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Sedasyon icin Tek Doz Uygulanan Propofolden Sonra Goriilen
Myoklonik Kasilma: Olgu Sunumu
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OZET

Propofol, gama amino biitirik asit (GABA) reseptorleri iizerinden eksitator norotransmitterlere inhibitor etki gosteren, genel anestezi ve sedasyon igin
yaygin olarak kullanilan intravendz bir ilagtir. Propofol, antikonviilzan bir ilag olarak da taninmaktadir. Fakat kullanimina bagli olarak birgok ndrolo-
jik yan etkiler bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, sedasyon amagli tek doz propofol uygulanmasina bagli olarak, geng bir bayanda gelisen myoklonik

kasilma sunulmustur.
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ABSTRACT

Myoclonic Convulsion After a Single Dose Administration of Propofol for Sedation: A Case Report

Propofol, a GABA-mediated inhibitor of excitatory neurotransmitter, is a widely used intravenous agent for general anaesthesia and sedation. It has
also been known as an antiepileptic agent. But there have been several neurologic events reported, following propofol administration. This case report
presents a young woman with myoclonic convulsions after a single dose of propofol.
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Propofol, 1980 yilindan bu yana sedasyon ya da genel
anestezinin indiiksiyonu ve siirdiiriilmesi amaciyla
yaygin olarak kullanilan sedatif-hipnotik bir ilactir (1,
2).

Propofol, antikonviilsan bir ilag olarak taninmakla
birlikte, kullanimina bagl olarak ndbet benzeri tabloya
neden oldugu bildirilmistir (3, 4). Bu olaylarmn biiyiik
bir kismi nobet veya norolojik hastalik 6ykiisti olma-
yanlarda ortaya cikmistir (5). Norolojik yan etkiler
genellikle kisa siirmekle beraber, bazi hastalarda hafta-
larca siirdiigii bildirilmistir (6).

Bu olgu sunumunda sezaryen operasyonu gegiren
saglikli bir bayanda sedatif amaclh verilen propofoliin
neden oldugu uzamis myoklonik kasilmayi sunmayi
amagladik.

OLGU SUNUMU

Olgumuz, daha once 2 defa gebe kalan, 2 defa
seksiyo/sezaryen (S/S) ile dogum yapan ve yasayan 2
tane ¢ocugu bulunan 27 yasinda gebe bir hastaydi.
Hastanin 6zge¢misinde ve soy ge¢misinde bir hastalik
yoniiyle 6zellik ve ilag kullanimi dykiisii bulunmamak

taydi. Laboratuvar incelemesinde; biyokimyasal deger-
leri ve tam kan degerleri normal sinirlardaydi.

Olgumuzun prenatal ultrasonografi muayenesin-
de; otuzdokuz haftalik, canli fetus saptandi. Amniyon
stvist normaldi. Travayin baglamasi {izerine, spinal
anestezi ile S/ S yapilmasma karar verildi. Hastaya
oturur pozisyonda, L;-L, araligindan, 25 Gauge spinal
igne ile girilerek beyin omurilik sivist (BOS) geldigi
goriildiikten sonra 12,5 mg % 0.5'lik bupivakain
(Marcain Spinal Heavy amp, AstraZeneca, Istanbul)
verildi. Pinprick testi ile anestezi seviyesi T g olarak
tespit edildi.

Cerrahi baglamadan hemen once hastaya sedasyon
amacli 50 mg propofol yaklasik 1 dakika icinde
intravendz (IV) olarak uygulandi. Ek olarak baska bir
ilag verilmedi ve yiiz maskesi ile % 50 oksijen, % 50
hava karigimi solutulmaya baslandi. Propofol enjeksi-
yonu tamamlandiktan yaklasik 5 dakika sonra iist
ekstremitelerde myoklonik kasilmalar gozlendi. Bu
sirada hastanin hemodinamik verileri normal sinirlar-
daydi (Tansiyon Arteriyel: 120/ 75 mmHg, Kalp Atim
Hizt: 86 dk',SpO, % 98). Hastaya 3 mg midazolam IV
yapildi. Hastanin solunumunun yiizeysellesmesi nede-
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niyle ek midazolam uygulanmadi. Jeneralize
myoklonik kasilmalarinin frekansi azalan ama devam
eden hastanin operasyonuna devam edildi.

3150 gr agirliginda, 49 cm boyunda, APGAR sko-
ru 9 olan saglam ve saglikli kiz bebek S/ S ile dogur-
tuldu. Cerrahi, komplikasyonsuz olarak sonlandirildik-
tan sonra hasta derlenme odasina alindi. Noroloji kon-
siiltasyonundan sonra hasta servise transfer edildi.
Norolojinin Onerileri dogrultusunda hastaya 100 cc
medifleks i¢inde 10 mg diazepam 20 dakikada IV ola-
rak gonderildi.

Midazolam verilmesine ragmen myoklonik ka-
silmalart devam eden hastanin, diazepam sonrasi
myoklonik kasilmalar1 kontrol altina alindi. Hastaya
beyin MR ve EEG ¢ekildi ve hastadan rutin biyokimya,
tam kan, TSH, serbest T;, serbest T,, magnezyum,
kalsiyum diizeyleri ¢alisildi ve tiim sonuglar normal
sinirlarda degerlendirildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi
bagka bir ila¢ kullanilmadigi i¢in olusan tablo propofol
kullanilmasina baglandi. Operasyonun ikinci glinlinde
anne ve ¢ocuk sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Propofol, etki baglama ve sonlanma siiresinin kisa
olmasi nedeniyle sedasyon amaciyla pratikte sik olarak
kullanilmaktadir (1). Propofole bagli olarak uygulama
bolgesinde agri, doza bagl olarak da kardiyak ve solu-
num depresyonu sik olarak goriilmektedir (7).
Myoklonik kasilmalar, ndbet benzeri tablo ve diger
anormal kas hareketleri nadir olarak da bildirilmistir (7,
8).

Propofol ile iligkili ndroeksitatdr semptomlarin al-
tindaki patofizyolojik mekanizma tam olarak bilinme-
mektedir. Ancak birka¢ mekanizma iizerinde durul-
maktadir. Bu mekanizmalar arasinda; inhibitor ve
eksitator noronlar iizerine doza bagh etki, ilaca bagh
deserebrasyon rijiditesi, glisinerjik ve GABA’erjik
yolaklar iizerine striknin benzeri etki, GABA aracili
arttirllmig  inhibitér iletim nedeniyle koordinesiz
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noronal ossilasyonlar, yiikksek doku konsantrasyonla-
rinda merkezi kaslarda gevseme etkisi, bazal gangliyon
seviyesinde kolinerjik ve dopaminerjik aktivite arasin-
daki dengesizlik bulunmaktadir (9, 10).

Literatiirde propofoliin nébet {izerine etkisiyle il-
gili farkli goriisler bulunmaktadir. Lowson ve ark.!'V
farelerde yaptiklar1 bir ¢alismada propofoliin kuvvetli
antikonviilzan oldugunu bildirmislerdir. Propofoliin
status epileptikus tedavisinde basart ile kullanildigini
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (12, 13).

Literatiirde, propofole bagl anormal
noromiiskiiler olaylar1 bildiren yayinlar mevcuttur (2,
5, 14). Opistotonus, okiilojirik  kriz, distoni,
miyoklonus, koreoatetoz ve ndbet benzeri tablolar da
bildirilmistir. Propofole bagli nébet benzeri tablo ola-
rak; jeneralize tonik-klonik ndbet, fokal motor ndbet,
titreme ve ritmik hareketlerle birliktelik gosteren artmis
tonus, opistotonus ve istenmeyen hareketler gozlenmis-
tir (2).

Bu olguda, herhangi bir ilag¢ kullanim 6ykiisi, epi-
lepsi ve herhangi bir ndrolojik rahatsizlik bulunma-
maktaydi. Propofol, uygulanmasindan 5 dk. sonra
miyoklonik hareketler gozlendi. Ek baska bir ilag ya-
pilmadig1 i¢in olusan tablo propofole baglandi.

Propofol ile olusan ndbet benzeri tablonun tedavi-
si ile ilgili de celiskili bilgiler bulunmaktadir. Bazi
vakalarda benzodiyazepinlere yanit alamadiklarini
bildirirken (4, 15), digerleri tablonun diizeldigini be-
lirtmistir (10, 16). Olgumuzda, uzun etkili benzodi-
yazepin olan diazepama yanit alinarak myoklonik ka-
stlmalar durdu.

Giiniimiizde ndbet dykiisii olan ve olmayan hasta-
larda propofoliin giivenli olup olmadig1 konusunda bir
fikir birligi yoktur. Her yil birgok hastaya sedasyon
veya anestezi amagli propofol uygulanmaktadir.
Sedasyon ya da genel anestezi amagli propofol kulla-
nirken ndbet benzeri tablo ve anormal noéromiiskiiler
olaylarla karsilasilabilecegi unutulmamalidir.
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