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OLGU SUNUMU — CASE REPORT
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OZET

Propofol hizli etki baslangi¢li, metabolizmast karaciger ya da bobrek yetmezliklerinden bagimsiz olan, viicutta birikmeyen ve
etkisi hizli sonlanan bir intravenoz anesteziktir. Bu nedenle, ameliyathane disi iglemlerde sedasyon icin siklikla propofol tercih
edilmektedir. Fakat propofol, ézellikle postoperatif enfeksiyonlarla iligkilidir. Bu nedenle enjektériin hazirlanmasi ve hastaya
uygulanmasi sirasinda asepsiye dikkat edilmesi gerekmektedir. 45 yaginda, 170 cm boy ve 78 kg agirligindaki erkek hastada,
kolonoskopi sirasinda 80 mg propofol ve 1 ug kg' deksmedetomidin ile sedasyon uygulandiktan sonra febril reaksiyon gozlendi.
Bu makalemizde, febril reaksiyonun ayirici tanisint ve olasi nedenlerini literatiirii gozden gecirerek sunmay: amagladik.

ANAHTAR KELIMELER: Propofol, Deksmedetomidin, Sedasyon, Kolonoskopi, Sistemik inflamatuar yamt sendromu.

SUMMARY

Propofol is an intravenous anesthetic which terminates rapidly, which does not accumulate in the body, whose metabolism is
independent of liver or kidney failure, and which has a rapid onset. Therefore, propofol is generally prefered for sedation for the
procedures out of the operating room, however, it is particularly associated with postoperative infections. For this reason,
watching out for asepsi during the preparation of the injector and application of it to the patient is of utmost importance. Febrile
reaction was observed after application of sedation with 80 mg propofol and 1 ug kg' dexmedetomidine during colonoscopy in a
45 years old, 170 cm height, 78 kg weighting patient, who had a physical status of American Society of Anestheisologist ASA I male.

In this article, we aimed to present differentiate diagnosis of febrile reaction, and possible causes by reviewing the literature.
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GIRIS

Son yillarda agr1 ve/veya anksiyeteye yol acgabilen
bir ¢cok ameliyahane dis1 prosediiriin uygulanmasiyla
siklikla karsilasilmaktadir. Bu islemlerde islemin yapil-
masinin kolaylastirilmasi ve hastanin erken derlenmesi-
nin saglanarak taburcu edilmesi 6nemlidir. Bu noktada
ideal bir intravenoz anestezigin secilmesi 6onem kazan-
maktadir. Boylece tedavi maliyetinin artmasina neden
olabilecek olumsuz olaylar 6nlenebilecektir.

Ideal intravenoz anestezik ajanin etkisi hizli basla-
mali, dozu titre edilerek verilebilmeli, viicuttan atilmasi
karaciger ve bobrek gibi organ yetmezliklerinden bagim-
s1z olmaly, etkisi ¢abuk sonlanmali, toksisiteye neden ol-
mamal1 ve ucuz olmalidir (1). Fakat giiniimiizde tiim bu
ozelliklerin hepsini igeren bir ilag bulunmamaktadir.

Propofoliin sedatif etkisi yaklasik 30 saniyede basla-
yip 6 dakikada sonlanmaktadir (2). Bu nedenle giinii-

miizde siklikla tercih edilen sedatif ila¢ olarak propofol
karsimiza ¢cikmaktadir. Hizli etki baslangici ve etkisinin
cabuk sonlanmasina ragmen postoperatif donemde geli-
sen infeksiyonla propofoliin iligkilendirilmesi, propofol
kullanim1 sirasinda asepsiye Ozellikle dikkat edilmesini
zorunlu kilmaktadir (3). Bu nedenle propofol ve deks-
medetomidin ile sedasyon altinda kolonoskopi uygulan-
mas1 sonrasinda gelisen Sistemik Inflamatuar Yanit
Sendromu (SIRS) olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU

45 yasinda, 170 cm boy ve 78 kg agirlifinda erkek
hastaya Crohn hastalig siiphesi ile kolonoskopi+biyopsi
planlandi. Aydinlatilmis hasta onami alindiktan sonra
yapilan preoperatif degerlendirmede herhangi bir siste-
mik hastalik tespit edilmedi. Fizik muayene ve laboratu-
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var testleri normal olarak degerlendirilen hastanin akci-
ger grafisinde patolojik bir bulgu tespit edilmedi. Ame-
rikan Anestezistler Dernegi (ASA) fiziksel durum smif-
lamasina goére ASA I olarak degerlendirilen hasta, 8 saat
acglik siiresinden sonra kolonoskopi odasina alinarak
standart monitorizasyon (elektrokardiyografi, periferik
oksijen satiirasyonu ve non invazif kan basinci) uygu-
land1. Proflaktik olarak ampisilin 1 gr baslanmis olan
hastaya 10 dakikada gidecek sekilde 1 pg kg dozda
deksmedetomidin (Precedex® 200 pg mL" ampul, Me-
ditera ilag, Izmir, Tiirkiye) intraven6z infiizyonu uygu-
land1. Daha sonra Ramsey Sedasyon Skoru (RSS) 4 ola-
cak sekilde 20 mg’lik dozlarda aralikli intraven6z bolus
(toplamda 80 mg) propofol (Propofol® %1 20 mL, Fre-
senius Kabi, Istanbul, Tiirkiye) ile idame saglandi. Intra-
operatif donemde hemodinamik bulgular stabil seyretti.
Toplam sekiz ayr1 bolgeden biyopsi alindiktan sonra,
yaklagik 50 dakika siiren islem sorunsuz olarak sonlan-
dirild1. Islem bittikten sonra hastaya intravendz yoldan
500 mg siprofloksasin uygulandi. Antibiyotik verilirken
hastada herhangi bir allerjik reaksiyon gozlenmedi. He-
modinamik verileri normal olan ve sozel uyariya yanit
veren hastada, derlenme odasina alindiktan 10 dakika
sonra hipotansiyon (60/40 mmHg) ve bradikardi (30
atim dk™) gelisti. 1000 mL hizli sivi infiizyonu
(%0,9°1luk NaCl) ve 0,5 mg intravenoz atropin verildi.
Nabz1 60 dk' olan hastanin kan basinci 80/5S0 mmHg’ya
yiikseldi. Sivi1 infiizyonuna devam edilen hastanin he-
modinamik verileri yaklagik 30 dakika sonra, inotrop ilag
destegine ihtiyac olmaksizin, stabillesti. islemden 4 saat
sonra hasta kendi istegi lizerine taburcu edilmeden Once,
yapilan tetkiklerde (elektrokardiyografi, CK-MB ve tro-
ponin diizeyleri) elde edilen sonuglar normaldi.

Hasta taburcu edildikten, yaklagik 2 saat sonra acil
servise titremeyle yiikselen ates sikayeti ile bagvurdu.
Atesi 38 °C olgiilen hastadan kan kiiltiirii, hemogram,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), prokalsitonin ve
C-reaktif protein (CRP) analizi i¢in 6rnek alindi. Ayrica
direk akciger grafisi ve ayakta direk batin grafisi cekildi
ve normal oldugu gozlendi. ESH 50 dk idi. Hemogram
sonucunda 16kosit sayisinin (15.600 mL™"), prokalsitonin
(2,3 pg L") ve CRP degerinin (25 mg mL") yiiksek ol-
dugu tespit edildi. Hemogramda nétrofil hakimiyeti
(%80) vardi. Kan Kkiiltiiriinde iireme olmadi. Enfeksiyon
hastaliklar1 kliniginin konsiiltasyonu sonucunda, islem
sonrasinda yapilan biyopsiye bagl olarak SIRS tanisi
nedeniyle, 400 mg 1x1 oral moksifloksasin (Avelox®
Bayer Tiirk Kimya San. Tic. Ltd. Sti. Istanbul, Tiirkiye)
baglandi. 24 saat icinde atesi kontrol altina alinan hasta-
nin antibiyotik baglandiktan 3 giin sonra 16kosit degeri
8700 mL", ESH 33 dk’', prokalsitonin 1,7 pg L' ve CRP
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5 mg mL" idi. Yapilan batin ultrasonografide patoloji
gozlenmedi.

Hastanede kullanilan ve agilmamis bir propofol am-
puliinden elde edilen kiiltiirde lireme negatif idi.

TARTISMA

Anestezi indiiksiyonu ve idamesinde kullaniminin
disinda 6zellikle ameliyathane dis1 islemlerde sedasyon
amact ile siklikla kullanilan propofol preparatlariin li-
pid iceriginden dolay1 enfeksiyona zemin hazirladig1 bi-
linmektedir. Hatta propofol arastirmalarda postoperatif
enfeksiyonla iligkilendirilmistir (3). Bu nedenle propo-
fol uygulamasinda asepsiye 6zen gosterilmesi, ampuliin
acilmasindan sonra 6 saatlik siirede kullanilmas1 ve tek
kullanimlik enjektorlerle uygulanmasi gibi basit ancak
onemli onlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Giinlimiizde uygulanan sedatif-hipnotikler i¢inde en-
feksiyonla iligkili goriilen en onemli intravenoz ajan
propofol olmasina karsin, farmakolojik 6zellikleri yay-
gin kullanimini saglamaktadir. Bizim olgumuzda ise,
primer olarak propofol kullanmak yerine, dekontamine
bir ortamda islemin yapilmasindan dolayi, sadece deks-
medetomidine ilave olarak aralikli bolus diisiik doz pro-
pofol uygulamay: tercih ettik. Propofoliin enjektore ce-
kilmesi asamasinda asepsi kurallarina 6zellikle dikkat
edildi.

Bennet ve ark. (4) propofoliin postoperatif enfeksi-
yonla iligkili oldugunu gosterdikleri arastirmada, calis-
maya dahil edilen iki hastanede kullanimda olan propo-
fol preparatlarindan elde edilen kiiltiirler ile hastalardan
elde edilen kiiltiirlerin ayn1 mikroorganizmanin iiremesi-
ne yol agtigini gozlemlemislerdir. Acilmis olan propofol
ampullerinin dordiinde test uygulanamamuis, birinde so-
nu¢ negatif gelmistir. Acilmamis propofol ampullerinde
ise lireme olmamustir. Bizim kullandigimiz propofol am-
pulii ise atildigindan dolay: kiiltiire gonderilemedi ancak
ayn1 seriden olan agilmamig bagka bir ampulde yapilan
kiiltiir sonucu negatif gelmistir.

Blossom ve ark. (5) gastrointestinal endoskopik is-
lemlerden sonra propofol kullanimina bagli olarak ken-
dini sinirlayan gecici ates ve titreme ile karakterize feb-
ril sendromlar olabilecegini belirtmigstir. Bu olgularda
almnan kiiltiirlerde lireme gozlenmemistir.

Diger anesteziklerle karsilastirildiginda enfeksiyon
acisindan propofoliin ciddi risk olusturdugu aciktir. Shi-
mizu ve ark. (6) sevofluranin propofol ile karsilagtirildi-
ginda, elektif acik gastrointestinal cerrahi gegiren hasta-
larda cerrahi alanda gelisen standardize enfeksiyon ora-
nint azalttigim gostermistir. Tasdogan ve ark. (7) siddetli
sepsis hastalarinda deksmedetomidin infiizyonunun pro-
pofol infiizyonununa oranla TNF-a, IL-1 ve IL-6 diizey-
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lerini belirgin olarak azalttig1 sonucunu elde etmiglerdir.
Bununla beraber, Lin ve ark. (8) yapmis olduklar1 giin-
cel bir meta-analizde, deksmedetomidinin kardiyak cer-
rahi geciren hastalarda postoperatif enfeksiyon riskini
artirmadig1 sonucuna varmislardir.

Okabe ve ark. (9) postoperatif donemde yogun ba-
kim iinitesine kabul edilen hastaya deksmedetomidin in-
flizyonu ile sedasyon uygulamiglardir. Deksmedetomi-
din baglandiktan 22 saat sonra ates gelisen hasta enfek-
siyon kaynagi acisindan degerlendirilmis fakat herhangi
bir enfeksiyon odagi bulunamamisgtir. 15 giin sonra
deksmedetomidinin kesilmesi iizerine CRP degerleri ve
ates dramatik bir sekilde normal degerlere gelmistir. ilaca
bagl ates olarak degerlendirilen olguda deksmedetomi-
din yerine sedatif olarak propofol infiizyonu secilmistir.

Kolonoskopi isleminin barsak temizligi yapilmis ol-
masina karsin enfeksiyon icin biiyiik risk olusturabile-
cek bir ortamda yapilmasi, bu iglemi 6zellikli kilmakta-
dir (10). Ayrica kullanilan malzemeler de hastadan has-
taya enfeksiyon geg¢isi icin ciddi bir risk etkeni olarak
goriilmektedir (11).

Bizim olgumuzda ise ayirict tanida anesteziklere
bagl gecici febril reaksiyon ve biyopsiye bagl gelisen
SIRS diistiniildii. Yapilan tetkikler sonucunda (kan kiil-
tiiriiniin antibiyotik baskisindan dolay1 negatif gelmesi-
ne ragmen prokalsitonin diizeyinin anlamli yiiksek ol-
masi nedeni ile) biyopsiye bagli gelisen SIRS kesin tani-
sii1 koyduk.

SONUC

Propofol ve deksmedetomidin gibi febril reaksiyon-
lara neden olabilen anesteziklerin kullaniminda asepsiye
dikkat edilmesine karsin, islem sonrasinda gelisebilecek
ates durumunda ayiric1 tamya gidilirken, islemden kay-
naklanabilecek SIRS’in akilda tutulmasi tedavimizi
dogru yonlendirmemizi saglayacaktir.
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