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Olgu Sunumu/Case Report

Propofol infiizyonu Sonrasi idrarin
Yesil Renk Degisikligi: Bir Olgu Sunumu

Green Discoloration of Urine After Propofol
Infusion: A Case Report
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Propofol infiizyonu sonrasi idrarda yesil renk degisikligi geri déniisiimlii ve nadir karsilasilan
bir klinik durumdur. Yogun bakim hastasinda idrarda yesil renk degisikligi ile karsilasan klinis-
yen en basta endise duymaktadir. Bir¢ok klinisyen bu ender duruma yabancidir. Burada,
HELLP Sendromu ile takip edilen, postoperatif yogun bakimda devamli propofol infiizyonu
uygulamasi basladiktan 40 saat sonra idrarda yesil renk dedisikligi olan ve propofol kesildik-
ten 6 saat sonra kendiliginden normale dénen olgu sunulmustur. Yaygin kullanilan propofole
bagli béyle bir geri déniisiimlii ve ender gériilen klinik durumu bilmek gereksiz endiseyi azal-
tacak, gereksiz antibiyotik kullanimini ve laboratuvar testlerini 6nleyecektir.

Anahtar kelimeler: anestezi, propofol, yesil idrar
ABSTRACT

Green discoloration of urine after propofol infusion is a reversible and rarely encountered
clinical condition. In the intensive care patient, the clinician who is faced with a green color
change in the urine is anxious primarily. Many clinicians are unfamiliar with this rare
situation. Here, a patient who was followed up with HELLP Syndrome, had green color
change in urine 40 hours after application of continuous propofol infusion in postoperative
intensive care unit and returned to normal 6 hours after propofol discontinuation. Knowing
such a reversible and rare clinical condition due to the commonly used propofol will reduce
unnecessary anxiety and prevent unnecessary antibiotic use and laboratory tests.
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GiRiS

Propofol hizli etkili olmasi ve etkisinin kisa strede
ortadan kalkmasi nedeniyle yogun bakim hastalarin-
da sedasyon amacgli sik kullanilan bir hipnotik ajandir.
idrarin yesil renk degisikligine; ilaclar, boyalar, infek-
siyonlar ve diger bircok faktér neden olabilir 2,
Propofol klirensi hepatik ve ekstrahepatik eliminas-
yonu astiginda propofol nedenli yesil idrar ortaya
cikmaktadir. Bu renk degisikligi enderdir fakat propo-
folun nefrotoksik olmayan ve ilacin kesilmesinden
sonra geri dénebilen benign bir yan etkisidir &,

Bu makalede, 34 yasinda siddetli preeklempsi ve
HELLP sendromu 6n tanilariyla acil sezaryen ameliya-
tina alinan ve postoperatif dénemde yogun bakimda
mekanik ventilasyon destegi almakta iken, sedasyon
amagli baslanan propofol inflizyonuna bagh idarda
yesil renk degisikligi gelisen hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Preeklempsi 6n tanili 34 yasinda, 70 kg, 163 cm gebe

hasta kadin dogum tarafindan spinal anestezi ile acil
sezaryen ameliyatina alindi. intraoperatif kan basinci
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yliksek seyreden hasta postoperatif yakin takip
amagli anestezi yogun bakim (nitesine yatirildi.
Arterial kan basincinin 210/115 mmHg olarak sap-
tanmasi Uzerine, nitrogliserin (Perlinganit®) 0.25
ug/kg/dk infliizyonu baslanildi. Yogun bakim takip-
lerinin 10. saattinde hasta da ani biling kaybi ve
jeneralize tonik klonik nébet gelisti. N6bet midazo-
lam ile durdurulmaya cgalisildi ve solunumu ylizeyel-
lesen hasta entlibe edilip mekanik ventilasyon des-
tegi saglandi. Hastaya sedasyon amacl 5 mg/saat
midazolam (Dormicum ampil 15 mg/5 ml, Roche,
istanbul) inflizyonu baslandi. Arteryal kan basinci
ve laboratuvar parametreleri yakin takip edildi.
Refrakter hipertansiyon i¢in kombine antihipertan-
sif tedavi baslanildi. Kranial BT ve kranial diflizyon
MRG ile noroloji konsiltasyonu yapilan hasta klinik
ve radyolojik olarak Posterior Reversibi Ensefalopati
Sendromu (PRES) ile uyumlu degerlendirildi.
Hematoloji bolimu tarafindan, laboratuvar
sonuglari ve PY (periferik yayma) bulgulari ile
HELLP sendromu oldugu belirlendi ve hastaya giin
asiri plazmaferez uygulandi. Plazmaferez sirasinda
replasman mayi olarak taze donmus plazma kulla-
nildi. Uglincii plazmaferez sonrasi olgunun perife-
rik oksijen satlrasyonlarinda diisme artti. Arteriyel
kan gazi hipoksemik ve hiperkarbik olarak deger-
lendirildi. Akciger grafisinde bilateral diffiz infilt-
rasyon saptandi. Olguda gelisen solunum yetmez-
ligi, transfliizyon iliskili dolasim ylklenmesi olarak
degerlendirildi. Olgunun mekanik ventilatér modu
degistirildi ve tedaviye dilretik, steroid eklendi.
Hemodinamisi ve laboratuvar bulgulari stabil sey-
retmeyen hasta mekanik ventilatére bagli ve seda-
tize olarak takip edildi. Hastaya toplamda 6 Unite
eritrosit slispansiyonu, 2 lnite tam kan ve 1 Unite
eferez trombosit verildi. Hemotoloji b6lum o6neri-
leri de alinarak takiplerinin 5. gliniinde kontrol PH
(Periferik yayma), LDH, AST, ALT, PLT degerlerinin
normal goriilmesi Gzerine plazmaferez sonlandiril-
di ve sedatif ajan 2.0-3.0 mg/kg/h propofol
(Propofol %2 Fresenius, 20 mg/1 mL flakon) ile
degistirildi. O zamanda, total bilirubin 1.25 mg/dL,
serum albumini 2 g/dL, Plt: 98.000 mm?, Hg: 11.6
g/dL idi. Arteryal kan gazi analizinde pH 7.41, pO,
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199 mmHg, pCO, 45.8 mmHg ve HCO, 24.7 mEq/L
idi. Kan basinci: 160/90 mmHg, kalp hizi: 101
atim/dk., Sp0,: %99 olarak goriildi. Surekli propo-
fol inflizyonunun 40. saatinde hastanin idrarinda
yesil renk degisikligi goruldu (Sekil 1). Hastanin
tam kan sayimi, arterial kan gazi, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri normaldi. idrar mikroskopisi;
pH 7.0, Dansite 1.012, glukoz normal, keton-
bilirubin negatif, Grobilinojen +4 mg/dL idi. Olasi
bir enfeksiyoz patolojiyi ekarte etmek igin idrar-
kan kdltarleri gonderildi ve negatif sonuglandi.
idrar rengini degistiren herhangi bir ilag ve infeksi-
yon belirtisi olmadigi icin yesil idrar nedeni olarak
propofol inflizyonundan kugkulanildi. Toplam pro-
pofol dozu 8.400 mg idi. idrar renginin propofol
inflzyonu kesildikten 6 saat sonra normal rengine
dondigi gorialdi. Hemodinamisi stabil seyreden
ve bilinci acgilan hasta extiibe edilerek maske oksi-
jen ile takip edildi. Hasta yatisinin 10. giini medi-
kal tedavisinin devami amaclh kadin dogum servi-
sine alindi.

Resim 1. Propofol inflizyonunun 40. saatinde idrar rengi.




0. H. Miniksar ve ark., Propofol inflizyonu ve Yesil idrar

TARTISMA

Propofol genel anestezinin indiksiyon ve idamesinde
veya yogun bakimda kritik hastalarda sedasyon
amacli yaygin olarak kullanilan kisa etkili bir intrave-
noz hipnotik ajandir 2. Propofol inflizyonu sonrasi
idrarda yesil renk degisikligi benign, geri dontsumli
ve ender olarak karsilasilan bir klinik fenomendir.
Yaygin kullanimi g6z onlne alindiginda, bildirilen
olgulara dayanarak %1’den daha az bir siklik ile pro-
pofol inflizyonuna bagl yesil idrarin saptanmasi ola-
gan disi ve ender bir durumdur !,

idrar renginde herhangi bir degisiklik hastaliklarin
degerlendiriime asamasinda teshise biyik yardimci
olabilmektedir. idrarin renk degisikligi yogun bakim
ortaminda ilaglar, tibbi hastaliklar, boyalar ve yiye-
cekler gibi birgok faktér tarafindan meydana gelebilir
ve idrar rengindeki degisikligi not etmek klinisyenin
tedavi yaklasimi icin cok 6nemlidir 31, Normal olarak
taze idrar berrak sari-sari renkte gorinir. Yesil idrar
bazi ilaglarla iliskilendirilebilir. Promethazine, timol ve
propofol gibi fenol gruplarini iceren ilaglar, metoklop-
ramid, amitriptilin ve indometasin gibi bazi fenol dig
ilaclarin yesil idrar Grettigi bilinmektedir. Ayrica boya-
lar veya idrar yolu infeksiyonlari da idrarin rengini
yesile degistirebilir >3 (Tablo 1).

Tablo 1. Yesilimsi idrar renk degisikliginin yaygin

nedenleri Bl

Neden Materyal

Fenol iceren Prometazin, propofol, timol

bilesikler

Boyalar Indigo mavi, metilen mavisi (mavimsi yesil),
Fenol asit, gida boyalari, Biliverdin

ilaglar Amitriptilin, Simetidin, indometasin,
Metoklopramid

infeksiyon  Pseudomonas

Propofole bagh idrarin yesil renk degisikliginin pato-
fizyolojisi henliz agikga ortaya koyulamamistir.
Propofol, yalnizca karaciger ve ince bagirsaklar tara-
findan degil, ayni zamanda bébrekler tarafindan da
metabolize edilir. idrar rengi; kabizlik, bozulmus

peristaltizm ve buna bagli bozulmus entero-hepatik
dolasim, albumin ve eritrositlerin tastyici protein
olarak kullanilmasi, sirekli propofol infliizyonu alan
hastalarda ¢ogunlukla bobreklerde meydana gelen
ekstra-hepatik glukuronidasyon nedeniyle vyesile
dénebilir B,

Propofol esas olarak karacigerde konjuge ve metabo-
lize edilir ve agirlikh 1-glukuronid, 4-glukuronid 2,6-
diizopropil-1,4 quinone ve 4-silfat konjugatlari ola-
rak idrarla atilir. idrarin yesil rengi bu fenolik metabo-
litlerin ve kinol tirevlerinin varligina bagl oldugu
distnulmektedir. Bu metabolitler biyolojik olarak
aktif degildir ve bu nedenle renal fonksiyonu degis-
tirmezler. Bu renk degisimi propofol eliminasyonu-
nun hepatik kapasiteyi asip eksrahepatik eliminasyon
olustugu zaman meydana gelmektedir “°.. Hem bili-
rubin hem propofol serum albuminine baglanabilir.
Propofoliin albimin igindeki ayni bolgeye baglanan
diger ilaglarla rekabet etmesi olasidir. Propofol, erit-
rositlere ve esas olarak serum albiminine sikica
baglanir (Saf albumin ¢ozeltilerinde %95 baglanir).
Bu baglanmadaki %25'lik azalmada hipoalbliminemi-
nin 6nemli bir roli olabilir B, Bizim olgumuzda da
eritrosit transflizyonu ve albumin replasmani yapil-
mistir. Genel olarak, artan idrar Grobilinojen seviye-
lerinin parankimal karaciger hasarini gosterdigi bilinir
ve hastamizda da yukseldigi (trobilinojen +4 mg/dL)
g6zlenmistir . Bu idrarin yesil renk degisimi ile
sonuclanan karacigerin fonksiyon bozuklugu duru-
muna isaret etmektedir.

Pseudomonas ile iliskili idrar yolu infeksiyonu, ozel-
likle diyabet hastalarinda piyosiyanin ve pyoverdin
pigmentlerinin Gretimi nedeniyle yesil idrar gelisimi-
ne neden olmaktadir 7. Hastamiz diyabetik degildi,
idrar mikroskobu ve idrar kiltiriinde infeksiyon bul-
gulari yoktu. Bu durumun klinisyen tarafindan geri
donlisumli propofole bagh yesil idrardan ayirt edil-
mesi 6nemlidir.

Yesil idrar genellikle uzun sireli propofol inflizyonu

alan hastalarda bildirilmis olsa da, genel anestezi
indiksiyonunda oldugu gibi kisa sireli kullanimda da
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olgular bildirilmistir ©. Propofol inflizyonunun top-
lam miktari yesil idrar degisimi ile iliskili goriinme-
mektedir (olgumuzda yaklasik 44.000 mg propofol).
Jang Sam L ve ark. rapor ettikleri 3 olgu da devamli
propofol infiizyonlarinin farkli dozlarinda (yaklasik
olarak 23.500 mg, 4.720 mg ve 2.720 mg) renk degi-
siminin meydana geldigini belirtmislerdir ®. Bununla
birlikte, 100 veya 200 mg’lik tek bir dozu takiben
propofol kaynakh yesil idrar degisim durumlari da
vardir 89, Siire olarak, Blakey SA ve ark. ® renk degi-
sikliginin inflizyonun 3. glininde goruldigini belirt-
mislerdir. Lee JS ve ark./nin ® sunduklar t¢ olguda
sirasiyla inflizyonun 6. saat, 19. saat ve 64. saatinde
renk degisimini rapor etmislerdir. Olgumuzda ise
inflizyonun 40. saatinde renk degisimi gozlenmistir.
Sonug olarak, yesil idrar renk degisiminin inflzyonun
siresi veya uygulanan propofol miktarindan ok,
ekstrahepatik metabolizmay! kolaylastiran durumlar
ile iligkili oldugu gorulmustar 10,

ilging bir sekilde, propofole bagli idrarda (irik asitin
cokelmesi nedeniyle pembe 'Y ve beyaz idrar gelise-
bilir *2, Propofole bagl idrarda renk degisikligi rapor-
larinin timi incelendiginde, tiim olgularda idrar
renginde propofol inflizyonunun kesilmesiyle nor-
male geri doénis olmustur. Hastamizda propofol
inflizyonunun kesilmesinden 6 saat sonra idrar rengi
sarlya donmistir. Literattrde, propofol inflizyonu-
nun kesilmesinden 2 saat-2 giin sonra idrarin sariya
dondigi bildirilmistir 131,

Propofol inflizyon sendromu (PRIS); propofol infiiz-
yonuna bagl yesil idrardan farkli endise verici ve
siddetli bir klinik tablodur. Son kanitlar, bu sendro-
mun, hicre islev bozukluguna yol acan bozulmus
serbest yag asidi metabolizmasinin ve kalp ve perife-
rik kas nekrozunun bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini
gostermektedir. PRIS genellikle fetal kardiyak ve
renal yetmezlige neden olur. Tipik semptomlari laktik
asidoz, aritmi, hipotansiyon, renal, kardiyak ve dola-
simsal yetmezlik, oligurri, rabdomiyoliz, yiksek serum
CK, Ure, potasyum seviyeleri, lipemik plazma, karaci-
gerde blylume, ketoniri, yUksek karaciger enzimleri,
yesil veya kirmizi idrardir 4, Geng A ve ark. kafa trav-
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masl sonrasl yogun bakimda takip ettikleri olguda
PRIS’e dair ilk bulgunun inflizyonun 60. saatinde idrarin
yesil renk degisikligi oldugunu belirtmislerdir ), Bu
kritik sendromun 6nlenmesi ve erken tespiti icin 4
mg/kg/h’lik bir propofol inflizyon hizi aglmamalidir ¢,

SONUC

Propofol infizyonu alan bir hastada ender de olsa
geri donlstiimli ve benign propofole bagl yesil idra-
rin gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Ayirici tanida
ilaglar, boyalar, tiiketici Grlnleri ve infeksiyonlar akla
gelmelidir. Bu renk degisikliginin erken taninmasi,
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasini vaz-
gecirmesi ve gereksiz laboratuvar testlerini (idrar
analizi, idrar kaltard, tam kan kaltard) énlemesi agi-
sindan dnemlidir. Sonug olarak, klinisyenler ilaglarin
nadir yan etkilerinin farkindaligi konusunda uyanik
olmalilardir.
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