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Bebeklik Doneminde Gorulen Methemoglobinemi Olgusu

A Case of Infantile Methemoglobinemia
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Methemoglobinemi; hemoglobin demirinin +2'den +3'e okside olmasi
ile, dokulara yeterli oksijen tasinamamasi sonucu siyanoza neden
olan bir hastaliktir. Biz 36 gunlik lokal anestezi sonrasi morarmasi
olan bir olguyu, kiclk cocuklarda lokal anesteziklerin sekonder
methemoglobinemiye yol a¢gma riskinin daha fazla olduguna dikkat
cekmek amacyla sunmaktayiz. Otuz alti glnlik erkek hastada,
asilotomi operasyonu sonrasi siyanoz gelisti. Methemoglobin degeri
%27,2 (N: %0-2) bulundu. Hastaya maske ile oksijen ve intravendz
askorbik asit uygulandi. Hasta tedavisinin 12. saatinde, siyanozunun
gerilemesi ve methemoglobin degerinin %1,5'e dusmesi (izerine
taburcu edildi. Methemoglobin %20'nin Uzerine ¢iktiginda, maske
ile oksijen uygulamasi, askorbik asit, metilen mavisi ve kan degisimi
tedavileri uygulanmaktadir. infanti dénemde ve prematiirelerde,
eritrosit NADH-sitokrom b5 reduktaz seviyeleri ileri yaslara gére yariya
yakin daha dlstk oldugu icin oksitleyici ajanlara daha duyarlidirlar.
Bir yasin altinda yas kiculdtkge risk artmaktadir. Lokal anestezikler,
bir yas alti cocuklarda mimkin olan en az dozda uygulanmali ve
methemoglobinemi riski akilda tutulmalidir.
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Abstract

Methemoglobinemia is a disease developing as a result of oxidation
of iron in hemoglobin from Fe+2 to Fe+3 and causing cyanosis due
to inadequate oxygen transport to tissues. We present a 36-day-old
patient who developed cyanosis after receiving local anesthesia,
with the intention to draw attention to the risk of secondary
methemoglobinemia caused by local anesthetics in small children.
A 36-day-old male patient developed cyanosis following achillotomy
operation. The level of methemoglobinemia was 27.2% (N: 0-2%).
The patient received oxygen therapy by a face mask and intravenous
ascorbicacid. Cyanosis regressed and the methemoglobin level dropped
to 1.5% at the 12" hour of treatment, thus, he was discharged. In
patients with a blood methemoglobin level above 20%, oxygen therapy
by a face mask and ascorbic acid and methylene blue therapies are
used. Infants and prematures are more sensitive to oxidizing agents
since erythrocyte NADH-cytochrome b5 reductase levels are nearly half
of those in advanced ages. The risk of methemoglobinemia increases
among infants younger than one year of age. Local anesthetic agents
should be used in the lowest effective dose in infants younger than
one year of age, and risk of methemoglobinemia should be kept in
mind.
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Giris

Methemoglobinemi; hemoglobin demirinin +2'den
+3'e okside olmasiile, dokulara yeterli oksijen tasinamamasi
sonucu siyanoza neden olan ciddi bir hematolojik
hastaliktir. Glikoz-6-P dehidrogenaz (G6PD), sitokrom b5
rediktaz enzim eksikliklerinde ve anormal hemoglobin
varliginda primer olarak ortaya cikabilecegi gibi, daha
siklikla gorilen, oksidasyon yapan dis etkenlere bagli
olarak da sekonder methemoglobinemi gelisebilmektedir
(1). Cocuklarda daha cok, lokal anestezik uygulanmasina
bagli gorilmektedir. Biz 36 glnlik lokal anestezi altinda

asilotomi operasyonu yapildiktan sonra morarmasi olan
bir olguyu, kliclik cocuklarda lokal anesteziklerin sekonder
methemoglobinemi riskinin daha fazla olduguna dikkat
cekmek amaciyla sunmaktayiz.

Olgu

Otuz alti glnlik erkek bebegin, pes ekinovarus
nedeni ile ortopedi kliniginde lokal anestezi ile asilotomi
operasyonu oldugu 6grenildi. Operasyonundan yaklasik
10-15 dakika sonra dudaklarda ve dilde morarma sikayeti
baslayan hasta, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Cocuk Acil Servisi'ne getirildi. Hastanin lokal anestezisinde
prilokain (%5 Citanest) flakon 2 mg/kg olacak sekilde
uygulandigi 6grenildi. Ozgegmis ve soygecmisinde 6zellik
yoktu. Anne sutu ile beslenmekteydi. Hastanin babasindan,
olgunun bilimsel sunumu icin yazili onam alindi. Hastanin
fizik muayenesinde yaygin siyanozu disinda ¢zellik yoktu.
Koldan olctlen tansiyonu 76/44 mmHg, nabiz oksimetresi
ile  oksijen satirasyonu %82 saptandi. Laboratuvar
incelemelerinden tam kan sayimi, biyokimya, kan gazi ve
tam idrar tetkikinde 6zellik yoktu. G6PD kan duzeyi 13,4
U/grHb (N: 7-21), piruvat kinaz duizeyi 132,3 U/L (N: 111-
406) bulundu. Akciger grafisi normaldi. Methemoglobin
degeri %27,2 (N: %0-2) olarak tespit edildi. Hastaya maske
ile bes litre/dakika ile oksijen verildi. 300 mg/kg askorbik
asit i.v. uygulandi. ikinci saat sonunda siyanozu diizelmeye
baslayan hastanin, oksijen satlrasyonu %92'ye ylkseldi.
Metilen mavisine gerek duyulmadi. Dérdinci saatin
sonunda alinan kontrol methemoglobin degderi %8,5 idi.
Hastanin ekokardiyografisi normal olarak degerlendirildi.
Hasta tedavisinin 12. saatinde, siyanozunun dlzelmesi
ve methemoglobin degerinin %1,5'e gerilemesi Uzerine
ertesi guin kontrole gelmek tzere taburcu edildi.

Tartisma

Methemoglobin  normalde %1,5'in  altinda olup
%10'un Uzeri degerler, siyanoz ve satlrasyon distkligu
seklinde belirti vermektedir. Methemoglobin degeri daha
da yikseldiginde, solunum sikintisi, bas dénmesi, bas adrisi,
tasikardi, kusma, letarji, senkop gibi belirtiler ortaya cikabilir.
Yizde 70 Uzeri degerler 6lumcdldir (2). Methemoglobin
%20'nin Uzerine ciktiginda, oksijen uygulama, i.v. askorbik
asit, intravendz metilen mavisi ve cok hayati durumlarda
kan degisimi tedavileri uygulanmaktadir (3).

Sitokrom b5 redlktaz eksikligi ile dogan hastalar,
dogumda siyanotik olmaktadirlar. Ayrica bu hastaligin
taslyiclarinda,  oksitleyici  cevresel  ajanlar  agir
methemoglobinemiye yol acabilmektedirler (4). Diger
dogumsal nedenlerde ise, Uclncl aya kadar siyanozun
ortaya cikmasi gecikebilmektedir (5). Sekonder nedenler,
cevresel  oksitleyicilere  maruz  kalma  sonucunda
olmaktadir. Bunlar genellikle nitritler, nitratlar, kloratlar,
kininler, aminobenzenler, nitrobenzenler, nitrotoluenler,
fenasetin, klorokin, dapson, fenitoin, silfonamidler, ve
lokal anesteziklerdir (lidokain, bupivokain, pirilokain) (2).
Methemoglobineminin net sonucu fonksiyonel anemidir.
Dogustan methemoglobinemilerde kronik fonksiyonel
methemoglobinemiye sekonder eritrositoz gelismektedir
(4).

Bizim hastamizda da, dogustan siyanoz olmamasi
sitokrom b5 redlktaz enzim eksikligini ve G6PD
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seviyelerinin normal gelmesi dogumsal nedenleri ekarte
etmemizi sagladi. Ekokardiyografide de siyanotik konjenital
kalp hastaligi  gorilmemesi nedeni ile hastamizda
gorilen methemoglobinemi, ortopedik girisim dncesi
yapilan pirilokain lokal anestezisine baglandi. Hastanin
methemoglobin dizeyinin %27 gelmesi Uzerine oncelikle
oksijen ve intraven®z askorbik asit tedavileri uygulandi. Bu
tedaviye cevap verdigi icin metilen mavisi uygulanmadi.
Metilen mavisi GEPD eksikligi olan hastalarda faydasiz ve
kontrendikedir (6). infantil dSnemde ve prematiirelerde,
eritrosit NADH-sitokrom b5 redlktaz seviyeleri ileri yaslara
gore vyariya yakin daha dusik oldugu icin oksitleyici
ajanlara daha duyarlidirlar. Bir yasin altinda yas kiculdikce
risk artmaktadir (5).

Literatirde krem seklinde lokal anesteziklerin
de, deri bUtinliginin bozuldugu yanikli hastalarda
methemoglobinemiye neden oldugu belirtilmistir (7). Dort
yasinda bir olguda, anilin iceren boya ile yeni boyanmis
ayakkablyl giyme sonrasi methemoglobinemi bildirilmistir
(8). Yine literatlrde ev yapimi rezene cayindan sonra ciddi
methemoglobinemi goérilen dort olgu sunulmustur (9).
Vicuda cesitli yollardan giren oksitleyici maddenin cinsi
ve yogunlugunun yani sira, hastanin yasi ve viicutta bazi
enzim eksiklikleri tabloda belirleyici olmaktadir.

Sonu¢ olarak lokal anestezikler, bir yas alti
cocuklarda, mdmkin olan en az dozda uygulanmali ve
methemoglobinemi riski akilda tutulmalidir.
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