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REYE SENDROMU VE ASPiRIN
Omran DEMIR*

OZET

Reye Sendromu, karaciger yetersizligi ve ensefalopati ile karakte-
rize akut bir hastahiktir. Hastalik cocuk ve gencglerde goriiliir, iki yasin
altindaki cocuklarda ise prognoz kétiidiir. Viral bir hastalik sirasinda,
romatizmal ates tedavisinde veya kollagen vaskiiler hastaliklarda kul-
lanilan aspirinin, Reye Sendromu gelisme riskini artirdigir yapilan
arastirmalarla dogrulanmistir.

Bu makalede Reye Sendromunun aspirin ile iliskisi incelenmistir.

Reye Sendromunda Klinik Tablo : Reye Sendromu: cocuk ve
genclerde goriilen, ¢ok hizhh gelisme gosteren, karaciger yetersizligi ve
ensefalopati ile karakterize akut bir hastaliktir. Yapilan
arastirmalardada goriildiigii gibi cogu kez Influenza B, su ¢icegi gibi viral
bir hastahigr izler (3, 4). Cocuk, influenza tip B veya su ciceginden
kurtulur gibi goriiniirken tekrarlayan kusmalar baslar. Bu durum 24-48
saat siirer. Bu periyodun sonuna dogru stupor ve deliryurn ortaya cikar,
cocuk hizla komaya girer. Bu arada konviilsiyon olabilir yada olma-
yabilir. Ancak Tokal norolojik belirtiler yoktur. Fakat genel refleksler
artmis olup babinski refleks' pozitiftir. Hiperventilasyon bulgusu ise
karakteristiktir. Agir seyreden vakalarda ise depresyon rijiditesi. pu-
pillalarin dilatasyonu goériiliir. Buna kafa ici basinci= artmasi ve pu-
pilla 6demide eklenebilir (1, 3, 4).

Terminal devrede beyin tentoriyel herniasyon belirtileri ortaya
cikar. Bunu, iiciincii sinir paralizisi ve solunum durmasi izler.

Karaciger hastaliginin klinik kanit1 ise hafif hepatornegaliden iba-
rettir. Hastalarda sanhik yoktur. Hastalik tamamen ortadan kalktigm-
da, genellikle 2-3 giin icinde hepatomegalide diizelme goriiliir (1, 3, 4).

*E.O. Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar1 Ara,s.Gar.
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Labaratuvar Bulgular Reye Sendromunda SGOT (Serum Glutamic
Oxalacetic Transaminase) ve LDH (Laktik Dehidraginaz) diizeyleri ¢ok
yiikselmistir. Olgularda karaciger yetersizligi oldugundan kan
pihtilasmasi ile ilgili faktorler 6rnegin protrombin zamani azalmistir.
Erken evrede kanda amonyak seviyesi yiikselmistir, serum biliriibin
diizeyi ise genellikle normaldir. Kiigiik ¢ocuklarda hipoglisemi ge-
lismesi olasilig1 siktin Renal disfonksiyon kanit: olarak da kanda iire
artist ve aminoasidiiri vardir. Hastalarda siklikla respiratuvar alkaloz
goriiliir. Periferik kanda ise 16kositler 40 bine kadar ¢ikabilir (3).

Reye Sendromunun Aspirinle iliskisi Viral hastaliklar sirasinda
alinan ilaglarla Rey Sendromu arasinda bir iliski olabilecegi
diistiniilmiis ve bu konuda bazi ilaglardan siiphelenilmistir. Bu
ilaglarin basinda antiemetikler ve antipretikler gelmekteysede son za-
manlarda konu salisilatlarda odaklanmistir (2).

Kasim 1980 de Ohio ve Michiganda Reye Sendromu ile ilgili yapilan
calismalarin sonuglari; Rey Sendromu ile Reye Sendromu 6ncesi her-
hangi bir hastalik sirasinda aspirin alimi arasinda bir iliski oldugunu
gostermigtir. Ayrica Arizona'da Starke ve arkadaslarinin Aralik 1980
de yaptiklar1 Reye Sendromu ile ilgili ¢alismalanda ayni sonuglar1 so-
nuglart vermistir. Tim bu calismalann sonuglari. Mart 1982 de Enfek-
siyon Hastaliklar1 ve Ilaglar1 Komitesi tarafindan iiyelere duyurul-
mustur (2).

Pripple, yayinlarindan birinde; Akut Romatizmal Ates i¢in salisilat
tedavisi goriirken Reye Sendromu gelisen bir hastasint soyle
tanunlamaktadir (5).

''7 yasinda bir kiz ¢cocugu olan A.ya klinige gelmeden 6nce bogaz
kiltiri ile kamtlanims. A grubu stieptekokal farangitis tanis1 kon-
mustur. Bunun tedavisi i¢in 1M penicilin kullanilmis. Enjeksiyondan 5
glin sonra akut romatizmal atesin semptom ve belirtileri gelismis. Bunlar
poliartritis, sistoliikk iifiirilm ve uzamig PR araligun icermekteymis.
Aspirin 100 mg/kg/giinde verilmis ve durumu hizl1 bir sekilde
diizelmeye baslamis. Aspirin tedavisine baslandiktan iki hafta sonra
yenileyen kusma ve gastroenterit gelismis. Hastada tutarsizlik,
hu ¢mlik ve uyum bozuklugu gelistikten sonra hastanemize yahni&

Hastanin serum salisilat seviyesi 9.3/d1 idi. Bu oran terapddik
oranin (15-30mg/d1) altinda olmasina ragmen diger bulgular 6zellik
tagimaktaydi. Plazma amonyak seviyesi ve serum transamin diizeyleri
artmis, protrombin zamana uzarnistt ve hastada hipoglisemi vardi. Bu
bulgular Reye Sendromu tanisi ile uygunluk gdsteriyordu.

Serebrospinal sivirun viral kiiltiirlinde Echoviriis tip 6 firedi. Hasta
bu sonug ve bulgularla Reye Sendromunun 2. evresinde tani ve tedaviye
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alindi. Hastanin mental durumu, noérolojik muayene sonuclar1 ve kan
testlerinin tiimii tedaviye alindiktan alt1 giin sonra normal seviyeye geri
dondii (5)."

Prippletin sundugu bu raporda da goriildiigii gibi Reye Sendromu ile
aspirin arasinda oldukc¢a yakin bir ilgi vardir. Ama bununla beraber
uzun siire salisilat tedavisi almis cocuklarda goriilen Reye Sendromu
hakkinda cevaplanmams sorularda vardir, 6rnegin hastaligin ilk be-
lirtileri goriildiigfinde aspirin tedavisinin kesilmesiyle Reye Sendro-
mundan kacaulabilinir mi?

Bu konuda yapilan arastirmalar gostermektedir ki 18 yasindan
onceki olgularda, Reye Sendromunun ilk belirtileri goriildiigii zaman
aspirin tedavisinin kesilmesiyle hastaliginin olusma insidans1 azal-
maktadir (5). Ancak bu sonu¢ ikilem olusturmaktadir. Yani viral
kokenli hastaligi olan bir cocugun tedavisinde Reye Sendromundan
kacinmak icin aspirin tedavisine son verilirse primer hastalik nasil
tedavi edilecektir, yada primer hastali§i tedavi etmek icin aspirin te-
davisine devam edilirse Reye Sendromunun olusumundan kacinmak
iyice zorlasir mi1? Bu ac¢idan her vakada aspirin tedavisinin
siirdiiriilmesi yada durdurulmasi1 karari verilirken son derece dikkatli
olunmahdir.

Reye Sendromunda 6liim sikhig1r tedaviye yonelik ¢alismalar sonu-
cunda son yilarda %40-80 den %10-20 ye diisiiriihniistiir. Ancak has-
taligin prognozu biiyiik ¢ocuklarda iyi, iki yasin altindaki ¢ocuklarda
ise daha kétiidiir (1).

Artik giiniimiizde salisilatlar, halkin recetesiz kolayca ulasabile-
cegi yerlerde ornegin market, bakkal ve pazarlarda satilan preparatlar
haline gelmis ve herkes tarafindan cok kolay ve sik kullanilmaya
baslanmistir. Hiikiimetlerin ilgili kurumlari, halki bu konuda bilgilen-
direbilmek icin gerekenleri yapmalidir. Ayrica salisilat iireticileri bu
konuda yapilan arastirmalar1 géz Oniine alarak prospektiislerini ilaci
kullanacaklara bilgi verecek sekilde diizenlemelidirler. Anne ve baba-
larda c¢ocuklarina verecekleri tiim ilaclalarm etiketlerini, ilac1 ver-
meden once diklgatlice incelemelidirler (2).

Doktorlar ve eczacilar bu toplu cabaya, ailelerle kisisel olarak
tanisarak salisilatlarm su cicegi ve influenzada kullanilmasi1 ha-
linde olabilecek tehlikeleri anlatarak katkida bulunabilirler. Bu ko-
nuda yapilacak tiim calismalarda hemsirelerde aktif rol al-
mahdirlar (2).
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SUMMARY
Reye Sendrom and Aspirin

Reye Sendrom is an acut illness which Ls characteirized 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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