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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Diklofenak ve parasetamolun intihar amaçlı kullanımına bağlı 
subkonjonktival kanama gelişen iki olgu
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ABSTRACT

Although paracetamol and diclofenac sodium are most 
commonly used drugs and considered as safe, they are 
also frequently become a current issue with complica-
tions in therapeutic doses or overdose situations. Both 
drugs can cause bleeding disorders as a result of platelet 
dysfunction and can be presented as an atypical clinical 
situation such as subconjunctival hemorrhage. In these 
presented cases, the subconjunctival hemorrhage seen 
after ingestion of paracetamol and diclofenac sodium 
in toxic doses for the purpose of suicide, is considered 
as related with the bleeding disorder that is associated 
with drug side effect. For these patients who do not have 
any known co-morbidities, the reasons that can cause 
subconjunctival hemorrhage other than drugs such as 
trauma, infections, thrombocytopenia, malignant blood 
disorders, septicemia, hypertension, severe cough are 
excluded. Although hepatic and renal toxicities are com-
monly known side effects that are related with high doses 
of these drugs, in our cases there were not any impair-
ment of hepatic or renal function tests other than com-
pensated metabolic acidosis. In this report, the relation-
ship of parasetamol and diclofenac sodium with bleeding 
disorders is discussed over two cases which presented 
as subconjunctival hemorrhage.
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ÖZET

Parasetamol ve diklofenak çok sık kullanılan ve güven-
li kabul edilen ilaçlar olmasına rağmen terapötik ve aşırı 
dozlarında gelişen komplikasyonlarla sıkça karşılaşılır. 
Her iki ilaç da trombosit fonksiyon bozukluğu yaparak 
kanama bozukluklarına sebep olabilir ve subkonjunktival 
hemoraji gibi atipik bir klinikle kendini gösterebilir. Sunu-
lan olgularda intihar amacı ile primer olarak toksik dozda 
parasetamol ve ilk olguda ek olarak yüksek dozda diklo-
fenak alımı sonrasında gelişen subkonjunktival kanama, 
ilaç yan etkisi ile ilişkili kanama bozukluğuna bağlandı. 
Bilinen komorbiditesi olmayan hastalar için subkonjunk-
tival kanamaya neden olabilecek ilaç kullanımı dışındaki; 
travma, enfeksiyonlar, trombositopeni, malign kan has-
talıkları, septisemi, hipertansiyon, siddetli öksürük gibi 
nedenler dışlandı. Karaciğer ve böbrek toksisitesi yaygın 
olarak bilinen bu ilaçların yüksek dozlarda alımı söz ko-
nusu olmasına rağmen kompanse metabolik asidoz dı-
şında karaciğer ve böbrek fonksiyon testlerinde bozukluk 
görülmedi. Yazıda parasetamol ve diklofenak’ın kanama 
bozuklukları ile ilişkisi subkonjunktival kanama ile ortaya 
çıkan iki olgu üzerinden tartışılmıştır.

Anahtar kelimeler: subkonjunktival kanama, diklofenak, 
parasetamol (asetaminofen), yan etki

GİRİŞ

Parasetamol (asetaminofen) ve nonsteroid antiinfla-
matuar ilaçlar (NSAİİ), psikotrop ilaçlardan sonra 
suisid amacı ile en çok kullanılan ilaçlardır.1,2 Bu 
ilaçlar, ilaç aşırı dozu - kanama bozukluğu ilişkisin-
de de önde gelen ajanlardır.

Analjezik ve antipiretik etkisi ve güvenilirliği 
ile dünyada en sık kullanılan ilaçlarlardan paraseta-
mole, kolay ulaşılabilirliği ve sık kullanımı nedeni 
ile intoksikasyon vakalarında oldukça sık rastlanır. 
Karaciğer ve böbrek üzerine toksik etkileri ön plan-
dadır. 
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Fenilasetikasit türevi bir nonsteroid antiinfla-
matuar ajan olan diklofenak’ın tedavi dozlarında 
bile gastrointestinal sistem kanaması, böbrek ve ka-
raciğer toksisitesi ile olan ilişkisi sıkça yayınlanansa 
da gastrointesitinal sistem dışı kanamalara sebep ol-
duğu yönünde sınırlı sayıda yayın bulunmaktadır.3

Parasetamol ve diklofenak’ın bilikte kullanı-
mıyla gelişen subkonjunktival kanama olgusuna İn-
gilizce literatürler arasında rastlanmamıştır. Burada 
parasetamolün tek başına ve diklofenak ile birlikte 
kullanımına bağlı olarak gelişen subkonjunktival 
kanamalı iki olgu sunulmuştur.

OLGU 1

İlk olgu 40 yaşında erkek hasta intihar amacı ile 
kombine preperatlar şeklinde oral olarak 10000 mg 
parasetamol, 1000 mg diklofenak potasyum, 600 
mg psödoefedrin, 400 mg dekstrometorfan almış. 
Yaklaşık 4 saat sonra acil polikliniğe getirildiği için 
gastrik lavaj yapılmamış, aktif kömür uygulanmış 
ve intravenöz N-asetil sistein 150 mg/kg yükleme 
yapılmış. Özgeçmişinde 20 paket/yıl sigara öykü-
sü dışında bilinen alkol, madde, ilaç kullanımı veya 
herhangi alerjisi yoktu. Bulantı dışında şikâyeti yok-
tu. Hastaneye gelmeden önce ve sonra intrakranial 
basınç artışı veya hipertansiyon düşündürebilecek 
şikâyeti olmamış. Genel fizik muayenesi göz bul-
guları dışında normaldi. Hastaneye başvurduktan 
sonra -daha önce olmayan- her iki gözünde noktasal 
subkonjunktival kanama odakları görüldü. 

Takibi sırasında kan basıncı değerleri normal 
seyretmesinin yanında hastanın subkonjunktival 
kanamasının bir miktar daha ilerlediği görüldü. Ya-
pılan muayenesinde görme keskinliği her iki gözde 
snellen eşeline göre tam düzeyde, pupillalar izoko-
rik, direk ve indirekt ışık refleksi +/+, görme alanı 
muayenesi normaldi. Biyomikroskopik muayene-
de bilateral bulber konjoktivada temporal kısımda 
daha belirgin olmak üzere subkonjunktival kanama 
alanları gözlendi (Resim 1). Goldman 3 aynalı kon-
tak lens ile yapılan fundus muayenesinde her iki 
gözde makula, optik disk ve periferik retina nor-
maldi. Göz içi basıncı ablanasyon tonometresi ile 
sağ 11 mm Hg, sol 13 mm Hg ölçüldü (Normal). 
Subkonjunktival kanama ile ilişkilendirilebilecek 
herhangi bir enfeksiyon veya travma öyküsü yoktu. 
Hasta ve yakınları yüzüne herhangi bir darbe alma-
dığı konusunda özellikle sorgulandı. Hasta bu halde 
ilaç intoksikasyonu tanısı ile yoğun bakım ünitesine 

yatırıldı ve N-asetil sistein ve topikal suni gözyaşı 
tedavisi başlandı. Subkonjunktival kanamanın bir 
miktar ilerledikten sonra stabil seyrettiği görüldü. 
Takibinde karaciğer ve böbrek fonksiyon testlerinde 
bozulma görülmedi. Protrombin zamanı normal sı-
nırlarda ve İvy yöntemi ile bakılan kanama zamanı 
7 dakika (üst sınırda) bulundu. Arteriyel kan gazın-
da hafif bir metabolik asidoz görüldü.

Lezyonu spontan olarak 3 hafta içinde rezor-
be olan hastanın subkonjoktival kanamasının pa-
rasetamol ve diklofenak kullanımının indüklediği 
trombosit fonksiyon bozukluğuna bağlı olabileceği 
düşünüldü. 

OLGU 2

İkinci olgu 23 yaşında erkek hasta, intihar amacı 
ile 10 gr parasetamol aldıktan yaklaşık 3 saat son-
ra sağ gözünde subkonjunktival kanama görülmüş. 
Özgeçmişinde depresyon dışında kronik hastalık, 5 
paket yıl sigara dışında uyuşturucu madde, alkol ve 
herhangi bir ilaç kullanımı, travma öyküsü yoktu. 
Lezyonla ilişkili olabilecek travmanın olmadığı ko-
nusunda hasta ve yakınları detaylı olarak sorgulan-
dı.

Şekil 1. İlk olgudaki subkonjonktival kanama

Şekil 2. İkinci olgu
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Fizik muayenesinde vital bulguları stabildi ve 
göz bulguları dışında özellik yoktu. Görme keskin-
liği her iki gözde tam düzeyde, pupillalar izokorik, 
direk ve indirekt ışık refleksi +/+, görme alanı mu-
ayenesi ve göz içi basıncı normaldi. Biyomikros-
kopik muayenede sağ bulber temporal kısımda su-
bkonjunktival kanama alanları gözlendi (Resim 2). 
Fundus muayenesinde her iki gözde normaldi. Has-
taya ilaç alımından yaklaşık 4 saat sonra acil servis-
de ilk müdahalesi yapıldı ve sonrasında 72 saat süre 
ile N-asetilsistein tedavisi verildi. Kanama zamanı 
8 dakika olarak hafif uzamış bulundu. Diğer hemos-
taz testleri, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri 
normaldi. Laboratuar tetkiklerinde ek anormallik 
görülmedi. Takibinde hastanın subkonjunktival ka-
naması kendiliğinden geriledi. 

TARTIŞMA

Subkonjunktival kanama konjunktiva altında tenon 
kapsülü içerisinde olan kanamalardır. Bu durum 
genellikle kendi kendini sınırlar ve 1-2 hafta içer-
sinde iyileşir. Hafif bir okuler iritasyon dışında be-
lirti vermemekle birlikte etyolojisinde rol oynayan 
hematolojik maligniteler, hipertansif kriz, enfeksi-
yonlar, varfarin, asetilsalisilat gibi ilaçlar, trombosi-
topeni ve trombosit fonksiyon bozuklukları, diabe-
tes mellitüs, siddetli öksürük, konjunktival kaposi 
sarkomu, konjunktival tutulumlu lenfoma, valsalva 
manevrası ve travma gibi pek çok sebepten dolayı 
önemlidir ve araştırılmalıdır.4 Sunulan iki hastada 
da diğer nedenler ekarte edildikten sonra subkon-
juktival hemorojinin alınan ilaçlarla ilişkili kanama 
bozukluğuna bağlı olduğu düşünüldü.

Parasetamol uzun geçmişi nedeniyle etki ve 
yan etkileri sıkça tartışılmış bir ilaçtır. Göreceli ola-
rak COX-2 selektivitesi ile analjezik ve antipiretik 
olarak NSAİİ’lara güvenli bir alternatiftir. Kanama 
gibi yan etkilerin pratik olarak görülmeyeceği kabul 
edilir ve oldukça sık kullanılır. Bu özelliği de in-
toksikasyonlarının yaygın görülmesini beraberinde 
getirir. Büyük oranda karaciğerde metabolize edilir. 
%2-4’lük kısmı ise mikrozomal enzimlerle toksik 
metaboliti N-asetil p-benzokinonimine (NAPQI) 
çevrilir ve yine karaciğerde detoksifiye edilerek id-
rarla atılır. Toksik dozda alındığında, oluşan NAPQI 
miktarı detoksifikasyon kapasitesini aşarak karaci-
ğer ve böbrek hasarına neden olur.5 Daha çok bu 
yönü ile tartışılan parasetamol intoksikasyonlarında 
karaciğer ve böbrek fonksiyonlarında bozulmanın 

yanında trombosit fonksiyonlarının inhibisyonu 
üzerinden koagülasyon bozukluğu görülebilir.5,6 
Yetişkinde 6-7 gram ve üstündeki dozda alındığın-
da akut zehirlenmeye yol açar.5 Hylek ve ark.nın 
bir çalışmasında da parasetamolün 1000-1950 mg 
dozda kullanıldığında minimal COX-1 inhibisyonu 
yaptığı ve trombosit fonksiyonlarında bozulmaya 
sebep olmadığı gösterilmiş, ancak yine farklı ça-
lışmalarda standart dozlarda parasetamol alımının 
bazı ilaçların örneğin diklofenak’ın trombosit fonk-
siyonları üzerindeki olumsuz etkisini arttırdığı gö-
rülmüş.7 Bununla birlikte antiplatalet etkinin doz 
bağımlı olduğunu ve daha yüksek dozlarda (60 mg /
kg) kullanıldığında belirgin COX-1 inhibisyonu ile 
trombosit fonksiyonlarını inhibe ettiğini gösteren 
çalışmalar da mevcuttur.6

Diklofenak ise karboksilik asit türevi olan bir 
NSAİİ’dır. Güçlü COX-1 ve COX-2 inhibisyonu 
yaparak antiinflamatuar ve analjezik etki sağlar. 
Mukozal koruyucu faktörleri inhibe etmesi nede-
ni ile NSAİ ilaçlar terapötik dozlarda dahi gastro-
intestinal kanama ile en çok ilişkilendirilen ilaçlar 
arasındadır. Bunun yanında parasetamol gibi hepa-
tik ve renal toksisitesi de sıktır. Maksimum günlük 
dozu 200 mg/kg olan diklofenak’ın toksik dozları 
ile ilgili insan çalışması mevcut değil ancak genel 
olarak terapötik dozun 5-10 katı toksik doz olarak 
kabul görmektedir.8

Bahsedilen iki ilacın trombosit fonksiyonları 
üzerine olumsuz etkileri olduğu gibi birlikte alındık-
larında bu etkinin potansiyelize olduğunu gösteren 
güçlü yayınlar mevcuttur.7 Tek başına diklofenak’a 
kıyasla parasetamol ile birlikte kullanıldığında an-
lamlı derecede daha fazla trombosit agregasyon in-
hibisyonu oluşabilmektedir.

Parasetamol ve diklofenak intoksikasyonu va-
kalarında hepatik ve renal yetmezlikle ilişkili bildi-
rimler yaygındır, ancak karaciğer ve böbrek fonksi-
yonları etkilenmeden sadece kanama bozuklukları 
ile ilişkili bildirimlerine sık rastlanmaz. Bu şekilde 
diklofenak kullanımı sonrası sadece kas içine kana-
ma ile ortaya çıkan bir vaka yakın zamanda bildi-
rilmiştir.3

Birinci vakamızın aldığı parasetamol ve diklo-
fenak dışındaki ilaçlardan pseudoefedrinin intrakra-
nial kanamaya sebep olduğuna dair olgu bildirimleri 
bulunmaktadır ancak bunun ilacın sempatik aktivas-
yon yapmasına bağlı gelişen hipertansiyonun yanın-
da serebral vazospazm veya vaskülitle ilişkili olabi-
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leceği konusunda farklı yorumlar bulunmaktadır.8,9 
Pseudoefedrinin diğer sistem kanamalarına sebep 
olduğuna dair bilgi yoktur. Bizim hastamızın has-
taneye gelişinden önceki kan basıncı değerleri bi-
linmese de normotansif olduğu dönemde de sub-
konjunktival kanamasının ilerlemeye devam etmesi 
kliniğin pseudoefedrin ile ilişkili olmadığını düşün-
dürdü. Dextrometorfan ve amoksisilinin toksik doz-
ları ile ilgili net bir bilgiye ulaşılamamakla birlikte 
kanama ilişkili bildirim bulunmamaktadır.

İlk vakamızda 10 gramın üzerinde parasetamol 
ve 1000 mg diklofenak alımından yaklaşık iki saat 
sonra ve ikinci vakamızda da tek başına 10 gram 
parasetamol alımından 3 saat sonra ortaya çıkan 
subkonjuktival kanama dikkati çekiyor. Bilinen ek 
hastalığı ve ilişkilendirilebilecek travma hikayesi 
olmayan her iki genç hastanın karaciğer ve böbrek 
fonksiyonlarının etkilenmemiş olması da kayda de-
ğer. Literatürde varfarin, asetil salisilat ve essita-
lopram ile ilişkilendirilmiş subkonjuktival kanama 
bildirimleri mevcuttur,10,11 ancak parasetamol veya 
diklofenak ile ilişkili olan bildirime rastlamadık.

Sonuç olarak, parasetamol yan etki ve toksik 
etkileri iyi bilinen bir ilaç olmakla birlikte, hepatik 
ve renal yetmezlik dışında kanama ve trombosit 
fonksiyonları ile ilişkili etkileri güncelliğini koru-
maktadır. Keza diklofenak, terapötik dozlarda bile 
gastrointestinal sistem kanamaları ile sık belirti ver-
se de, nadiren -belki de parasetamol ile additif etki 
sayesinde - atipik kanama odağı ile ortaya çıkabilir.
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