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Topikal anestezik krem uygulamasma sekonder methemoglobinemi:
olgu sunumu

Abdulkadir Bozaykut, Giilsah Guven, Tolga Erkum, Lale Pulat Seren, Egemen Y1ldirim, Afsin Unver

Ozet

Solunum sikintistyla iligkili olmayan siyanoz ile bagvuran suit cocugunda methemoglobinemi mutlaka dusuntilmelidir. Pratikte kazanilmig
methemoglobinemilerin ¢ogu lokal anestezik kullanimina bagli olup methemoglobinemi seviyeleri potansiyel olarak zararli olabilir.
Burada stinnet i¢in kullamlan lokal anestezik madde sonrasmda methemoglobin duizeyi % 54 olan 36 gunlik siit cocugu sunulmustur. Klinisyenler
ve ebeveynler, topikal anestezik kremin bu potansiyel yan etkisini bilmelidirler. Topikal anestezik kremlerin rutin kullanim: konusunda daha
fazla ¢aligmaya gerek vardir.

Anahtar kelimeler : methemoglobinemi, siit cocugu, topikal anestezi

Summary

Methmoglobinemia secondary to topical anesthesic cream: a case report

‘When an infant presents with cyanosis which is not associated with respiratory distress, methemoglobinemia should always be suspected. Most
of the acquired methemoglobinemia cases are due to local anesthetics in clinical practice and the methemoglobinemia level can be potentially
harmful. Here we report a 36-day old infant with % 54 of methemoglobin level after the use of a local anesthetic agent for circumcision.
Clinicians and parents must be aware that a topical anesthetic cream has this potential adverse effect. More studies are needed before routine
use of topical anesthetic cream .
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Giris bozukluklar methemoglobin duzeyinde yiikselmelere neden
olur. En sik tip 1 gorulur ve eritrositlerde sitokrom-b 5
Methemoglobin ( MetHb ), ferroz (Fe+2) hemoglobin rediktaz duzeyi dusuktur. Tip 2 daha ciddi ve ilerleyici
demirinin oksidasyon ile ferrik ( Fe+3 ) hale ge¢mesi sonucu seyreder, olgularin %10 unu olusturur. Etkilenen olgularda
olusan fonksiyonel olmayan hemoglobin seklidir (1) . Saglikli ciddi ensefalopati gelisir. Tip 3 ’de eritrosit, trombosit,
bireylerde oksidan maddelerle (ilag, besin, kimyasal madde lenfosit ve graniilositlerde enzim eksikligi gosterilebilir. Tip
vb.) temas sonucu methemoglobin olusur ancak eritrosit ici 4 *de ise kronik siyanoz mevcuttur (1, 2).
methemoglobin indirgeyici sistem (sitokrom-b 5 rediktaz Methemoglobinemi olgularinda klinikte degisen derecede
enzim sistemi) tarafindan konsantrasyonu %2’nin altinda siyanoz vardir ve biling degisikligi tabloya eslik edebilir.
tutulur (2). Dort tip herediter methemoglobinemi vardir. Methemoglobin diizeyi %10’u aginca periferik siyanoz olur.
Hepsi otozomal resesif kalitili. Enzim sistemindeki dogustan % 35 ve uzeri degerlerde doku hipoksisi baslar, yaygin
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siyanoz gortlur. Methemoglobin diizeyi % 70’e ulagtiginda
koma ortaya ¢ikar ve bu durum oliimle sonlanabilir (2, 3).
Siyanoza ragmen arteriyel kan oksijen basinci normal
sinirlardadir. Oksijen satiirasyonu disiik olabilir. Kesin tant
kan methemoglobin diizeyinin dl¢tilmesi ile konur. Metilen
mavisi tedavisi ile klinik bulgularda hizla duzelme olur (3).
Tedavide oncelikle oksidatif ajan uzaklastirilmalidir. Metilen
mavisi ile klinik bulgularda hizla duzelme olur (3).
Methemoglobin duizeyini dusirmek igin hiperbarik oksijen,
askorbik asit veya riboflavin de kullanilabilir (3,4). Glikoz
6- fosfat

methemoglobinemiyi arttiracagi i¢in metilen mavisi

dehidrogenaz enzim eksikliginde

kullanilamaz (4).

Olgu

36 gunluk erkek hasta, morarma nedeni ile ¢ocuk acil
poliklinigimize getirildi. Anamnezinde t¢ saat kadar dnce
% 2,5 lidokain ve % 2,5 prilokain iceren krem (EMLA, %
5, AstraZeneca) uygulanmasini takiben stinnet operasyonu
gecirdigi ve operasyondan yaklasik 10-15 dakika sonra
dudaklarda ve dilde morarma basladig1 grenildi. Morarmasi
giderek artmigti .

Ozge¢misinde 24 yasinda saglikli annenin sorunsuz gecen
takipli gebeliginin ardindan miyadinda sezaryen ile 3200
gr olarak dogdugu ogrenildi. Anne suti ile beslenmekteydi.
Soygecmisinde ozellik yoktu.

Hastanin ilk fizik muayenesinde genel durumu kotuydu ve
huzursuzdu. Yaygin siyanozu mevcuttu. Aksiller viicut 1sist
37,8 °C, nabz1 140 vuru/dk, tansiyon arteriyel 80/50 mmHg
idi. Her iki akciger solunuma esit katiliyordu, solunum
sesleri dogaldi. Solunum sayis1 36/dak idi ve solunum
sikintis1 yoktu. Kalp oskiiltasyonu ve diger sittem muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Oda havasinda puls oksimetri
ile oksijen saturasyonu % 84 saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin: 9,6 gr/dl, lokosit
12000 /mm3, trombosit 450000/mm3, MCV 77 fl idi. Kan
biyokimyas: ve tam idrar tetkiki degerleri normal bulundu.
Arteriyel kan gazi incelemesinde PH: 7.35 mm Hg , PaO2:
90 mm Hg , PaCO2: 40 mm Hg, HCO3: 18 mEq/L idi .
Arka-on akciger grafisi ve telekardiyografisi normal olarak
degerlendirildi.

Oyki, klinik ve laboratuvar incelemeleri ile hastada
methemoglobinemi diisuniildii. Yapilan spektofotometrik
analizde MetHb degeri % 54 (N: %0-2) olarak tespit edildi.
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Hastaya 6 L/dak nazal oksijen verilmeye baglandi. Hastadan
glikoz 6-fosfat dehidrogenaz enzim diizeyi i¢in kan alindiktan
ve normal duzeylerde oldugu goruldiikten sonra 3 mg/kg
dozdan oral metilen mavisi uygulandi. Ikinci saat sonunda
siyanozu tamamen diizeldi. Oksijen satirasyonu %95’e
yukseldi. Dorduncui saatin sonunda alinan kontrol

methemoglobin degeri %1, 5 idi. IzZlemde problem gelismedi.

Tartisma

Siyanoz ile bagvuran dolagim ve solunum sistem bulgular1
normal olan her hastada methemoglobinemi dustinulmelidir
(1). Methemoglobin koyu kahverengidir. Filtre kagidina
damlatilan kanin ¢ikolata rengi aldig1 gozlemlenebilir (2,
3).Methemoglobinemi dogustan veya kazanilmis olabilir.
Dogustan methemoglobinemi dort tip olup, tanis eritrosit
ici sitokrom-b 5 reditktaz enzim diizeyindeki degisiklerle
konulabilir. Pek ¢ok ajanin ise ikincil methemoglobinemiye
neden oldugu gosterilmistir. En sik sulfonamidler, lokal
anestezik ilaglar ve nitrat igeren sebzeler neden olur (4).
Lokal anestezik ilaglardan prilokain klinikte yaygin kullanim
alanina sahiptir ve kolaylikla methemoglobinemiye neden
olur (5). Son yillarda guvenilirligi ile ilgili yeterli veri
olmadig: halde topikal anestezi amaciyla prilokain ve
lidokain karisimi krem (EMLA, % 5, AstraZeneca) gerek
stinnet gerekse enjeksiyon oncesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (6). Gourrier ve ark.’larmnin (7) yaptiklari
genis katilimli calismada EMLA gerek prematire gerekse
term bebeklerde guivenli bulunmugtur. Bu calismada, EMLA
uygulamasini izleyen ilk 24 saat i¢cinde MetHb seviyeleri
% 10 ’u agsmamuis olup, bizim vakamizda ise bu seviye %
54 gibi ¢ok ciddi duzeylere ulasmist1. Brisman ve ark.’larinin
(8) yapt1g1 calismada, EMLA kremin 1gr. dozunda ve 1
saati agmayacak yuzeyel uygulamalarinda 3 ayin altinda
bebeklerde givenli olduguna dair bagka veriler mevcuttur.
Lokal uygulandig:1 i¢in prematiire bebeklerde
methemoglobinemiye neden olmadig: bildirilmistir. Puthoff
ve ark.’larmin (6) lokal anestezik kremlere bagli olusan
methemoglobinemi olgularini degerlendirdikleri
caligmalarinda, kullanilan kremin dozu, uygulanis siiresi ve
uygulanan bolgenin 6zelligi dolayistyla vakalarmn degiskenlik
gosterdigini, bunun sonucunda da guivenilirlik agisindan
daha bir ¢ok calisma yapilmas: gerekliligi belirtilmistir.
Ancak ozellikle de yenidoganda MetHb rediiktaz enzim
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sisteminin hentiz olgunlagsmamig olmasindan dolay1 bizim
olgumuzda oldugu gibi EMLA uygulanimin takiben gelisen
methemoglobinemi olgulart yaynlanmistir (8,9). Knobeloch
ve ark.’lar1 (10) ayni nedenle methemoglobinemi ve siyanoz
goriilen sekiz bebegi yaymlamiglardir. Bakirkoy SSK
Hastanesi’nden bildirilen methemoglobinemi olgularinda
da, bizim olgumuzda oldugu gibi ikincil nedenler igerisinde
lokal anestezik maddelerin kullanimi onemli yer almaktadir
(11). Yenidogan ve siit cocugunda kullanilan lokal anestezik
maddelerin guvenilirligini ortaya koymak i¢in, daha fazla

caligmaya ihtiyag vardir.
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