Turkiye Klinikleri J Pediatr 2018;27(2):80-2

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

Gulten ACEHAN,2
Baran Cengiz ARCAGOK,?
Leyla DABAN KOLSUZ?

#Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Acibadem Fulya Hastanesi,
bYenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Acibadem Altunizade Hastanesi,
istanbul

Received: 03.01.2018

Received in revised form: 19.02.2018
Accepted: 29.03.2018

Available online: 14.08.2018

Correspondence:

Giilten ACEHAN

Acibadem Fulya Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
istanbul,

TURKIYE/TURKEY
g-acehan@hotmail.com

Copyright © 2018 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/pediatr.2018-59621

Yenidoganda Vajinal Dogum Sirasinda
Anneye Anestezi Verilmesine Bagh Olarak
Gelisen Methemoglobinemi Olgusu

A Case Report of Acquired Methemoglobinemia
in a Newborn Due to Maternal Anesthesia
During Vaginal Birth

OZET Methemoglobinemi, kan methemoglobin diizeyinin artmasi ile gériilen ciddi bir hematolo-
jik hastaliktir. Kalitimsal ve edinsel olarak gériilmektedir. Literatiirde, yenidoganlarda ve kiigitk
bebeklerde goriilen edinsel hastalarda dogrudan bebege anestezik madde uygulandig: goriilmekte-
dir. Bu olgu sunumunda; altta yatan kalp ve/veya akciger hastaligi olmaksizin, siyanoz goriilen be-
beklerde, dogum 6ncesinde anneye uygulanan anestezik maddenin dogum sonrasinda bebekte
methemoglobinemi gelisimine neden olabileceginin vurgulanmas: amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinemi; siyanoz; yenidogan

ABSTRACT Methemoglobinemia is a serious hematologic disorder which seen as a result of in-
creasing level of methemoglobin in blood. It can be seen as congenital or acquired. In the literature,
when we have a look at acquired happenings, we see that anesthetic agent is directly applied to
newborn or infants. In this case report, we would like to emphasize that if the infant just like below
has cyanosis without heart or pulmonary disease, anesthetic agent which is applied to mother be-
fore birth may also cause the development of methemoglobinemia in infants after birth.

Keywords: Methemoglobinemia; cyanosis; newborn

emoglobinin cesitli oksidatif streslerle oksitlenmesi sonucu, igerigin-

deki iki degerli ferro demirin (Fe+2), {i¢ degerli ferri (Fe+3) haline

doniigmesine methemoglobinemi denmektedir.! Olusan methemog-
lobin molekiiliintin dokulara yeterli oksijen tagtyamamas: sonucunda da si-
yanoz olugsmaktadir ve doku hipoksisi soz konusudur. Methemoglobinemi,
dogumsal ve edinsel nedenlere bagh olarak olusabilmektedir. Dogumsal met-
hemoglobinemi nikotinamid adenin diniikleotid (NADH) diaforoz, sitokrom
b-5, glukoz-6-P dehidrogenaz eksikliklerinde ve anormal hemoglobin varli-
ginda ortaya ¢ikmaktadir. Edinsel sebeplere bagh methemoglobinemi ise daha
sik goriilmekte ve genellikle nitratlar, klorat, fenitoin ve lokal anestezik gibi
cesitli kimyasallar ve ilaglar nedeni ile gelismektedir.'”

Bu ¢alismada, dogum sonrast ii¢lincii saatinde siyanoz gelismesi nedeni
ile yogun bakim iinitesinde izlem altina alinan ve methemoglobinemi ta-
nis1 alan bir olgunun literatiir bilgileri ile tartisilmas: amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Miadinda epidural anestezi ile normal spontan vajinal yolla 9/10 APGAR
ile dogurtulan kiz bebek, dogum sonras: {igiincii saatinde anne yaninda
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takip edilirken siyanoze ve kirli gri renkte sap-
tandig1 icin yenidogan yogun bakim tnitesi
(YYBU) ne yatis1 yapilarak izlemine baglanmgtir.
Yatisinda kalp tepe atimi: 123/dk, oksijen saturas-
yonu: %88, dakika solunum sayisi: 42/dk, kan ba-
sinc: 52/26 mm/Hg idi. Sistem muayenelerinde;
kardiyovaskiiler sistemde 2/6 sistolik ifiirim ve
yenidogan reflekslerinde azalma diginda patoloji
saptanmadi. Damar yolu acildi; kan sayimi, C-re-
aktif protein (CRP), periferik yayma, kan gazi ve
kan kiiltiiri i¢in kan 6rnekleri alindi. Kan basinci
besinci persentilde ve dolagimi kotii oldugu igin
10 mL/kg bir saatte gidecek sekilde izotonik in-
fizyonu yapildi. Yetmis mL/kg/giin’den glukoz
perfiizyon hizi1 6 mg/kg/ dk’dan dekstroz infiiz-
yonu baslandi. Kordon kan gazinda pH: 7,29,
PCO,: 55 mmHg, HCOg3: 22 meq/L, BE-1, laktat: 4
mmol/L, methemoglobin: %1,5 idi. Olguda 6n
planda, yenidoganin erken sepsisi veya konjenital
kalp hastalig1 diistiniildii. Olgunun solunum si-
kintis1 yoktu ve serbest oksijen verilmesine rag-
men oksijen satiirasyonlar1 %88 civarinda idi.
Ekokardiyografide yapisal kalp anomalisi saptan-
madi. Kan sayimi ve CRP normal idi. Anamnezi
derinlestirildiginde, dogum sirasinda anneye lokal
olarak vajen bolgesine %?2 prilokain uygulandigs,
anestezi hekimi tarafindan L3-L4 araligindan,
lokal anestezik uygulanarak epidural kateter yer-
lestirildigi ve %2 lidokain 10 mL’nin sulandirila-
rak 8 mL epidural araliktan verildigi bilgisi alindi.
Olguda methemoglobinemi olabilecegi diistintile-
rek bakilan methemoglobin diizeyi %43 saptandi.
Olguya methemoglobinemi tanisi konarak intra-
vendz (IV) yoldan 1 mg/kg metilen mavisi beg
dk’lik infiizyon baglandi. Metilen mavisi IV yol-
dan verildikten sonra, cilt rengi diizeldi ve satii-
rasyonlar: %94-95 seviyesine yiikseldi. Metilen
mavisi bakilan kan gazinda methemoglobin dii-
zeyi %6,7’ye geriledi. Olgunun izleminin ikinci
giiniinde fizik muayenesi normal, kalp tepe atimi:
138/dk., satiirasyonu: %96, dakika solunum say1si:
48/dk idi. Son bakilan methemoglobin diizeyi
%4,4 olarak sonucglandi. Annesini aktif olarak
emen bebek olagan bakim icin YYBU’den anne
yanina transfer edildi. Olgunun ailesinden bilgi-
lendirilmis onam alinda.
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Kan methemoglobin diizeyi normal kosullarda %1-
1,5’in altinda bulunmaktadir. Methemoglobin dii-
zeyi %10-20 arasinda iken, hastalarda siyanoz
meydana gelmektedir. Diizey %15’ agarsa doku hi-
poksisi sonucu bag donmesi, bag agrisi, tasikardi,
halsizlik, bulanti, kusma ve solunum yetersizligi
gelisebilmektedir. Diizey %50-70 arasinda ise le-
tarji, stupor ve senkop goriilebilmektedir. Methe-
moglobinin %70 ve {izerindeki kan diizeylerinde
konviilziyon, koma, kardiyovaskiiler kollaps ve
hatta 6lim gozlenebilmektedir.>¢® Siyanoz varli-
ginda, kardiyopulmoner disfonksiyon ortadan kal-
dirildiktan sonra, oksijen tedavisi ile siyanozu
gerilemeyen her hastada ayiric1 tanida methemog-
lobinemi digiintilmelidir.>® Olgumuzda da kan
methemoglobin seviyesi; %43 diizeyinde idi ve ok-
sijene yanitsiz santral siyanoz goériilmekteydi. Ok-
sijen destegi verilmesine ragmen satiirasyon diizeyi
%88 civarinda idi. Satiirasyon ve kan basincindaki
distikligiin nedeni olarak methemoglobinemiye
bagl olarak gelisen doku hipoksisi ve emmede azal-
maya baglh beslenme yetersizligi diistiniilmektedir.

Tedavide ilk olarak oksidan ajan uzaklagtiril-
mal1 ve oksijen destek tedavisi verilmelidir. Daha
sonraki ama¢ dokulara oksijen sunumunu artir-
maktir. Metilen mavisi ilk basamak antidot tedavi-
sidir.! Ongoriilen tedavi dozu bir-ii¢ dk-bes dk
arasinda 1-2 mg/kg’dir Semptomlar genellikle bir
saat icinde diizelmektedir. Otuz dk. sonra herhangi
bir diizelme olmazsa 1 mg/kg doz tekrar edilebil-
mektedir.>® Eger hastanin klinik yanit1 bir saat
i¢cinde gozlenmezse tedavi tekrarlanmalidir. G6PD
eksikligi olan hastalarda, metilen mavisi tedavisi-
nin klinige bir etkisi olmadig: gibi oksidan stres
kaynag1 olarak hemolizi tetikleyebilmektedir. Bu
nedenle askorbik asit (200-500 mg/kg/giin) alter-
natif tedavi ajani olarak kullanmilabilir.? Olgumuza
IV yoldan 1 mg/kg metilen mavisi 5 dk.’ ik infiiz-
yon baglanmistir. Metilen mavisi IV yoldan veril-
dikten sonra cilt rengi diizelmis ve satiirasyonlari
%94-95 seviyesine yiikselmistir.

Erigkinlere gore yenidogan ve prematiire be-
beklerde sitokrom b-5 rediiktaz aktivitesi diisiik-
tlir. Okside edici kimyasallara maruz kalma, nitrit
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ve nitrat iceren yiyeceklerin tiiketilmesi ve yiiksek
dozda kullanilan lokal anestezikler infantlarda
methemoglobinemiye sebep olabilmektedir.!* Ol-
gumuzda, dogum sirasinda epizyotomi 6ncesinde
uygulanan %2 prilokain veya epidural kanaldan
dogum oOncesinde anneye uygulanan %2 lidokain
olas1 bir neden olarak diigtiniilmektedir. Yurttutan
ve ark.nin ¢aligmasinda da dogum sonras: sebebi bi-
linmeyen methemoglobinemi olgusu sunulmus; olas
sebep olarak, bebege sacli deriden direkt ilacin ve-
rilmesi olarak digtiniilmistir.® Caligmamizdaki
amag, diger literatiir bilgilerinden farkl olarak be-
bege dogum sonrasinda dogrudan uygulanan bir ilag
olmamasina ragmen dogum Oncesinde anneye uy-
gulanan anestezik madde sonras: bebekte methe-
moglobinemi goriilme olasiliginin diigiintilmesinin
saglanmasidir. Bu nedenle, dogum 6ncesi déneme ait
oykii ¢ok dikkatli sorgulanmali ve bebegin klinigi
degerlendirilirken akilda tutulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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