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LOKAL PRİLOKAİNE BAĞLI METHEMOGLOBİNEMİ: OLGU SINUMU 
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ÖZET 

Methemoglobinemi konjenital ve edinsel olarak görülmektedir. Edinsel methemoglobinemi en sık ilaca 

bağlı oluĢmaktadır. Nitratlar, klorat, fenitoin, ve lokal anestezik gibi çeĢitli kimyasallar ve ilaçlar akkiz 

methemoglobinemiye neden olabilmektedir. Prilokain tıpta pek çok lokal giriĢimsel iĢlemlerde kullanılan bir 

lokal anesteziktir. Çok yaygın kullanılmakla birlikte fatal seyirli olabilen methemoglobinemiye de neden 

olabilmektedir. Sünnet için prilokainle dorsal penil blokaj uygulanan 2 aylık erkek bebekte geliĢen 

methemoglobinemi olgusunu sunduk. 

 

Anahtar Kelimeler: Prilokain, Methemoglobilin, Sünnet  

 

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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GİRİŞ 

Fonksiyonel olmayan bir hemoglobin Ģekli olan methemoglobin demirin ferro (Fe
+2

) 

formundan ferrik (Fe
+3

) hale oksidasyonu ile oluĢmaktadır. Normal sağlıklı insanlarda 

methemoglobin düzeyi total hemoglobinin %1-2’si kadardır (1). Bu düzeyi sitokrom b5 

redüktaz enzimi sağlamaktadır. Oksidasyon ve redüksiyon arasındaki dengenin oksidasyon 

lehine bozulması methemoglobinemi oluĢumuna neden olmakta ve hafif bulgulardan laktik 

asidoz, hipoksi ve ölüme kadar olaylara neden olabilmektedir (2). Methemoglobinin %20’ye 

kadar olan akut yükselmeleri iyi tolere edilebilirken, %70’in üstündeki yükselmeler ölüme 

neden olmaktadır (1). Methemoglobinemi akkiz ve herediter nedenlere bağlı olarak 

geliĢebilmektedir (3). Nitratlar, klorat, fenitoin, ve lokal anestezik gibi çeĢitli kimyasallar ve 

ilaçlar akkiz methemoglobinemiye neden olabilmektedir (4). 

Prilokain tıpta pek çok lokal giriĢimsel iĢlemlerde kullanılan bir lokal anesteziktir. Çok 

yaygın kullanılmakla birlikte fatal seyirli olabilen methemoglobinemiye de neden 

olabilmektedir. Bu yazıda 2 aylık erkek bebekte sünnet öncesi lokal uygulanan prilokaine 

bağlı nadiren geliĢen methemoglobinemi olgusu tartıĢılmıĢtır.  

 

OLGU SUNUMU 

Miyadında, normal spontan vajinal yolla doğduğu ve herhangi bir sağlık problemi 

olmadığı öğrenilen 2 aylık erkek bebeğe dorsal penil blokaj için 1,5 mg/kg prilokain 

sonrasında sünnet iĢlemi yapıldı. Sünnet sonrası 1. saatte hastanın dudaklarında ve vücudunda 

morarmaları baĢladı. Emme isteğinde azalma ve takipnesi oldu. Fizik muayenesinde 

huzursuzluk, takipne, peroral ve periferik siyonaz dıĢında bir bulguya rastlanmadı. Kan 

basıncı 80/45 mmHg, vücut ısısı 36,7
o
C, nabız 120/dk, solunum sayısı 52/dk ve puls 

oksimetre ile oksijen saturasyonu %84 saptandı. Hastanın kan gazında PH:7,37, pCO2:31,5 

mmHg, pO2:51,1 mm Hg ve methemoglobilin düzeyi %23 idi. Tam kan sayımında Hgb: 

12,5g/dl, beyaz küre: 8990/mm
3
, Hematokrit: %35 ve Trombosit: 406.000/ mm

3
 saptandı. 

Hastaya askorbik asit 300 mg/kg IV yapıldı ve sıvı desteği verildi. Oksijen ve destek 

tedavilerle hastaya yakın monitarizasyon yapıldı. Yakın takip ile izleme alınan hastanın 

periferik ve peroral siyanoz bulguları 6 saat sonra düzeldi. YatıĢının 2. günü kontrol 

methemoglobinemi düzeyi %1,8’e gerileyen ve oksijen saturasyonu %95’in üstüne çıkan 

hasta Ģifa ile taburcu edildi.  
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TARTIŞMA 

Hem konjenital hem de akkiz nedenlere bağlı görülebilen methemoglobinemi klinikte 

akut veya kronik olarak bulgu verir. Akkiz methemoglobinemi nedenleri;  ilaçlar, nitrat içeren 

sıvılar, gastrointestinal sistem enfeksiyonları ve sepsistir (5). Ġlaçlardan ise en sık lokal 

anestezikler olmak üzere sülfonamidler, dapson, fenasetin, primakin, benzokaindir (6). 

Yaygın enjektable ve son zamanlarda lokal krem kullanımı olan prilokainin bir 

metaboliti olan o-toluidin methemoglobinemi oluĢumundan sorumludur (7,8). Prilokainin yarı 

ömrü yaklaĢık 55 dakika olup, ilaç uygulanmasından 20-60 dakika sonra methemoglobinemi 

oluĢmaktadır (1). Bizim olgumuzdada klinik bulgular 1 saat sonra görülmeye baĢlanmıĢtır. 

Guay ve ark. 242 olguluk lokal anestezik kullanımına bağlı methemoglobinemi görülen 

serilerinde kullanılan ilaçlar, prilokain, benzokain, lidokain ve tetrakaindir (6). Bunların 

içinde çocuklarda en sık methemoglobinemi yapan ilaç %54 ile prilokaindir. Prilokain ile 

iliĢkili methemoglobinemi yaĢ ve doz bağımlı olup 2-2,5 mg/kg üzeri dozlar predispozan risk 

faktörü olarak kabul edilmektedir. Ancak literatürde prilokainin terapotik dozlarda 

kullanımına bağlı methemoglobinemi geliĢimi de bildirilmiĢtir (9). 6 aydan küçük infantlarda 

sitokrom b5 redüktaz aktivitesi eriĢkinlerin yarısından daha az olması nedeniyle 

methemoglobinemi geliĢimine yatkınlık daha fazladır. Bizim olgumuzda 2 aylık olduğundan 

dolayı methemoglobinemi geliĢimine yatkınlığı olabilir. 

Methemoglobilinin oksijene afinitesi normal hemoglobilinden daha fazla olup kandaki 

düzeyi arttıkça oksijen disosiasyon eğrisinde sola kaymaya, hipoksiye ve laktik asidoza neden 

olur. Kandaki methemoglobilin düzeyi %10’u geçtiğinde en sık karĢılaĢılan bulgu olan 

periferik siyanoz, %35’i geçtiğinde yorgunluk, taĢikardi, takipne, bulantı ve kusma gibi 

sistemik bulgular ve %55’i geçtiğinde aritmi, asidoz, letarji, stupor ve senkop görülür (10). 

Kan methemoglobilin düzeyinin %70 üstü ise fatal seyirlidir. Bizim olgumuzda ise kan 

methemoglobilin düzeyi %23 olup, huzursuzluk, emmede azalma, periferik-peroral siyanoz 

ve takipne bulguları mevcuttu. 

Tedavide öncelikle neden olan ilacın kesilmesi ve vücuttan uzaklaĢtırılması gerekir. 

Methemoglobilin düzeyin %20’inin altında olduğu durumlarda genellikle destek tedavisi ve 

gözlem yeterlidir. %20 den daha yüksek özellikle %40’ın üzerinde kan methemoglobilin 

düzeyi olan hastalarda ilk uygulanacak ilaç intravenöz metilen mavisidir. 1-2 mg/kg dozunda 

%1’lik metilen mavisi intravenöz olarak en az 5 dakika süreyle verilmelidir. Gerekirse 1 saat 

sonra doz tekrarlanabilir. Maksimum toplam doz 7 mg/kg’dır (11). Metilen mavisinin oral 
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formu da mevcuttur. Metilen mavisinin Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksiliğinde 

methemoglobilin düzeyine karĢı herhangi bir etkisi yoktur. Bu durumda methemoglobilini in 

vitro olarak enzimatik olmayan yoldan indirgeyen ve daha çok kalıtsal methemoglobinemide 

uzun süreli ve oral olarak da kullanılabilen askorbik asit, bizim olgumuzda olduğu gibi, 100-

300 mg/gün olacak Ģekilde kullanılır (11). Kan methemoglobilin düzeyi %70’in üzerindeyse 

hiperbarik oksijen veya kan değiĢimi uygulanabilir (10). 

Sonuç olarak methemoglobinemi ölümcül seyredebilen acil bir durumdur. Prilokainin 

klinik bulgularının 20-60 dk arasında ortaya çıkmasından dolayı, cerrahi pratikte sık olarak 

lokal cerrahi uygulanan hastaların iĢlem sonrası en az 1 saat gözlenmesi gerekmektedir.  
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