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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

EPILASYON AMACIYLA PRILOKAIN UYGULANAN BIR HASTADA
GELISEN METHEMOGLOBINEMI

A CASE OF METHEMOGLOBINEMIA INDUCED BY THE ADMINISTRATION OF
PRILOCAINE PRIOR TO AN EPILATION PROCEDURE

Engin TURKMEN#*, Génen¢ KOCABAY*, A. Selim YAVUZ**, Savas OZTURK?***,
Sezai VATANSEVER¥*, Vakur AKKAYA*, Osman ERK*, Kerim GULER*

OZET

Normal sartlarda hemoglobinde bulunan demir iki degerlidir (Fe**). Hemoglobindeki demirin okside olup ii¢ deger-
li (Fe*") duruma ge¢mesiyle methemoglobinemi olusur. Bu reaksiyon, dokuda hipoksemiye yol acar. Agir vakalar-
da hemoglobinin, oksijen ve karbondioksit tagima kapasitesindeki ciddi bozulma nedeniyle 6liim meydana gelebi-
lir. Methemoglobinemi siklikla kimyasal maddelerle temas sonrast goriilmekle beraber, genetik, besinlere bagl ve
idiopatik olarak da bulunabilir. Lokal anestetiklere bagh methemoglobinemi daha ¢ok yenidoganlarda kargsilasilan
bir durumdur. Bu yazida epilasyon iglemi 6ncesi prilokain uygulanan ve sonrasinda akut methemoglobinemi geli-
sen erigkin bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Methemoglobinemi, prilokain

ABSTRACT

The iron in the hemoglobin molecule is in ferrous state (Fe*). The oxidation of iron from ferrous to ferric (Fe**)
state causes methemoglobinemia. This reaction decreases the oxygen-carrying capacity of hemoglobin leading to
hypoxemia of the peripheral tissues and even to death in severe cases. Methemoglobinemia is frequently related to
chemical substances. However, hereditary or idiopathic cases have also been described. Methemoglobinemia due
to local anesthetic drugs may occur especially in newborn infants. Here, we presented an adult case in which met-

hemoglobinemia developed after the administration of prilocaine prior to an epilation procedure.
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GIRIS

Hemoglobin, eritrositlerde bulunan ve dokulara oksijen tasin-
masini saglayan bir molekiildiir. Bu islevini devam ettirebil-
mesi i¢in yapisinda bulunan demirin ferro (Fe™) formda olma-
s1 gerekir. Normal hemoglobindeki iki degerli demir, ¢esitli
oksidatif streslerle oksitlenmesi sonucu ii¢ degerli ferri (Fe™™)
demir haline gelir ve methemoglobin (metHb) olugur. MetHb,
oksijen tastyamaz ve Hb-oksijen disosiyasyon egrisini sola
kaydirarak dokulara daha zor oksijen verilmesine yol agar (5).
Organizmada methemoglobini indirgemek icin ¢esitli meka-
nizmalar vardir. Bunlardan en 6nemlisi olan NADH-diaforaz,
sitokrom b5’i indirgeyerek methemoglobinin hemoglobine
doniisiimiinii saglar. Diger yardimec1 mekanizmalar, askorbat
ve indirgenmig glutatyon tarafindan gerceklestirilir (4).
NADH-diaforaz veya nadir olarak goriilen sitokrom b5 yeter-
sizliginde methemoglobinemi ortaya ¢ikar. NADH-diaforaz

eksikligi sadece eritroid seri hiicrelerinde ise Tip I, fibroblast
ve lenfoid seri gibi eritroid dig1 hiicrelerde de mevcutsa Tip 11
olarak adlandirilir. Tip II’de bulgulara progresif ensefalopati
ve mental retardasyon eslik eder (1).

Fizyolojik sartlarda metHb, total hemoglobinin % 2-3’iinii
gecmez (7). % 20-30’a kadar olan akut yiikselmeler, anemisi
olmayan kisilerde iyi tolere edilebilirken (3), % 70'in tistiinde-
ki metHb diizeyleri fatal seyirlidir. Klinikte oksijen tedavisine
yanitsiz mavi-gri siyanoz goriilmesi degerli bir bulgudur. Met-
hemoglobinemi kalitsal veya edinsel nedenlerle gelisebilmek-
tedir (12). En sik akkiz methemoglobinemi goriilmektedir.
Bugiine kadar methemoglobinemi yaptig1 bilinen bir¢ok kim-
yasal madde veya ilag bildirilmistir. Bunlar arasinda; nitritler,
nitratlar, kloratlar, kininler, aminobenzenler, nitrobenzenler,
nitrotoluenler, fenasetin, klorokin, dapson, fenitoin, siilfona-
midler ve lokal anestetikler sayilabilir (9). Lokal anestetik ola-
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Prilokaine bagh methemoglobinemi

rak kullanilan prilokaine bagli methemoglobinemiye ise ol-
dukga nadir rastlanmaktadir (2). Bu yazida epilasyon 6ncesin-
de prilokain uygulanmasindan sonra gelisen, metilen mavisi
ve genel destek tedavisi ile diizelen eriskin bir methemoglobi-
nemi olgusu sunulmustur.

OLGU

32 yaginda bayan hasta, acil poliklinigimize nefes darlig1, du-
daklarmda morarma, bag donmesi, bag agrisi, ¢arpinti, tremor,
tinnitus, parestezi sikayetleriyle bagvurdu. Hastaya on iki saat
once, epilasyon oncesi anestezi amactyla prilokain yapildig
ogrenildi. Fizik muayenesinde santral siyanozu olan hastanin,
kan basinci 140/90 mmHg, nabiz dakika sayis1 90/ritmik, da-
kika solunum sayisi 25 idi. Diger sistem muayeneleri normal-
di. Hemoglobin 12 g/dl, hemotokrit % 35, MCV 85 fl, 16kosit
7800/mm’, trombosit 224 000/mm’ idi. Diger rutin biyokim-
yasal tetkiklerinde bir 6zellik yoktu. Elektrokardiyografisi
normal siniis ritminde idi. Oksijen altinda alinan arter kaninda
pH: 7.30, pO,: 80 mmol/l, sO,: % 75, pCO,: 35 mmol/l,
HCO;: 20 mmol/l, methemoglobin: 6,2 g/dl idi. Pulse oksi-
metre ile oksijen satiirasyonu % 75 olarak saptandi. Hastada
prilokaine bagh gelisen bir edinsel methemoglobinemi diisii-
niildii. Tedavi olarak 1 mg/kg intravenéz metilen mavisi
(%5’lik metilen mavisi soliisyonu 1000 cc majistral ilag ola-
rak hazirlanmugtir), % 5 Dekstroz soliisyonu ve 10 1/dk oksi-
jen baslandi. Bu tedavi ile izleme alinan hastanin sikayetleri
ortaya ¢iktiktan on iki saat sonra diizeldi, siyanozu ve diger
tiim semptomlart geriledi. Takiplerinde hipotansiyon ve aritmi
gelismedi. Hastanin ikinci saat kontrol arter kaninda pH: 7.40,
pO,: 80 mmol/l, pCO,: 32 mmol/l, sO,: % 98 idi. Methemog-
lobin seviyesi ise % 0.2’ye kadar geriledi. Takiplerinde genel
durumu diizelen hasta sifa ile evine gonderildi.

TARTISMA

Eriskinde methemoglobinemi genellikle toksik sebeplerle ol-
maktadir, bu sebepler icerisinde ilaglar 6nemli yer tutmakta-
dir. Lokal anestetikler nadiren methemoglobinemi yapabilir
ve birlikte kullanilmalart halinde bu etkileri daha belirgin ha-
le gelir (10). Ozellikle yenidogan ve siit gocuklarinda lokal
anestetik kremlerin kullanilmasinda bile methemoglobinemi
gelisebilecegi bildirilmistir (6, 14). Erigkinlerde lokal aneste-
tiklere bagl methemoglobinemi goriilebilir, ancak prilokaine
bagl vakalar oldukc¢a nadirdir (2). Vakamizda, estetik amach
epilasyon yaptirmak isteyen geng bir kadin hastaya, prilokain
uygulanmig ve 12 saat sonra nefes darligi, dudaklarinda mo-
rarma, bag donmesi, bas agrisi, carpinti sikayetleri ortaya ¢ik-
mustl. Daha 6nceden kalp ve akciger problemi olmadig: bili-
nen ve anamnezinde lokal anestetik bir ila¢ kullanim 6ykiisii
bulunan hastamizda, edinsel bir methemoglobinemi diisiiniil-
miis ve tani arter kan gazi analizi ile desteklenmistir. Priloka-
in, amid grubu iceren lokal bir anestetik olup karacigerde me-
tabolize olmaktadir. Metabolitlerinden orto-toluidinin methe-
moglobinemiye sebep oldugu belirtilmektedir (11).
Hastamizda kan methemoglobin diizeyinin % 50'den fazla ol-
masina ragmen vital parametreler normal idi. Hastanin genc
olmasi ve ek bir sistemik hastalifinin olmamasi, bu methe-
moglobin diizeyine ragmen daha az semptom vermesini agik-

layabilir (14). Siyanozu olan hastalarda, arter kan gaz: tetkiki
ve pulse oksimetre onemli tetkilerdir. Ancak methemoglobi-
nemi vakalarinda bu tetkikler normal veya normale yakin de-
gerlerdedir. Bu nedenle tanida gecikmeler olabilir. Pulse oksi-
metre, 660 nm ve 940 nm olmak lizere sadece iki 151k dalga-
sin1 absorbe eder. Bu iki dalga, oksi ve deoksihemoglobinemi-
yi gosterir. Boylece pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu
tespit edilebilir. Bu nedenle sadece deoksihemoglobin diize-
yinde artma olunca oksijen saturasyonu % 80 seviyesinin al-
tia iner. Hayati tehdit eden methemoglobinemide, pulse ok-
simetre ile hafif veya orta derecede oksijen desaturasyonu
saptanir. Kandaki gercek methemoglobinemi miktar1 saptana-
maz. Bizim vakamizda da pulse oksimetre ile saptanan oksi-
jen saturasyonu % 75 bulundu. Methemoglobinemiyi sapta-
yan en iyi yontem CO-oksimetredir. CO- oksimetre, pulse ok-
simetreden farkli olarak deoksihemoglobin, oksihemoglobin,
karboksihemoglobin, ve hemoglobine karsilik gelen dort fark-
I dalga boyunu absorbe eder. Tepe absorbe dalga boyu olan
630 nm, methemoglobineminin tespitinde kullanilir. Bununla
beraber, bu yontem her laboratuvarda bulunmamaktadir (8,
13). Biz de vakamizda bu yontemi uygulayamadik. Deoksihe-
moglobinemiyi, methemoglobinemiden ayit etmede yatak
bast testi de kullamlabilir. Methemoglobinemi diizeyi yliksek
olan kanin rengi, cikolata kahverengi iken, deoksihemoglobi-
nemisi olan kan koyu kirmizi, menekse rengindedir. Hastanin
1-2 damla kani, beyaz filtre kagidina konur. Methemoglobine-
miye bagl olan kahverengi renk zamanla degismezken, deok-
sihemoglobinemiye bagli olan koyu kirmizi renk, atmosferde
bulunan oksijen ile reaksiyona girer ve renkte acilma tespit
edilir (14). Bizim hastamizin kan renginde bir agilma gozlen-
medi. Tani, tipik anamnez ve arter kan gazi analizi ile kondu.
Edinsel methemoglobinemide, semptomatik ya da methe-
moglobin seviyesi hizla yiikselen hastalarda, toksik madde-
nin veya ilacin eliminasyonu, destek tedavisi ve metilen ma-
visi gibi daha agresif tedavilerin verilmesi konusunda fikir
birligi vardir. Bununla birlikte ek hastalig1 olmayan, genel
durumu iyi, kardiyak, pulmoner veya norolojik bulgular ge-
lismemis hastalarin yakin takip ve destek tedavisi kabul edi-
lebilir bir yaklasimdir. Ancak genel olarak methemoglobin
diizeyi % 30’dan fazla olan vakalarda, metilen mavisi ile te-
davi gerekmektedir (9). Bu hastalarda 1-2 mg/kg dozunda
yavas intravendz verilen metilen mavisi ile NADPH-methe-
moglobin rediiktaz enzim sistemi hizla aktive olur (1). Teda-
viye cevap, klinik bulgularin yaninda, 1-2 saat icinde methe-
moglobin seviyesinin azalmasi ya da normale déonmesi ile
kantitatif olarak degerlendirilmelidir. Metilen mavisi verilen
hastalarda methemoglobinin hemoglobine doniisiimii 15-60
dakika i¢inde baglar (9). Ancak nadir olarak metilen mavisi-
nin de methemoglobinemi sebebi olabilecegi unutulmamali-
dir (14). Tedavide hastaya % 1’lik metilen mavisi soliisyo-
nundan 1 mg/kg intravendz olarak 5 dakika icinde infiizyon-
la uyguladik. Beraberinde hastaya % 100 oksijen ve % 5
dekstroz tedavisi verdik. Iki saat igerisinde methemoglobin
diizeyinde hizl1 bir azalma saptadik. Dekstroz tedavisinin,
glikoliz yolu ile NADH iiretimini arttirdig1 ve NADH-diafo-
raz enzimi ile hastanin methemoglobin klirensine katkida
bulundugu bilinmektedir (14).
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Sonug olarak, lokal anesteziklerden prilokain, erigkin
edinsel methemoglobinemi olgularinin olduk¢a nadir se-
beplerinden biri olarak karsimiza cikmistir. Diger tiim
methemoglobinemi olgularinda oldugu gibi olgumuzda
toksik etkenlerin onlenmesi ile beraber, % 100 oksijen ve
% 5 dekstroz infiizyonlari ile genel destek tedavisi hemen
yapilmig ve metilen mavisi tedavisi de zaman kaybedilme-
den uygulanmisgtir.
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