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gelisen methemoglobinemi olgusu
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0zet

Yaniklar, ¢cocukluk yas grubunun en sik goriilen kazala-
rindandir ve éliime neden olabilir. Methemoglobin, iki de-
gerlikli hem demirinin okside olup, ii¢ degerlikli duruma
gecmesidir. Methemoglobinemi, dokulara yeterli oksijen
tasinmasint engelleyip, siyanoza neden olan hematolojik
bir hastaliktir. Primer ve sekonder nedenlere bagl ola-
bilir. Yanikli hastalara lokal anestezik olarak uygulanan
lidokain-prilokain iceren krem sonrasi gelisen bir sekon-
der methemoglobinemi olgusunu, konuya dikkat ¢ekip far-
kindalik yaratmak icin sunmayt uwygun bulduk.

Siyanozu olan 1 yasindaki erkek hasta, viicudunun yakla-
stk %20’sinde, alt ekstremite yamgi yakinmasu ile acil iini-
tesine kabul edildi. Kardiyak, akciger patolojileri ekarte
edilmis ve kesin tani plazma methemoglobin diizeyinin
viiksek bulunmasi ile konulmustur. Hastaya intravenoz
metilen mavisi ve askorbik asit uygulanmugstir.

Yanik hastalarinda lidokain prilokain lokal anestezigi
uygulanmasi sakincali sonuglar yol agabilir. Kiigiik ¢o-
cuklarda ve genis yiizeye uygulanmasi methemoglobinemi
gelisim riskini ve derecesini artirmaktadir. Yanikli ¢cocuk
hastalarda lokal anestezik kremler kullanilmamalidir. Ge-
rek transdermal ve gerek subkutan lokal anestezik kulla-
mimuinda, methemoglobinemi komplikasyonu akilda tutul-
malidir.

Anahtar kelimeler: Lidokain-prilokain krem, methemog-
lobinemi, yanik, cocukluk ¢agi

Summary

A case of methemoglobinemia due to lidocaine prilocaine
cream application for burns

Burns are most common accidents seen during childhood
and can be lethal. Methemoglobin is formed by oxidation
of ferrous (Fe**) heme to the ferric (Fe’*) state. Methe-
moglobinemia is a hematologic disease, characterized by
cyanosis which is due to the prevention of sufficient oxygen
transport to the tissues. It may occur owing to primary and
secondary causes. In this a paper burned patient having
secondary methemoglobinemia because of application of
cream including lidocaine-prilocaine as a local anesthetic
medicine is presented.

One year old male patient with cyanosis was admitted to
emergency room where he was noticed to have burns which
affected around 20% of the body localized at the lower limb.
While cardiac and pulmonary pathologies were not found,
diagnosis was achieved via a high serum methemoglobin
level. Intravenous methylene blue and ascorbic acid were
applied to the patient.

Burn patients due to application of local prilocain lido-
caine may result in detrimental effects. Wide surface area
applications especially in small children will increase the
risk of methemoglobinemia. Local anesthetic creams sho-
uld not be used in pediatric patients with burn. Complica-
tion of methemoglobinemia should be kept in mind while
using either transdermal or subcutaneous local anesthetic
use.
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Giris

Yaniklar, ¢ocukluk yas grubunun en sik goriilen
kazalarindandir ve 6liime neden olabilir (. Yanik
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tedavisinin yaninda agriy1 azaltmak i¢in %5’lik li-
dokain prilokain (LP) iceren kremlerin kullanilmas:
bazi literatiirlerde onerilmektedir ®'>. Methemoglo-
binemi, iki degerlikli hemoglobin demirinin okside
olup, li¢ degerlikli duruma geg¢mesi ile ve dokulara
yeterli oksijen taginamamasina neden olan siyanoz
ile karakterize hematolojik bir hastaliktir ©®. Primer
ve sekonder nedenlere bagh olabilmektedir @. Biz
de bu yazimizda, sicak su ile her iki uyluk tiim an-
terolateral ve bacak 6n yiizlerinde bulunan yaklagik
%?20 civarinda ikinci derece yanikla acile getirilmis,
burada yanik tedavisinin yanisira, agriy1 azaltmak
amactyla %5 LP iceren krem uygulandiktan sonra
siyanozu gelisen sekonder methemoglobinemi ol-
gusunu, 6nemine dikkat cekmek i¢in sunmay1 uygun
bulduk.

Olgu sunumu

Bir yasinda erkek hasta, bagka bir merkezden hastane-
mize, viicudunun yaklasik % 20’sinde, her iki uyluk
On ve yan bolgeler ve bilateral bacak onyiizler ile bi-
lateral ayak dorsal bolgelerinde, 2. derece haglanma
yanig1 ile sevk edildi. Bagvuruda siyanotik goriiniim-
lii olup, anamnezinden morarmanin dort saat kadar
once LP (EMLA, % 5, AstraZeneca) uygulanmasini
takiben gelistigi ogrenildi. Genel durumu kotii idi.
Dudaklar, el-ayak parmaklart ve tirnak yataklarinda
periferik tipte siyanozu olan hasta entiibe edilip yanik
yogun bakim iinitesine kabul edildi. Tiim yanik saha-
s1 % 0,9 NaCl ile yikandi. Monitérize edilen hastanin
oksijen satiirasyonu % 60 olup, fizik muayenesinde
solunum sesleri dogaldi. Diger sistem muayenelerin-
de 6zellik yoktu. Laboratuvar degerlerinde; 16kosit sa-
yisi 11 600/mm?, Htc % 31,3, trombosit 351000/mm?,
Prokalsitonin: 5,14U/L (n:0,5-1,99), albumin 3,57 gr/
dl, total proteini 5,21 gr/dl, iire 27 mg/dl, glikoz 97
mg/dl, kreatinin 0,40 mg/dl, ALT 60 IU/L, AST 59
IU/L, sodyum 134 mmol/L, potasyum 3,86 mmol/L,
klor 105 mmol/L, kalsiyum 9,52 mg/dl, CRP 0,84
mg/dl (N 0-0,6), kan gazinda, PH:7,468 PO,:42.8,
PC02:26,3 HCO3118,8 ve metHb % 10,9 bulundu.
Rutin yanik tedavisi yaninda methemoglobinemi i¢in,

Img/kg dan tek doz IV metilen mavisi infiizyonu ile
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100 mg IV askorbik asit tedavileri yapildi. Bu teda-
viyle siyanozu geriledi ve methemoglobinemi icin
ilave bir tedavi gerekmedi. Hastanin yogun bakimda
yanik ve sepsis acisindan takip ve tedavilerine devam
edildi. Cocuk Hematoloji boliimii tarafindan deger-
lendirilen hastanin hemoglobin elektroforezinde Hb
A2 % 13,6 (N 1,5-3,6), Hb F % 5.4 (N 0-2), HbAO
% 72 (N 89-95) ve glukoz 6 fosfat dehidrogenaz 31
U/L(n:9-21) bulundu. Bu degerler yas1 ile uyumlu ve
normal olarak degerlendirildi.

Tartisma

Cocuklar genel olarak degerlendirildiginde en sik
yanik sekli, haslanma yaniklaridir. Hastalar genel-
likle 4 yasindan kiigiik cocuklardir. Agr1 ¢ceken has-
talarin yamik yaralarin1 kapatma amaci ile bir¢ok
lokal tedavi ve ortiiler kullanilmaktadir. Ozellikle
acil tinitelerinde, %5 LP krem, yanik ve lokal uy-
gulamalar sirasinda kullanildigin1 gormekteyiz. Ya-
nikli hastalarda lokal uygulanan kremlerin sistemik
dolagima gegerek komplikasyon olusturma riskleri
daha fazladir. Yine kremin uygulandigi alanin bii-
yikliigii ve uzun siire uygulanmasinin yanisira,
¢cocugun yasinin bir yasindan kiiclik olmas1 da met-
hemoglobinemi riskini artirmaktadir 3. Infantil
donemde eritrosit i¢i sitokrom b5 rediiktaz sevi-
yelerinin diisiik olmas1 infantil donemde sekonder
methemoglobinemilerin sik goriilme nedeni olarak

gosterilmektedir 1.

Literatiirde, lazer epilasyon oncesi LP kremin agi-
r1 uygulanmasi sonucu gelisen methemoglobinemi
bildirilmistir. Bu durumun LP nin iizerine lazer uy-
gulanmasinin sistemik o-toluidin konsantrasyonunu
arttirarak methemoglobinemi yaptig1 seklinde acik-
lanmigtir 9. Siinnet yapilmasi planlanan lidokain
uygulanmig hastalarda, methemoglobinemi bildiril-
migtir V. Literatiirde, yiiz yaniklarinda agri kesici
ozelliginden faydalanmak tizere kullanildigini gor-
mekteyiz 7. Rutinde olmayan bu tiir lokal uygula-
malar bir¢ok istenmeyen sonuglara yol agmaktadir.
Olgumuzda ise, hagslanma tarzi bacak yanig1 sonrasi

LP kremlerinin lokal anestezik amaciyla siiriilme-
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siyle hastada ani gelisen siyanoz ile hastanemize

sevk edilmigtir.

Kan methemoglobin diizeyi normal kosullarda
%1.5’un altindadir. Bu deger %10’ un lizerinde ise
siyanoz, %40’1n tizerinde oldugu durumlarda ise;
siyanoz artig1, solunum sikintisi, bag donmesi, bag
agrisi, tagikardi, halsizlik, bulanti, kusma, letarji,
senkop gibi belirti ve bulgular gelisebilir ©. Pri-
mer methemoglobinemi nedeni anormal hemoglo-
bin varianti, sitokrom b5 rediiktaz enzim eksikligi
sonucu veya glukoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PD)
eksikliginde olabilmektedir. Sitokrom b5 rediiktaz
eksiklikligi durumunda hastalar, dogumda siyano-
tik olmaktadirlar. Diger iki durumda ise ligiincii aya
kadar siyanozun ortaya ¢ikmasi gecikebilmektedir
(b Sekonder nedenler, ¢evresel toksik oksitleyi-
cilere maruz kalma sonucunda olmaktadir. Bun-
lar genellikle nitritler, nitratlar, kloratlar, kininler,
aminobenzenler, nitrobenzenler, nitrotoluenler,
fenasetin, klorokin, dapson, fenitoin, siilfonamid-
ler, ve lokal anesteziklerdir (lidokain, bupivokain,
pirilokain) @. Literatiirde ev yapimi rezene ¢ayin-
dan sonra ciddi methemoglobinemi goriilen 4 olgu
sunulmustur ©@. % 10 methemoglobin degerinin
izerinde siyanozla bulgu verip; % 20’nin iizerinde
IV metilen mavisi ve askorbik asit tedavisi gerek-
tirmektedir. % 70 degerinin iizerinde ise Oliimciil
olabilir 1*12 Metilen mavisi, askorbik asit ve ¢ok
yliksek hayati riskin oldugu durumlarda kan degi-
simi yapilabilmektedir. GOPD enzimi eksikliginde
metilen mavisi etkisizdir, hatta kontrendikedir ®.
Bizim hastamizda hemoglobinopati ve G6PD enzi-
mi eksikligi yoktu. Methemoglobin diizeyi % 10.9
idi. Ancak genel durumun koétii olmasi, oksijen al-
masina ragmen siyanozunun diizelmemesi ve oksi-
jen satiirasyonlarinin % 60-70 civarinda seyretmesi
nedeni ile IV metilen mavisi ve askorbik asit kul-
lanilmustir. iki ilacin da, tek doz uygulanmasi ile

tablo diizelmistir.

Sonug olarak, yanik nedeniyle kabul edilen hastalar-
da, lokal anestezik krem uygulanmas1 methemoglobi-
nemi yaparak sakincali sonuglar dogurabilir. Yanikli

hastalarda ve 6zellikle kiiciik cocuklarda methemog-
lobinemi riski daha fazla oldugu icin kullanilmama-
lidir.
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