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Giris

Hemoglobinde  bulunan  ve  oksijen
taginmast ic¢in gerekli olan iki degerli demirin
(Fet2) okside olup, li¢ degerli demir (Fe+3)
durumuna ge¢mesiyle methemoglobin olusur.
Normal kosullarda eritrositlerdeki sitokrom b5
rediiktaz enzimi ile methemoglobin indirgenerek
viicuttaki diizeyi %1’in altinda tutulur.

Sitokrom b5 rediiktaz enzim eksikligi ya
da baz1 toksik maddelere (lokal anestezikler,

stilfonamidler, dapson, fenasetin gibi) maruziyet

sonucu methemoglobin diizeyi artarak
methemoglobinemi ortaya ¢ikar.
Toksik methemoglobinemi  sikligi, herediter

methemoglobinemiden daha fazladir (1). Hafif

methemoglobinemi  asemptomatik  olabilirken,
siddetli olgularda takipne, tasikardi, letarji, stupor,
koma, nébet, kardiyak disritmi, kalp yetmezligi ve
oliim gibi bulgular goriilebilmektedir (2).

Bu vaka taktiminde, dogum sonrasi 10.
saatte, stinnet Oncesi lokal uygulanan prilokaine
bagli gelisen methemoglobinemili bir yenidogan
hasta sunularak literatiir esliginde tartigilmistir.
Olgu

Aralarinda  akrabalik  bulunmayan 34
yasindaki saglikli anne ile 36 yasindaki saglikli
babanin 2. gebeliginden 38. gebelik haftasinda
sezaryen ile 3100 gr dogan erkek olgu, dogum
% 2,5 lidokain ve % 2,5

prilokain iceren krem (Emla pomad®, Astra

sonrast 2. giinde

Zeneca) 1ile lokal anestezi ile siinnet islemi
uygulandiktan 4-5 saat sonra, ellerde, ayaklarda ve
aglz ¢evresinde morarma olmasi iizerine
yenidogan yogun bakima yatirildi.

Fizik muayenede siyanotik ve huzursuz

goriiniimde olan bebegin, viicut agirhigi 3100

gram, boyu 51 cm, bas g¢evresi 35,5 cm olarak
Olciildii. Kan basinct 72/41 mm/Hg, kalp tepe
atim1 156/dk., solunum sayis1 44/dk., atesi 36.4°C,
akciger ve kardiyak oskiiltasyonu olagan olarak
degerlendirildi.

Oksijen satiirasyonu %90 olan olguya
nazal kaniille %95 (5 lt/dk.) oksijen verildikten
sonra hastanin siyanozu diizelmedi. Bakilan venoz
kan gazinda pH:7.41, pO2 43 mmHg, pCO2 31.2
mmHg ve MetHb diizeyi %41.5 6l¢iildii. Tam kan
sayiminda hemoglobin 11.2 gr/ dl, 16kosit sayisi
10.100/mm3 ve periferik kan yaymasinda %68
PMNL, %30 lenfosit, %2 monosit saptandi. Bu
bulgularla ~ methemoglobinemi diisiiniilerek
hastaya 100 mg/giin askorbik asit verildi.

Askorbik asit tedavisi sonrast hastanin
siyanozu tamamen diizeldi. Bakilan Glukoz 6
fosfat (G6PD) diizeyi normal saptanan hasta,
gozlem amaciyla serviste 24 saat daha izlendi,
takibinde siyanozu olmayan ve tiim vital bulgulari
stabil olan hasta evine gonderildi.

Tartisma
Prilokain, metaboliti olan orto-toluidin ile

methemoglobinemiye yol agabilen ve yaygin

kullanilan bir lokal anesteziktir (3,4). Pratik

uygulamada  prilokainin  enjektabl  formu
(Citanest®)  ve  prilokain-lidokain  kremi
(EMLA®) kullanilmaktadir.

Tedavi edici dozlardaki (1-2 mg/kg)

prilokain, genelde, siyanoza yol agmayacak kadar
disiik diizeylerde methemoglobin olusumuna
neden olmakta, doz arttikga methemoglobinemi

riski de artmaktadir(4). Ancak literatiirde,

hastamizda oldugu gibi, terapdtik dozda lokal
sonrasinda  da

kullanim methemoglobinemi

gelisimi bildirilmistir (4,5,6). Bu hastalarin ¢ogu




yenidogan ve silit c¢ocuklugu donemindeki
cocuklardir.
Yasamin ilk ii¢ aylik doneminde,

methemoglobin rediiktaz aktivitesi diisiik oldugu
ve fetal Hb daha kolay oksitlendigi i¢in toksik
maddelere bagli methemoglobinemi riski daha
fazladir. Bu agidan, bu donemde bupivacain daha
giivenilir  bir lokal
edilmektedir (6,7,8).
Bu yas grubu hastalarda, methemoglobini

sitokrom b5

anestezik olarak kabul

hemoglobine ¢eviren rediiktaz
aktivitesinin az olmasi, gastrik pH’nin yiiksek
olmas1 nedeniyle bagirsakta nitrat1 nitrite ¢eviren
bakteri ¢ogalmasinin fazla olmasi, hemoglobin
F’nin hemoglobin A’ya gore oksidasyona daha
duyarli olmasi gibi faktoérler methemoglobinemi

gelisimini kolaylastirir (4,5).

Kimyasal = maddelere  bagli  toksik
methemoglobinemide, oncelikli olarak,
uygulamaya son verilmesi ve miimkiinse

maddenin viicuttan uzaklastirilmas: gereklidir.
Methemoglobin diizeyi %20°den diisiikse genelde

neden olan ilacin kesilmesiyle diizelme goriiliir,

ancak yenidogan ve erken siit ¢ocuklugu
doneminde tedavi gerekebilir (7,8,10).
Sonu¢ olarak; lokal anesteziklerden

prilokain yenidogan ve siit ¢cocuklarinda edinsel

methemoglobinemiye  neden  olabilmektedir.

Methemoglobinemiye neden olan  faktoriin
saptanmasi ile birlikte erken ve etkin sekilde
askorbik asit veya metilen mavisi uygulamasi

yasam kurtarict olmaktadir.
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