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Propofol infiizyonu ile iliskili Yesil idrar

Bengii OZUTURK, Ulkii Aygen TURKMEN, Melike TEZDONEN

Oz

Biz bu olguda, yogun bakim iinitesinde propofol infiizyonu sonrasi yesil idrar gelisen 16 yasinda,
travmatik beyin hasari olan bir erkek hasta sunuyoruz. Olgumuzda propofol infiizyonunun
yaklasik 80. saatinde hastanin idrar rengi yesile dondii. Yesil renk degisiminin propofole bagli
olduguna karar verildiginde infuzyon kesildi. Idrardaki yesil renk degisimi 24 saat iginde diizeldi.
Propofoliin bilinen yaygin yan etkileri disinda yesil idrar gibi nadir rastlanan bir yan etkisi
de bulunmaktadir. Propofoliin ana metabolik yolu karacigerde sitokrom P450 ile oksidasyon,
rediiksiyon, hidroliz ve glikuronid konjugasyondur. Suda ¢oziinebilen, inaktif, nefrotoksik
olmayan, bobreklerden atilan ve iyi huylu olan “quinol” olarak bilinen bu propofol metabolitleri
yesil idrarin ana nedeni olabilir. Yesil idrarin genellikle yiiksek doz ve uzun siireli propofol
inflizyonu sonrasi goriildiigi bildirilse de indiiksiyon i¢in kisa siireli uygulama sonrasinda da
bildirim yapilmistir. Bizim olgumuzda da idrarda yesil renk degisikligi diisiik doz propofol
infiizyonu sonrasinda gelisti. Idrardaki yesil renk degisikliginin propofol metabolitlerinden
kaynaklandigina ve bozulmus enterohepatik dolagima bagli olarak bobreklerdeki ekstrahepatik
glikuronidasyonun artisi ile iliskili oldugu diisiiniildii. Bu olguda, propofolun nadir goriilen,
iyi huylu bir yan etkisine dikkat ¢ekmek istiyoruz ki bu, klinisyenler tarafindan bilinmedigi
takdirde, sikintrya ve ilgisiz incelemelere yol agacaktir.

Anahtar Kelimeler: Propofol, ilag yan etkisi, Yesil idrar
Green Urine Related to Propofol Infusion

Abstract

In this case, we present a 16-years-old man with a traumatic brain injury, who excreted green
urine after propofol infusion in the ICU. In our case, approximately 80th hour of the propofol
infusion; patient’s urine colour turned to green. As we decided that green urine was related to
propofol, we stopped the infusion. The green discoloration of urine resolved spontaneously
in about 24 hours. Besides common side-effects, propofol has a rare side-effect such as green
discoloration of urine. The main metabolic pathway of propofol is oxidation, reduction and
hydrolysis with cytochrome P450 and glucuronate conjugation in liver. The metabolites of
propofol, known as “quinol”, which is water soluble, inactive, not nephrotoxic and benign, are
then excreted via the kidneys and this may be the main cause of the green urine. Even though;
green urine was reported mostly after high dose and long term propofol infusion; green urine
after short duration of propofol for induction also reported. In our case; green discoloration of
urine occurred even with low dosage propofol infusion. We believe that the green discoloration
of the urine was caused by propofol metabolites and was related to increasing the extrahepatic
glucuronidation in the kidneys due to impaired enterohepatic circulation. In this case, we want
to highlight a rare benign side effect of propofol, which if not known to the clinicians, would
lead to distress and irrelevant investigations.
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Giris

Propofol;  genel indiiksiyonu
idamesinde siklikla kullanilan sedatif ve hipnotik
bir ilactir (1). Noroprotektif, antiepileptik bir ajan
olmasi ve kafa i¢i basincini diiglirmesinin yanisira
hizli baslayan etkisi ve kisa etki siiresine sahip
olmasi nedeniyle de 6zellikle sik nérolojik durum
degerlendirilmesi gereken kritik hasta gruplarinda
sedasyon  uygulamalarinda  siklikla  tercih
edilmektedir. Propofoliin; enjeksiyon bdolgesinde
agri, hipotansiyon, apne ve miyoklonus gibi daha
stk karsilagilan yan etkileri diginda idrarda yesil
renk degisikligi gibi nadir goriilen bir yan etkisi de
bulunmaktadir (2). Biz bu bildiride, kafa travmasi
nedeniyle yogun bakimda takip edilirken sedasyon
amactyla propofol inflizyonu uygulanan ve buna
bagli yesil idrar gelisen bir olgu sunduk.

anestezi ve

Olgu Sunumu

16 yasinda, erkek hasta, motosiklet kazasi sonrasi
kafa travmasi ile acil servise basvurdu. Hastanin
ilk geliste biling konfiize, oryantasyon kisitli,
hemodinamik agidan stabil olarak degerlendirildi.
Beyin tomografisi sonucunda hastada travmatik
subdural hematom ve epidural hemoraji izlendi.
Beyin cerrahisi tarafindan operasyona alind1.
Hastaya operasyon sirasinda 1 {inite eritrosit
siispansiyonu replasmant yapildi. Hasta operasyon
sonrast  yogun bakim initesinde mekanik
ventilasyon destegi altinda takibe alindi. Hastaya
kafa i¢i basincimi azaltmak ve mekanik ventilator
uyumu saglamak amaciyla sedasyon uygulamak
icin propofol (0.5 mg/kg/saat) ve remifentanil

(0.4 pg/kg/dk) inflizyonu baslandi. Hastanin
yogun bakimda ilk 24 saatteki kan tetkiklerinde
hemogram; normal, biyokimya sonuglari; albiimin:
2.0 g/dL, diger degerler normaldi (Tablo 1).

Spot idrar analizinde pH:7.0, iirobilinojen: normal,
bilirubin: negatif, keton: negatif, 16kosit: negatif,
eritrosit: negatif, protein: negatif saptandi. Hastaya
hipoalbuminemi nedeniyle saf insan albiimini
(%20) soliisyonu replasmani yapildi. Takibinin 2.
giiniinde idrar kiiltiirii gonderildi.

Takibinin 4. giiniinde, propofol infiizyonunun
yaklagik 80. saatinde hastanin idrarmin yesil renk
aldig1 goriildi (Resim 1).

Resim 1. Hasta Idrar1

Hastada 6n planda “pseudomonas” etkenli {iriner
sistem enfeksiyonu diisiiniilmesine ragmen idrar
kiiltiiriinde ireme olmadi. Hastada yesil idrara
yol acan etkenin propofol infiizyonu olabilecegi
diisiiniilerek  yaklagik 98. saatinde inflizyon
durduruldu, sedasyona midazolam ve remifentanil
ile devam edildi. Propofol infiizyonu kesildikten
yaklagik 24 saat sonra idrar rengi agilarak normale
dondii. Takibinin 8. giinlinde sedasyonu kesilerek
mekanik ventilatérden ayrilan hasta, yatismin 11.
giiniinde servise taburcu edildi.

Tablo 1. Hastanin biyokimya degerleri

URE KREATININ | AST ALT | SODYUM POTASYUM gIOL]I??]EJB N 31111}1115212]1; N
24. SAAT |33 mg/dL | 0.70 mg/dL |31 U/L [ 9 U/L | 134 mmol/L | 4.97 mmol/L | 0.61mg/dL | 0.27 mg/dL
48. SAAT | 31 mg/dL | 0.64 mg/dL. | 26 U/L | 8 U/L | 137 mmol/L | 4.19 mmol/L | 0.28mg/dL | 0.09 mg/dL
72. SAAT | 28 mg/dL | 0.48 mg/dL |25 U/L | 9 U/L | 143 mmol/L | 3.87 mmol/L | 0.26mg/dL | 0.09 mg/dL
96. SAAT | 35mg/dL | 0.51 mg/dL | 19 U/L |9 U/L | 140 mmol/L | 3.47 mmol/L | -- --
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Tartisma

Idrarda renk degisikligi yaptig1 bilinen birgok
faktor ve ilag bulunmaktadir. Ornegin; rifampisin
veya fenazopiridin hidroklorid turuncu,
metilen mavisi fenitoin, metronidazol,
nitrofurantoin kahverengi, porfiria koyu mor,
hemoglobiniiri ve miyoglobiniiri de idrarda
kirmizi renk degisikligine yol agmaktadir (3).
Idrarda yesil renk degisikligi ise nadir goriilen
bir durumdur. Bazi enfeksiyonlar, ilaglar veya
boyalar buna neden olabilir (4,5) (Tablo 2).

mavi,

Tablo 2. idrarda yesil renk degisikligi nedenleri

Enfeksiyon Pseudomonas

Propofol, Amitriptilin,
Indometazin, Simetidin,
Metoklopramid, Metokarbamol

flaglar

Metilen mavisi, Indigo-blue,

Boyalar Indigo-carmin, Karbolik asit,

Flavin deriveleri

Propofolin ana metabolizmasi; karacigerde
sitokrom P450 yolu ile oksidasyon, rediiksiyon,
hidroliz ve mikrozomal yoluyla
glukronik asit konjugasyonudur (6). Propofol
karacigerin yanisira bagirsaklar ve bobreklerde
de glukronidasyona ugrar. Bu ana metabolizma
sonrasinda propofol; toplam metabolit miktarinin
yaklagik %62°’si olan propofol-glikuronid ve
yaklagik %38 metaboliti olan “quinol” derivelerine
doniistir (7). Olusan bu metabolitler bobreklerden
atilir. Idrardaki yesil renk degisikligine ise bu
quinol deriveleri yol agmaktadir (8). Bu deriveler;
bobrek fonksiyonlarini etkilemez ve degistirmez
(2). Propofoliin baslica albiimin olmak {izere,
serum albiimini ve eritrositlere sikica baglanabilme
6zelligi vardir. Saf insan albiimin ¢6zeltilerinin ise
%095’ine baglanabilir. Propofoliin enterohepatik
sirkiilasyonunu kabizlik,  bozulmus
peristaltizm gibi durumlarda veya ihtiyag nedeniyle
disaridan saf albiimin soliisyonu veya konsantre
eritrosit  replasmani durumlarinda
glukronidasyon bobreklerde baskin hale gelir (9).

enzimler

bozan

yapilmasi
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Bu vakada da yesil idrar gelismeden Onceki
donemde hastaya hipoalbuminemi nedeniyle saf
insan alblimin ¢ozeltisi ve anemi nedeniyle de
eritrosit siispansiyonu replasmani yapilmistir. Bu
replasmanin; propofoliin dagilim kapasitesinde
artisa ve glikuronidasyonunun bobreklerde baskin
hale gelmesine yol ac¢tig1, bu durumun da idrarda
renk degisikligine neden oldugu diisiiniilmistiir.

Simdiye kadar yapilan bildiriler idrarda renk
degisikligine yol agan propofoliin dozu ve inflizyon
stiresi hakkinda yeteri kadar bilgi vermemektedir.
Daha siklikla uzun siiren infiizyonlarda ve yiiksek
doz uygulama sonrasinda yesil idrar gelistigi
bildirilse de kisa siireli inflizyonlarda hatta anestezi
indiiksiyonu sirasinda tek doz propofol uygulamasi
ile de yesil idrar goriildiigi bildirilmistir (10). Bu
olguda da hastaya diisiik doz propofol infiizyonu
uygulanmis olmasma ragmen idrarda yesil renk
degisikligi gelismistir.

Sonug¢

Propofol metabolitlerinin yesil idrara yol agtig1 ve
propofol metabolizmasint etkileyebilen endojen
veya ekzojen etkenlerin bu yan etkinin olusmasina
neden olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu olgu sunumu
ile propofoliin, klinisyenleri tedirgin edebilen ve
etkeni saptamak igin ileri tetkik harcamalara neden
olabilecek, nadir goriilen ve benign bir yan etkisi
olan “yesil idrar”a dikkat ¢ekmek istedik.
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