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Siinnet 6ncesi uygulanan lokal prilokaine bagh methemoglobinemi olgusu

Yilmaz Tabel', Ayse Sandikkaya’, Serdal Giingor’, Unsal Ozgen®

L2394 nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali- Malatya

OZET

Methemoglobinemi konjenital veya edinsel olarak goriilebilmektedir. Edinsel methemoglobinemi
bircok maddeye maruziyet sonrast bildirilmistir. Bu ajanlardan birisi olan prilokain klinik pratikte sik
kullamlan bir lokal anesteziktir ve infantlarda tedavi dozunda bile edinsel methemoglobinemiye neden
olabilmektedir. Burada prilokain ile lokal anestezi uygulamasi sonrasi edinsel methemoglobinemi gelisen
ve destek tedavi ile diizelen bir olgu sunulmustur.
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ABSTRACT
Methemoglobinemia after injection of prilocaine for pre-medication of circumcision
Methemoglobinemia may occur in congenital and acquired circumstances. Acquired

methemoglobinemia occurs in individuals exposed to a various of agents. Prilocaine is a local anesthetic
agent that is widely used in clinical practice, but as well usage at treatment dosage in infancy can cause
methemoglobinemia. We report an infant who became methemoglobinemia after injection of prilocaine
and spontaneous recovery with supportive treatment.
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GIRIS

Hemoglobin (Hb) eritrositlerde bulunan ve
dokulara oksijen (O,, tasinmasim saglayan bir
molekiildiir. Bunun i¢in yapisinda bulunan
demirin ferro (Fe™) formda olmasi gerekir.
Cesitli oksidatif streslerle oksitlenmesi sonucu
bu demir ii¢ degerli ferri (Fe™) hale gelirse
methemoglobinemi olugur. Methemoglobin O,
tastyamaz ve hemoglobin-oksijen dissosiasyon
egrisini sola kaydirarak dokulara daha zor O,
verilmesine yol acar. Fizyolojik sartlarda
methemoglobin total Hb’nin %1°i kadardir ve
% 2-3’tnll gegcmez. % 20-30’a kadar olan akut
yitkkselmeler, anemisi olmayan kisilerde iyi
tolere edilebilirken, % 70'in iistiindeki
methemoglobin diizeyleri fatal seyirlidir'.

Methemoglobinemi kalitsal veya edinsel
nedenlerle gelisebilmektedir. Dort tip herediter
methemoglobinemi vardir ve tiimii otozomal
resesif kalitilan cesitli enzim sistemlerindeki
dogustan bozukluklara bagli gelisir. Bugiine
kadar edinsel methemoglobinemi yaptigi
bilinen bircok kimyasal madde veya ilag
bildirilmistir.  Bunlar  arasinda;  nitritler,
nitratlar, kloratlar, kininler, aminobenzenler,
nitrobenzenler, nitrotoluenler, fenasetin,
klorokin, dapson, fenitoin, siilfonamidler ve
lokal anestetikler sayilabilir. Lokal anestetik
olarak kullanmlan prilokainin tedavi dozuna
bagli methemoglobinemiye ise olduk¢a nadir
rastlanmaktadir’.

Bu yazida siinnet Oncesi prilokain
uygulamasina bagl gelisen ve takibinde destek
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tedavisi ile diizelen bir methemoglobinemi
olgusu sunulmustur.

OLGU
Ozel bir klinikte siinnet 6ncesi dorsal penil
blokaj amaciyla 1.5 mgkg prilokain

(Citanest® 9%0.5) yapildiktan sonra siyanoz
gelisen 2,5 aylik erkek hasta; kusmas1 ve genel
durum bozuklugu nedeniyle klinigimize sevk
edildi. Hastanin oykiisiinden 3250 gr normal
spontan vaginal yolla dogdugu, fimozis
nedeniyle erken siinnet planlandig, 2,5 aylik
siirede baska bir saglik problemi olmadigi
Ogrenildi. Hasta pediatri yogun bakim
{initesine yatirildi. ik basvuruda genel durum
kotii, siyanoze, kan basinci 80/50 mmHg,
nabiz 105/dakika, solunum 30/dakika saptandi.
Diger sistem bakilarinda baska bir patolojiye
rastlanmadi. Hastamin gelis kan gazinda pH
7.36, HCO; 20 mEg/L, pCO;, 35 mmHg, pO;
98 mmHg idi. Ancak pulse oksimetre ile
oksijen satiirasyonu (Sa0,) %60-70 civarinda
idi. Hastanin ilk bagvuruda nazal O, ile
satiirasyonlart yiikselmedi. Kam kahverengi
olan hastanin methemoglobin diizeyi % 38
saptandi. Tam kan sayiminda beyaz kan
hiicresi 6.700/mm’ (periferik yaymada %60
lenfosit, %40 notrofil saptandi, hemoliz
bulgusu yoktu), Hb 11.8 g/dL, hematokrit
%34.1, trombosit 241.000/mm’ idi. Glukoz 6
fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzim diizeyi
calisilamadi.

Hastaya metilen mavisi ve askorbik asit
gibi tedaviler uygulanmadan 1500 cc/m’*‘den
1/3 serum fizyolojik (%5 dekstrozlu) sivi
destegi verildi, oksijen ve destek tedavilerle
yakin monitdrizasyon uygulandi. Izleminin 24,
saatinde SaO, degerleri once oksijenle daha
sonrada oksijensiz olarak %95’lerde seyreden,
siyanozu diizelen ve ek komplikasyon
gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA
Prilokain, metaboliti olan orto-toluidin ile
methemoglobinemiye yol acabilen ve yaygin

kullanilan bir lokal anesteziktir'. Pratik
uygulamada prilokainin enjektabl formu
(Citanest®) ve prilokain-lidokain  kremi
(EMLA®) kullamilmaktadir. Tedavi edici

dozlardaki (1-2 mg/kg) prilokain, genelde,
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siyanoza yol acmayacak kadar diisiik
diizeylerde methemoglobin olusumuna neden
olmakta, doz arttikca methemoglobinemi riski
de artmaktadir*. Ancak literatiirde, hastamizda
oldugu gibi, terapotik dozda lokal kullanim
sonrasinda da methemoglobinemi gelisimi
bildirilmistir’. Bu hastalarin ¢ogu yenidogan ve

siit cocuklugu donemindeki c¢ocuklardir.
Yasamin  ilk  {i¢ aylhk  doneminde,
methemoglobin rediiktaz  aktivitesi  diisiik

oldugu ve fetal Hb daha kolay oksitlendigi icin
toksik maddelere bagli methemoglobinemi
riski daha coktur. Bu acgidan, bu donemde
bupivacain daha giivenilir bir lokal anestezik
olarak kabul edilmektedir’.

Normal kosullarda kanda az miktarda
olusan methemoglobin, eritrositlerde NADH-
methemoglobin  rediiktaz  (sitokrom b5
rediiktaz) ile hizla yikilir. Methemoglobinemi
kalitsal oldugunda, eritrosit ~ NADH-
methemoglobin rediiktaz eksikligi veya M
hemoglobin varligina bagh olarak gelisebilir
ve yasam boyu siiren bir sorundur.
Eritrositlerde, NADPH’yi kofaktér olarak
kullanan bagka bir methemoglobin rediiktaz
sistemi daha bulunur. Bu enzim fizyolojik
olarak inaktiftir, belirli redoks bilesikleri
varliginda aktif duruma gecer; NADPH’den
aldig1 elektronu methemoglobine aktararak

molekiilii  indirger.  Metilen = mavisinin
methemoglobinemi tedavisindeki etkisi bu
mekanizma iledir. NADPH olusumu icin

normal bir heksoz monofosfat sant1 gerekir; bu
da G6PD diizeyinin normal olmasiyla
miimkiindiir’.

Kimyasal = maddelere  bagh
methemoglobinemide, oncelikli olarak,
uygulamaya son verilmesi ve miimkiinse
maddenin viicuttan uzaklastirilmasi gereklidir.
Methemoglobin diizeyi %20’den diisiikse
genelde neden olan ilacin kesilmesiyle
diizelme goriiliir, ancak yenidogan ve erken siit
cocuklugu doneminde tedavi gerekebilir (1,5).
Hastamizin methemoglobin diizeyi %40’1n
altinda idi ve s1v1, oksijen gibi destek tedavileri
ile diizelme gozlendi. Methemoglobin diizeyi
%40’tan  yiiksekse intravendz olarak 1-2
mg/kg %1’lik metilen mavisi uygulanabilir.
Siyanoz bir saat icinde gerilemezse aym doz
tekrarlanabilir. Methemoglobin diizeyi %70’in

toksik
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iistiindeyse, ek olarak hiperbarik oksijen ve
kan degisimine gerek olabilir. Ancak, metilen
mavisi G6PD eksikliginde methemoglobi-
nemiyi artirir ve dispne, gogiis agrisi, tremor,
siyanoz ve hemolitik anemiye neden
olabileceginden kontrendikedir. Bu durumda
tedavide askorbik asit kullamlabilir. Askorbik
asit methemoglobini in vitro olarak enzimatik
olmayan yoldan indirger. Askorbik asidin
methemoglobinemi tedavisindeki yeri, daha
cok kalitsal methemoglobinemide uzun siireli
ve oral kullanimla ilgilidir'.

Sonu¢  olarak, lokal anesteziklerden
prilokain, yenidogan ve cocuklarda edinsel
methemoglobinemi olgularinin erigskine oranla
gorece sik sebeplerinden biri olarak karsimiza
cikmistir. Diger tiim methemoglobinemi
olgularinda oldugu gibi olgumuzda da toksik
etkenlerin Onlenmesi ile beraber, % 100
oksijen ve % 5 dekstroz infiizyonlar ile genel
destek tedavisi hemen yapilmis ve diger
tedavilere gerek kalmadan iyilesme saglanmisg-
tir.
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