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Ortopedistler Methemoglobinemiyi Biliyorlar mi?:

Vertebroplasti ve Faset Eklem Blokaj1 Yapilan
Bir Olguda Methemoglobinemi

Do Orthopedic Surgeons Aware of Methemoglobinemia?:

Methemoglobinemia in a Case Undergoing
Vertebroplasty and Facet Joint Blockade

OZET Methemoglobin (MetHb), hemoglobin molekiiliindeki Fe?nin Fe*¥e okside olmus formudur.
Normal sartlarda total hemoglobininin %]1’inden daha az ve oksijen tagima yetenegi olmayan
MetHb'nin kanda yiiksek diizeyde olmasi methemoglobinemi olarak tanimlanir. Methemoglobi-
nemi konjenital veya edinsel olmak tizere iki sekilde geligebilir. Konjenital formda MetHb rediik-
siyonundan sorumlu enzim eksikligi ya da hemoglobin sentez veya metabolizmasinda defekt varken,
daha sik rastlanan edinsel formda genellikle toksik ajana maruziyet s6z konusudur. Anilin, lokal
anestezikler (Prilokain, Benzokain, Lidokain) dapson, nitritler, nitratlar (Nitroprusid, Nitroglise-
rin) endiistriyel nitratlar gibi okside edici kimyasallara maruziyet methemoglobineminin en sik ne-
denleridir. Caliymamizda; prilokain ile lokal anestezi altinda vertebroplasti ve faset eklem blokaji
yapilan ve methemoglobinemi gelisen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinemi; prilokain

ABSTRACT Methemoglobin (MetHb), is the oxidized form of Fe*? in the hemoglobin molecule to
Fe'3. In normal conditions, the methemoglobin levels in blood is less than 1% of total hemoglobin
and it has no ability to carry oxygen and the high levels of MetHb in blood is defined as
methemoglobinemia. Methemoglobinemia is induced in two forms, either congenital or acquired.
In congenital form, there is deficiency in the enzyme that is responsible from reduction of MetHb
or there is defect in hemoglobin synthesis or metabolism, whereas in the acquired form which is
more common, there is generally an exposure to a toxic agent. Exposure to oxidizing chemicals
such as anilin, local anesthetics (Prilocaine, benzocaine, lidocain) dapsone, nitrites, nitrates
(Nitroprusside, Nitroglycerine), industrial nitrates are the most frequent causes of
methemoglobinemia. In the current report, we present a case with methemoglobinemia developing
following vertebroplasty and facet joint blockade under local anesthesia with prilocaine.
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ethemoglobin (MetHb), hemoglobin molekiiliindeki Fe?nin
Fe*¥e okside olmus formudur. Normal sartlarda total hemoglo-
bininin %1’inden daha az ve oksijen tagima yetenegi olmayan
MetHb’nin kanda yiiksek diizeyde olmas: methemoglobinemi sendromunu
olusturur. En az bir 6l¢ctimde MetHb konsantrasyonunun %2’nin iizerinde
olmas1 methemoglobinemi tanisini koydurur.! Methemoglobinemi sen-
dromu gelistiginde; oksi-hemoglobin disosiasyon egrisi sola kayar, sonugta
doku oksijenasyonunun bozulmasiyla doku hipoksisi meydana gelir. Bu et-
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kiler MetHb konsantrasyonuna bagli olmakla bir-
likte biiylik oranda geri donigtimlidir.!?

Methemoglobinemi konjenital veya edinsel
olmak tizere iki sekilde gelisebilir. Konjenital
formda MetHDb rediiksiyonundan sorumlu enzim
eksikligi ya da hemoglobin sentez veya metaboliz-
masinda defekt varken, daha sik rastlanan edinsel
formda genellikle toksik ajana maruziyet s6z ko-
nusudur. Anilin, lokal anestezikler (Pirilokain,
Benzokain, Lidokain) dapson, nitritler, nitratlar
(Nitropirusid, Nitrogliserin) endiistriyel nitratlar
(et koruyucular, ayakkabi boyalari, cilalar, barut,
miirekkep, i¢me sulari, giibre) gibi okside edici
kimyasallara maruziyet methemoglobineminin en
sik nedenleridir.*

Kronik bel agrilarinin %15-47’si faset eklem
kaynaklidir. Faset eklem artropatisi olan hastalarda
minimal invaziv yaklagimla faset eklemi innerve
eden sinirler lokal anestezik ve steroid enjeksiyonu
ya da radyofrekans ablasyonla denerve edilebil-
mektedir. Bu girisimler, lokal anestezi + sedasyonla
monitorize hasta bakimi ile yapilmaktadir.®

Calismamizda; prilokain ile lokal anestezi al-
tinda vertebroplasti ve faset eklem blokaji yapilan
ve methemoglobinemi gelisen bir olgu sunulmus-
tur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda, 90 kg, ASA III kadin hasta,
faset eklem blokaj1 yapilmak {izere operasyon salo-
nuna alindi. Standart ASA monitdrizasyonu uygu-
lanmasini takiben hastanin el sirtindan 18 G braniil
ile intravendz (iv) yol acildi. Hastanin baslangig
KB: 154/98 mmHg, nabiz: 100/dakika ve oda hava-
sinda SaO5: %92 idi. Ortopedi ekibi islemi lokal
anestezi altinda gerceklestirdi. Yarim saat siiren
islem bitiminde derlenme odasinda takip edilirken
hastada siyanoz ve desatiirasyon gelistigi (SpO»:
%S85) fark edildi. Hastanin bilinci agik ve koope-
reydi. Ortopedi ekibinin kullandig: lokal aneste-
zik dozu sorgulandiginda toplam 600 mg
prilokain (2 flakon) (Priloc, Vem Ila¢ San) kul-
landiklar: 6grenildi. Hastada methemoglobinemi
diisiiniilerek alinan kan gazi 6rneginde MetHb
diizeyi %14,8 olarak 6l¢iildii. Bu esnada kanin

rengi ¢ikolata kahvesine yakin bir renkti. Daha
yliksek konsantrasyonda oksijen verebilmek i¢in
oksijen tedavisine venturi maskesi ile devam edildi.
Hasta, yakin takip i¢in postoperatif yogun bakim
initesine alindi. Hastanin o6lgiilen en yiiksek
MetHb diizeyi 1,5 saat sonra %18,1 iken, postope-
ratif 12. saatte MetHb diizeyinin %4,4’e ve 18. sa-
atte %2,2’e dustiigii gorildi. Arteriyel oksijen
satlirasyonu %95’e yiikselen ve hemodinamik ola-
rak stabil seyreden ve ek sorunu olmayan hasta, po-
stoperatif yogun bakim iinitesinden {igiincii giinde
sorunsuz taburcu edildi.

I TARTISMA

Methemoglobinemi ile ilgili ilk bildiriler 19. yiiz-
yila kadar uzansa da lokal anesteziklerle alakali
olabilecegi fikrinin akla gelmesi 1933 yilinda ol-
mustur. Ancak ilk ciddi ve giivenilir bildiriler 1950
yilindan sonradir.? Son yillarda en fazla methe-
moglobinemi vakasi lazer epilasyonun yayginlas-
mast ile EMLA 6tektik karigimin kontrolsiiz olarak
kullanimiyla goriilmiis ancak EMLA ile indiiklenen
methemoglobinemi insidansi tam olarak belirlen-
memigtir."*® Benzokain de benzer sekilde methe-
moglobineminin baglaticis1 olarak gosterilmis ve
her 7000 benzokain maruziyetinin bir tanesinde
methemoglobinemi gelistigi ve bunlarin %50’sinin
bebek ve yashilar: etkiledigi bildirilmigtir.*?

MetHb diizeyinin %40-50'nin tizerine ¢iktig1
ve ek patolojileri olan ciddi vakalarda doku hipo-
ksisi, laktik asidoz ve 6liim meydana gelir. Bu
semptomlarin giderilmesinde oksijen tedavisi ve
metilen mavisi uygulanir.’® Calismamizda sunulan
olguda MetHb diizeyi %18,1’e ulagmasina ragmen,
hastanin hemodinamik olarak stabil seyretmesi ne-
deni ile metilen mavisi ile tedaviye gerek duyul-
mamigtir.

Lokal anestezikler, ¢cok yaygin ve giivenle
kullanilabilen ilaglar olmalarina ragmen, indirekt
oksidanlar olarak yasami tehdit eden methemog-
lobinemi gelisimine yol agabilirler. Prilokain,
lokal anestezi altinda yapilacak minér cerrahi gi-
risimlerde ve infiltrasyon anestezisinde yaygin
olarak kullanilan bir lokal anesteziktir. Guay ve
ark.nin lokal anesteziklere bagl gelisen 242 met-
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hemoglobinemi vakasinin analizinde sadece prilo-
kaine bagli methemoglobineminin 18 ¢ocuk, 19
erigkin, 6 gebe vaka ve 1 tanimlanmamis olmak
iizere 44 olguda gozlendigini ve bu vakalardan 1
cocuk ve 3 erigkin hastada, lokal anestezik enjeksi-
yonunun cerrahi ekip tarafindan uygulandigim bil-
dirmislerdir. Ayni ¢alismada prilokain diger lokal
anesteziklerle kombine olarak kullanildiginda 19
cocuk, dort erigkin ve bir gebe hastada methemog-
lobinemi gelistigi rapor edilmistir.*

Hemoglobin tetramerik bir molekiildiir ve ok-
side edici bir kimyasal ajanla kargilagtiginda genel-
likle kismi oksidasyon olur. Okside olan kisim
oksijen tagiyamaz ancak okside olmayan kisim ok-
sijeni ¢ok siki baglar ve sonu¢ dokunun oksijenas-
yonun bozulmasidir. Methemoglobinemide klinik
etkiler fonksiyonel anemiden kaynaklanir.!4>7811.12

Saglikli kisiler siklikla MetHb diizeyi %15’in
altinda iken, mindr semptomlar gosterir ancak
%15’in istiindeki degerlerde siyanoz, %20-45
mental durum degisiklikleri, letarji, tasikardi, giic-
stizliik ve senkop, %50’in tizerinde disritmi, nobet,
koma ve 6liim olur. %15-30 diizeyinde MetHb de-
gerlerinde kanin rengi ¢ikolata kahvesi oldugu goz-
lenebilir. Bu olguda da kanda renk degisikligi
gdzlenmistir. Ilk fizik muayene ve anamnezde so-
lunum sistemine ve kardiyovaskiiler sisteme ait ek
patoloji tesbit edilememesine ragmen siyanoz,
SpO, disiikligii bulunmas: taniya gotiriir. Arter
kan gazi analizinde SpO, diisitk olmasina ragmen
arter kaninda oksijen parsiyel basincinin yiiksek
olmasi ve etkin oksijen tedavisine ragmen satii-
rasyonun yiikselmemesi taniya yardimcidir. Bu
durum puls oksimetrenin anormal Hb’leri fark
edememesinden kaynaklanir.”'? Bizim olgu-
muzda da oksijen tedavisine ragmen satiirasyon
baslangicta %87 diizeyinde kalmis, ancak MetHb
diizeyinin 4,4’e diismesiyle baslangic degerine
yakin %94’e ¢ikmistur.

Normalde MetHb rediiksiyonu sitokrom B5
reditktaz enzimi ile kirmiz: hiicrelerde olur. Bu
enzim sistemi total hemoglobini %1’in altinda
tutar. Sekonder yolak NADPH enzimiyledir. Bu
enzim eksikliginde methemoglobinemi olustu-
gunda tedavide kullanilan metilen mavisi etkisiz
olur. Ekzojen toksik ilaglar ve metabolitleri MetHb

olusumunu normalin 100-1000 kat1 hizlandirir. Bu
da koruyucu enzim sistemlerini baskilar ve MetHb
diizeylerinin artmasina yol agar.!

Biitiin anestezik ajanlara bagl ila¢ yan etkile-
rinin %5-10"u lokal anesteziklere baghdir. Bu re-
aksiyonlarin basinda sistemik toksisite gelir ki, bu
da santral sinir sistemi, kardiyak toksisite ve met-
hemoglobinemidir." Literatiirde lokal anestezik-
lere bagli metHb vakalarinin biiyiik bir kisminin
topikal anestezide en sik kullanilan benzokaine ait
oldugu gorillmektedir.’

Kaynak taramasinda prilokaine bagh methe-
moglobinemi vakalari1 gozden gecirildiginde en
fazla EMLA o6tektik karigiminin kullanildig: vaka-
lar (lazer epilasyon, ¢cocuklarda ven ponksiyonu,
yara debridmanlari, allerjik deri testi, lezyon kiire-
taj1, lomber ponksiyonda hazirlikta vs.) dikkat ¢ek-

mektedir.®141>

Odet ve ark.nin bildirisinde, 13 EMLA krem
uygulamasina bagh vaka sunulmus, vakalarin bi-
rinde sekiz saat sonra tekrar rebound methemog-
lobinemi olmus, altis1 metilen mavisi ile tedavi
edilmis ve tiim vakalar ekstra tedavi olmadan iyi-
lesmistir.’

Tek basina prilokain kullanilmasiyla gelisen
methemoglobinemiye 6rnek ilging vaka; dogum si-
rasinda pudental blok yapilan annenin bebeginde
gelisen gecici neonatal methemoglobinemi olgusu-
dur. Bu olguda metHb diizeyi %42’ye kadar ¢ikmis
ve iv askorbik asit ile bagariyla tedavi edilmigtir.!®
Topal ve ark.nin olgusunda ise yine prilokain ile
lokal anesteziyle gerceklestirilen siinnet sonrasi
MetHb diizeyi %24,5 bulunmus ve askorbik asit ile
bagarili sekilde tedavi edilmistir.!!

Metilen mavisinin (anilin violet,methylthio-
nine chloride,tetramethylthionine chloride) ¢esitli
klinik uygulamalarda kullanimi olsa da, ilagla in-
diiklenen methemoglobineminin tedavisinde kul-
lanimi1 6nemlidir. Semptomatik MetHb konsantras-
yonunun %20’nin {izerine ¢ikmasi veya doku oksi-
jenizasyonunu bozan mevcut hastalig1 (6rn; anemi,
koroner yetmezlik) olanlarda %10’un iizerine ¢ik-
mast durumunda antidot tedavi olarak metilen ma-
visi diisiiniilmelidir. Onerilen metilen mavi dozu
1-2 mg/kg’dir ve 5-10 dakika i¢inde %1’lik soliis-
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yondan 0,1-0,2 mL/kg olarak iv yolla uygulanir.
Maksimum etkisi 30 dakikada goriiliir ve oral ab-
sorpsiyonu %53-97 arasindadir. Periferik doku-
larda 16kometilen mavisine indirgenir ve viicuttan
safra, digk: ve idrarda l16kometilen mavisi olarak
atilir.’0

Calismamizda sunulan olguda uygulanmis pri-
lokain dozu 600 mg olup, belirtilen toksik sinirin
tizerindedir. Bunun yani sira hastanin ileri yagta ol-
masinin hipoksiye duyarlilig: arttirdigy diistiniil-
miistiir. Literatiirde lokal anestezi altinda yapilan

vakasina rastlanmamis ve bu baglamda orijinal
kabul edilmigtir.

Sonug olarak, ameliyathane kosullarinda lokal
anestezik kullaniminin anestezistin denetiminde
olmasi gerekirse de, yetersiz sayida elemanla mak-
simum is yapilan ortopedi ameliyathanelerinde ne
yazik ki cerrahin uyarilmas: gozden kacabilmekte
istenmeyen olaylar gelisebilmektedir. Cerrahi eki-
bin lokal anestezikleri uygularken doz asimina dik-
kat etmeleri ve kararsiz kaldiklarinda anestezi
uzmanina danigmalarinin gerekli oldugu diistince-

postsurgical patients by controlled compara-
tive local anesthetic blocks. Arch Phys Med
Rehabil 2007;88(4):449-55.

mia treated with ascorbic Acid: case report.
Iran Red Crescent Med J 2013;15(12):
e12718.
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