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ÖZET 
Propofol, gama amino bütirik asit (GABA) reseptörleri üzerinden eksitatör nörotransmitterlere inhibitör etki gösteren, genel anestezi ve sedasyon için 
yaygın olarak kullanılan intravenöz bir ilaçtır. Propofol, antikonvülzan bir ilaç olarak da tanınmaktadır. Fakat kullanımına bağlı olarak birçok nörolo-
jik yan etkiler bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda, sedasyon amaçlı tek doz propofol uygulanmasına bağlı olarak, genç bir bayanda gelişen myoklonik 
kasılma sunulmuştur. 
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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. 
Keywords: Propofol, Myoclonic jerk, Sedation 

Propofol, 1980 yılından bu yana sedasyon ya da genel 
anestezinin indüksiyonu ve sürdürülmesi amacıyla 
yaygın olarak kullanılan sedatif-hipnotik bir ilaçtır (1, 
2). 

Propofol, antikonvülsan bir ilaç olarak tanınmakla 
birlikte, kullanımına bağlı olarak nöbet benzeri tabloya 
neden olduğu bildirilmiştir (3, 4). Bu olayların büyük 
bir kısmı nöbet veya nörolojik hastalık öyküsü olma-
yanlarda ortaya çıkmıştır (5). Nörolojik yan etkiler 
genellikle kısa sürmekle beraber, bazı hastalarda hafta-
larca sürdüğü bildirilmiştir (6). 

Bu olgu sunumunda sezaryen operasyonu geçiren 
sağlıklı bir bayanda sedatif amaçlı verilen propofolün 
neden olduğu uzamış myoklonik kasılmayı sunmayı 
amaçladık. 

OLGU SUNUMU 

Olgumuz, daha önce 2 defa gebe kalan, 2 defa 
seksiyo/sezaryen (S/S) ile doğum yapan ve yaşayan 2 
tane çocuğu bulunan 27 yaşında gebe bir hastaydı. 
Hastanın özgeçmişinde ve soy geçmişinde bir hastalık 
yönüyle özellik ve ilaç kullanımı  öyküsü  bulunmamak 

taydı. Laboratuvar incelemesinde; biyokimyasal değer-
leri ve tam kan değerleri normal sınırlardaydı.  

Olgumuzun prenatal ultrasonografi muayenesin-
de; otuzdokuz haftalık, canlı fetus saptandı. Amniyon 
sıvısı normaldi. Travayın başlaması üzerine, spinal 
anestezi ile S/ S yapılmasına karar verildi. Hastaya 
oturur pozisyonda, L3-L4 aralığından, 25 Gauge spinal 
iğne ile girilerek beyin omurilik sıvısı (BOS) geldiği 
görüldükten sonra 12,5 mg % 0.5'lik bupivakain 
(Marcain Spinal Heavy amp, AstraZeneca, İstanbul) 
verildi. Pinprick testi ile anestezi seviyesi T 8-9 olarak 
tespit edildi.  

Cerrahi başlamadan hemen önce hastaya sedasyon 
amaçlı 50 mg propofol yaklaşık 1 dakika içinde 
intravenöz (IV) olarak uygulandı. Ek olarak başka bir 
ilaç verilmedi ve yüz maskesi ile % 50 oksijen, % 50 
hava karışımı solutulmaya başlandı. Propofol enjeksi-
yonu tamamlandıktan yaklaşık 5 dakika sonra üst 
ekstremitelerde myoklonik kasılmalar gözlendi. Bu 
sırada hastanın hemodinamik verileri normal sınırlar-
daydı (Tansiyon Arteriyel: 120/ 75 mmHg, Kalp Atım 
Hızı: 86 dk-1,SpO2 % 98). Hastaya 3 mg midazolam IV 
yapıldı. Hastanın solunumunun yüzeyselleşmesi nede-
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niyle ek midazolam uygulanmadı. Jeneralize 
myoklonik kasılmalarının frekansı azalan ama devam 
eden hastanın operasyonuna devam edildi.  

3150 gr ağırlığında, 49 cm boyunda, APGAR sko-
ru 9 olan sağlam ve sağlıklı kız bebek S/ S ile doğur-
tuldu. Cerrahi, komplikasyonsuz olarak sonlandırıldık-
tan sonra hasta derlenme odasına alındı. Nöroloji kon-
sültasyonundan sonra hasta servise transfer edildi. 
Nörolojinin önerileri doğrultusunda hastaya 100 cc 
medifleks içinde 10 mg diazepam 20 dakikada IV ola-
rak gönderildi.  

Midazolam verilmesine rağmen myoklonik ka-
sılmaları devam eden hastanın, diazepam sonrası 
myoklonik kasılmaları kontrol altına alındı. Hastaya 
beyin MR ve EEG çekildi ve hastadan rutin biyokimya, 
tam kan, TSH, serbest T3, serbest T4, magnezyum, 
kalsiyum düzeyleri çalışıldı ve tüm sonuçlar normal 
sınırlarda değerlendirildi. Cerrahi öncesi ve sonrası 
başka bir ilaç kullanılmadığı için oluşan tablo propofol 
kullanılmasına bağlandı. Operasyonun ikinci gününde 
anne ve çocuk sorunsuz taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Propofol, etki başlama ve sonlanma süresinin kısa 
olması nedeniyle sedasyon amacıyla pratikte sık olarak 
kullanılmaktadır (1). Propofole bağlı olarak uygulama 
bölgesinde ağrı, doza bağlı olarak da kardiyak ve solu-
num depresyonu sık olarak görülmektedir (7). 
Myoklonik kasılmalar, nöbet benzeri tablo ve diğer 
anormal kas hareketleri nadir olarak da bildirilmiştir (7, 
8). 

Propofol ile ilişkili nöroeksitatör semptomların al-
tındaki patofizyolojik mekanizma tam olarak bilinme-
mektedir. Ancak birkaç mekanizma üzerinde durul-
maktadır. Bu mekanizmalar arasında; inhibitör ve 
eksitatör nöronlar üzerine doza bağlı etki, ilaca bağlı 
deserebrasyon rijiditesi, glisinerjik ve GABA’erjik 
yolaklar üzerine striknin benzeri etki, GABA aracılı 
arttırılmış inhibitör iletim nedeniyle koordinesiz 

nöronal ossilasyonlar, yüksek doku konsantrasyonla-
rında merkezi kaslarda gevşeme etkisi, bazal gangliyon 
seviyesinde kolinerjik ve dopaminerjik aktivite arasın-
daki dengesizlik bulunmaktadır (9, 10). 

Literatürde propofolün nöbet üzerine etkisiyle il-
gili farklı görüşler bulunmaktadır. Lowson ve ark.(11) 
farelerde yaptıkları bir çalışmada propofolün kuvvetli 
antikonvülzan olduğunu bildirmişlerdir. Propofolün 
status epileptikus tedavisinde başarı ile kullanıldığını 
bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (12, 13). 

Literatürde, propofole bağlı anormal 
nöromüsküler olayları bildiren yayınlar mevcuttur (2, 
5, 14). Opistotonus, okülojirik kriz, distoni, 
miyoklonus, koreoatetoz ve nöbet benzeri tablolar da 
bildirilmiştir. Propofole bağlı nöbet benzeri tablo ola-
rak; jeneralize tonik-klonik nöbet, fokal motor nöbet, 
titreme ve ritmik hareketlerle birliktelik gösteren artmış 
tonus, opistotonus ve istenmeyen hareketler gözlenmiş-
tir (2). 

Bu olguda, herhangi bir ilaç kullanım öyküsü, epi-
lepsi ve herhangi bir nörolojik rahatsızlık bulunma-
maktaydı. Propofol, uygulanmasından 5 dk. sonra 
miyoklonik hareketler gözlendi. Ek başka bir ilaç ya-
pılmadığı için oluşan tablo propofole bağlandı. 

Propofol ile oluşan nöbet benzeri tablonun tedavi-
si ile ilgili de çelişkili bilgiler bulunmaktadır. Bazı 
vakalarda benzodiyazepinlere yanıt alamadıklarını 
bildirirken (4, 15), diğerleri tablonun düzeldiğini be-
lirtmiştir (10, 16). Olgumuzda, uzun etkili benzodi-
yazepin olan diazepama yanıt alınarak myoklonik ka-
sılmalar durdu. 

Günümüzde nöbet öyküsü olan ve olmayan hasta-
larda propofolün güvenli olup olmadığı konusunda bir 
fikir birliği yoktur. Her yıl birçok hastaya sedasyon 
veya anestezi amaçlı propofol uygulanmaktadır. 
Sedasyon ya da genel anestezi amaçlı propofol kulla-
nırken nöbet benzeri tablo ve anormal nöromüsküler 
olaylarla karşılaşılabileceği unutulmamalıdır. 
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