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Ozet

Prilokain, pek ¢ok alanda kullanilan lokal anestetik bir ajandir, ancak hayati
tehdit edebilen bir yan etki olan methemoglobinemiye neden olabilmektedir.
Methemoglobinin O, tagima kapasitesi diisiiktiir ve doku diizeyinde hipoksiye
neden olabilir. Stinnet operasyonundan iki saat sonra agiz bolgesinde, ellerinde
ve ayak parmaklarinda morarma yakinmasi ile acil servise bagvuran 54 giinliik
bebegin fizik muayenesinde mevcut durumu aciklayacak patoloji saptanmadi.
Oksijen tedavisine yanitsiz olan hasta yogun bakim tinitesine alindi. Siinnet iglemi
oncesi 2 mg/kg prilokain yapildigi 6grenilen, oksijen tedavisine ragmen satiirasyon
degerleri diiglik seyreden ve kan gazi incelemesinde methemoglobin diizeyi %24,7
saptanan hastaya methemoglobinemi tams1 konuldu. Hastaya 300 mg/kg/doz
askorbik asit bagland1 ve 24 saatlik izlem sonrasi gifa ile taburcu edildi. Cerrahi
girisim sonrasinda siyanoz gelisen ve SaO, ile pO, degerleri arasinda uyumsuzluk
saptanan hastalarda methemoglobinemi diisiiniilmeli ve gelisebilecek problemler
acisindan tam donanimli ¢ocuk yogun bakim tinitelerinde izlenmelidirler. (Giincel
Pediatri 2014;1:54-7)

Abstract

Prilocaine is a local anesthetic agent and is widely used in most of ambulatory
procedures, but it can cause methemoglobinemia which is a life-threatening
condition. Methemoglobinemia may cause hypoxia of tissue because
methemoglobin has less oxygen carrying capability than hemoglobin. A 54-day-
old boy who developed cyanosis around his mouth, on his hands and toes two
hours after the circumcision operation was admitted to the emergency department.
No abnormality was established on his physical examination except for cyanosis.
Cyanosis did not improve with oxygen administration and the patient was admitted
to intensive care unit. His history revealed that prilocaine hydrochloride (2 mg/
kg) was administered subcutaneously as local anesthesia prior to circumcision
operation. Diagnosis of methemoglobinemia was established in the patient in
whom saturation levels were low in spite of the oxygen therapy and in whom
methemoglobinemia level was 24.7%. His cyanosis completely disappeared
after administration of intravenous ascorbic acid (300 mg/kg/dose) and he was
discharged after a 24-hour follow-up period with recovery. Methemoglobinemia
should be considered in cases with cyanosis and inconsistency between oxygen
saturation and partial arterial oxygen pressure. These cases should be monitored
in pediatric intensive care units for lethal complications. (The Journal of Current
Pediatrics 2014;1:54-7)
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Giris

Normal kosullarda hemoglobinde bulunan demir
iki degerlidir (Fett). Hemoglobindeki demirin
okside olup, ti¢ degerli (Fettt) duruma gecmesiyle
methemoglobinemi olugur (1). Methemoglobin, O;
tagtyamaz ve hemoglobin-oksijen dissosiasyon egrisini
sola kaydirarak dokulara daha zor O; verilmesine
yol acar. Fizyolojik sartlarda methemoglobin total
Hb’nin %1’ kadardir ve %2-%3’iinii gecmez. Saglikli
bireylerde de bazen bir takim oksidan maddelerle
temas sonrasi methemoglobin olusabilmektedir, ancak
alyuvarlarda bulunan sitokrom b5 rediiktaz enzim
sistemi sayesinde methemoglobin diizeyleri diisiik
tutulabilmektedir (2). Hafif olgular asemptomatik
olabilmekle birlikte; ciddi olgularda siyanoz, takipne,
tagikardi, hipotansiyon, konfiizyon ve hatta 6lim
gortilebilir. Methemoglobinemi olgularinda kan
methemoglobin diizeyleri ile iligkili degisen derecede
siyanoz saptanabilmektedir. Methemoglobin diizeyi
%10’u asinca periferik siyanoz saptanmaya baslar,
%35 ve lizeri degerlerde doku hipoksisi ile birlikte
yaygin siyanoz goriiliir iken; diizey %70’e ulastiginda
koma ortaya ¢ikar ve bu durum tedavi edilmediginde
6liimle sonuclanabilir (2,3).

Bu caligmada, siinnet sirasinda analjezik amagl
prilokain ile dorsal penil sinir blogu (DPSB) uygulanan,
akut methemoglobinemi gelisen ve iki saat sonra
morarma yakinmasi ile ¢cocuk yogun bakim tinitemize
sevk edilen 54 giinliik bir erkek hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Stinnet yapildiktan iki saat sonra agiz bolgesinde,
ellerinde ve ayak parmaklarinda morarma yakinmasi
ile acil servise getirilen 54 giinliik bebegin ilk
muayenesinde genel durumunun koti oldugu,

huzursuzlugunun ve siyanozunun oldugu goériilmiis,
ancak yapilan fizik muayenede mevcut durumu
aciklayabilecek kardiyak veya solunumsal bir patoloji
saptanmamusti. Maske ile oksijen uygulanmasina (8
L/dk) ragmen siyanozunda diizelme olmayan hasta
konsiilte edildi ve cocuk yogun bakim tinitesine
transferi saglandi. Cocuk yogun bakim {initesine
alindiginda yapilan ilk degerlendirmede huzursuzluk,
peroral ve periferik siyanoz diginda patolojik bulgu
saptanmadi. Hastaya maske ile oksijen verilmeye
devam edildi (10 L/dk) ancak pulse oksimetre ile
Olciilen oksijen satiirasyonu %85’in listiine ¢ikmadi.
[k bakilan kapiller kan gazinda pH:7,39, pCO;:34,2
mmHg, pO;: 76,4 mmHg, HCOj3: 21,4 mEq/l ve
methemoglobin:  %24,7 saptandi. Operasyonu
gerceklestiren hekim ile gorisiildiigiinde DPSB
uygulamast icin preoperatif olarak 2 mg/kg
prilokain (Citanest %5) yapildig1 6grenildi. Mevcut
bulgularla hastaya akut methemoglobinemi tanisi
konuldu. Cekilen elektrokardiyografi (EKG) siniizal
tasikardi diginda normaldi. Arka-6n akciger grafisi
ve telekardiyografisi normal olarak degerlendirildi.
Rutin laboratuar incelemelerinde biyokimyasal
veya hematolojik patoloji saptanmadi. Kalitatif
olarak glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz (G6PD) enzim
eksikligi saptanmadi. Hastaya 10 It/dk maske ile
oksijen, 300 mg/kg/doz askorbik asit ve %5 dekstroz
iceren mayi tedavisi baglandi. Hasta monitorize
edildi, yakin vital bulgu takibi ve 4 saat arayla kan
gazi izlemine alindi (Tablo 1). Tedavinin ikinci
saatinde peroral bolgede, sekizinci saatinde ise tiim
viicutta siyanoz kayboldu ve oksijen tedavisi kesildi.
On altinc1 saatinde ise methemoglobin diizeyleri
%?2’nin altina diigen hasta 24 saatlik yatig sonrasi sifa
ile taburcu edildi.

Tablo 1. Hastanin kapiller kan gazi1 6l¢iim sonuglart

Yatig Siiresi pCO, PO, Oksijen satiirasyonu Methemoglobin diizeyi
(saat) (mmHg) (mmHg) (%) (%)

0 34,2 76,4 85 24,7

4 33,8 80,2 94 14,7

8 37,6 76,3 99 74

12 374 78,7 98 2,8

16 35,2 84,7 99 1.9

20 343 83,1 100 1,7

24 37,7 79,2 99 1,2
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Tartisma

Siyanoz ile bagvuran dolagim ve solunum sistem
bulgulart normal olan hastada methemoglobinemi
ayirici tanilar arasinda diistiniilmelidir. Yasamin ilk
aylarinda sitokrom b5 rediiktaz enzim aktivitesinin
gecici olarak eksik olmasi da yenidogan ve siit
cocuklarmin methemoglobinemiye daha yatkin
olmalarina yol agmaktadir (4). Klinik pratikte
methemoglobinemi konjenital veya akkiz olarak
goriilebilir. Akkiz methemoglobineminin en sik
nedenleri siilfonamidler, lokal anestezik ilaglar
ve nitrat iceren sebzelerdir (5). Lokal anestezik
ilaglardan prilokain klinikte yaygin kullanim alanina
sahiptir ve kolaylikla methemoglobinemiye neden
olur (6).

Methemoglobinemide  klinik  bulgular  kan
methemoglobin diizeylerine bagimli olarak degiskenlik
gosterir. Siyanoz, methemoglobin seviyesi 1,5 g/dl
veya toplam hemoglobinin %8-%12’sini astiginda
belirgin hale gelir ve oksijen destegine ragmen iyilesme
goriilmez. Methemoglobin yiizdesi %30-%50 arasinda
oldugunda yorgunluk, konfiizyon, takipne ve tagikardi,
%50 nin lizerinde koma, konviilziyon, aritmi ve asidoz
olur ve %70’in iizerindeki konsantrasyonlar ise 6liimle
sonuclanabilir (7-9). Hastamizda bagvuru aninda
methemoglobin diizeyi %24,7 idi ve klinik bulgu olarak
huzursuzluk, peroral siyanoz, periferik siyanoz, tagipne
ve tasikardi mevcut idi. Tedavinin ikinci saatinde tiim
klinik bulgular normale geldi. Literatiirde tagipne ve
tagikardi icin methemoglobin diizeyinin biraz daha
yiiksek olmas1 gerektigi bildirilmis olmasina ragmen;
hastamizdaki bu durum methemoglobin diizeyi ile
iligkili olabilecegi gibi hastamizin huzursuzlugu ve
ajitasyonu ile ilgili de olusmus olabilir.

Kimyasal maddelere bagh toksik
methemoglobinemide, 6ncelikliolarak,uygulamaya
son verilmesi ve miimkiinse maddenin viicuttan
uzaklagtirilmasi gereklidir. Methemoglobin diizeyi
%20’den diisiikse genelde neden olan ilacin
kesilmesiyle diizelme goriiliir, ancak yenidogan ve
erken siit cocuklugu doneminde tedavi gerekebilir
(1,10). Daha yiiksek konsantrasyonlarda ise
metilen mavisi, 1-2 mg/kg dozunda, en az bes
dakika siireyle intravendz olarak kullanilabilir
ve gerekirse bir saat sonra doz tekrarlanabilir.
Metilen mavisi, kofaktor olarak nikotinamid
adenin dintikleotit fosfatin (NADP) indirgenmisg
hali olan NADPH kullanan ve sitokrom b5
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rediiktaz enziminden ayr1 olan bir baska rediiktaz
sistemini kullanarak methemoglobin diizeyini
diistirtir. NADPH ic¢in normal heksoz monofosfat
sant1 gerektiginden, GOPD eksikliginde metilen
mavisi kullanilmamalidir. Bu durumda metilen
mavisi yerine askorbik asit kullanilabilir (2,6,11).
Prilokaine baglh toksik methemoglobinemi geligen
ve intravendz askorbik asit tedavisi uygulanan iki
hastanin degerlendirildigi bir calismada, toksik
methemoglobinemi vakalarinda metilen mavisi
bulunamadiginda veya GOPD eksikligi stiphesi
varsa, intravenOz askorbik asit kullaniminin etkin
oldugu bildirilmistir (12). izlemde klinik yanitla
es zamanli olarak saatler icinde methemoglobin
seviyesinin de diismesi beklenir. Kantitatif Glukoz-
6-fosfat-dehidrogenaz (G6PD) enzim diizeyi 6l¢cme
ve intraven®z metilen mavisi soliisyonu elde etme
imkanimiz olmadig: i¢in hastamiza tek doz 300
mg/kg askorbik asit verildi ve tedavinin 8. saatinde
klinik, 24. saatinde ise laboratuvar bulgularinda
tam diizelme saglandi.

Prilokain o©zellikle cocuklarda tedavi dozlarinda
dahi methemoglobinemiye neden olabilen bir ajandir.
Literatiirde alt1 aydan kiiclik bebeklerde 2 mg/kg’dan
verilen prilokainin methemoglobinemiye neden
oldugu bildirilmis ve bu hastalarda prilokain kullanimi
onerilmemektedir (13). Kiiclik ¢cocuklarda 6zellikle ilk
tic aylik donemde bupivakainin daha giivenilir bir lokal
anestezik oldugu bircok calismada bildirilmigtir (14-
16). Hastamizda 2 mg/kg prilokain uygulanmasindan
iki saat sonra methemoglobinemi bulgulari goriilmeye
baglanmigt.

Sonug

Kiiciik cerrahi girisim sonrasinda siyanoz gelisen
ve Sa0O, ile pO; degerleri arasinda uyumsuzluk
saptanan hastalarda methemoglobinemi diigtiniilmeli
ve ilag kullanimi sorgulanmalidir. Bu hastalar,
methemoglobineminin agirlagmasi, hipoksemi ve
gelisebilecek ek problemler acisindan tam donanimli
cocuk yogun bakim tinitelerinde izlenmelidirler. Cocuk
hastalarda lokal anestezik madde kullaniminda dikkatli
olunmalidir.
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