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Özet

Yanıklar, çocukluk yaş grubunun en sık görülen kazala-
rındandır ve ölüme neden olabilir. Methemoglobin, iki de-
ğerlikli hem demirinin okside olup, üç değerlikli duruma 
geçmesidir. Methemoglobinemi, dokulara yeterli oksijen 
taşınmasını engelleyip, siyanoza neden olan hematolojik 
bir hastalıktır. Primer ve sekonder nedenlere bağlı ola-
bilir. Yanıklı hastalara lokal anestezik olarak uygulanan 
lidokain-prilokain içeren krem sonrası gelişen bir sekon-
der methemoglobinemi olgusunu, konuya dikkat çekip far-
kındalık yaratmak için sunmayı uygun bulduk.

Siyanozu olan 1 yaşındaki erkek hasta, vücudunun yakla-
şık %20’sinde, alt ekstremite yanığı yakınması ile acil üni-
tesine kabul edildi. Kardiyak, akciğer patolojileri ekarte 
edilmiş ve kesin tanı plazma methemoglobin düzeyinin 
yüksek bulunması ile konulmuştur. Hastaya intravenöz 
metilen mavisi ve askorbik asit uygulanmıştır.

Yanık hastalarında lidokain prilokain lokal anesteziği 
uygulanması sakıncalı sonuçlar yol açabilir. Küçük ço-
cuklarda ve geniş yüzeye uygulanması methemoglobinemi 
gelişim riskini ve derecesini artırmaktadır. Yanıklı çocuk 
hastalarda lokal anestezik kremler kullanılmamalıdır. Ge-
rek transdermal ve gerek subkutan lokal anestezik kulla-
nımında, methemoglobinemi komplikasyonu akılda tutul-
malıdır.

Anahtar kelimeler: Lidokain-prilokain krem, methemog-
lobinemi, yanık, çocukluk çağı

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 (Fe2+) heme to the ferric (Fe3+) 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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tedavisinin yanında ağrıyı azaltmak için %5’lik li-
dokain prilokain (LP) içeren kremlerin kullanılması 
bazı literatürlerde önerilmektedir (8,15). Methemoglo-
binemi, iki değerlikli hemoglobin demirinin okside 
olup, üç değerlikli duruma geçmesi ile ve dokulara 
yeterli oksijen taşınamamasına neden olan siyanoz 
ile karakterize hematolojik bir hastalıktır (5,8). Primer 
ve sekonder nedenlere bağlı olabilmektedir (2). Biz 
de bu yazımızda, sıcak su ile her iki uyluk tüm an-
terolateral ve bacak ön yüzlerinde bulunan yaklaşık 
%20 civarında ikinci derece yanıkla acile getirilmiş, 
burada yanık tedavisinin yanısıra, ağrıyı azaltmak 
amacıyla %5 LP içeren krem uygulandıktan sonra 
siyanozu gelişen  sekonder methemoglobinemi ol-
gusunu, önemine dikkat çekmek için sunmayı uygun 
bulduk.

Olgu sunumu

Bir yaşında erkek hasta, başka bir merkezden hastane-
mize, vücudunun yaklaşık % 20’sinde, her iki uyluk 
ön ve yan bölgeler ve bilateral bacak önyüzler ile bi-
lateral ayak dorsal bölgelerinde,  2. derece haşlanma 
yanığı ile sevk edildi. Başvuruda siyanotik görünüm-
lü olup, anamnezinden morarmanın dört saat kadar 
önce LP (EMLA, % 5, AstraZeneca) uygulanmasını 
takiben geliştiği öğrenildi. Genel durumu kötü idi. 
Dudaklar, el-ayak parmakları ve tırnak yataklarında 
periferik tipte siyanozu olan hasta entübe edilip yanık 
yoğun bakım ünitesine kabul edildi. Tüm yanık saha-
sı % 0,9 NaCl ile yıkandı. Monitörize edilen hastanın 
oksijen satürasyonu % 60 olup, fizik muayenesinde 
solunum sesleri doğaldı. Diğer sistem muayenelerin-
de özellik yoktu. Laboratuvar değerlerinde; lökosit sa-
yısı 11 600/mm3, Htc % 31,3, trombosit 351000/mm3, 
Prokalsitonin: 5,14U/L (n:0,5-1,99), albumin 3,57 gr/
dl, total proteini 5,21 gr/dl, üre 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 gazında, PH:7,468 PO2:42,8, 
PCO2:26,3 HCO3:18,8 ve metHb % 10,9 bulundu. 
Rutin yanık tedavisi yanında methemoglobinemi için, 
1mg/kg dan tek doz  IV metilen mavisi infüzyonu  ile 

100 mg IV askorbik asit tedavileri yapıldı. Bu teda-
viyle siyanozu geriledi ve methemoglobinemi için 
ilave bir tedavi gerekmedi.  Hastanın yoğun bakımda 
yanık ve sepsis açısından takip ve tedavilerine devam 
edildi. Çocuk Hematoloji bölümü tarafından değer-
lendirilen hastanın hemoglobin elektroforezinde Hb 
A2 % 13,6 (N 1,5-3,6), Hb F % 5,4 (N 0-2), HbA0 
% 72 (N 89-95) ve glukoz 6 fosfat dehidrogenaz 31 
Ü/L(n:9-21) bulundu. Bu değerler yaşı ile uyumlu ve 
normal olarak değerlendirildi.

Tartışma

Çocuklar genel olarak değerlendirildiğinde en sık 
yanık şekli, haşlanma yanıklarıdır. Hastalar genel-
likle 4 yaşından küçük çocuklardır. Ağrı çeken has-
taların yanık yaralarını kapatma amacı ile birçok 
lokal tedavi ve örtüler kullanılmaktadır. Özellikle 
acil ünitelerinde, %5 LP krem, yanık ve lokal uy-
gulamalar sırasında kullanıldığını görmekteyiz. Ya-
nıklı hastalarda lokal uygulanan kremlerin sistemik 
dolaşıma geçerek komplikasyon oluşturma riskleri 
daha fazladır. Yine kremin uygulandığı alanın bü-
yüklüğü ve uzun süre uygulanmasının yanısıra, 
çocuğun yaşının bir yaşından küçük olması da met-
hemoglobinemi riskini artırmaktadır (13,3). İnfantil 
dönemde eritrosit içi sitokrom b5 redüktaz sevi-
yelerinin düşük olması infantil dönemde sekonder 
methemoglobinemilerin sık görülme nedeni olarak 
gösterilmektedir (11).

Literatürde, lazer epilasyon öncesi LP kremin aşı-
rı uygulanması sonucu gelişen methemoglobinemi 
bildirilmiştir. Bu durumun LP nin üzerine lazer uy-
gulanmasının sistemik o-toluidin konsantrasyonunu 
arttırarak methemoglobinemi yaptığı şeklinde açık-
lanmıştır (14). Sünnet yapılması planlanan lidokain 
uygulanmış hastalarda, methemoglobinemi bildiril-
miştir (1). Literatürde, yüz yanıklarında ağrı kesici 
özelliğinden faydalanmak üzere kullanıldığını gör-
mekteyiz (7). Rutinde olmayan bu tür lokal uygula-
malar birçok istenmeyen sonuçlara yol açmaktadır. 
Olgumuzda ise, haşlanma tarzı bacak yanığı sonrası 
LP kremlerinin lokal anestezik amacıyla sürülme-
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siyle hastada ani gelişen siyanoz ile hastanemize 
sevk edilmiştir. 

Kan methemoglobin düzeyi normal koşullarda 
%1.5’un altındadır. Bu değer %10’ un üzerinde ise 
siyanoz, %40’ın üzerinde olduğu durumlarda  ise; 
siyanoz artışı, solunum sıkıntısı, baş dönmesi, baş 
ağrısı, taşikardi, halsizlik, bulantı, kusma, letarji, 
senkop gibi belirti ve bulgular gelişebilir (6). Pri-
mer methemoglobinemi nedeni anormal hemoglo-
bin variantı, sitokrom b5 redüktaz enzim eksikliği 
sonucu veya glukoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PD) 
eksikliğinde olabilmektedir. Sitokrom b5 redüktaz 
eksiklikliği durumunda hastalar, doğumda siyano-
tik olmaktadırlar. Diğer iki durumda ise üçüncü aya 
kadar siyanozun ortaya çıkması gecikebilmektedir 
(11). Sekonder nedenler, çevresel toksik oksitleyi-
cilere maruz kalma sonucunda olmaktadır. Bun-
lar genellikle nitritler, nitratlar, kloratlar, kininler, 
aminobenzenler, nitrobenzenler, nitrotoluenler, 
fenasetin, klorokin, dapson, fenitoin, sülfonamid-
ler, ve lokal anesteziklerdir (lidokain, bupivokain, 
pirilokain) (2). Literatürde ev yapımı rezene çayın-
dan sonra ciddi methemoglobinemi görülen 4 olgu 
sunulmuştur (9). % 10 methemoglobin değerinin 
üzerinde siyanozla bulgu verip; % 20’nin üzerinde 
IV metilen mavisi ve askorbik asit tedavisi gerek-
tirmektedir. % 70 değerinin üzerinde ise ölümcül 
olabilir (10,12). Metilen mavisi, askorbik asit ve çok 
yüksek hayati riskin olduğu durumlarda kan deği-
şimi yapılabilmektedir. G6PD enzimi eksikliğinde 
metilen mavisi etkisizdir, hatta kontrendikedir (4). 
Bizim hastamızda hemoglobinopati ve G6PD enzi-
mi eksikliği yoktu. Methemoglobin düzeyi % 10.9 
idi. Ancak genel durumun kötü olması, oksijen al-
masına rağmen siyanozunun düzelmemesi ve oksi-
jen satürasyonlarının % 60-70 civarında seyretmesi 
nedeni ile IV metilen mavisi ve askorbik asit kul-
lanılmıştır. İki ilacın da, tek doz uygulanması ile 
tablo düzelmiştir.

Sonuç olarak, yanık nedeniyle kabul edilen hastalar-
da, lokal anestezik krem uygulanması methemoglobi-
nemi yaparak sakıncalı sonuçlar doğurabilir. Yanıklı 

hastalarda ve özellikle küçük çocuklarda methemog-
lobinemi riski daha fazla olduğu için kullanılmama-
lıdır.
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