
romatizmal ateş tedavisinde veya kollagen vasküler hastalıklarda kul-
lanılan aspirinin, Reye Sendromu gelişme riskini artırdığı yapılan 
araştırmalarla doğrulanmıştır. 

Bu makalede Reye Sendromunun aspirin ile ilişkisi incelenmiştir. 

Reye Sendromunda Klinik Tablo :  Reye Sendromu: çocuk ve 
gençlerde görülen, çok hızlı gelişme gösteren, karaciğer yetersizliği ve 
e n s e f a l o p a t i  i l e  k a r a k t e r i z e  a k u t  b i r  h a s t a l ı k t ı r .  Y a p ı l a n  
araştırmalardada görüldüğü gibi çoğu kez Influenza B, su çiçeği gibi viral 
bir hastalığı izler (3, 4). Çocuk, influenza tip B veya su çiçeğinden 
kurtulur gibi görünürken tekrarlayan kusmalar başlar. Bu durum 24-48 
saat sürer. Bu periyodun sonuna doğru stupor ve deliryurn ortaya çıkar, 
çocuk hızla komaya girer. Bu arada konvülsiyon olabilir yada olma-
yabilir. Ancak Tokal nörolojik belirtiler yoktur. Fakat genel refleksler 
artmış olup babinski refleks' pozitiftir. Hiperventilasyon bulgusu ise 
karakteristiktir. Ağır seyreden vakalarda ise depresyon rijiditesi. pu-
pillaların dilatasyonu görülür. Buna kafa içi basıncı= artması ve pu-
pilla ödemide eklenebilir (1, 3, 4). 

Terminal devrede beyin tentoriyel herniasyon belirtileri ortaya 
çıkar. Bunu, üçüncü sinir paralizisi ve solunum durması izler. 

Karaciğer hastalığının klinik kanıtı ise hafif hepatornegaliden iba-
rettir. Hastalarda sanlık yoktur. Hastalık tamamen ortadan kalktığm-
da, genellikle 2-3 gün içinde hepatomegalide düzelme görülür (1, 3, 4). 
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Labaratuvar Bulgular Reye Sendromunda SGOT (Serum Glutamic 
Oxalacetic Transaminase) ve LDH (Laktik Dehidraginaz) düzeyleri çok 
yükselmiş t i r .  Olgularda karac iğer  yete r s iz l iği  o lduğundan kan 
pıhtılaşması ile ilgili faktörler örneğin protrombin zamanı azalmıştır. 
Erken evrede kanda amonyak seviyesi yükselmiştir,  serum bilirübin 
düzeyi ise genellikle normaldir. Küçük çocuklarda hipoglisemi ge-
lişmesi olasılığı sıktın Renal disfonksiyon kanıtı olarak da kanda üre 
artışı ve aminoasidüri vardır. Hastalarda sıklıkla respiratuvar alkaloz 
görülür. Periferik kanda ise lökositler 40 bine kadar çıkabilir (3). 

Reye Sendromunun Aspirinle ilişkisi Viral hastalıklar sırasında 
a l ı na n  i l a ç l a r l a  R e y Se ndro mu a r a s ın da  b i r  i l i şk i  o l ab i l ec eği  
düşünülmüş  ve  bu konuda  baz ı  i l aç la rdan şüpheleni lmiş t i r .  Bu 
ilaçların başında antiemetikler ve antipretikler gelmekteysede son za-
manlarda konu salisilatlarda odaklanmıştır (2). 

Kasım 1980 de Ohio ve Michiganda Reye Sendromu ile ilgili yapılan 
çalışmaların sonuçları; Rey Sendromu ile Reye Sendromu öncesi her-
hangi bir hastalık sırasında aspirin alımı arasında bir ilişki olduğunu 
göstermiştir. Ayrıca Arizona'da Starke ve arkadaşlarının Aralık 1980 
de yaptıkları Reye Sendromu ile ilgili çalışmalanda aynı sonuçları so-
nuçları vermiştir. Tüm bu çalışmalann sonuçları. Mart 1982 de Enfek-
siyon Hastalıkları ve Ilaçları Komitesi tarafından üyelere duyurul-
muştur (2). 

Pripple, yayınlarından birinde; Akut Romatizmal Ateş için salisilat  
tedavisi  görürken Reye Sendromu geli şen bir  hastasını  şöyle  
tanunlamaktadır (5). 

'17 yaşında bir kız çocuğu olan A.ya kliniğe gelmeden önce boğaz 
kültürü ile kamtlanımş. A grubu stıeptekokal farangitis tanısı kon-
muştur. Bunun tedavisi için 1M penicilin kullanılmış. Enjeksiyondan 5 
gün sonra akut romatizmal ateşin semptom ve belirtileri gelişmiş. Bunlar 
poliartritis, sistolük üfürilm ve uzamış PR aralığun içermekteymiş. 
Aspi r in  100 mg/kg/günde  ver i lmiş  ve  durumu h ızl ı  bi r  şeki lde  
düzelmeye başlamış. Aspirin tedavisine başlandıktan iki hafta sonra 
yen i le yen kusma ve  gas t roenter i t  ge l işmiş .  Hastada tu ta r s ızl ık,  
hu-çmlık ve uyum bozukluğu geliştikten sonra hastanemize yahni& 

Hastanın serum salisilat seviyesi 9.3/d1 idi. Bu oran terapödik 
oranın (15-30mg/d1) altında olmasına rağmen diğer bulgular özellik 
taşımaktaydı. Plazma amonyak seviyesi ve serum transamin düzeyleri 
artmış, protrombin zamana uzarnıştı ve hastada hipoglisemi vardı. Bu 
bulgular Reye Sendromu tanısı ile uygunluk gösteriyordu. 

Serebrospinal sıvırun viral kültüründe Echovirüs tip 6 fıredi. Hasta 
bu sonuç ve bulgularla Reye Sendromunun 2. evresinde tanı ve tedaviye 
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alındı. Hastanın mental durumu, nörolojik muayene sonuçları ve kan 
testlerinin tümü tedaviye alındıktan altı gün sonra normal seviyeye geri 
döndü (5)." 

Prippletın sunduğu bu raporda da görüldüğü gibi Reye Sendromu ile 
aspirin arasında oldukça yakın bir ilgi vardır. Ama bununla beraber 
uzun süre salisilat tedavisi almış çocuklarda görülen Reye Sendromu 
hakkında cevaplanmamış sorularda vardır, örneğin hastalığın ilk be-
lirtileri görüldüğfınde aspirin tedavisinin kesilmesiyle Reye Sendro-
mundan kaçaulabilinir mi? 

Bu konuda yapılan araştırmalar göstermektedir ki 18 yaşından 
önceki olgularda, Reye Sendromunun ilk belirtileri görüldüğü zaman 
aspirin tedavisinin kesilmesiyle hastalığının oluşma insidansı azal-
maktadır (5). Ancak bu sonuç ikilem oluşturmaktadır. Yani viral 
kökenli hastalığı olan bir çocuğun tedavisinde Reye Sendromundan 
kaçınmak için aspirin tedavisine son verilirse primer hastalık nasıl 
tedavi edilecektir, yada primer hastalığı tedavi etmek için aspirin te-
davisine devam edilirse Reye Sendromunun oluşumundan kaçınmak 
iy ice  zorlaşır  mı?  Bu açıdan her  vakada aspirin  tedavis in in 
sürdürülmesi yada durdurulması kararı verilirken son derece dikkatli 
olunmalıdır. 

Reye Sendromunda ölüm sıklığı tedaviye yönelik çalışmalar sonu-
cunda son yıllarda %40-80 den %10-20 ye düşürühnüştür. Ancak has-
talığın prognozu büyük çocuklarda iyi, iki yaşın altındaki çocuklarda 
ise daha kötüdür (1). 

Artık günümüzde salisilatlar, halkın reçetesiz kolayca ulaşabile-

ceği yerlerde örneğin market, bakkal ve pazarlarda satılan preparatlar 

haline gelmiş ve herkes tarafından çok kolay ve sık kullanılmaya 

başlanmıştır. Hükümetlerin ilgili kurumları, halkı bu konuda bilgilen-

direbilmek için gerekenleri yapmalıdır. Ayrıca salisilat üreticileri bu 

konuda yapılan araştırmaları göz Önüne alarak prospektüslerini ilacı 

kullanacaklara bilgi verecek şekilde düzenlemelidirler. Anne ve baba-

larda çocuklarına verecekleri tüm ilaçlalarm etiketlerini, ilacı ver-

meden önce diklçatlice incelemelidirler (2). 

Doktorlar ve eczacılar bu toplu çabaya, ailelerle kişisel olarak 
tanışarak salisilatlarm su çiçeği ve influenzada kullanılması ha-
linde olabilecek tehlikeleri anlatarak katkıda bulunabilirler. Bu ko-
nuda yapı lacak tüm çal ışmalarda hemşire lerde  akt i f  ro l  al -
malıdırlar (2). 
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SUMMARY 

Reye Sendrom and Aspirin 

Reye Sendrom is an acut illness which Ls characteırized by the inad-
eguacy of the liver and encephalitis. It was shown in young persons and 
children. In the children who are ender the age of two; prognose is bad. 
The several researches show that use of aspirin increases the risk of de-
velopment of Reye Sendrom during the viral illness, rheumatic fever, 
collageneous and/of vascular diseases. 

In this article relationship between the Reye Sendrom and Aspirin 
has been reviewed. 
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