Klinik Laboratuvar Testleri

SALISILAT

Diger adlan: Salisilik asit, asetilsalisilik asit, Aspirin®.

Kullanim amaci: Klinik uygulamada, tedavi dozunun optimize edilmesi
veya toksisite vakalarinin teghis ve takibi amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Terapdtik amagla kullanilan salisilatlar, salisilik asit, sodyum salisilat,
metil salisilat ve asetilsalisilik asit formunda bulunur. En gok kullanilan
formu asetilsalisilik asittir. Klinik uygulamada analjezik, antienflamatuvar
ve antipiretik olarak kullanilir. Asetilsalisilik asit, karaciger ve kanda
bulunan esterazlar tarafindan hidrolize edilerek aktif formu olan salisilik
asite dondsturdlir. Serum yari 6mrii doza bagimli olarak 3-20 saat ara-
sinda degisir.

Toksik dozlara ulagildiginda, bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi, bas agrisi,
hiperpno, konflizyon, hipertermi, konugsma bozuklugu ve konvdilsiyonlar
gorulebilir. Orta derecede toksik dozlarda, kompanse respiratuvar
alkaloz ve cok toksik dozlarda anyon gap artisi ile birlikte metabolik
asidoz gibi asit-baz dengesi bozukluklari gérilir.

Test sonucunun yorumu:

Elde edilen sonuca dayanilarak, kullaniimakta olan dozun yeterli olup
olmadigina karar verilir. Rutin uygulamada digtik dozda uygulanan
tedaviler icin kan konsantrasyonunun izlenmesine gerek gorilmez.
Kardiyovaskdiler hastaliklardan korunmak amaciyla uygulanan dusuk
doz tedavide, kan konsantrasyonlari terapétik araligin altinda ve ¢ogu
zaman da 6lgum araliginin alt sinirina yakin bir seviyede bulunur.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: FPIA
Referans araligi:

Analjezik konsantrasyon 2-10 mg/dL
Anti enflamatuar konsantrasyon 15-30 mg/dL
Toksik konsantrasyon >50 mg/dL




