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Prilokaine bagli methemoglobinemi
Methemoglobinemia due to prilocaine administration
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Ozet

Siinnet sirasinda agri ¢ekilmesini 6nlemek amaci ile siklikla prilokain kullanilarak dorsal penil sinir blogu yerel anestezi yéntemi olarak uygulanmaktadir.
Prilokainin kiigiik bebek ve yenidoganlarda methemoglobinemiye yol actigi bilinmektedir. Burada, slinnet sonrasi aniden gelisen ani ve belirgin morarma
yakinmasi ile yogun bakim birimine sevk edilen ve prilokane bagl methemoglobinemi gelistigi saptanan 56 glnlik erkek olgu sunulmustur. Hastaya yerel
anestezi uygulamasi icin iki defa 1 mg/kg dozdan prilokain uygulandigi saptanmistir. Bagvurusunda hastanin siyanoz disinda bulgusu yoktu. Kan
methemoglobin diizeyi %16,2 saptandi ve tedavi ile tam iyilesme saglandi. Fetal hemoglobinin “ferrik” duruma daha yatkin olmasi ve methemoglobinemiyi
dnlemeye yardimci olan sitokrom b5 enzim diizeyinin hayatin ilk aylarinda diistik bulunmasi nedeniyle alti aydan kiiglik cocuklarda yerel anestezik madde
olarak prilokain yerine diger yerel anestezik maddeler kullaniimasi gerektigi Uzerinde durulmustur. (Tiirk Ped Ars 2012; 47: 305-6)

Anahtar sézctikler: Methemoglobinemi, prilokain, siinnet

Summary

Prilocaine is the one of the most utilized agents during dorsal penile block in order to prevent pain during circumcision. It is known that
prilocaine may lead to methemoglobinemia in neonates and infants. Here we present a 56 days old male patient with prilocaine induced
methemoglobinemia who had been referred to intensive care unit for his frank and instant cyanosis after circumcision. Detailed history taking
revealed that he needed 1 mg/kg prilocaine administration twice for adequate anesthesia. Patient had frank cyanosis at administration with no
other sign. During admission rate of methemoglobin was 16,2% in the blood of the patient and conservative measures lead to complete resolution
of all symptoms. Since infants below six months of age are particularly prone to methemoglobinemia due to their low cytochrome b5 levels and
fetal hemoglobine is closer to “ferric” state than adult hemoglobine, it is emphasized in this paper that other alternative anesthetic agents should
be utilized instead of prilocaine for regional anesthesia in infants under six months age. (Turk Arch Ped 2012; 47: 305-6)
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Giris

Siunnet, llkemizde kiiglk ¢ocuklara yapilan, glans penisin
ucundaki derinin cerrahi bir girisim ile kaldirnimasidir. Amerika
Birlesik Devletlerinde, yenidogan déneminde yapilan en sik
ameliyatin siinnet oldugu bildirilmistir (1,2). Son dénemlerde
yapllan yayinlarda idrar yolu enfeksiyonu sikigini azaltmak,
penis derisindeki kanseri 6nlemek, human papilloma virus ve

HIV gibi virislerin bulasmasini engellemek gibi siinnetin birgok
faydasi oldugu bildirilmistir (1).

Sunnet sirasinda agr ¢ekilmesini 6nlemek amaci ile siklikla
dorsal penil sinir blogu (DPSB) sinirli uyusturma ydntemi olarak
uygulanmaktadir (2). Anestezik madde olarak da prilokain
kullanimi hemen hemen surekli hale gelmistir (3).
Methemoglobinemi, yerel anestezik ajanlarin élumcul olabilecek
bir komplikasyonudur. Hemoglobin igerisindeki demir normalde
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indirgenmis olarak ferréz demir (Fe+2) halinde bulunur. Bu
demirin elektron kaybederek ferrik (Fe+3) hale gelmesi viicuttaki
sitokrom b5 sistemi ile engellenir ve normalde vilcutta
hemoglobinin sadece %1-2'si ferrik durumda bulunur. Kigik
cocuklarda kan sitokrom b5 dizeyi erigkinlerin yarisi kadar
oldugundan, methemoglobin diizeyinin yikselmesi ¢ocuklarda
6nemli doku ve hicresel hipoksiye yol acabilir (4).

Burada, sunnet esnasinda iki defa prilokain ile DPSB
uygulanan ve iki saat sonra morarma yakinmasi ile yogun bakim
birimine sevk edilen 56 gunlik erkek gocuk sunulmustur.

Olgu

Elli alti gunlik erkek olgu stinnet esnasinda 1 mg/kg’dan iki
defa prilokain ile DPSB uygulandiktan iki saat sonra morarma
yakinmasi ile acil servise getirilmis ve yogun bakima yatiriimisti.
Fizik muayenede bilinci acik, akciger ve kalp dinleme bulgulari
dogal idi. Ancak hastada siyanoz vardi. Kan basinci 74/42
mmHg olan hastaya baslik ile 5 It/dak’dan oksijen basland.
Alinan arteryal kan gazinda pH 7,43, PCO, 36,8 mmHg,
PO5:98 mmHg, oksijen ise %76 idi. Tam kan sayimi ve
biyokimyasal degerler normaldi. Akciger grafisi normaldi. Anne
sutd ile emziriimeye devam edildi. Yatis sirasinda
methemoglobin diizeyi %16,2 iken bir gin sonra hastanin
siyanozunda gerileme gdzlendi ve 24 saat sonraki
methemoglobin duzeyi %8,4’e geriledi. Methemoglobin diizeyi
%20’nin altinda olan belirtisiz hastalar koruyucu yéntemler ile
izlenebilir. Nitekim hastanin methemoglobin dlzeyinin %16
olmasi ve agir belirtisinin olmamasi nedeni ile hastaya metilen
mavisi veya askorbik asit uygulanmadi. Bebek kontrole
getirilmek Gzere taburcu edildi. Yapilan izlemlerde ve bakilan
Hb elektroforezinde Hb H varligi saptandi.

Tartisma

Fetal hemoglobin eriskin hemoglobininden (Hb A2) ferrik
duruma daha vyatkin oldugundan, yenidogan bebekler
methemoglobinemiye daha yatkindirlar. Bunun yaninda yasamin
ilk G dort ayinda sitokrom b5 redliktaz enzim aktivitesinin gegici
olarak eksik olmasi da yenidogan ve st g¢ocuklarinin
methemoglobinemiye daha yatkin olmalarina yol agmaktadir (5).
Nitekim bizim hastamiz ve literatirde yayinlanmis olgularin
buyUk kismi dért yasindan kuguktar.

Ferr6z demirin ferrik demire indirgenmesi sonucu olusan
methemoglobinemide dokulara oksijen tasinmasi belirgin
olarak azalir ve potansiyel olarak yasami tehdit eden
hipoksemi ortaya ¢ikar.

Methemoglobin diizeyi %10°'un Uizerine ¢iktiginda, ilk olarak
siyanoz ortaya ¢ikar. Methemoglobin dlzeyi %30-40'in (izerine

clkmadikga hipoksemi ve azalmis oksijen tasinmasina ait
bulgular hastalarda gézlenmez. Sunulan olguda siyanoz disinda
hipoksiye ait herhangi bir bulguya rastlanmamasinin
methemoglobin dizeyinin %30-40 diizeyine ¢cikmamasi ile iligkili
oldugunu distindirmustir. Bundan dolayi siyanoz ile bagvuran
hastalarin ayirici  tanisinda methemoglobinemi  akilda
bulundurulmalidir (3). Methemoglobinin %70 ve Uzerindeki kan
duzeylerinde konviilziyon, koma, kardiyovaskiler kollaps ve
hatta 6l0m gézlenebilmektedir (4,5).

Methemoglobin diizeyi %30'dan ylksek ise, damardan 1-2
mg/kg %1’lik metilen mavisi uygulanabilir. Siyanoz bir saat iginde
gerilemezse ayni doz tekrarlanabilir. Ancak bizim olgumuzda ek
bir tedaviye ihtiyag kalmadan sadece anne sltli emzirmekle
kendiliginden duzelmistir. Dizelmenin kendiliginden mi anne
sttine bagll mi oldugu bilinmemektedir. Methemoglobin diizeyi
%70'in Gstiindeyse, ek olarak hiperbarik oksijen ve kan degisimine
gerek olabilir Ancak, metilen mavisi G6PD eksikliginde
methemoglobinemiyi artirir; dispne, gégis agrisi, tremor, siyanoz
ve hemolitik kansizliga neden olabileceginden verilmemelidir. Bu
durumda tedavide askorbik asit (300 mg/giin) kullanilabilir.
Askorbik asit methemoglobini in vitro olarak enzimatik olmayan
yoldan indirger. Askorbik asidin methemoglobinemi tedavisindeki
yeri, daha cok kalitsal methemoglobinemide uzun sireli ve
agizdan kullanimla ilgilidir (6).

Yapilan literatir taramalarinda, alti aydan kucuk prilokaine
bagl methemoglobinemi gelisen hastalarda 2 mg/kg'lik prilokain
dozu uygulanmigken, alti aydan bilyik hastalarda 2,5 ile 5
mg/kg’dan daha ylksek prilokain dozlari uygulanmistir.
Literatirde alti aydan kuclk bebeklerde 2 mg/kg'dan verilen
prilokainin methemoglobinemiye neden oldugu bildirilmistir (7).
Bundan dolay! alti aydan ki¢ik hastalarda prilokain kullanimi
Onerilmemektedir (7).
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