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ÖZET

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) tüm dünyada ve ülkemizde yaygın olarak kullanılmaktadır. Biz özkıyım 
amaçlı ilaç alımı (naproksen sodyum) olan ve klinik izleminde akut pankreatit gelişen 32 yaşında kadın hastamızı 
sunuyoruz. NSAİİ’lerin aşırı alımına bağlı akut panreatit çok nadir görülen bir komplikasyon olmasına rağmen özel-
likle genç hastalarda diğer etmenlerin yokluğunda gelişen pankreatitin ilaca bağlı oluşabileceği unutulmamalıdır.
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SUMMARY

Non-steroid anti inflammatory drugs (NSAID) have been used extensively around the world as well as in Turkey. 
We present a case of 32 year-old female patient who ingested naproxen sodium for suicidal purpose. The patient 
developed acute pancreatitis during clinical observation period. Although development of acute pancreatitis is a 
rare complication of NSAID intake, it should be kept in mind as potential mechanism in young patients who develop 
acute pancreatitis without presence of other relevant risk factors.
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Giriş
Nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) tüm dünya-
da ve ülkemizde enflamatuvar durumlarda ve ağrı tedavi-
sinde oldukça yaygın olarak kullanılmaktadır.[1] Ayrıca bu 
grup ilaçlar ülkemizde kolay ulaşılabilir ve ucuz olması 
nedeniyle özkıyım amaçlı sık kullanılmaktadır.[2] Bu ilaç-
ların en sık yan etkileri gastrointestinal sistem üzerine ol-
makla beraber literatürde nadirde olsa akut pankreatit bil-
dirilmiştir.[3]

Akut pankreatit etyolojisinde biliyer sistem hastalıkları, 
alkol, metabolik hastalıklar yer almakla birlikte, yaklaşık 
260 farmakolojik ajanında etken olabileceği bildirilmiş-
tir. Bunlar arasında azotioprin, tiazid, furosemid, valproik 
asit, H2 reseptör antagonistleri, tetrasiklin, sülfonamidler, 
metranidazol, kortikosteroidler ve östrojenler en sık rast-
lanılanlardır.[3,4] 

Tedavi dozunda naproksen sodyum alımına bağlı pank-
reatit olguları öncesinden bildirilmiş olsa da, yüksek doz 
naproksen sodyum alımına bağlı akut pankreatit gelişen 
olgumuzu sunmak istedik. 

Olgu Sunumu
Otuz iki yaşında kadın hasta acil servise, 1 saat önce baş-
layan karın ağrısı, bulantı, kusma, el ve ayaklarda uyuş-
ma ve titreme şikâyeti ile başvurdu. Hikâyesinde acil ser-
vise başvurusundan yaklaşık 14 saat önce özkıyım amaç-
lı 20 adet (11 gr) naproksen sodyum (Apranax fort®) tab-
let aldığı öğrenildi. İlaçları aldıktan sonra kusması olma-
mıştı. Hastada alkol alımı ve ailesinde pankreatit öyküsü 
yoktu. Hastadan alınan anamnezde daha önce intihar gi-
rişiminin olmadığı ve herhangi bir psikiyatrik hastalık ta-
nısı almadığı öğrenildi. Fizik muayenesinde; ateş: 36.3ºC, 
nabız: 105/dk, KB: 100/60 mmHg, Sat: %97, solunum sa-
yısı: 16/dk, batın muayenesinde; batın obez görünümde, 
yaygın hassasiyet mevcut, defans, ribaund yoktu. Diğer 
sistemlerin muayenesi doğaldı. Laboratuvar tetkiklerin-
de WBC: 20900 µL (4.5-11 10^3/µL), HCT: 42 (%34.5-
46.3), Plt: 325000 µL (150-45010^3/µL), glukoz: 215 
mg/dl (75-100 mg/dl), ALP: 127 U/L (0-35 U/L), amilaz: 
1043 U/L (28-128 U/L) dışında diğer tetkikler normal sı-
nırlardaydı. EKG’sinde sinüs taşikardisi mevcut olup, ST 
segment, T dalga anormalliği yoktu. Karın ultrasonografi-
sinde karaciğer ve safra kesesi normaldi, ancak pankreas 
değerlendirilemedi. Amilaz yüksekliği nedeniyle hastaya 
kontrastlı karın bilgisayarlı tomografisi istendi ve karaci-
ğerde yağlanma, pankreas kuyruk kesiminde kalınlaşma, 

parankim ve peripankreatik yağ planları heterojen ola-
rak değerlendirildi (Baltazar evre 2). Oral alımı kesilerek 
uygun sıvı elektrolit tedavisine başlandı. Hasta aşırı doz 
naproksen sodyum alımına bağlı pankreatit ön tanısı ile 
dâhiliye yoğun bakıma yatırıldı. Yoğun bakımda izlemin-
de 48. saatte hesaplanan Ranson skoru 3 olarak belirlendi.

Yoğun balkımda yapılan tetkiklerinde kalsiyum: 8.9 mg/
dl (8.8-10.6 mg/dl), trigliserid: 169 mg/dl (50-200 mg/
dl), kolesterol: 181 mg/dl (110-200 mg/dl), HBsAg(-), 
AntiHBs(-), HCVAg(-), AntiHIV(-), Anti HAV IgG(+), 
IgM(-), CMV IgM(-), EBV IgM(-) ölçüldü. Hiperkalse-
mi, hiperlipidemi ve viral etkenler olmaması üzerine ön 
tanı doğrulandı. Kan amilaz değerleri 2. ve 3. günde sıra-
sıyla, 263 U/L ve 86 U/L olan hastanın genel durumda dü-
zelme, semptomlarda gerileme, laboratuvar değerlerinin 
4. günde tamamen normal düzeylere inmesi üzerine psiki-
yatrik destek önerilerek taburcu edildi. 

Tartışma
Akut pankreatit, pankreatik enzimlerin hücre dışına çık-
ması sonucu otodigesyon ile kendini gösteren, karın ağrı-
sı ile başlayan, kan ve idrarda pankreas enzimlerinin yük-
sekliği ile seyreden inflamatuvar bir durumdur.[5] Akut 
pankreatitin etyolojisinde safra taşları ve alkolizm ilk iki 
sırada yer almaktadır. İlaçlara bağlı akut pankreatit gelişi-
mi %0.1-2 oranında görülmektedir.[6]

Naproksen sodyum, prostoglandin sentez inhibisyonu yo-
luyla analjezik ve antipretik etkinliği olan bir propiyonik 
asit derivesidir. Propiyonik asitlerin diğer gruplara göre 
pankreasa toksisitesi daha azdır. Sorenson ve ark.’nın[1] 
yaptığı çalışmada nonsteroid ilaçların, siklooksijenaz 2 
selektif inhibitörlerine göre akut pankreatit açısından daha 
fazla risk oluşturduğu bildirmiştir. Literatürdeki ilaca bağ-
lı pankreatit olguların çoğu ilaçların günlük alınan dozla-
rına bağlı bildirilmiş olup daha az oranlarda intihar amaç-
lı yüksek doz ilaç alımlarına bağlı vakalar da vardır. Li-
teratürde heteroaril asetik türevi olan ketorolak’a da bağlı 
pankreatit bildirilmiştir. Literatürdeki iki olgu sunumunda 
tek doz ketorolak kullanımından sonra pankreatit meyda-
na gelmişken, Mennecier ve ark.’nın bildirdiği olgu sunu-
munda uzun süreli selekoksib kullanımına pankreatit bil-
dirmiştir.[7-9] Sulindac pankreatit gelişimi açısından yine 
sık bildirilen ilaçlardan biridir. Famularo ve ark.[8] ve Su-
german[10] sulindaca bağlı pankreatit bildirmişlerdir.

Naproksene bağlı akut pankreatit gelişiminin patofizyolo-
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jisi net olarak bilinmemesine rağmen oksidatif stresin en 
önemli etken olduğu düşünülmektedir. Serbest oksijen ra-
dikalleri ve lipid peroksidasyonu nonsteroid ilaçlara bağ-
lı pankreatit patogenezinde rol oynadığı ve glutatyon tü-
kenmesi ile artan oksidatif stres pankreatitin hafiften ciddi 
evrelere ilerlemesine neden olabileceği bildirilmiştir.[11,12]

Naproksen sodyum zehirlenmelerinde klinik belirtiler ge-
nel olarak nonselektif NSAİİ ilaç zehirlenmeleriyle ben-
zerdir. Akut doz aşımının en yaygın toksik etkileri gastro-
intestinal distres ve santral sinir sistemi baskılanmasıdır. 
Özellikle bu hastalarda GİS’de irritasyonuna bağlı bulan-
tı kusma ve karın ağrısı sık görülür, ancak bu bulguların 
sadece irritasyona bağlanmaması gerektiği, bu hastalarda 
ilaca bağlı akut pankreatitinde bu bulgulara neden olabile-
ceği akılda tutulmalıdır.[13] Literatürde naproksen sodyum 
alımından sonra gelişen iki adet akut pankreatit olgu su-
numu vardır. Du Ville ve ark.’nın[14] olgu sunumunda sa-
dece 2 adet (500 mg) naproksen sodyum alımından son-
ra pankreatit rapor etmişlerdir. Bizim olgumuzda özkıyım 
amaçlı 11 gr ve Aygencel ve ark.’nın[15] bildirdiği özkı-
yım vakasında ise 5.5 gr naproksen sodyum alımına bağlı 
pankreatit meydana gelmiştir. Sunduğumuz olgu Ranson 
kriterlerine göre skoru 3 ve tomografi evrelemesinde Balt-
hazar skoru 2 olması nedeniyle hafif pankreatit vakasıdır 
ve mortalitesi %15-20’dir. Literatürdeki NSAİİ’ye bağlı 
akut pankreatit olgularında Ranson skoru ve Baltazar ev-
resi belirtilmemesine rağmen hastalar bizim vakamızda 
olduğu gibi başvurusunun 4. gününde taburcu edilmiştir. 

Bu veriler ışığında naproksene bağlı pankreatit gelişi-
minde naproksenin dozu ve/veya naproksenin nonselektif 
COX-2 inhibitörü olmasının etkisi pankreatit gelişimi için 
önemli bir faktör gibi gözükmemesine rağmen bu konuda 
daha detaylı çalışmaların yapılması gereklidir.

Sonuç
Olgumuz, naproksen kullanımına bağlı gelişen pankrea-
tit rapor edilen 3. vaka olup, önceki raporlardan farklı ola-

rak yüksek doz naproksen alımı sonucu gelişmiştir. İlaca 
bağlı akut pankreatit sıklığı düşük olmasına rağmen, yük-
sek doz naproksen alınım sonrası bulantı kusma ve karın 
ağrısı ile başvuran hastalarda akut pankreatit akılda tutul-
malıdır.
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