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Kalitsal Methemoglobinemide Preoperatif Anestezi

Degerlendirilmesinin Roli

The Role of Preoperative Evaluation for Congenital Methemoglobinemia

Alparslan Kus, Derya Berk, Tiilay Hosten, Yavuz Giirkan, Mine Solak, Kamil Toker
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalr, Kocaeli, Tiirkiye

Preoperatif degerlendirme, invazif veya non-invazif girisimler
icin uygulanacak anestezi/analjezi dncesinde, anestezi uzmani-
nin sorumlulugunda olan klinik bir incelemedir. Anestezi uy-
gulamalari esnasinda yeterli oksijen tedavisine ragmen santral
siyanoz ve diisiik oksijen satiirasyonu tespit edilen hastalarda
kalp, akciger veya periferik dolasim bozuklugu gibi hastalik-
larin yani sira methemoglobinemi de akla getirilmelidir. Met-
hemoglobinemi kanda artmis methemoglobin seviyesi ile sey-
reden, dokulara yeterli oksijen taginamamas: sonucu siyanoz
ve hipoksi gibi klinik bulgular ile karakterize ciddi klinik bir
durumdur. Preoperatif anestezi muayenesi sirasinda kalitsal
methemoglobinemisi fark edilmeyen ve cerrahi oncesi lokal
anestetik uygulamasi ile gelisen methemoglobinemiye bagli or-
taya ¢ikan klinik tabloyu ve bu olguda uyguladigimiz anestezi
yonetimini sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinemi, kalitsal, anestezi, preo-
peratif bakim

Girig

Preoperative care includes a clinical examination before invasive
or non-invasive interventions for anaesthesia/analgesia and is
the responsibility of the anaesthesiologists. Methemoglobinemia
should be considered, as well as cardiac, pulmonary, and periph-
eral circulatory disorders in patients with central cyanosis and
low oxygen saturation despite treatment with sufficient oxygen
during anaesthesia. Methemoglobinemia is a serious clinical
condition, associated with increased blood methemoglobin lev-
els characterized by clinical signs, such as cyanosis and hypoxia
due to lack of oxygen-carrying capacity. Here, we present our
anaesthesia management in a patient with unnoticed congenital
methemoglobinemia during preoperative evaluation, in whom
clinical signs of methemoglobinemia developed after local anaes-
thesia administration before the surgery.
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reoperatif degerlendirme, invazif veya non-invazif girisim i¢in uygulanacak anestezi/analjezi 6ncesinde, anestezi uzma-

ninin sorumlulugunda olan klinik bir incelemedir (1). Giivenli bir anestezi ydnetimi ancak preoperatif degerlendirme-

nin dikkatli ve ayrintili yapilmasi ile miimkiin olabilmektedir (2).

Anestezi uygulamalar1 esnasinda yeterli oksijen tedavisine ragmen santral siyanoz ve diisiik oksijen satiirasyonu tespit edilen
hastalarin tanisinda methemoglobinemi de akla getirilmelidir. Methemoglobinemi kanda artmis methemoglobin seviyesi ile
seyreden, dokulara yeterli oksijen taginamamasi sonucu siyanoz ve hipoksi gibi klinik bulgular ile karakterize ciddi klinik bir
durumdur (3). Methemoglobin, hemoglobin molekiiliindeki demirin ferréz formdan (Fe*?), ferrik forma (Fe*?) oksidasyonu
sonucu olusur (4-6). Oksijen tagima yetenegi olmayan methemoglobinin artmasi da oksihemoglobin egrisini sola kaydira-
rak, doku oksijenlenmesinin bozulmasina neden olur. Methemoglobinemi kalitsal veya daha siklikla edinsel olabilir. Kalitsal
formu Tip 1 ve Tip 2 olarak ikiye ayrilir. Tip 1 eritrosit formu; endemik olan homozigot ve heterozigot olarak 2 alt gruba
ayrilirken, yasamu tehdit etmeyen klinik bulgulara sahiptir. Tip 2 genellesmis formu ise agir mental retardasyon, gelisme
geriligi olan ve tedaviye yanit vermeyen, dliimciil seyreden formdur (4, 7-9). Bazi kimyasallar, ilaglar ve anestetik maddeler
edinsel methemoglobinemiyi tetiklerken, asemptomatik bicimde yagaminit devam ettiren kalitsal methemoglobinemili has-

talarda da hipoksi, siyanoz gibi klinik bulgular: siddetlendirebilir.

Preoperatif anestezi muayenesinde kalitsal methemoglobinemisi fark edilmeyen olgumuzdaki cerrahi oncesi lokal anestezik

uygulamasi ile gelisen klinik tabloyu ve uyguladigimiz anestezi ydnetimini sunmay: amagladik.
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Olgu Sunumu

Septorinoplasti ameliyati i¢in anestezi polikliniginde preo-
peratif anestezi muayenesi yapilan, anamnezinde gecirilmis
anestezi uygulamast bulunmayan 25 yaginda, 85 kg, erkek
hastanin fiziksel durumu ASA T olarak degerlendirildi. Fizik
muayenesinde hastanin parmak uglarindaki ve dil ile dudak
cevresindeki belirgin olmayan siyanozun varligt normal ola-

rak belirlendi.

Bilgilendirilmis hasta onami alindiktan sonra, derlenme iini-
tesinde IV 0,03 mg kg!' midazolam ile sedasyon saglandiktan
sonra ameliyathaneye alinan hastaya standart monitérizasyon
(EKG, NIBP, SpO,) uygulandi. Monitérizasyon esnasinda
%100 O, 10 L dk' akim ile 4 dakika preoksijenizasyon uy-
gulanmaya baglanan hastanin kalp atim hizi: 80 atim dakika™,
kan basinci: 110/50 mmHg ve SpO, %96 olarak tespit edildi.
Fentanil (1 pg kg™) ve tiyopental (5 mg kg) IV uygulamas
ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Maske ventilasyonunda her-
hangi bir sikintist olmayan hastaya noromiiskiiler blok sag-
lanmast amaciyla rokuronyum bromiir (0,6 mg kg') IV ya-
pildiktan sonra 8,0 numara endotrakeal tiip (Kendall Curity,
Tracheal Tube, Tyco Healthcare Group, Thailand) ile entiibe
edildi. Anestezi idamesi %2-3 sevofluran ve %40 O, + %60
N, O ile sagland1. Girisim uygulanacak burun bélgesine 0,25
pg adrenalin eklenmis, 10 mL %0,5 bupivakain (Marcaine
%0,5, Astra Zeneca PLC Ilag San. ve Tic. Ltd. Sti. Istanbul)
enjekte edildi. Lokal anestetik enjeksiyonu takiben hastanin
parmaklarinda ve dudaginda siyanoz belirginleserek SpO,
%80’e kadar gerilemesi {izerine cerrahi isleme baglanmadi.
Oncelikle SpO, diisiisiine neden olabilecek teknik problem-
ler kontrol edildikten sonra oskiiltasyon ile endotrakeal tii-
piin yeri ve her iki akcigerin esit havalandig1 dogrulandi. Saf
oksijenile ventile edilen ancak SpO, degeri (SpO,: %82) yiik-
selmeyen hastanin alinan arter kan gazi analizinde PaO,: 299
mmHg, PCO,: 30,7 mmHg, pH: 7,43 ve klinigimizde rutin
olarak kan gazina ek olarak yapilan co-oksimetre inceleme-
sinde (Radiometer Copenhagen ABL 700 Series, Blood Gas
Analyzer) belirtilen methemoglobin konsantrasyonu %24,3
olarak saptandi. Hastanin kani alinip bir siire bekletildiginde
kanin renginin ¢ikolata kahvesi rengine doniistiigii de tespit
edildi. Methemoglobinemi tanust klinik ve laboratuar bulgularla
desteklenen hastadan kan 6rnegi alindiktan sonra metilen mavi-
si (Methylene Blue Injection U.S.P, Vulcan Laboratories PVT.
Ltd, India) (IV; 1 mg kg') ve askorbik asit (IV, 300 mg giin™)
uygulandi. Metilen mavisi uygulamasinin ardindan hizla
SpO, degerleri yiikselen hastanin yaklagik yarim saat sonra
SpO, degeri %94-95 diizeylerine ulasti. Tekrarlanan arter
kan gazi incelemesinde pH: 7,45, PaO,: 556 mmHg, PCO,:
29,1 mmHg ve methemoglobin konsantrasyonu %5,5 olarak
tespit edildi. Septorinoplasti ameliyatina izin verilen hasta-
nun yaklagik 3 saat siiren girisimin sonunda methemoglobin
degeri %1,1 olarak saptandi. Hasta ameliyathanede ekstiibe
edilerek takip amaciyla yogun bakim iinitesine alindi. Hasta-
nin ailesine bilgi verilirken hastanin erkek kardeginde kalitsal
methemoglobinemi tanisi oldugu ve evinde siirekli metilen

Tablo 1. Methemoglobinemiye yol agan ve anestezi
pratiginde siklikla kullanilan ilaglar (10)

*  Lokal anestetik ajanlar
Lidokain

Prilokain

Prokain

Benzokain

Bupivakain

*  Metoklopramid

*  Sodyum nitroprussid

e Nitratlar/Nitritler

Nitrogliserin

Giimiis nitrat

mavisi bulundurdugu, fakat hastamizin methemoglobinemi
yoniinden arastirilmadigs, anestezi doktoruna bilgi vermedigi
anlagildi. Yogun bakim tinitemizde 24 saat takibinin sonu-
cunda hastanin SpO, degeri %94 olup, arter kan gazi incele-
mesinde PaO,: 158,3 mmHg, PCO,: 44,9 mmHg, pH: 7,34
ve methemoglobin diizeyi de %2,4 olarak saptandi. Enzim
defeke tayini i¢in genetik tarama merkezine gitmesi 6nerilen
hasta plastik cerrahisi servisine devredildi.

Tartigma

Kalitsal methemoglobinemili hastalar, asemptomatik olabile-
cekleri gibi santral siyanoz varligindan letarji, komaya kadar
degisen klinik tabloya sahip olabilirler. Bu hastalarda sulfona-
mid, nitrit-nitrat, fenitoin, kinin anilin-benzen tiirevi ilacla-
rin kullanilmast methemoglobinemiye yol agabilir. Anestezi
pratiginde kullanilan bazi anestetik ajanlar da asemptomatik
kalitsal methemoglobinemili hastanin semptomatik olmasina
yol agabilmektedirler (Tablo 1) (10). Daha 6nce herhangi bir
ilag kullanim &ykiisii olmayan olgumuzda gelisen methemog-
lobinemiye kullanilan 10 mL %0,5’lik bupivakainin neden ol-
dugunu diistiniiyoruz. Literatiirde methemoglobinemiye yol
acabilen tanimlanmigs belirli bir bupivakain dozu olmamakla
birlikte degisik konsantrasyonlarda bupivakain ile gelistigi
gosterilen methemoglobinemi olgulart mevcuttur (11, 12).

Olgumuzda lokal anestetik olarak kullanilan bupivakainin
cerrahi bolgeye enjeksiyonu sonrast methemoglobin diize-
yinde arts, oksijen tedavisi ile yitkselmeyen SpO, diisiikliigii
ve belirgin siyanoz ortaya ¢iku. Béyle bir hasta ile kargila-
sildiginda standart monitérizasyona (EKG, kan basinct ve
SpO,) ek olarak miimkiinse methemoglobini 6lgebilen ve O,
ile satiire Hb'ni direkt olarak él¢ebilen bir cihaz ile kan gazi
incelemesi yapilmalidir. Ciinkii methemoglobinemili hasta-
larda SpO, kandaki gergek parsiyel oksijen basinct degerini
yansitmamaktadir. Methemoglobinemi sz konusu ise kizil
ve kizil Stesi 1ginlar ayni katsayida 1/1 oraninda abzorbsiyon-
dan dolay: nabiz oksimetresinde yaklasik %85 O, satiirasyon
elde edilmektedir. Oysa gercek Hb satiirasyonu daha yiiksek
degerdedir. Yiiksek methemoglobin seviyelerinde arter O, sa-



tiirasyonu %85’in tizeri oldugunda SpO, yanlis olarak diisiik
okunur, arter O, satiirasyonu %85’in altinda oldugunda ise
SpO, yanlis yiiksek okunur (13). Ayni zamanda satiirasyon
ve parsiyel basingta meydana gelen diisiigler ayni paralelde
olmaz. Ozellikle diisiik satiirasyon durumunda hatali okuma
oran1 artmakradir. Ornegin satiirasyon %90 oldugunda PaO,
65 mmHgdan daha diisiiktiir (14). Arter kan gazi inceleme-
sinde ise eger kullanilan arter kan gazi cihazinin methemog-
lobin seviyesini gosterme ozelligi var ise methemoglebinemi
tanisini koymada anesteziste bilyitk kolaylik saglayacakur.
Bunun yaninda methemoglobinemi vakalarinda arter kan
gazinda PaO, normal olmasina ragmen hastada siyanozun ol-
mast ve bu siyanozun oksijen tedavisiyle diizelmemesi 6nemli
bir bulgudur. Bazi vakalarda da hastanin O, satiirasyonu dii-
sebilir ve hastanin PaO, degeriyle arasinda bir uyumsuzluk
olugabilir (15). Methemoglobinemide bir diger tant koyma
aract da co-oksimetredir. Co-oksimetre basitlestirilmis bir
spektrofotometredir ve 151k abzorbsiyonunu 4 farkli dalga
boyundan olcerek, oksihemoglobini, deoksihemoglobin-
den, methemoglobinden ve karboksihemoglobinden ayirt
eder (16, 17). Laboratuar olarak methemoglobin seviyesinin
tespitinin yant sira, yatak baginda hizla yapilabilen ve met-
hemoglobinemi tanisinda bize yardimci olan yontemler de
mevcuttur (11). Hastadan alinan kan 6rneginin beklemekle
cikolata-kahve renge ddnmesi veya kanin beyaz filtre kagidina
damlauldiginda atmosferik oksijen temast ile methemoglobin
diizeyi yiiksek kanda herhangi bir renk degisiklige yol agma-
dig1 bilinmektedir (18). Halbuki siipheli hasta kanit beyaz
filere kagidina damlauldiginda parlak kirmizi-mor renge do-
niigmesi oksijenlenmemis kani diisiindiiriirken, methemog-
lobinemiyi diglamaktadir (18).

Kalitsal methemoglobinemili bir¢ok insan, hastaliginin far-
kina varmadan goreceli olarak yiiksek methemoglobinemi
degerleri ile birlikte asemptomatik olabilmektedirler. Normal
saglikli insanlarda methemoglobin diizeyi total hemoglobinin
%1-2’si kadardir. Bu seviye %10’a geldiginde periferik siya-
noz, %35’i gectiginde yorgunluk, tasikardi, takipne, bulant,
kusma, bag agris1, bas ddnmesi, %55 degerlerinde aritmi, asi-
doz, letarji, senkop goriiliirken %70’in tizeri dliimciil olabil-
mektedir (19-21). Preoperatif degerlendirilmesinde parmak
uglari ve dil-dudak gevresindeki hafif siyanozu 6nemsenme-
yen olgumuzdaki kan methemoglobin seviyesi lokal anestetik
uygulamasi sonrasinda %24,3’e yiikselirken, hastanin genel
anestezi altinda olmasindan 6tiirii yorgunluk, bas agrisi, bas
dénmesi, bulanti, kusma veya senkop gibi semptomlar be-
lirlenemedi. Sadece tagikardi, siyanoz ve hipoksi gibi klinik
bulgular gozlendi.

Methemoglobinemiye yol agug: diistiniilen ajanin kesilmesi,
destek tedavisi ve %20°den daha yiiksek kan methemoglobin
seviyesine sahip hastalarda metilen mavisi ile tedavi 6neril-
mektedir. Bir-iki mg kg dozunda %1’lik metilen mavisi [V
olarak en az 5 dakika siireyle verilmelidir. Doz tekrarlari ile
maksimum toplam miktar 7 mg kg1 asgmamalidir (22). Ol-
gumuzda 85 mg (1 mg kg") tek doz IV metilen mavisi uy-

Kus ve ark. Methemoglobinemide Preoperatif Degerlendirme

gulamast sonrast methemoglobin diizeyi %24,3'ten dramatik

bir sekilde %5,5’a gerilemis oldu, siyanozu hafifledi ve ek doz

gereksinimi olmadi. Methemoglobini in vitro, enzimatik ol-

mayan yoldan indirgeyen askorbik asit de, bizim olgumuzda
oldugu gibi, 100-300 mg giin” olacak sekilde kullanilabilir
(22). Siddetli siyanoz varliginda kan degisimi (“exchange”

transfiizyon) ve hiperbarik oksijen uygulamasi da tedavi sege-

nekleri arasinda yer almakeadir (22).

Sonug

Hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirmesinde dikkatli bir hika-

ye alinmasi ve fizik muayene, rutin laboratuvar, kardiyovaskiiler

ve pulmoner testlerden ¢ok daha énemlidir (23). Preoperatif

anestezi muayenesinde saglikli geng ve fiziksel durumu ASA 1

olarak degerlendirilen olgumuzda dikkate alinmayan siyanoz

varlift ve sonrasinda gelisen methemoglobineminin meydana

getirdigi hayati tehlike, hikaye alinmasinin ve fizik muayenenin

ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya ¢ikarmustir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-

migtir.
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