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Olgu Sunumu

Kafa Travmasinda Propofol Kullanimina
Dikkat! Diisiik Dozda ve Geng¢ Hastada
Gelisen Propofol Infiizyon Sendromu
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Propofol hizli etkili, kisa etki siireli ve noroprotektif 6zelliklerinden dolay norosiriirji hastalarinda yogun bakimda se-
dasyon amagli kullanilmaktadir. Ozellikle 3 yas altinda ki pediatrik vakalarda, uzun siireli yiiksek doz kullanimina bagh
gelisen propofol infiizyon sendromu (PRIS) hayat: tehdit eden bir durumdur. Kafa travmasi PRIS icin risk faktoriidiir.
Kalp ve bobrek yetmezligi, hipotansiyon, aritmi, metabolik asidoz, hiperkalemi, rabdomiyoliz, yesil veya kirmiz1 idrar
gibi klinik ve labroratuvar bulgulariyla karsimiza ¢ikar. Erken tani, infiizyonun kesilmesi ve semptomatik destek teda-
visiyle hasta bu 6liimciil tablodan kurtulabilir. Biz bu yazimizda 14 yagindaki geng¢ hastada kafa travmasi sonrasi diigiik
dozda geligen bir propofol infiizyon sendromu olgusunu grafiksel bir zaman ¢izelgesi esliginde sunuyoruz. PRIS’e dair ilk
bulgu infiizyonun 60. saatinde idrarin yesil renge biiriinmesiydi. Sonraki 24 saat icerisinde ciddi rabdomiyoliz, bradikardi
ve solunum yetmezligi bulgular gelisti. Buna ragmen propofoliin kesilmesi ve destek tedavisiyle hasta 48 saat icerisinde
hizla ve sekelsiz iyilesti.

Bu olgu gosteriyor ki, yalnizca erken ¢cocukluk yaslarinda ve yiiksek dozda degil ileri yaslarda ve diisiik dozlarda kullani-
lirken de PRIS gelisebilir. Tiim monitorize edilen parametreler heniiz normal iken tibbi personeli ilk uyaran bulgu idrarin
yesil renge biirlinmesi olabilir.
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Careful with Propofol Use in Head Trauma! Propofol Infusion
Syndrome at Low Dose in an Adolescent

Propofol is commonly used for sedation in neurosurgical settings due to its fast, short acting and neuroprotective ef-
fects. However, especially in pediatric patients younger than 3 years, prolonged and high-dose infusion may result in
a fatal condition known as propofol infusion syndrome (PRIS). Head trauma patients in the ICU are at increased risk
for PRIS. PRIS may manifest with serious clinical and laboratory findings such as heart and renal failure, hypotension,
arrhythmia, metabolic acidosis, hyperkalemia, rhabdomyolysis, green or red colored urine. Early recognition of the
syndrome and discontinuation of propofol infusion as well as symptomatic treatment may prevent death. In this study
we report a case of PRIS that developed at a relatively low-dose propofol infusion in a 14 year-old adolescent after head
trauma and provide a schematic timetable of the symptoms. First manifestation was green coloration of urine, which
occurred at 60 hours of infusion. Serious rhabdomyolysis, bradycardia and respiratory failure developed in the next 24
hours. However, after cessation of propofol infusion, recovery was fast and complete within 48 hours.

Our case shows that propofol infusion syndrome may occur in youth and low doses, who are commonly considered to
be safe from propofol toxicity. The first warning sign of the syndrome can be green coloration of urine while all other
monitored parameters are yet within normal limits.
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ropofol, etkisi hizli baslayan, kisa etkili
sedatif ve hipnotik bir ilagtir . Norop-
rotektif, antikonviilzan etkilerinin yanin-
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da serebral metobolik ihtiyaci azaltip kafa ici
basincida diisiirmektedir (V. Ancak 6zellikle 48
saatten uzun siiren yiiksek doz infiizyonlarda
erigkinlerde de gozlenebilecegi bildirilmistir .
Kalp ve bobrek yetmezligi, metabolik asidoz, hi-
potansiyon, asistoliye kadar gidebilen bradikardi
ve rabdomiyolizden olusan klinik tablo tanim-
lanmustir V. Bu durum, propofol infiizyon send-
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romu (PRIS) adiyla, ilk kez 1992 yilinda, 6liimle
sonuglanan beg cocuk olguda, Parke ® tarafindan
rapor edilmistir. PRIS’1n; genellikle 3 yagsin al-
tindaki hastalarda, 4 mg/kg/hr’dan yiiksek doz-
larda, 48 saatten uzun kullanimda ortaya ¢iktig1
goriilmektedir. Kafa travmasi propofol infiizyon
sendromu i¢in risk faktorlerinden biridir V. Biz
bu bildiride, kafa travmasi sonrasi yogun bakim-
da sedasyon amactyla nispeten diisiik dozda pro-
pofol ile uyutulan geng bir erkek olgu da ortaya
cikan bir PRIS sunuyoruz.

OLGU

On dort yasinda, 35 kg agirliginda erkek ¢ocuk
bisiklet siirerken ara¢ carpmasi sonucu kafa
travmast ile acil servise bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde belirgin norolojik defisiti mevcut
degildi ancak biling bozuklugu ve ajitasyonu
vardi. Glasgow koma skoru 13/15 olarak de-
gerlendirilen hastanin ek bir problemi yoktu ve
hemogram (HB: 11.8, BK: 15.5, PLT: 337.000)
ve kan biyokimya sonuglart (Bun/Krea: 15/0.7
mg/dl, AST/ALT: 47/28 U/L, Na: 138 mmol/L,
Cl: 99 mmol/L, K: 3,7 mmol/L, Ca: 9,1 mmol/L,
T.Bil/L.Bil: 0.22/0.1 mg/dl, Amilaz: 70 U/L,
Kol: 172 mmol/L, LDL-Kol: 72 mmol/L, TG: 25
mmol/L, HDL-Kol: 95 mmol/L, CK: 190 U/L,
CK-MB: 190 U/L, LDH: 344 U/L) normal dii-
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zeylerde idi. Cekilen beyin tomografisinde sag
temporal fraktiir, sol temporal kontlizyon ve
orta-hat kaymasi saptandi (Sekil 1). Global be-
yin 6demi de mevcut olan hastaya cerrahi miida-
hele diisliniilmedi. Kafa i¢i basincini azaltmak,
O0demini rahatlatmak amaciyla aralikli mannitol
ve midazolam infiizyonu (0.1 mg/kg/h dozunda)
baglanarak beyin cerrahi yogun bakim iinitesinde
takibe alindi. Entiibe edilerek mekanik ventilas-
yon destegi saglandi. Midazolam infiizyonunun
yeterli olmamasi, hastanin mekanik ventilatdre
direnmesi ve bu durumun kafa i¢i basincini daha
da artirabilecegi gerekcesiyle midazolama ilave
olarak propofol infiizyonu (3 mg/kg/h dozunda)
baglandi. 48 saat boyunca bu ajanlarla uyutulan
hastanin ¢ekilen kontrol tomografisinde siftinin
diizelmedigi belirlendi. Hasta uyutulmaya de-
vam edildi. Propofol infiizyonu devam ederken
60. saatte hastanin idrarmin yesil renk aldigi
kaydedildi (Sekil 2). Idrar ¢ikist normal diizey-
lerde seyreden hastanin, bobrek fonksiyon test-
leri normaldi bu agamada ve daha sonraki idrar
testlerinde miyoglobiniirisi saptanmadi. Yakla-
sik 72 saat sonra hastanin kontrol tomografisinde
beyin 6deminin kalmadiginin goriilmesi iizerine
once midazolam sonrasinda da propofol infiiz-
yonu durduruldu. Onceden normal diizeylerde
olan AST, ALT, CK, CK-MB, LDH degerlerinin
takiplerinde tedrici olarak yiikseldigi saptandi.

Sekil 1. Olgunun travma sonrasi kranial tomografi kesitleri.
Sag temporal fraktiir, contra-coup sol temporal kontiizyon ve global beyin 6demi ile beraber saga orta-hat kaymasi saptandi.
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Kafa Travmasinda Propofol Kullanimina Dikkat! Diisiik Dozda ve Geng Hastada Geligsen Propofol Infiizyon Sendromu
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Sekil 2. Propofol infiizyon sendromu geligsen hastada semptomlarin propofol infiizyonu ile zamansal iligkisi. Cubuklar altta midazolam
ve propofol infiizyonunu, yukarida ise semptomlarin baslama ve bitis siirelerini yansitmaktadir. PRIS’e dair ilk bulgu idrarm yesil
renk almasiydi. Saatler icinde propofol infiizyonu stoplandi ve destek tedavisine baslandi. 24 saat icinde enzim yiikselmelerinin, 36
saat icinde de bradikardi ve hipopne ile durumun daha da ciddilesmesinden sonra, toplam 48 saat icinde hizla iyilesme gerceklestigi

goriiliiyor.

Hastada Propofol intoksikasyonu diigiiniilerek
hasta yakin gozleme alindi. (Bun/Krea: 13/0.5
mg/dl, AST/ALT: 58/28 U/L, Na: 139 mmol/L,
K: 4.7 mmol/L, Cl:95 mmol/L, Ca: 8 mmol/L,
T.Bil/I.Bil: 0.55/0.2 mg/dl, Amilaz: 399 U/L,
Kol: 186 mmol/L, LDL-Kol: 110 mmol/L, TG: 88
mmol/L, HDL-Kol: 58 mmol/L, CK: 1199 U/L,
CK-MB: 172 U/L, LDH: 502 U/L). Hastaya 6-8
mg/kg/h dozunda karbonhidrat destegi saglandi.
Kan gazlar1 normal diizeylerde seyretti (pH: 7.35,
PO,: 162, PCO,: 37, HCO,: -5), asidozu olmadi.
Kan gsekeri diizeyleri normal seyretti. Laktik asit
diizeyi normaldi. Monit6rize sekilde takip edilen
hastanin atropine yanit veren bradikardileri ve ge-
cici hipotansiyon ataklart oldu. Sedasyon ilaglari
stoplandiktan sonra hastanin takiplerinde bilinci
tedrici olarak agildi. Hastanin yakin kan gazi ve
biyokimyasi takibi yapildi. Enzimler yiikselme-
ye bagladiktan 24 saat sonra kan enzim diizeyleri
(CK, CK-MB, LDH, Amilaz) diisme egilimine
gecti. Hasta sedasyonunun kesilmesinden 1 giin
sonra, respiratuar ve hemodinamik agidan stabil
olup bilinci tamamen agilinca ekstiibe edildi. Id-
rar rengi yaklagik 48 saat yesil kaldiktan sonra
diizeldi (Sekil 2). Serum enzim seviyeleri 24-48
saat icerisinde tamamen normale donen hastanin
takiplerinde ek bir problem yasanmamast lizerine
saglikla taburcu edildi.
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TARTISMA

Propofol yogun bakim iinitelerinde hem erigkin
hem de 3 yas iistii cocuklarda sedasayon amaciy-
la giivenle kullanilabilecegi diisiiniilen bir ajan-
dir. Etki baglangict hizli ve etki siiresi kisadir
ve kafa travmali hastalarda norolojik iyilesme-
de faydalidir © Ancak FDA onay1 olmamasina
ragmen pediatrik yogun bakim iinitelerinde uzun
stire mekanik ventilasyona gereksinim duyan
cocuklarda inflizyon seklinde kullanilmigtir ©.
Bray bir retrospektif calismada propofol infiiz-
yon sendromununun saptandigi hastalarda doz
araliginin 4,5-15,5 mg/kg/h oldugunu ve infiiz-
yon siirelerinin 29-115 saat arasinda degistigini
rapor etmistir ®. Ciddi kafa travmali hastalarda
>5 mg/kg dozdaki infiizyon uygulamalarinda
propofol infiizyon sendromu riski 2 kat artar ©.
Bu nedenle uzun siireli infiizyonlar (>48 saat)
onerilmemektedir @. Olgumuz, PRIS i¢in em-
niyetli kabul edilen 14 yasindaydi ve propofol,
yalmzca midazolam sedasyonunu desteklemek
amaciyla, emniyetli kabul edilebilecek 3 mg/kg/
saat gibi diislik dozda verildi.

Bu sendromun patofizyolojisi tam olarak anla-
silamamaistir. Siddetli kafa travmasi ile birlikte
yiiksek doz propofol ve vazopressor kullanimi,
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miyokardiumda endojen katekolamin yiiksekli-
8i, steroid kullanimi, yiiksek APACHE II skoru
PRIS gelisimi i¢in yiiksek risk kabul edilmek-
tedir "2, Histolojik incelemelerde kardiyak ve
iskelet kaslarinda sitoliz goriilmektedir V. Pro-
pofoliin hem kalp ve iskelet kaslarmin enerji
kaynagi olan serbest yag asitlerinin kullanimini
hem de mitokondride elektron transport zincirini
inhibe ederek miyositolizle sonuglanan olaylara
neden oldugu diisiiniilmektedir ©.

Bu sendrom genellikle fetal kardiyak ve renal
yetmezlige neden olur. Tipik semptomlart lak-
tik asidoz, aritmi, hipotansiyon, renal, kardiyak
ve dolasimsal yetmezlik, oligiiri, rabdomiyoliz,
yiiksek serum CK, iire, potasyum seviyeleri, li-
pemik plazma, karacigerde biiyiime, ketoniiri,
yiiksek karaciger enzimleri, yesil veya kirmizi
idrardir ©. Belirgin bir AST, ALT yiiksekligi ka-
raciger hasarii gosterebilir. Ancak beraberince
CK, LDH yiiksekliginin olmasi ve AST nin hizli
sekilde yiikselme egiliminde olmasi rabdomiyo-
lizi destekler . Literatiirde 6rnegine rastlanma-
sa da, bizim olgumuzda ilk bulgu idrarda yesil
renk ortaya ¢ikmasiydi ve buna 24 saat sonra,
bradikardi, hipotansiyon, karaciger enzimlerin-
de yiikselme, lipemi gibi diger bulgular eklendi.
Laktik asidoz, metabolik asidoz, rabdomiyoliz
yoktu. Atropine yanit veren bradikardi saptandi.
Hastanin OyKkiisii, klinik ve laboratuvar bulgulari
bize propofol infiizyon sendromunu diigiindiirdii.
Erken donemde fark edilerek infiizyonun kesil-
mesi, yakin takip ve gerekli tedavinin saglanma-
st lizerine 48 saat icerisinde semptomlar geriledi
(Sekil 2). Kalic1 sekellere neden olmadan hasta
saglikla taburcu oldu.

Sonug olarak; yogun bakimda kullanilan iyi bir
sedatif ajandir. Hasta konforu ve o6zellikle trav-
ma hastalarinda kafa ici basincini diisiirlip iyi
bir norolojik diizelme saglar. Yalnizca kiiciik co-
cuklarda sakinilmast veya dikkatli kullanilmasi
onerilir ama, bizim olgumuzdaki gibi, daha ileri
yaslarda da ortya cikabilir. Propofol toksisitesi
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normal ve hatta diisiik kabul edilen dozlarda da
gelisebilir ve 6liimciil bir durum yaratabilir. Ya-
ki klinik gozlem ile olasi yan etkiler 6nlenebi-
lir. Olgumuzda gordiigiimiiz gibi, tibbi ekibi ilk
siiphelendiren bulgu idrarin yesil renge biiriin-
mesi olabilir ve hastanin hayatini kurtarabilir.
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