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BÖLÜM

Psödokolinesteraz Enzim Eksikliği 
Sebebiyle Uzamış Apne 20.

Bilge OLGUN KELEŞ1

ÖZET

Psödokolinesteraz (PKE) enzimi karaciğerde sentezlenip plazmaya salınan, 
pankreas, kalp, beyin beyaz cevherinde de bulunan ve fizyolojik rolü tam 
olarak bilinmeyen bir enzimdir. Kas gevşetici olarak kullanılan mivakuryum ve 
süksinilkolin, tetrakain, klorprokain, kokain ve eroin gibi ester yapılı ilaçların 
hidrolize edilmesini sağlamaktadır (1,2). Bu enzimin eksikliğinde en çok 
tartışılan süksinilkolin metabolizmasıdır. Süksinilkolin anestezi pratiğinde sıkça 
kullanılan, en kısa etkili, depolarizan bir nöromüsküler blokördür. PKE enzimi 
sayesinde süksinil monokoline ve sonra süksinik aside metabolize olur. Yaklaşık 
etki süresi 6-10 dakikadır. Eksikliğinde süksinilkolin metabolize edilemez ve 
nöromüsküler blokajın uzamasına sebep olur. Tedavisi taze kan veya taze donmuş 
plazma ile plazmadaki enzim seviyesini artırmaktır. Bu olgu sunumunda, 3 
yaşında adenoidektomi ameliyatı sırasında kullanılan süksinilkolin sonrası 
uzamış apne gelişen, PKE enzim eksikliği ve tedavisi tartışılmaktadır.

OLGU

Preoperatif Dönem
Van Muradiye ilçe hastanesinde, elektif olarak adenoidektomi cerrahisi 
planlanan hasta pre-operatif değerlendirildi. Üç yaşında, 12 kg olan çocuğun 
bilinen hiçbir ek bir hastalığı yoktu. Hastanın yaşayacağı ilk anestezi deneyimi 
idi ve ailesinin daha önceki ameliyat hikayelerinde özellik arz eden bir durum 
bildirilmedi. Mallampati 1, Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) ASA 1 
olarak değerlendirilip genel anestezi planlandı. Hasta derlenme ünitesinde 0,5 
mg kg-1 oral midazolam ile premedike edildikten 30 dk sonra operasyon için 
ameliyathaneye alındı.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.  

bilge.olgun@hotmail.com



Olgular Eşliğinde Anestezi Yönetimi III 197

4)	 Hastanın ailesi yeterince bilgilendirilmeli ve ailenin de enzim seviyelerine 
bakılmalıdır. Aile PKE genetik taraması için yönlendirilmeli ve hangi ilaçla-
ra karşı dikkatli olmaları gerektiği bir yazılı belge ile sunulmalıdır. Bir daha 
anestezi almaları gerektiğinde anestezi uzmanına bu konuda bilgi vermeleri 
tavsiye edilmelidir. 
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