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PROPOFOLE BAGLI NOBET BENZERIi AKTiVIiTE: OLGU SUNUMU
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OZET

Propofol kisa etki siiresi nedeniyle anestezi ve sedasyon igin yaygin olarak kullanilan bir ilagtir. Antikonviilzan
olarak status epileptkus tedavisinde onerilmekle birlikte, epileptik hastalik ve kafa travmasi dykiisti olan
hastalarda ozellikle de diisiik dozlarda kullanildiginda nobet benzeri aktivite olusturdugu bildirilmistir. Sag
humerus proksimalinde basit kist nedeniyle biyopsi islemi planlanan 27 yasinda kadin hastaya propofol 3 mg kg-
1 iv verildikten sonra bir dakika i¢inde hem alt hem tist ekstremitelerde tonik klonik tarzda kasilmalar gézlendi.
Bu kasilmalar tiyopental uygulanarak kontrol altina alindi. Anestezi uygulamalar i¢in ¢ok sik kullanilan
propofoliin tamamen saglikli bireylerde ve yiiksek dozda kullanildiginda da nobet benzeri aktivite
olusturabilecegine dikkat cekmek ve tartismak istedik.

Anahtar sozciikler: Genel anestezi, propofol, tonik klonik konviilziyon

Propofol Induced Seizure Like Activity: A Case Report

SUMMARY

Propofol is a widely used drug because of short acting time for anesthesia and sedation. Although 1t has been
suggested as a anticonvulsant in treatment of status epilepticus, it has been also reported to induce seizure like
activity in patients with epilepsia and head injury especially in low dose. A few minutes after giving propofol 3 mg
kg-11ivtoa27 years old female patient scheduled for biopsy of a simple cyst in the right proximal humerus, tonic-
clonic convulsions were observed both in the upper and lower extremities. Convulsions were managed by
administering thiopental. We want to discuss and point to that propofol which is frequently used for anesthetic

Olgu Sunumu

procedures may induce seizure like activity in exactly healty people.
Key words: General anesthesia, propofol, tonic clonic convulsion

Propofol klinik pratikte ¢ok sik kullanilan gama
amino butirik asit reseptérleri tizerinden inhibitor etki
gosteren sedatif hipnotik intravenoz ilatir'. Sedasyon
gerektiren radyoloji islemlerinden, ¢ok uzun siirecek
vakalara kadar genel anestezi indiiksiyonu amacryla
kullanilmaktadir. Yan etkilerinin az olmasi ve etki
baslama ve bitis siiresinin kisa olmasi bu ilacin
kullanim sikligimi arttirmaktadir. Enjeksiyon agrisi,
hipotansiyon ve solunum depresyonu yan etkilerinden
bazilaridir™®. Propofoliin antikonviilzan etkisinin
oldugu ve status epileptikusta faydali oldugu
gosterilmistir™’. Ancak, baz1 hastalarda nobet benzeri
aktivite olusturdugu da bildirilmistir’.

Biz, epileptik hastalik dykiisii olmayan ve daha
once benzer bir nobet aktivitesi yasamamis hastada
genel anestezi indiiksiyonu asamasinda propofol
verildikten bir dakika sonra tonik klonik tarzda
kasilmalarin bagladigi, nébet benzeri bir tablonun
gelistigi olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Sag humerus proksimalinde basit kist nedeniyle
biyopsi islemi planlanan 27 yasinda 60 kg kadin
hastanin, preoperatif anestezi muayenesinde ek
sistemik bir hastaligi ve gegcirilmis travma Oykiisi
yoktu. Olgu operasyon oOncesi herhangi bir ilag
kullanmamaktaydi.

Preoperatif degerlendirmede; fizik muayenesi

normal, kalp hiz1 72 atim/dk, kan basinct: 110/70 mm
Hg idi. Laboratuar incelemelerinde tam kan sayimi ve
biyokimyasal degerler normal, EKG siniis ritminde idi
ve PA akciger grafisinde bir 6zellik yoktu. Operasyon
ve genel anestezi i¢in aydimlatilmis onay1 alman ASA T
olguya operasyon tarihi verildi.

Operasyon odasina alian olgu EKG, periferik
oksijen saturasyonu, noninvaziv kan basinci
monitorizasyonu uygulandi. Hastanin hava yolunun 3
numara larengeal maske (LMA) ile saglanmasi
planlandi. Genel anestezi indiiksiyonu i¢in sirasiyla iv
100 mcg fentanil, 40 mg lidokain sonrasinda 3 mg kg’
iv propofol yavas enjeksiyonla verildi. Yiiz maskesi
ile ventilasyon saglanirken, olguda propofol
enjeksiyonunu takiben bir dakika icinde jeneralize
tonik-klonik tarzda kasilmalar basladi. Hastadaki
hareketler oncelikle genel anestezik ajanin yeterli
olmamasina baglandi ve 50 mg daha iv propofol
eklendi. Kasilmalarin devam etmesi iizerine, iv 2 mg
midazolam ve buna cevap alinamayinca 250 mg iv
tiyopental sodyum verildi. Tiyopental sodyum
enjeksiyonu ile 6nce iist ekstremitede ve daha sonrada
alt ekstremitedeki kasilmalarin kayboldugu gorildii.
Kasilmalarin gegmesi tizerine, hastaya 3 numara LMA
yerlestirildi. Genel anestezi idamesi %60 N,O ve %40
0, icinde %2 sevofluran ile saglandi. Kasilmalar
sonlandiktan sonra higkirik gelisen hastaya
metoklopramid 10 mg iv yapildi.”"* Higkirigin devam
etmesi nedeniyle iv rokuronyum 20 mg uygulandi.
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Kasilmalar sonrasinda arteriyel kan gazi 6rneklemesi
alindi. Ancak teknik nedenlerle analiz yapilamadi.
Kalp hiz1: 90 atim dk” ve kan basinci: 108/71 mm Hg
olan, kasilmalart ve higkirigi gecen hastanin
hemodinamik olarak stabil olmasi tizerine cerrahi
islemin baglamasina izin verildi. Otuz dakika siiren
cerrahi iglem boyunca hastada herhangi bir kasilma
izlenmedi ve cerrahi sorunsuz tamamlandi.
Ekstiibasyon ve uyanma sirasinda da sorun
yasanmadi. Uyandirma sonrasi agrist oldugunu ifade
eden hastaya analjezi i¢in 100 mg tramadol HCI,
bulanti-kusma i¢in ondansetron 4 mg intravendz
verildi.

Postoperatif derlenme tinitesinde arteriyel kan
basimci 118/80 mm Hg, kalp hizi: 87 atim dk', SPO,:
%97, viicut 1s1s1 36.3°C. idi. Nazal kaniille 2 L/dk O,
baslandi. Kasilmalara yatkinlig1 artirmast nedeni ile
hipokapni varligin1 ekarte etmek icin arteriyal kan
gazi orneklemesi tekrarlandi. PH: 7.36, PCO,: 38,
PO,:78.1, HCO,: 21.3 oldugu goriildi. Hastanin kan
glukoz diizeyi (101 mg dl') ve serum elektrolitleri
normaldi. Norolojik degerlendirmede nistagmus
disinda patolojik bulgu mevcut degildi. Noroloji
uzmaninin Onerisi ile ¢ekilen beyin magnetik rezonans
goriintilemede (MRG) sol frontalde subkortikal
beyaz cevherde hiperintens sinyal 6zelliginde,
intravendz kontrast madde sonrasi kontrast madde
tutulumu gosteren odak saptandi. Bu gortintiiniin
radyoloji uzmani tarafindan kitle goriintiisii olmadig,
ancak kontrastli bilgisayarli tomografi ile kontroli
onerildi. Beyin bilgisayarli tomografisinde ise MRG
de belirtilen bu alan saptanamadi. Ayrica postoperatif
3. giin ¢ekilen elektroensefalografinin de (EEG)
normal olmasi iizerine noroloji uzmani tarafindan
intrakranial bir patoloji diistintilmedi ve herhangi bir
antiepileptik ila¢ onerilmedi. Hasta iki ay sonra tekrar
genel anestezi altinda sag humerus proksimalde
anevrizmal kemik kisti tanisiyla kiiretaj ve greftleme
operasyonuna alindi ve tiyopental indiiksiyonuyla
anestezi sorunsuz olarak tamamlandi.

TARTISMA

Propofol tiim diinyada hem giiniibirlik cerrahi
girisimlerde sedasyon hemde uzun siireli
operasyonlarda anestezi indiiksiyonunda ¢ok stk
kullanilan bir anestezik ajandir. Ozelliklede
gliniibirlik cerrahide hizli sedasyon saglamasi ve
etkisinin ¢abuk sonlanmasi nedeniyle ¢ok sik tercih
edilmektedir. Dogal olarak bu kadar sik kullanilan bir
ilacin olusan yan etkileri de oldukg¢a dikkat
¢ekmektedir.

Biz bu olgu sunumunda propofoliin indiiksiyon
sonrasinda hemen olusan nodbet benzeri tablo
durumunu paylasmak istedik. Anestezide kullanilan
pek cok ilacin nobet tetikleyici etkisi vardir"”.
Fentanilin de miyoklonus ve ndbet benzeri
noroeksitatéor semptomlara sebep olabilecegi
bildirilmistir'™". Biz hastaya fentanil de vermistik

36

ancak nobetin fentanil sonrast degilde propofol
enjeksiyonundan hemen sonra olusmasi bizi
propofole dogru yonlendirdi. Ayrica hastaya bir ay
6nce meme biyopsisi islemi i¢in sedoanaljezi
yapilmasi ve bu amagcla fentanil kullanilmasi ve
herhangi bir aktivite olmamasi bizi bu fikirden
uzaklastirdi. Propofoliin opistotonus, titremeler,
miyoklonuslar ve generalize tonik klonik nobetler gibi
degisik sekillerde nobet olusturma aktivitesi
literatiirde bildirilmistir™'™'°. Bu nébetlerin
midazoloma yanit verdigi de bilinmektedir. Bizim
hastamizda ise midazoloma yanit almmamadi ve
tiyopental ile bu aktivite tamamen sonlandi.

Propofol sonrasi olusan ndroeksitator
semptomlar bizim hastamizda oldugu gibi indiiksiyon
sirasinda olabildigi gibi, anestezi sonrasi derlenme
donemde de ortaya ¢ikabilir'"*. Propofole bagl nsbet
benzeri aktivitelerin olus mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle beraber, doza bagli olarak anti-
konviilzan veya konviilzan etki gosterdigi
bildirilmistir”. Yiiksek dozlarda antikonviilzan etki
gosterirken, diisik dozlarda yalnizca inhibitor
subkortikal merkezler baskilanmakta ve serebral
kortekste noronlarin hipereksitabilitesi ile konviilzan
etki olusmaktadir "*"

Literatiir taramasinda, son yillarda iilkemizde
bildirilen propofole bagli ndbet benzeri tablonun
gelistigi iki olgu sunumu mevcuttu. Yagar ve ark.'nin”
bildirdigi olguda propofol 50 mg, Omiir ve ark.'nin”
sundugu olguda ise propofol 100 mg kullanilmigti.
Sirasiyla, ilk olguda hastanin bir y1l 6nce gegirilmis bir
kafa travmasi oykiisii, ikinci olguda ise hastanin iki
defa senkop hikayesi mevcuttu. Her iki olguda da
propofol dusiikk dozda kullanilmisti. Epileptik
hastalarda propofol kullanilirken dikkatli olunmasi
gerektigi bilinmektedir*”’. Hastamizin anamnezinde
daha once gecirilmis bir kafa travmasi ve ndbet
Oykusiiniin olmamasi, kullanilan propofol dozunun
literattirlerde bildirilen olgulardakilerden daha yiiksek
olmast bu olguyu sunmamiz gerektigini
dustindiirmiigtir.

Sonug olarak; 6zellikle status epileptikus gibi
uzun siiren epileptik nébetlerin tedavisinde kullanilan
propofoliin ayn1 zamanda nobet benzeri aktivite de
olusturabilecegi bilinmesi gereken bir konudur.
Anestezi pratiginde ¢ok sik kullanilan bu ajanin
tamamen saglikli bireylerde de ndbet benzeri aktivite
olusturabilecegi akilda tutulmalidur.
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