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ÖZET
Propofol h›zl› etki bafllang›çl›, metabolizmas› karaci¤er ya da böbrek yetmezliklerinden ba¤›ms›z olan, vücutta birikmeyen ve

etkisi h›zl› sonlanan bir intravenöz anesteziktir. Bu nedenle, ameliyathane d›fl› ifllemlerde sedasyon için s›kl›kla propofol tercih
edilmektedir. Fakat propofol, özellikle postoperatif enfeksiyonlarla iliflkilidir. Bu nedenle enjektörün haz›rlanmas› ve hastaya
uygulanmas› s›ras›nda asepsiye dikkat edilmesi gerekmektedir. 45 yafl›nda, 170 cm boy ve 78 kg a¤›rl›¤›ndaki erkek hastada,
kolonoskopi s›ras›nda 80 mg propofol ve 1 µg kg-1 deksmedetomidin ile sedasyon uyguland›ktan sonra febril reaksiyon gözlendi.
Bu makalemizde, febril reaksiyonun ay›r›c› tan›s›n› ve olas› nedenlerini literatürü gözden geçirerek sunmay› amaçlad›k.  

ANAHTAR KEL‹MELER: Propofol, Deksmedetomidin, Sedasyon, Kolonoskopi, Sistemik inflamatuar yan›t 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 µg kg-1 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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G‹R‹fi

Son y›llarda a¤r› ve/veya anksiyeteye yol açabilen
bir çok ameliyahane d›fl› prosedürün uygulanmas›yla
s›kl›kla karfl›lafl›lmaktad›r. Bu ifllemlerde ifllemin yap›l-
mas›n›n kolaylaflt›r›lmas› ve hastan›n erken derlenmesi-
nin sa¤lanarak taburcu edilmesi önemlidir. Bu noktada
ideal bir intravenöz anestezi¤in seçilmesi önem kazan-
maktad›r. Böylece tedavi maliyetinin artmas›na neden
olabilecek olumsuz olaylar önlenebilecektir. 

‹deal intravenöz anestezik ajan›n etkisi h›zl› baflla-
mal›, dozu titre edilerek verilebilmeli, vücuttan at›lmas›
karaci¤er ve böbrek gibi organ yetmezliklerinden ba¤›m-
s›z olmal›, etkisi çabuk sonlanmal›, toksisiteye neden ol-
mamal› ve ucuz olmal›d›r (1). Fakat günümüzde tüm bu
özelliklerin hepsini içeren bir ilaç bulunmamaktad›r.

Propofolün sedatif etkisi yaklafl›k 30 saniyede baflla-
y›p 6 dakikada sonlanmaktad›r (2). Bu nedenle günü-

müzde s›kl›kla tercih edilen sedatif ilaç olarak propofol
karfl›m›za ç›kmaktad›r. H›zl› etki bafllang›c› ve etkisinin
çabuk sonlanmas›na ra¤men postoperatif dönemde geli-
flen infeksiyonla propofolün iliflkilendirilmesi, propofol
kullan›m› s›ras›nda asepsiye özellikle dikkat edilmesini
zorunlu k›lmaktad›r (3). Bu nedenle propofol ve deks-
medetomidin ile sedasyon alt›nda kolonoskopi uygulan-
mas› sonras›nda geliflen Sistemik ‹nflamatuar Yan›t
Sendromu (SIRS) olgusunu sunmay› amaçlad›k. 

OLGU

45 yafl›nda, 170 cm boy ve 78 kg a¤›rl›¤›nda erkek
hastaya Crohn hastal›¤› flüphesi ile kolonoskopi+biyopsi
planland›. Ayd›nlat›lm›fl hasta onam› al›nd›ktan sonra
yap›lan preoperatif de¤erlendirmede herhangi bir siste-
mik hastal›k tespit edilmedi. Fizik muayene ve laboratu-
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var testleri normal olarak de¤erlendirilen hastan›n akci-
¤er grafisinde patolojik bir bulgu tespit edilmedi. Ame-
rikan Anestezistler Derne¤i (ASA) fiziksel durum s›n›f-
lamas›na göre ASA I olarak de¤erlendirilen hasta, 8 saat
açl›k süresinden sonra kolonoskopi odas›na al›narak
standart monitörizasyon (elektrokardiyografi, periferik
oksijen satürasyonu ve non invazif kan bas›nc›) uygu-
land›. Proflaktik olarak ampisilin 1 gr bafllanm›fl olan
hastaya 10 dakikada gidecek flekilde 1 µg kg-1 dozda
deksmedetomidin (Precedex® 200 µg mL-1 ampul, Me-
ditera ‹laç, ‹zmir, Türkiye) intravenöz infüzyonu uygu-
land›. Daha sonra Ramsey Sedasyon Skoru (RSS) 4 ola-
cak flekilde 20 mg’l›k dozlarda aral›kl› intravenöz bolus
(toplamda 80 mg) propofol (Propofol® %1 20 mL, Fre-
senius Kabi, ‹stanbul, Türkiye) ile idame sa¤land›. ‹ntra-
operatif dönemde hemodinamik bulgular stabil seyretti.
Toplam sekiz ayr› bölgeden biyopsi al›nd›ktan sonra,
yaklafl›k 50 dakika süren ifllem sorunsuz olarak sonlan-
d›r›ld›. ‹fllem bittikten sonra hastaya intravenöz yoldan
500 mg siprofloksasin uyguland›. Antibiyotik verilirken
hastada herhangi bir allerjik reaksiyon gözlenmedi. He-
modinamik verileri normal olan ve sözel uyar›ya yan›t
veren hastada, derlenme odas›na al›nd›ktan 10 dakika
sonra hipotansiyon (60/40 mmHg) ve bradikardi (30
at›m dk-1) geliflti. 1000 mL h›zl› s›v› infüzyonu
(%0,9’luk NaCl) ve 0,5 mg intravenöz atropin verildi.
Nabz› 60 dk-1 olan hastan›n kan bas›nc› 80/50 mmHg’ya
yükseldi. S›v› infüzyonuna devam edilen hastan›n he-
modinamik verileri yaklafl›k 30 dakika sonra, inotrop ilaç
deste¤ine ihtiyaç olmaks›z›n, stabilleflti. ‹fllemden 4 saat
sonra hasta kendi iste¤i üzerine taburcu edilmeden önce,
yap›lan tetkiklerde (elektrokardiyografi, CK-MB ve tro-
ponin düzeyleri) elde edilen sonuçlar normaldi.

Hasta taburcu edildikten, yaklafl›k 2 saat sonra acil
servise titremeyle yükselen atefl flikayeti ile baflvurdu.
Atefli 38 °C ölçülen hastadan kan kültürü, hemogram,
eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH), prokalsitonin ve
C-reaktif protein (CRP) analizi için örnek al›nd›. Ayr›ca
direk akci¤er grafisi ve ayakta direk bat›n grafisi çekildi
ve normal oldu¤u gözlendi. ESH 50 dk-1 idi. Hemogram
sonucunda lökosit say›s›n›n (15.600 mL-1), prokalsitonin
(2,3 µg L-1) ve CRP de¤erinin (25 mg mL-1) yüksek ol-
du¤u tespit edildi. Hemogramda nötrofil hakimiyeti
(%80) vard›. Kan kültüründe üreme olmad›. Enfeksiyon
hastal›klar› klini¤inin konsültasyonu sonucunda, ifllem
sonras›nda yap›lan biyopsiye ba¤l› olarak SIRS tan›s›
nedeniyle, 400 mg 1x1 oral moksifloksasin (Avelox®

Bayer Türk Kimya San. Tic. Ltd. fiti. ‹stanbul, Türkiye)
baflland›. 24 saat içinde atefli kontrol alt›na al›nan hasta-
n›n antibiyotik baflland›ktan 3 gün sonra lökosit de¤eri
8700 mL-1, ESH 33 dk-1, prokalsitonin 1,7 µg L-1 ve CRP

5 mg mL-1 idi. Yap›lan bat›n ultrasonografide patoloji
gözlenmedi. 

Hastanede kullan›lan ve aç›lmam›fl bir propofol am-
pulünden elde edilen kültürde üreme negatif idi. 

TARTIfiMA

Anestezi indüksiyonu ve idamesinde kullan›m›n›n
d›fl›nda özellikle ameliyathane d›fl› ifllemlerde sedasyon
amac› ile s›kl›kla kullan›lan propofol preparatlar›n›n li-
pid içeri¤inden dolay› enfeksiyona zemin haz›rlad›¤› bi-
linmektedir. Hatta propofol araflt›rmalarda postoperatif
enfeksiyonla iliflkilendirilmifltir (3). Bu nedenle propo-
fol uygulamas›nda asepsiye özen gösterilmesi, ampulün
aç›lmas›ndan sonra 6 saatlik sürede kullan›lmas› ve tek
kullan›ml›k enjektörlerle uygulanmas› gibi basit ancak
önemli önlemlerin al›nmas› gerekmektedir. 

Günümüzde uygulanan sedatif-hipnotikler içinde en-
feksiyonla iliflkili görülen en önemli intravenöz ajan
propofol olmas›na karfl›n, farmakolojik özellikleri yay-
g›n kullan›m›n› sa¤lamaktad›r. Bizim olgumuzda ise,
primer olarak propofol kullanmak yerine, dekontamine
bir ortamda ifllemin yap›lmas›ndan dolay›, sadece deks-
medetomidine ilave olarak aral›kl› bolus düflük doz pro-
pofol uygulamay› tercih ettik. Propofolün enjektöre çe-
kilmesi aflamas›nda asepsi kurallar›na özellikle dikkat
edildi. 

Bennet ve ark. (4) propofolün postoperatif enfeksi-
yonla iliflkili oldu¤unu gösterdikleri araflt›rmada, çal›fl-
maya dahil edilen iki hastanede kullan›mda olan propo-
fol preparatlar›ndan elde edilen kültürler ile hastalardan
elde edilen kültürlerin ayn› mikroorganizman›n üremesi-
ne yol açt›¤›n› gözlemlemifllerdir. Aç›lm›fl olan propofol
ampullerinin dördünde test uygulanamam›fl, birinde so-
nuç negatif gelmifltir. Aç›lmam›fl propofol ampullerinde
ise üreme olmam›flt›r. Bizim kulland›¤›m›z propofol am-
pulü ise at›ld›¤›ndan dolay› kültüre gönderilemedi ancak
ayn› seriden olan aç›lmam›fl baflka bir ampulde yap›lan
kültür sonucu negatif gelmifltir.  

Blossom ve ark. (5) gastrointestinal endoskopik ifl-
lemlerden sonra propofol kullan›m›na ba¤l› olarak ken-
dini s›n›rlayan geçici atefl ve titreme ile karakterize feb-
ril sendromlar olabilece¤ini belirtmifltir. Bu olgularda
al›nan kültürlerde üreme gözlenmemifltir.  

Di¤er anesteziklerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda enfeksiyon
aç›s›ndan propofolün ciddi risk oluflturdu¤u aç›kt›r. Shi-
mizu ve ark. (6) sevofluran›n propofol ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, elektif aç›k gastrointestinal cerrahi geçiren hasta-
larda cerrahi alanda geliflen standardize enfeksiyon ora-
n›n› azaltt›¤›n› göstermifltir. Tafldo¤an ve ark. (7) fliddetli
sepsis hastalar›nda deksmedetomidin infüzyonunun pro-
pofol infüzyonununa oranla TNF-a, IL-1 ve IL-6 düzey-



Anestezi Dergisi 2014; 22 (3): 173 - 175 Öztürk ve ark: Sedasyon ve SIRS

175

KAYNAKLAR

1. Ostermann ME, Keenan SP, Seiferling RA, Sibbald WJ. Sedation
in the intensive care unit: a systematic review. JAMA 2000; 283:
1451-1459.

2. Miner JR, Burton JH. Clinical practice advisory: Emergency
department procedural sedation with propofol. Ann Emerg Med
2007; 50: 182-187. 

3. Klein J, Huisman I, Menon AG, et al. [Postoperative infection due
to contaminated propofol]. Ned Tijdschr Geneeskd 2010; 154:
A767.

4. Bennett SN, McNeil MM, Bland LA, et al. Postoperative infections
traced to contamination of an intravenous anesthetic, propofol. N
Engl J Med 1995; 333: 147-154.

5. Blossom DB, Chen TH, Li J, Langer AJ, et al. Self-limited febrile
syndromes temporally associated with the use of propofol for sedation
in gastrointestinal endoscopic procedures. Pharmacoepidemiol
Drug Saf 2009; 18: 344-348.

6. Shimizu K, Hirose M, Mikami S, et al. Effect of anaesthesia
maintained with sevoflurane and propofol on surgical site infection
after elective open gastrointestinal surgery. J Hosp Infect 2010;
74: 129-136.

7. Tasdogan M, Memis D, Sut N, Yuksel M. Results of a pilot study
on the effects of propofol and dexmedetomidine on inflammatory
responses and intraabdominal pressure in severe sepsis. J Clin
Anesth 2009; 21: 394-400.

8. Lin YY, He B, Chen J, Wang ZN. Can dexmedetomidine be a safe
and efficacious sedative agent in post-cardiac surgery patients? a
meta-analysis. Crit Care 2012;16: R169.

9. Okabe T, Takeda S, Akada S, Hongo T, Sakamoto A. Postoperative
intensive care unit drug fever caused by dexmedetomidine.
Anesth Analg 2009; 108: 1589-1591.

10. Kunz AN, Riera D, Hickey P. Case of Clostridium perfringens
bacteremia after routine colonoscopy and polypectomy. Anaerobe
2009; 15: 195-196. 

11. González-Candelas F, Guiral S, Carbó R, et al. Patient-to-patient
transmission  of  hepatitis  C  virus  (HCV)  during  colonoscopy
diagnosis. Virol J 2010; 7: 217. 

lerini belirgin olarak azaltt›¤› sonucunu elde etmifllerdir.
Bununla beraber, Lin ve ark. (8) yapm›fl olduklar› gün-
cel bir meta-analizde, deksmedetomidinin kardiyak cer-
rahi geçiren hastalarda postoperatif enfeksiyon riskini
art›rmad›¤› sonucuna varm›fllard›r. 

Okabe ve ark. (9) postoperatif dönemde yo¤un ba-
k›m ünitesine kabul edilen hastaya deksmedetomidin in-
füzyonu ile sedasyon uygulam›fllard›r. Deksmedetomi-
din baflland›ktan 22 saat sonra atefl geliflen hasta enfek-
siyon kayna¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmifl fakat herhangi
bir enfeksiyon oda¤› bulunamam›flt›r. 15 gün sonra
deksmedetomidinin kesilmesi üzerine CRP de¤erleri ve
atefl dramatik bir flekilde normal de¤erlere gelmifltir. ‹laca
ba¤l› atefl olarak de¤erlendirilen olguda deksmedetomi-
din yerine sedatif olarak propofol infüzyonu seçilmifltir. 

Kolonoskopi iflleminin barsak temizli¤i yap›lm›fl ol-
mas›na karfl›n enfeksiyon için büyük risk oluflturabile-
cek bir ortamda yap›lmas›, bu ifllemi özellikli k›lmakta-
d›r (10). Ayr›ca kullan›lan malzemeler de hastadan has-
taya enfeksiyon geçifli için ciddi bir risk etkeni olarak
görülmektedir (11). 

Bizim olgumuzda ise ay›r›c› tan›da anesteziklere
ba¤l› geçici febril reaksiyon ve biyopsiye ba¤l› geliflen
SIRS düflünüldü. Yap›lan tetkikler sonucunda (kan kül-
türünün antibiyotik bask›s›ndan dolay› negatif gelmesi-
ne ra¤men prokalsitonin düzeyinin anlaml› yüksek ol-
mas› nedeni ile) biyopsiye ba¤l› geliflen SIRS kesin tan›-
s›n› koyduk. 

SONUÇ

Propofol ve deksmedetomidin gibi febril reaksiyon-
lara neden olabilen anesteziklerin kullan›m›nda asepsiye
dikkat edilmesine karfl›n, ifllem sonras›nda geliflebilecek
atefl durumunda ay›r›c› tan›ya gidilirken, ifllemden kay-
naklanabilecek SIRS’›n ak›lda tutulmas› tedavimizi
do¤ru yönlendirmemizi sa¤layacakt›r.
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