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LOKAL PRILOKAINE BAGLI METHEMOGLOBINEMi: OLGU SINUMU

Afra KARAVELIOGLU", Tolga Altug SEN?

OZET

Methemoglobinemi konjenital ve edinsel olarak goriilmektedir. Edinsel methemoglobinemi en sik ilaca
bagli olugmaktadir. Nitratlar, klorat, fenitoin, ve lokal anestezik gibi ¢esitli kimyasallar ve ilaglar akkiz
methemoglobinemiye neden olabilmektedir. Prilokain tipta pek ¢ok lokal girisimsel islemlerde kullanilan bir
lokal anesteziktir. Cok yaygin kullanilmakla birlikte fatal seyirli olabilen methemoglobinemiye de neden
olabilmektedir. Siinnet igin prilokainle dorsal penil blokaj uygulanan 2 aylik erkek bebekte gelisen

methemoglobinemi olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Prilokain, Methemoglobilin, Stinnet
METHEMOGLOBINEMIA DUE TO LOCAL PRILOCAINE: CASE REPORT

ABSTRACT

Methemoglobinemia could occur congenital or acquired. Acquired methemoglobinemia frequently ocur
due to drugs. Nitrates, chlorates, phenytoin, and various chemicals, such as local anesthetics, and drugs can
cause acquired methemoglobinemia. Prilocaine is a local anesthetic which is so common used in local invasive
surgery in medicine. Prilocaine whic is so common used could cause fatal methemoglobinemia. We report a 2

months infant who became methemoglobinemia after dorsal penil blockage with prilocaine for circumcision.
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GIRIS

Fonksiyonel olmayan bir hemoglobin sekli olan methemoglobin demirin ferro (Fe*?)
formundan ferrik (Fe*®) hale oksidasyonu ile olusmaktadir. Normal saglikli insanlarda
methemoglobin diizeyi total hemoglobinin %1-2’si kadardir (1). Bu diizeyi sitokrom b5
rediiktaz enzimi saglamaktadir. Oksidasyon ve rediiksiyon arasindaki dengenin oksidasyon
lehine bozulmasi methemoglobinemi olusumuna neden olmakta ve hafif bulgulardan laktik
asidoz, hipoksi ve oliime kadar olaylara neden olabilmektedir (2). Methemoglobinin %20’ye
kadar olan akut yiikselmeleri iyi tolere edilebilirken, %70’in iistiindeki yiikselmeler 6liime
neden olmaktadir (1). Methemoglobinemi akkiz ve herediter nedenlere bagli olarak
gelisebilmektedir (3). Nitratlar, klorat, fenitoin, ve lokal anestezik gibi ¢esitli kimyasallar ve
ilaglar akkiz methemoglobinemiye neden olabilmektedir (4).

Prilokain tipta pek cok lokal girisimsel islemlerde kullanilan bir lokal anesteziktir. Cok
yaygin kullanilmakla birlikte fatal seyirli olabilen methemoglobinemiye de neden
olabilmektedir. Bu yazida 2 aylik erkek bebekte siinnet oncesi lokal uygulanan prilokaine

bagli nadiren gelisen methemoglobinemi olgusu tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Miyadinda, normal spontan vajinal yolla dogdugu ve herhangi bir saglik problemi
olmadig1 6grenilen 2 aylik erkek bebege dorsal penil blokaj igin 1,5 mg/kg prilokain
sonrasinda siinnet islemi yapildi. Siinnet sonrasi 1. saatte hastanin dudaklarinda ve viicudunda
morarmalart bagladi. Emme isteginde azalma ve takipnesi oldu. Fizik muayenesinde
huzursuzluk, takipne, peroral ve periferik siyonaz disinda bir bulguya rastlanmadi. Kan
basinci 80/45 mmHg, viicut 1sis1 36,7°C, nabiz 120/dk, solunum sayis1 52/dk ve puls
oksimetre ile oksijen saturasyonu %84 saptandi. Hastanin kan gazinda PH:7,37, pC0O2:31,5
mmHg, pO2:51,1 mm Hg ve methemoglobilin diizeyi %23 idi. Tam kan sayiminda Hgb:
12,5g/dl, beyaz kiire: 8990/mm?®, Hematokrit: %35 ve Trombosit: 406.000/ mm?® saptandu.
Hastaya askorbik asit 300 mg/kg IV yapildi ve sivi destegi verildi. Oksijen ve destek
tedavilerle hastaya yakin monitarizasyon yapildi. Yakin takip ile izleme alinan hastanin
periferik ve peroral siyanoz bulgulart 6 saat sonra diizeldi. Yatisinin 2. giinii kontrol
methemoglobinemi diizeyi %1,8’e gerileyen ve oksijen saturasyonu %95’in istiine ¢ikan

hasta sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Hem konjenital hem de akkiz nedenlere bagli goriilebilen methemoglobinemi klinikte
akut veya kronik olarak bulgu verir. Akkiz methemoglobinemi nedenleri; ilaglar, nitrat iceren
sivilar, gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve sepsistir (5). Ilaglardan ise en sik lokal
anestezikler olmak tizere siilfonamidler, dapson, fenasetin, primakin, benzokaindir (6).

Yaygin enjektable ve son zamanlarda lokal krem kullanimi olan prilokainin bir
metaboliti olan o-toluidin methemoglobinemi olusumundan sorumludur (7,8). Prilokainin yar1
omrii yaklasik 55 dakika olup, ila¢ uygulanmasindan 20-60 dakika sonra methemoglobinemi
olugsmaktadir (1). Bizim olgumuzdada klinik bulgular 1 saat sonra goériilmeye baslanmistir.
Guay ve ark. 242 olguluk lokal anestezik kullanimina bagli methemoglobinemi goriilen
serilerinde kullanilan ilaglar, prilokain, benzokain, lidokain ve tetrakaindir (6). Bunlarin
icinde cocuklarda en sik methemoglobinemi yapan ilag %54 ile prilokaindir. Prilokain ile
iligkili methemoglobinemi yas ve doz bagimli olup 2-2,5 mg/kg tizeri dozlar predispozan risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Ancak literatiirde prilokainin terapotik dozlarda
kullanimina bagli methemoglobinemi gelisimi de bildirilmistir (9). 6 aydan kiigiik infantlarda
sitokrom b5 rediikktaz aktivitesi eriskinlerin yarisindan daha az olmasi nedeniyle
methemoglobinemi gelisimine yatkinlik daha fazladir. Bizim olgumuzda 2 aylik oldugundan
dolay1r methemoglobinemi gelisimine yatkinligi olabilir.

Methemoglobilinin oksijene afinitesi normal hemoglobilinden daha fazla olup kandaki
diizeyi arttik¢a oksijen disosiasyon egrisinde sola kaymaya, hipoksiye ve laktik asidoza neden
olur. Kandaki methemoglobilin dizeyi %10’u gectiginde en sik karsilasilan bulgu olan
periferik siyanoz, %35°1 gectiginde yorgunluk, tasikardi, takipne, bulanti ve kusma gibi
sistemik bulgular ve %55’i gegtiginde aritmi, asidoz, letarji, stupor ve senkop goriiliir (10).
Kan methemoglobilin diizeyinin %70 iisti ise fatal seyirlidir. Bizim olgumuzda ise kan
methemoglobilin diizeyi %23 olup, huzursuzluk, emmede azalma, periferik-peroral siyanoz
ve takipne bulgular1 mevcuttu.

Tedavide Oncelikle neden olan ilacin kesilmesi ve viicuttan uzaklastirilmas: gerekir.
Methemoglobilin diizeyin %20’inin altinda oldugu durumlarda genellikle destek tedavisi ve
gozlem yeterlidir. %20 den daha yiiksek o6zellikle %40’in iizerinde kan methemoglobilin
diizeyi olan hastalarda ilk uygulanacak ilag intravenéz metilen mavisidir. 1-2 mg/kg dozunda
%1°lik metilen mavisi intravendz olarak en az 5 dakika siireyle verilmelidir. Gerekirse 1 saat
sonra doz tekrarlanabilir. Maksimum toplam doz 7 mg/kg’dir (11). Metilen mavisinin oral
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formu da mevcuttur. Metilen mavisinin Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksiliginde
methemoglobilin diizeyine kars1 herhangi bir etkisi yoktur. Bu durumda methemoglobilini in
vitro olarak enzimatik olmayan yoldan indirgeyen ve daha ¢ok kalitsal methemoglobinemide
uzun siireli ve oral olarak da kullanilabilen askorbik asit, bizim olgumuzda oldugu gibi, 100-
300 mg/giin olacak sekilde kullanilir (11). Kan methemoglobilin diizeyi %70’in ilizerindeyse
hiperbarik oksijen veya kan degisimi uygulanabilir (10).

Sonug olarak methemoglobinemi o6liimciil seyredebilen acil bir durumdur. Prilokainin
klinik bulgularinin 20-60 dk arasinda ortaya ¢cikmasindan dolayi, cerrahi pratikte sik olarak

lokal cerrahi uygulanan hastalarin islem sonrasi en az 1 saat gozlenmesi gerekmektedir.
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