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Siinnet sonrasinda gelisen methemoglobinemi olgusu ve tedavisi

Methemoglobinemia developing after circumcision and its treatment
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Methemoglobinemi, 6zellikle lidokain ve
prilokain kullanilan durumlarda gézlenen, klinik
olarak agir seyreden bir durumdur. Prilokain,
infiltrasyon anestezisinde kisa etki profilinden
dolay1 en sik kullanilan amid tipi lokal anestezik-
lerden biri olup, ayrica edinsel methemoglobine-
miye en sik neden olan ajanlardan biridir.

Olgumuzda 2 ay 10 giinlitk ¢ocuga dorsal pe-
nil blokaj ile yapilan siinnet sonucunda goriilen
methemoglobineminin yoénetiminden sunacagiz.

Anahtar Kelimeler:
prilokain, siinnet

Methemoglobinemi,

Methemoglobinemia, especially observed in
cases used lidocaine and prilocaine, is a condition
characterized severe clinical. Prilocaine, is one of
the most commonly used amide-type local anest-
hetics in infiltration anesthesia, is also one of the
most common causative agent of acquired met-
hemoglobinemia.

In our case, 2 months 10 days of the child,
we will provide management of methemoglobi-
nemia as a results of circumcision with dorsal
penile block.

Keywords: circumcision, methemoglobine-
mia, prilocaine

Giris

Prilokain, amid yapili bir lokal anestezik olup spinal,
epidural anestezik ajan olarak ve ayrica mindr cerrahi gi-
risimlerde infiltrasyon anestezisi anestezi saglamak ama-
cryla siklikla kullanilir(1). Analjezik ozelligini Sodyum
(Na) kanallarini bloke ederek Na akigini engellemek yo-
luyla gergeklestirir (2). Lokal anestezik ila¢larin sistemik
ve bolgesel yan etkileri genellikle agir1 doz, hizli absorb-
siyon veya istemeyerek intravaskiiler injeksiyonlarindan
dolay1 meydana gelmektedir. Buna bagli olarak lokal
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anesteziklerin kanda yiiksek diizeylere ulasmasi sonu-
cunda sistemik yan etkiler 6zellikle santral sinir sistemi
ve kardiyovaskiiler sistemde goriilmektedirler (3,4).
Methemoglobinemi o6zellikle lidokain ve prilokain
kullanilan durumlarda nadiren gozlenen bir durumdur.
(5,6). Prilokain, metaboliti olan orto-toluidin ile methe-
moglobinemiye yol agabilen ve yaygin kullanilan bir lokal
anesteziktir (7). Methemoglobinemi kanda methemoglo-
bin (Met-Hb) diizeyinin %1 {izerine ¢ikmasidir. Met-Hb
hemoglobinin anormal bir formu olup hemoglobinlerde-
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ki demir ferr6z durumdan (Fe2+) ferrik (Fe3+) duruma
gecer. Bunun sonucunda oksijen hemoglobine baglana-
maz ve dokulara taginamaz. Bunun sonucunda klinik
olarak agir semptomlar gozlenir (8). Met-Hbrediiktaz
enzimi ile %1 civarinda tutulan Met-Hb %10’un tizeri-
ne ¢iktiginda siyanoz %20-50 arasinda siyanozla birlikte
anksiyete,yorgunluk ve tagikardi gozlenir.%50 iizerine
¢iktig1 durumlarda koma ve oliim gergeklesebilir. (9, 10).
Prilokain, infiltrasyon anestezisinde kisa etki profilinden
dolay1 en sik kullanilan amid tipi lokal anesteziklerden
biri olup diigiik doz prilokain infiltrasyonuna bagli olarak
goriilen yan etkilerin agirlikli bir kismin allerjik reaksi-
yonlar olusturmaktadir (4)

Askorbik asit methemoglobini in vitro olarak non-
enzimatik yoldan indirger. Fizyolojik kosullarda met-
hemoglobinin askorbik asit ile rediiksiyonu, NADH ba-
gimli methemoglobin rediiktaz sistemine gore ¢ok daha
az 6nem tasir (11).Askorbik asit daha ¢ok kalitsal methe-
moglobinemi tedavisinde, uzun siireli ve oral kullanima
olanak sagladig1 icin tercih edilmektedir. Terapotik dozu
300mg/kg/gtindiir. Toksik methemoglobinemi tedavisin-
de o6ncelikli ilag metilen mavisi oldugu i¢in, intravenéz
askorbik asit kullanimina iligskin klinik deneyim sinirl-
dir. Prematiire bebeklerde intravenoz askorbik asit kul-
lanimu ile eritrositlerde Heinz-body olusumu ve hemoliz
bildirilmistir (12)

Biz olgumuzda prilokain kullanimina bagli gelisen
methemoglobinemi yonetiminden bahsedecegiz.

Olgu

Stinnet operasyonu planlanan 50 giinliik erkek ¢ocuk
genel anestezi tercih etmemesi tizerine lokal anestezi al-
tinda operasyon planlandi. Bilinen herhangibir hastalig
yoktu. Miadinda 3250 gr olarak sezeryan ile dogumu ger-
geklesmis. Mevcut agirlig1 6700 gr. olarak 6lgiildii. Biiyii-
me ve gelisme yoniinden normal olarak degerlendirildi.

Operasyon odasinda toplam 15 mg prilocain ve 2.5
ml salin ile dorsal penil blokaj amaciyla infiltrasyon anes-
tezisi uygulandi. Yaklasik 10 dakika siiren operasyon
sirasinda herhangi bir problemle karsilagilmadi. Hasta
operasyon sonrasi servise sorunsuz bir sekilde devredildi.

Postoperatif 4. saatte servisteki takibi sirasinda peri-
ferik siyanoz gelistigi gozlenen hasta monitorize edile-
rek3lt/dk ‘dan maske O, tedavisi baslandi. Alinan venéz
kan gazinda pH: 7.38 pCO2: 38 p0O2:129 MetHb: 31.9

olarak ol¢iildii. Aritmi saptanmadi. Solunum sikintisi
yoktu. Solunum sayis1 25-30/dk idi. Mental degisiklik
gozlenmedi. Takibinin birinci saatinde alinan arterial
kan gazinda MetHb 30.8 olarak 6l¢iildii. Hastaya metilen
mavisi intravendz (iv) enjeksiyonluk soliisyon verilmesi
planlandi. Bulunmamas: tizerine pediatri Onerisiyle as-
korbik asit 300mg/kg dan iv infiizyon baslandi. Takipleri
sirasinda MetHb diizeyi tedricen diisen hastanin 16. saat
sonunda MetHb diizeyi alinan kan gazinda 6.4 olarak tes-
pit edildi. Hasta problemsiz olarak taburcu edildi.

Tartigma

Oksidasyon ve rediiksiyon arasindaki denge oksidan-
larin artmasiyla, indirgenme kapasitesinin azalmasi veya
anormal hemoglobin varligina bagh bozuldugunda met-
hemoglobinemi ortaya ¢ikar (13). Yasamun ilk ti¢ ayhik
doéneminde, ozellikle fetal hemoglobin varliginin devam
ettigi ve Met-Hb rediiktaz aktivitesi diisiik oldugu icin
toksik maddelere bagli methemoglobinemi riski daha
coktur (7,14). Literatiirde bildirilen vakalarin ¢cogu bu yas
grubunda goriilmektedir. Vakamizda literatiire benzer
olarak bu yas grubunda gorillmiistiir.

Prilokain, metaboliti olan o-toluidin ile methemog-
lobinemiye yol agabilen ve yaygin kullanilan bir lokal
anesteziktir. Terapotik dozlardaki (1-2 mg/kg) prilokain,
genelde siyanoza yol agmayacak kadar diisiik diizeylerde
Met-Hb olusumuna neden olmakta doz arttikca methe-
moglobinemi riski de artmaktadir. Ancak bazi yayinlar-
da, hastamizda oldugu gibi, terapétik dozda kullanim
neticesinde de methemoglobinemi gelisebilecegi bildiril-
migtir (7). Bazi arastirmalar 6zellikle ilk ti¢ aylik donem-
de bupivakainin daha giivenilir bir lokal anestezik oldu-
gunu belirtmistir.(15,16)

CO oksimetre Met-Hb diizeyini en iyi saptayan yon-
temdir. Ayrica arterial kan gazi da hizl bir sekilde Met-
Hb diizeyini saptamakta kullanilabilir. Pulse oksimetre
etkilenen bireyin parsiyel oksijen basinci (PO2) normal
olabileceginden dolay1 her zaman dogru bilgi vermeye-
bilir (17). Biz de hastanemizdeki imkanlar neticesinde
arterial kan gazi ile hastayi takip ettik.

Met-Hb rediiktaz enzimi ile %1 civarinda tutulan
Met-Hb %10’un iizerine ¢iktiginda siyanoz %20-50 ara-
sinda siyanozla birlikte anksiyete, yorgunluk ve tasikardi
gozlenir.%50 tzerine ¢iktig1 durumlarda koma ve 6liim
gerceklesebilir (9, 10). Olgumuzda belirti olarak siyanoz
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gozlendi.

Methemoglobinemi vakalarinda arterial kan gazinda
PO2 normal olmasina ragmen hastada siyanozun olmasi
ve bu siyanozun oksijen tedavisiyle diizelmemesi 6nemli
bir bulgudur. Bazi vakalarda da hastanin oksijen saturas-
yonu diigebilir ve hastanin PO2 degeriyle arasinda bir
uyumsuzluk olusabilir(18).Bizim olgumuzda da; PO2’si
normal olmasina ragmen hastanin periferik siyanozu
mevcuttu ve oksijen tedavisi verilmesine ragmen hasta-
nin periferik siyanozu diizelmedi.

Methemoglobinemi tedavisinde; kan Met-Hb diizeyi
%20 veya daha az oldugu konsantrasyonlarda methe-
moglobinemiye neden olan ajanlar1 uzaklastirmak tedavi
i¢in yeterli olmaktadir (19). Daha yiiksek konsantrasyon-
larda 1-2 mg/kg dozunda metilen mavisi en az 5 dakika
stireyle iv olarak kullanilabilir. Siyanoz gerilemezse ayni
tedavi 1 saat sonra tekrarlanabilir. Maksimum toplam
doz 7 mg/kgdir. Oral soliisyonla tedavi de miimkiindiir.
(7,15,20). Bizim olgumuzda Met-Hb diizeyi % 31.8 idi ve
etkenin uzaklastirilmasi ve tekrar etkenlerle karsilasmasi-
nin 6nlenmesi tedavi i¢in yeterli olmugtur.

Metilen mavisi; ko-fakt6r olarak NADPH kullanan ve
sitokrom b5 rediiktaz enziminden ayr1 olan bir bagka re-
diiktaz sistemini kullanarak Met-Hb diizeyini distiriir ve
tedavinin en 6nemli boliimiini olusturmaktadir. NADPH
i¢cin normal heksoz-mono-fosfat santi gerektiginden, glu-
koz-6 fosfat dehidrojenaz eksikliginde metilen mavisi
methemoglobinemiyi arttirir ve dispne, tremor, siyanoz
ve hemolitik anemiye neden olabileceginden kontraendi-
kedir (13). Bu durumda metilen mavisi yerine askorbik
asit kullanilabilir (7,19,21)

Olgumuzda hastanemizde bulunmamasindan dolay:
glukoz-6 fosfat dehidrojenaz enzimi bakilamadi. Bununla
birlikte iv metilen mavisi soliisyonu da tedarik edilemedi.
Tedavide aksama olmamasi amaciyla ve son tercih olarak
askorbik asit kullandik.

Sonug

Giiniibirlik ve lokal anestezi altinda yapilan girisim-
lerdeki artis, hastalar1 methemoglobinemi riskiyle kars:
karstya birakmaktadir. Olgumuzda da goéraldugi gibi
belirtilerin ortaya ¢ikmasi beklenenden daha uzun siire-
bilmektedir. Bu sebeple risk gruplarinin ve lokal anestezi
uygulanacak hasta grubunun iyi belirlenmesi gerekmek-
tedir. Pahali laboratuar girisimlerinden kaginmak adina
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ayrintili hasta 6ykiisit alinmalidir. Uygun doz ayarlamas:
ve operasyon sonrasi yakin takip amaciyla uygulayiciya
ve yardimei saglik personeline 6nemli gorevler diismek-
tedir.
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