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Endoskopik torakal sempatektomide
prilokaine bagl methemoglobinemi

Methemoglobinemia due to prilocaine under
endoscopic throcal sympathectomy
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Ozet

Prilokain ¢ok sik kullanilan bir lokal anestezik olup methemoglobi-
nemiye neden olmaktadir. 22 yasinda palmar hiperhidrozis tanisi
ile sedoanaljezi esliginde bilateral endoskopik torakal sempatek-
tomi (ETS) yapilan kadin hastada prilokainin infiltrasyon anestezisi
sonrasi 5. dakikada perioral ve tirnak yataklarinda siyanoz gelisti.
6 It/dk maske O, destegine ragmen direncli hipoksemi (SpO,: %80
ve PO,: 93 mmhg) gelisen hastada methemoglobinemi diisiini-
lerek yogun bakim Unitesine alindi. Kantitatif Glukoz-6-fosfat-de-
hidrogenaz (G6PD) enzim diizeyi, laboratuar dederleri ve akciger
grafisi normal olan hastanin hidrasyonu %5 dekstroz ile sagland.
4 It/dk maske O, ile oksijenasyonu saglanan hastaya intravenéz
(iv) kullanima uygun metilen mavisi bulunmadigindan iv askorbik
asit inflizyonu baglandi. Takiplerinde arteryal kan gazlarinda pO,
ve methemoglobin (MetHb) diizeylerinde diizelme gorilen hasta-
nin postoperatif 8. saatinde periferik ve perioral siyanozu yok oldu.
MetHb diizeyi %4,5 ve pO,: 169 mmhg idi. Lokal anestezik kullani-
mi sonrasi agiklanamayan siyanoz ve hipoksemi gelismesine rag-
men, farmakolojik antagonizma ve destekleyici medikal tedavilerin
erken dénemde uygulanmasi ile hastanin tedavisi saglandi.
Anahtar Sozciikler: Askorbik asit; methemoglobinemi; prilokain.

rilokain ameliyathanede ¢ok sik kullanilan amid tipi bir

lokal anesteziktir. Terap6tik dozda bile siyanoz olmadan
methemoglobinemi yapabilir."" Akut methemoglobinemi na-
dir ancak potansiyel olarak hayati tehdit eden komplikasyon-
larin oldugu ciddi yogunbakim takibi gerektiren klinik bir du-
rumdur.? Bu yazida terapotik dozda yapilan prilokain sonrasi
siyanoz gelisen ve iv askorbik asit ile basari ile tedavi ettigimiz
bir hastayr sunmayi amacladik.

Abstract

Prilocaine is a common local anesthetics that has been used for many
procedures. However, it can cause methemoglobinemia which is a
rare and fetal complication. Twenty two years old patient who was
undergone bilateral endoscopic throcal sympathectomy (ETS) under
sedoanalgesia, developed cyanosis at perioral and nail fold region, 5
minutes after the administraion of prilocaine. Resistance hypoxemia
(Sp0,:80% and PO ;93 mmhag) persisted despite 6 [t/min O, support via
face mask and patient was taken to Intensive Care Unit with a prediag-
nosis of methemoglobinemia. Glucose-6-phosphate dehydrogenase
enzyme levels, other labarotary evaluations and chest radiography re-
vealed normal. Patient was hydrated with 5% dextrose. Patient was oxy-
genated with 4 It/min O, oxygen via face mask. Intravenous methylene
blue could not be provided, therefore ascorbic acid infusion was ad-
ministered. Arterial blood PO, and methemoglobinemia levels were im-
proved during follow up period. Peripheral and perioral cyanosis were
disappeared and MetHb levels were %4.5 and pO, were 169 mmhg, 8
hours after the operation. As a result, succesfull treatment of the patient
was accomplished through early recognition of methemoglobinemia
with the symptoms of cyanosis and resistance hypoxemia.
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Olgu Sunumu

Sedoanaljezi esliginde ETS yapilan 60 kg 22 yasindaki kadin
hastaya operasyon bitiminde cerrah tarafindan infiltrasyon
anestezisi amaglh cilt insizyonu ve interkostal araliga olmak
Uzere toplam 10 ml prilokain (Citanest® %2 flakon, AstraZene-
caTurkiye) yapildi. 5 dakika sonra perioral (Sekil 1) ve tirnak ya-
taklarinda siyanoz geligen hastanin 6 It/dk maske O, destegine
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Sekil 1. Perioral siyanoz.

ragmen saturasyonu (SpO,) %80 idi. Arteryal kan gazinda pO,:
93 mmHg ve methemoglobin (MetHb) diizeyi %18,8 olmasi
Uzerine takip ve tedavi amacli Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesine alindi. Kalitsal methemoglobinemiyi
ekarte etmek adina Kantitatif Glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz
(G6PD) enzim diizeyi icin dis merkeze kan 6rnegi gonderildi.
Enzim eksikligi saptanmadi. Tam kan sayimi, biyokimyasal de-
gerler ve akciger grafisi normaldi. Hastanemizde intravenoz
(iv) kullanima uygun metilen mavisi bulunmadigindan askor-
bik asit (Vitabiol-C 5 ml 500 mg, ibrahim Etem Ulagay Tiirkiye)
300 mg/kg dozunda 30 dk icinde iv inflize edildi. Takiplerinde
arteryal kan gazlarinda pO, ve MetHb diizeylerinde diizelme
gorilen hastanin (Tablo 1) postoperatif 8. saatinde periferik
ve peroral siyanozu yok oldu. 8. Saatin sonunda MetHb diizeyi
%4,5 ve pO,: 169 mmhg idi. Klinik stabilite saglanan hasta Go-
gus Cerrahisi servisine devredildi.

Tartisma

Prilokain toluidin derivesi olup amid tipi bir lokal anestezik-
tir. Yiiksek miktarlarda MetHb seviyesi tUretmesine ragmen
nadiren Methemoglobinemi yapar. Prilokain terapotik dozda
(1-2 mg/kg) bile siyanoz olmadan sinirl methemoglobinemi
yapabilir. Tek enjeksiyonda maksimum yapilabilecek dozu 8
mg/kg (maksimum of 600 mg) dir.! Laboratuar olarak arter-
yal kan gazinda normal arteryal PaO,'e ragmen klinik olarak
siyanoz varliginda Methemoglobinemiden sliphelenilmelidir.
BB Methemoglobinemide klinik bulgular kan methemoglo-
bin 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, konflizyon, takipne ve
tasikardi, %50'nin lizerinde koma, konviilziyon, aritmi ve asi-

Tablo 1. Arteryal kangazi dl¢iimleri

Zaman 11:49* 13:12 14:06 15:04 19:05 20:00

Ph 7,34 734 736 738 741 739

PCO, (mmHg) 35,4 328 32 29 25,8 28

PO, (mmHg) 93 923 933 100 110 169

SPO, 80 82 85 974 985 944

MetHb diizeyi (%) 18,8 19,1 17,3 144 11,6 4,5
*5. YBU YBU YBU YBU SERVIS

dakikada

(intraoperatif)

doz olur ve %70'in Uzerindeki konsantrasyonlar ise 6liimle so-
nuclanabilir? MetHb diizeyi yiikseldikce arteryal kan gazinda
PaO, ve SpO, diizeyi dismekte, nabiz oksimetrede gézlenen
SpO, dlzeyi ile kolerasyon gésterilememektedir. Bu ylzden
tanida nabiz oksimetrede gézlenen SpO, diizeyi yaniltici olup
kan gazi olclimleriyle oksijenizasyonun belirlenmesi daha
onemlidir.” Bizim hastamizda yapilan Prilokain dozu herne-
kadar terapotik doz araliginda (200 mg) olsa da lokal anes-
tezi yapildiktan hemen sonra perioral siyanozun ve tirnak
yataklarinda siyanozun goériilmesi, oksijen destegine ragmen
SPO,'nin disuk seyretmesi ve direncli hipoksemi gelismesi,
methemoglobinemiyi distindiirdi. Nitekim arteryal kan gazi
analizindeki MetHb diizeyi yiiksekligi ve klinik semptomlarin
varligi ile de tani kesinlesti.

ilaclarin neden oldugu methemoglobinemide ilk basamak te-
davi maruziyetin kesilmesidir. E§er MetHbnemi %20 'nin altin-
daysa ilacin kesilmesi ile spontan iyilesme gorilecektir. Fakat
bas donmesi, bas agrisi, anksiyete, dispne, disuk kalp debisi,
somnolans, inme gibi 6nemli klinik durumlarda metilen ma-
visi tedavide kullanilmaktadir. Bazi yazarlar semptomlarin var
olup olmamasina bakilmaksizin kan MetHb diizeyi >%30 ol-
masi durumunda metilen mavisi kullanilmasi gerektigini sa-
vunmuslardir. Bu goris ozellikle genel anestezi uygulanmis
veya derin sedasyon altinda veya kafa travmasi gecirip suur
kaybi yasayan hastalarda onerilmektedir.”? Diger tedaviler
arasinda ise askorbik asit, kan degisimi ve hiperbarik oksijen
tedavisi bulunmaktadir. Ayrica bu hastalarin yogun bakim ser-
vislerinde solunum ve dolagim destegdi agisindan yakin takibi
de gerekmektedir.”! invitro insan ve hayvan eritrositlerinde
non enzimatik yol ile MetHb diizeyini azaltmasi methemoglo-
binemi tedavisinde askorbik asiti aday yapmaktadir.®! Priloka-
ine bagh toksik methemoglobinemi gelisen (MetHb dizeyini
%54 ve %31) ve iv askorbik asit tedavisi uygulanan iki hastanin
degerlendirildigi bir caismada, metilen mavisi bulunamadi-
ginda veya G6PD eksikligi stiphesi varsa, intravendz askorbik
asit kullaniminin etkin oldugu bildirilmistir.® Bizim hastamiz-
da klinik olarak sadece siyanoz ve SpO, dustkligu mevcuttu.
Sistemik muayenelerin ve laboratuar degerlerinin normal ol-
masina ragmen gelisebilecek ek komplikasyonlar agisindan,
klinik diizelme ve MetHb diizeyinde stabilite saglanana kadar
yogun bakim {initesinde takibi yapildi. Fakat hastanemizde iv
kullanima uygun metilen mavisi olmadigindan tedavide as-
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korbik asit kullanildi. Nitekim hastanin hem kliniginde hem de
arteryal kan gazi takiplerinde 8 saat icinde diizelme saglandi.

Sonug olarak lokal anesteziklerin terap6tik dozda da olsa tok-
sisite yapabilecegi akilda tutulmalidir. Anestezi pratiginde;
lokal anestezi 6ykusu olan, siyanoz gelisen, ve oksijen tedavi-
sine direncli hipoksemi saptanan hastada methemoglobine-
mi disliniilmeli ve erken donemde farmakolojik antagonizma
saglanmalidir. Bu hastalar klinigin agirlasmasi, hipoksemi ve
gelisebilecek ek komplikasyonlar acisindan da yogun bakim
Unitelerinde izlenmelidirler.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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