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OzET

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIi) tim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Biz zkiyim
amagli ilag alimi (naproksen sodyum) olan ve klinik izleminde akut pankreatit gelisen 32 yasinda kadin hastamizi
sunuyoruz. NSAii’lerin asiri alimina bagl akut panreatit gok nadir gériilen bir komplikasyon olmasina ragmen ézel-
likle geng hastalarda diger etmenlerin yoklugunda gelisen pankreatitin ilaca bagh olusabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Naproksen; pankreatit.

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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OLGU SUNUMU

Giris

Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar (NSAI) tiim diinya-
da ve ililkemizde enflamatuvar durumlarda ve agri tedavi-
sinde oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir.! Ayrica bu
grup ilaglar iilkemizde kolay ulasilabilir ve ucuz olmast
nedeniyle 6zkiyim amagh sik kullanilmaktadir.”” Bu ilag-
larin en sik yan etkileri gastrointestinal sistem iizerine ol-
makla beraber literatiirde nadirde olsa akut pankreatit bil-
dirilmistir.>!

Akut pankreatit etyolojisinde biliyer sistem hastaliklari,
alkol, metabolik hastaliklar yer almakla birlikte, yaklagik
260 farmakolojik ajaninda etken olabilecegi bildirilmig-
tir. Bunlar arasinda azotioprin, tiazid, furosemid, valproik
asit, H2 reseptdr antagonistleri, tetrasiklin, siilfonamidler,
metranidazol, kortikosteroidler ve dstrojenler en sik rast-
lanilanlardir.>4

Tedavi dozunda naproksen sodyum alimina bagli pank-
reatit olgular1 dncesinden bildirilmis olsa da, yiiksek doz
naproksen sodyum alimina bagl akut pankreatit gelisen
olgumuzu sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda kadin hasta acil servise, 1 saat 6nce bag-
layan karin agrisi, bulanti, kusma, el ve ayaklarda uyus-
ma ve titreme sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde acil ser-
vise bagvurusundan yaklasik 14 saat dnce 6zkiyim amacg-
11 20 adet (11 gr) naproksen sodyum (Apranax fort®) tab-
let aldig1 grenildi. Tlaglar1 aldiktan sonra kusmasi olma-
mistt. Hastada alkol alimi ve ailesinde pankreatit 6ykiisii
yoktu. Hastadan alinan anamnezde daha 6nce intihar gi-
risiminin olmadig1 ve herhangi bir psikiyatrik hastalik ta-
nis1 almadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; ates: 36.3°C,
nabiz: 105/dk, KB: 100/60 mmHg, Sat: %97, solunum sa-
yist: 16/dk, batin muayenesinde; batin obez gdriiniimde,
yaygin hassasiyet mevcut, defans, ribaund yoktu. Diger
sistemlerin muayenesi dogaldi. Laboratuvar tetkiklerin-
de WBC: 20900 pL (4.5-11 10"3/uL), HCT: 42 (%34.5-
46.3), Plt: 325000 pL (150-4501073/uL), glukoz: 215
mg/dl (75-100 mg/dl), ALP: 127 U/L (0-35 U/L), amilaz:
1043 U/L (28-128 U/L) disinda diger tetkikler normal si-
nirlardaydi. EKG’sinde siniis tasikardisi mevcut olup, ST
segment, T dalga anormalligi yoktu. Karin ultrasonografi-
sinde karaciger ve safra kesesi normaldi, ancak pankreas
degerlendirilemedi. Amilaz yiiksekligi nedeniyle hastaya
kontrastl1 karin bilgisayarli tomografisi istendi ve karaci-
gerde yaglanma, pankreas kuyruk kesiminde kalinlagma,
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parankim ve peripankreatik yag planlar1 heterojen ola-
rak degerlendirildi (Baltazar evre 2). Oral alim1 kesilerek
uygun sivi elektrolit tedavisine baglandi. Hasta asir1 doz
naproksen sodyum alimina bagli pankreatit 6n tanisi ile
dahiliye yogun bakima yatirildi. Yogun bakimda izlemin-
de 48. saatte hesaplanan Ranson skoru 3 olarak belirlendi.

Yogun balkimda yapilan 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(-) 6l¢iildii. Hiperkalse-
mi, hiperlipidemi ve viral etkenler olmamasi iizerine 6n
tan1 dogrulandi. Kan amilaz degerleri 2. ve 3. giinde sira-
styla, 263 U/L ve 86 U/L olan hastanin genel durumda dii-
zelme, semptomlarda gerileme, laboratuvar degerlerinin
4. glinde tamamen normal diizeylere inmesi iizerine psiki-
yatrik destek Onerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Akut pankreatit, pankreatik enzimlerin hiicre disina ¢ik-
masi1 sonucu otodigesyon ile kendini gosteren, karin agri-
st ile baglayan, kan ve idrarda pankreas enzimlerinin yiik-
sekligi ile seyreden inflamatuvar bir durumdur.’®’ Akut
pankreatitin etyolojisinde safra taslar1 ve alkolizm ilk iki
strada yer almaktadir. {laglara bagli akut pankreatit gelisi-
mi %0.1-2 oraninda goriilmektedir.®

Naproksen sodyum, prostoglandin sentez inhibisyonu yo-
luyla analjezik ve antipretik etkinligi olan bir propiyonik
asit derivesidir. Propiyonik asitlerin diger gruplara gore
pankreasa toksisitesi daha azdir. Sorenson ve ark.’nin!!
yaptig1 ¢alismada nonsteroid ilaglarin, siklooksijenaz 2
selektif inhibitdrlerine gore akut pankreatit agisindan daha
fazla risk olusturdugu bildirmistir. Literatiirdeki ilaca bag-
I1 pankreatit olgularin ¢cogu ilaglarin giinliik alinan dozla-
ria bagli bildirilmis olup daha az oranlarda intihar amag-
11 ytiksek doz ila¢ alimlarina bagh vakalar da vardir. Li-
teratiirde heteroaril asetik tiirevi olan ketorolak’a da bagh
pankreatit bildirilmistir. Literatiirdeki iki olgu sunumunda
tek doz ketorolak kullanimindan sonra pankreatit meyda-
na gelmisken, Mennecier ve ark.’nin bildirdigi olgu sunu-
munda uzun siireli selekoksib kullanimina pankreatit bil-
dirmistir.’”?! Sulindac pankreatit geligsimi agisindan yine
sik bildirilen ilaglardan biridir. Famularo ve ark.®! ve Su-
german!!® sulindaca bagh pankreatit bildirmislerdir.

Naproksene bagli akut pankreatit gelisiminin patofizyolo-
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jisi net olarak bilinmemesine ragmen oksidatif stresin en
6nemli etken oldugu diisiiniilmektedir. Serbest oksijen ra-
dikalleri ve lipid peroksidasyonu nonsteroid ilaglara bag-
I1 pankreatit patogenezinde rol oynadig1 ve glutatyon tii-
kenmesi ile artan oksidatif stres pankreatitin hafiften ciddi
evrelere ilerlemesine neden olabilecegi bildirilmigtir.['"!?]

Naproksen sodyum zehirlenmelerinde klinik belirtiler ge-
nel olarak nonselektif NSAII ilag zehirlenmeleriyle ben-
zerdir. Akut doz agiminin en yaygin toksik etkileri gastro-
intestinal distres ve santral sinir sistemi baskilanmasidir.
Ozellikle bu hastalarda GIS’de irritasyonuna bagli bulan-
t1 kusma ve karin agrisi sik goriiliir, ancak bu bulgularin
sadece irritasyona baglanmamas1 gerektigi, bu hastalarda
ilaca bagli akut pankreatitinde bu bulgulara neden olabile-
cegi akilda tutulmalidir.'¥ Literatiirde naproksen sodyum
alimindan sonra gelisen iki adet akut pankreatit olgu su-
numu vardir. Du Ville ve ark.’nin!'¥ olgu sunumunda sa-
dece 2 adet (500 mg) naproksen sodyum alimimdan son-
ra pankreatit rapor etmislerdir. Bizim olgumuzda 6zkiyim
amacgh 11 gr ve Aygencel ve ark.’nin!* bildirdigi 6zki-
yim vakasinda ise 5.5 gr naproksen sodyum alimina bagh
pankreatit meydana gelmistir. Sundugumuz olgu Ranson
kriterlerine gore skoru 3 ve tomografi evrelemesinde Balt-
hazar skoru 2 olmasi nedeniyle hafif pankreatit vakasidir
ve mortalitesi %15-20dir. Literatiirdeki NSAIi’ye bagli
akut pankreatit olgularinda Ranson skoru ve Baltazar ev-
resi belirtilmemesine ragmen hastalar bizim vakamizda
oldugu gibi bagvurusunun 4. giiniinde taburcu edilmistir.

Bu veriler 15181inda naproksene bagli pankreatit gelisi-
minde naproksenin dozu ve/veya naproksenin nonselektif
COX-2 inhibitdrii olmasinin etkisi pankreatit gelisimi i¢in
onemli bir faktor gibi goziikmemesine ragmen bu konuda
daha detayl ¢alismalarin yapilmasi gereklidir.

Sonug

Olgumuz, naproksen kullanimina baglh gelisen pankrea-
tit rapor edilen 3. vaka olup, 6nceki raporlardan farkli ola-
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rak yiiksek doz naproksen alimi sonucu gelismistir. Ilaca
bagl akut pankreatit siklig1 diisitk olmasina ragmen, yiik-
sek doz naproksen alinim sonrasi bulant1 kusma ve karin
agrisi ile bagvuran hastalarda akut pankreatit akilda tutul-
malidir.
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