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Stinnet sirasinda lokal prilokain kullanimina bagli

methemoglobinemi: Bir olgu sunumu
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OZET:

Slinnet sirasinda lokal prilokain kullanimina bagli methemoglobinemi: Bir olgu sunumu
Prilokain, pek ¢ok alanda kullanilan lokal anestetik bir ajandir. Oldukca yaygin kullaniminin yani sira potansi-
yel hayati tehdit edebilen bir yan etki olan methemoglobinemiye neden olabilir. Methemoglobinemi degisen
derecelerde siyanozla karakterize olup bu olgularda okside demir iceren hemoglobin konsantrasyonu artar. Bu
hemoglobin oksijen (02) tasimakta yetersizdir. Bu olgu sunumunda 4 aylik erkek bir bebek tartisiimistir. Olguya
stinnet islemi &ncesinde lokal prilokain uygulanmig olup sinnet sonrasi siyanoz gelismisti. Santral siyanoz stinnet
sonrasl altinci saatte gelismis olup methemoglobin seviyesi %23'e yiikselmisti. Olgu, yogun bakima alinmis olup
maske oksijen destedi ile birlikte askorbik asit tedavisi baslandi. Maske ile oksijen destedi altinda olgunun sP0O2
seviyesi %88 idi. Postoperatif 12. saatte methemoglobin seviyesi %12,3'e ve postoperatif 24.saatte methemog-
lobin seviyesi %1,3'e dlstl. Olguda ek bir yan etki gelismeyip postoperatif 24. saatte yogun bakim tnitesinden
¢ikartildi. Bu olgu sunumunda olgunun 6zellikleri ve prilokaine bagh olarak gelisen methemoglobinemi literattr
esliginde tartisildi.
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ABSTRACT:

Methemoglobinemia due to prilocaine use during circumcision: a case report

Prilocaine is a local anesthetic agent that using in various fields of medicine. Besides its widespread use it has
a potentially life treating complication -methemoglobinemia. Methemoglobinemia is presented with varying
degrees of cyanosis. In these cases hemoglobin concentration which contains oxidized iron increased. This
hemoglobin is insufficient to carry out the oxygen. In this case report we discussed one male infants (4 months
age) who developed cyanosis after circumcision. Infant was an anesthetized with local prilocaine. Central
cyanosis appeared six hour after surgery. The methemoglobine level reached to 23%. Subject was interned to
intensive care unit and ascorbic acid therapy as well as 02 therapy with mask was started. The subjects sPO2
levels were %88 with the 02 therapy with mask. The cases methemoglobine levels was decreased to 12, 3% in
12" hour and 1,3% in 24" hour postoperatively. 24 hours after surgery, subject was discharged from intensive
care unit. No additional complication was observed. in this presentation; cases features and methemoglobinemia
due to prilocaine use are discussed in the accompaniment of the literature.
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GiRi$

Prilokain tipta pek ¢ok alanda kullanilan lokal
anestetik bir ajandir. Yaygin kullaniminin yaninda
potansiyel hayati tehdit edici bir komplikasyon olan
methemoglobinemiye neden olabilir (1). Ancak anes-
tezi pratiginde methemoglobinemi sik bir durum
degildir. Methemoglobinemi degisen derecelerde
siyanozla karakterize bir durum olup bu olgularda
okside demir iceren hemoglobin konsantrasyonu

artar. Bu hemoglobin oksijen tasimakta yetersizdir.
Bu olgu sunumunda 4 aylik erkek bebekte stinnet
sonrasi gelisen methemoglobinemi tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

4 aylik erkek bebek stinnet operasyonu icin ameli-
yathaneye alindi. Olgunun tibbi hikayesinde bir 6zel-
lik olmayip, ameliyat éncesi tim sistemlerin fizik
muayenesi dogaldi. Olgunun ebeveyninden onam
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alindiktan sonra lokal prilokain (Citanest) (8mg/kg) ile
dorsal penil blok ve takiben siinnet operasyonu uygu-
landi. Operasyon sonrasi sorunsuz olarak troloji ser-
visinde gozlenen olguda, ameliyat sonrasi 3. saatte
peroral ve periferik siyanoz gelisti. Olgu, tarafimizdan
konsulte edildi. Siyanoz mevcudiyeti disinda ek
sikayeti olmayan olgunun ilk fizik muayenesinde bir
ozellik saptanmadi. Cekilen EKG ve akciger grafisi
normaldi. Oksijen (O2) saturasyon seviyesi %80 olan
olguya maske O2 destegi baslandi. Arteryel kan
gazinda; pH: 7.43 pCO2: 32,5 mmHg, pO2: 151
mmHg, HCO3: 21,4 mEqg/l, laktat: 3,1 mmol/L ve
methemoglobin: %22 idi. Olgu, ameliyat sonrasi 4.
saatte yogun bakim tnitemize alinarak askorbik asit
(1gr/24 saat IV infiizyon) ve maske O2 destegi baslan-
di. Ameliyat sonrasi 6. saatte ven6z kan gazinda; Ph:
7,38, pCO2: 38,6 mmHg, pO2: 55,1 mmHg, HCO3:
22,4 mEq/l, laktat: 3,8 mmol/L ve methemoglobin:
%23 idi. Olgu sorunsuz olarak takip edildi. Ameliyat
sonrasi 12. saatte kan methemoglobin seviyesi %12,3
ve arteyel kan gazi seviyeleri; pH: 7,34, pCO2: 31,8
mmHg, pO2: 173 mmHg, HCO3: 21,5 mEqg/l, lak-
tat:6,1 mmol/L idi. Ameliyat sonrasi 24. saatte kan
methemoglobin seviyesi %1,8 ve venoz kan gazi sevi-
yeleri; pH: 7,38, pCO2: 43,3 mmHg, pO2: 44,8
mmHg, HCO3: 25,1 mEqg/l, laktat: 2,2 mmol/L idi.
Siyanozu kademeli olarak gerileyen ve ek askorbik
asit inflizyonu gerekmeyen olgu, yogun bakim (nite-
mizden problemsiz bir sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Methemoglobinemi hem konjenital hem de edin-
sel nedenlere baglh olarak olusabilen bir durumdur.
Bu klinik tablo ayni zamanda hem akut hem de kro-
nik olarak ortaya cikabilir (1). Edinsel methemoglobi-
nemi; cogunlukla lokal anestetiklerin de icinde
bulundugu bazi ilaclar, yuksek nitrat iceren sivilar
veya gastrointestinal sistem enfeksiyonlari ve sepsis
nedeni ile olur (2). Methemoglobin, normalde insan
vicudunda olusan ancak diizenleyici sistemler (sitok-
rom b-5 rediiktaz) tarafindan konsantrasyonu %1-2’in
altinda tutulan bir hemoglobin (Hb) formudur (3). Bu
formda hemoglobinin hem kisminda yer alan Ferro
(Fe2+) formundaki demir okside olarak Ferrik (Fe3+)
forma dondsmdsttr (1). Methemoglobinin oksijen

afinitesi normal Hb’den fazla olup kandaki oraninin
artmasi; oksijen dissosiasyon egrisinde sola kayma,
hipoksi ve laktik asidozla sonuglanir. Kandaki nor-
mal seviyesi %0-2 araliginda olan methemoglobinin
seviyesi %10’u gectiginde siyanoz baslar. Seviyesi
%35’in Ustine ciktiginda ise tasikardi, halsizlik,
bulanti-kusma, solunum sikintisi, gibi sistemik semp-
tomlar da tabloya eklenir (4). Kan seviyesi %55’in
tzerine ciktiginda letarji, stupor ve senkop gelisirken
kan seviyesi %70’i astiginda mortal olabilir (1). Met-
hemoglobin koyu renkli oldugundan hastalarin cilt
rengi mor olup dudak ve dil gri renkli olabilir (5,6).
Olgumuzda kan methemoglobin seviyesi yiikselmis
olup siyanoz disinda bulgu yoktu.

Prilokain kullanimina bagli methemoglobinemide
sorumlu, prilokainin metaboliti olan o-toluidindir (5).
Burada yalnizca enjektabl form degil (Citanest) ayni
zamanda prilokain iceren kremler de (EMLA, %5)
methemoglobinemi nedeni olabilir (3,6,8). Methe-
moglobinemi gelisiminde vakanin yasi ve dozu
onemlidir. Infantlar methemoglobinemiye bazi
sebeplerden dolayi daha yatkindir. infantlarda gastrik
pH’nin yiksek olmasinin yani sira nitrati nitrite cevi-
ren bakteri proliferasyonu da bagirsakta daha fazla-
dir. Nitrit varliginda Hb, methemoglobine daha kolay
cevrilir. infantlarda methemoglobini hemoglobine
ceviren sitokrom b5 MetHb rediiktaz aktivitesi eris-
kinlerin yarisindan azdir. Ayrica bebeklerde daha
fazla olan hemoglobin F hemoglobin A’ya gore oksi-
dayona daha duyarlidir (1). Bu ytizden bazi otérler 6
aydan once kullanimi ve 2,5mg/kg’dan fazla kullani-
mini 6nermez. Ancak stit cocuklarinda tedavi dozun-
da dahi verilse bu nedenlerle methemoglobinemiye
neden olabilir (1).

Methemoglobinin yari dmri 55 dakika olup met-
hemoglobinemi ilacin alimindan 20-60 dakika iceri-
sinde olusmaya baslar. Methemoglobin seviyesi 1,5
mg/dl’yi astiginda veya methemoglobin kandaki
hemoglobinin %8 ila %12’sini olusturmaya basladi-
ginda siyanoz gortlmeye baslanir (7). Tedavide eger
methemoglobin seviyesi %20'nin altinda ise neden
olan ilacin kesilmesi ve gozlem yeterli olabilir (4). Bu
ylizden methomoglobinemi ile karsilasildiginda
oncelikle ilacin verilmesi durdurulmalidir. Ancak
daha yiksek dozlarda tedavi gereklidir. Tedavide
kullanilan ana ajan metilen mavisi olup bizim vaka-



mizda Turkiye’de enjektabl formu olmadigi icin kul-
lanilamamistir. Metilen mavisi kanda NADPH iliskili
methemoglobin diizenleyici yolu aktive ederek etki
gosterir (7). Metilen mavisi verilirken olguda, glukoz
6-P dehidrogenaz eksikligi olmadiginin bilinmesi
gereklidir. Clinkt bu durumda verilen metilen mavisi
methemoglobinemiyi artirir (4). 2. tedavi secenegi ise
intravenoz askorbik asittir. Askorbik asit dogrudan
methemoglobin seviyesini azaltir. Methemoglobin
seviyesi %70’i gectiginde hiperbarik oksijen ve kan
degisimi methemoglobinemi tedavisinde uygulana-
bilir yontemlerdir. Tedavide, klinik yanitla es zaman-
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li olarak saatler icinde methemoglobin seviyesinin de
dismesi beklenir (3). Bizim olgumuzda da saatler
icerisinde methemoglobin seviyesi diismus ve ameli-
yat sonrasi 24. saatte normale donmusttir.

SONUC

Prilokain ozellikle cocuklarda tedavi dozlarinda
dahi methemoglobinemiye neden olabilen bir ajan-
dir. Bu olgular methemoglobineminin ilerlemesi ve
gelisebilecek ek problemler agisindan yakin takip ve
etkin tedavi edilmelidir.
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