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Özet

Methemoglobinemi nonkardiyak siyanozun ender bir nede-
nidir. Metilen mavisi (MM) ise boyama özelliği nedeniyle, 
çeşitli tanısal işlemlere ek olarak, methemoglobineminin 
tedavisinde kullanılır. MM kullanımına bağlı yan etki gö-
rülme olasılığı zayıftır. Bu sunumda enteral yolla MM veri-
len bir yenidoğanda gelişen methemoglobinemi, hemolitik 
anemi, hiperbiluribinemi ve akut böbrek yetmezliğine dik-
kat çekilmekte ve uygulanan tedavi tanımlanmaktadır.

Anahtar kelimeler: Methemoglobinemi, metilen mavisi, en-
teral, yenidoğan

Summary

A very rare cause for neonatal methemoglobinemia: 
Enteral methylene blue

Methemoglobinemia is rare cause for noncardiac cyanosis. 
Methylene blue (MB) is used for variable diagnostic investi-
gations by virtue of its staining properties and is also a well-
accepted therapeutic agent to treat methemoglobinemia. Side 
effects are rare with its use. This presentation describes a ne-
onate who developed methemoglobinemia, hemolytic anemia, 
hyperbilirubinemia and acute renal failure after enteral ad-
ministration of MB and defines the treatment modality emp-
loyed.

Key words: Methemoglobinemia, methylene blue, enteral, 
newborn
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Giriş

Methemoglobin, ferröz (Fe+2) hemoglobin demiri-
nin oksidasyon ile ferrik (Fe+3) hale geçmesi sonucu 
oluşan ve fonksiyonel olmayan hemoglobin şeklidir 
(6). “Methemoglobinemi” ise kan methemoglobinin 
normal seviyeden daha yüksek olmasıdır. Doğumsal 
veya kazanılmış olabilir. Kazanılmış methemoglobi-
nemi daha yaygın görülür. 

Methemoglobinemi tedavisinde metilen mavisi (MM) 
kullanılabilir. Çünkü MM hemoglobindeki demiri re-
dükte ederek, normal, oksijen-taşıyıcı haline getirir. 
Çocuk cerrahisinde ise, MM genellikle tanısal amaçlı 
olarak ve enteral yolla kullanılır. Yenidoğan eritrosit-
lerindeki NADH-methemoglobin redüktaz seviyesi 
düşüktür (2). Özellikle, erken doğan yenidoğanlarda 
enzim sistemindeki geçici yetersizlik nedeniyle met-

hemoglobinemiye yatkınlık olduğu bilinir. Bu neden-
le, MM kullanımı yenidoğanlar için potansiyel bir 
tehlike barındırır. Literatürde yenidoğanda enteral 
MM kullanımı sonrası methemoglobinemi gelişimi 
yalnızca bir olguda bildirilmiştir (2).

Bu olgu sunumunda kliniğimizde ameliyat edilen 
prematür yenidoğanda tanısal amaçlı enteral MM 
kullanımı sonrası gelişen methemoglobinemiye bağlı 
klinik bulgular ve uygulanan tedavi sunulmuştur. 

olgu Sunumu 

Otuz iki haftalık ve 2350 g doğan bebek proksimal 
özefagus atrezisi ve distal trekeaözefageal fistül nede-
niyle ameliyat edilerek servikal özefagostomi, fistül 
ligasyonu ve gastrostomi uygulandı. Hasta ventilatör 
desteği ile izleme alındı. Ameliyat sonrası 3. günde 
gastrostomiden beslenmeye başlandı. Hasta ameliyat 
sonrası 10. günde entübe olarak ventilatörün spontan 
modunda izlenmekteyken, sağ akciğerinde reküren 
atelektazi görüldü ve ve ikinci toraks tüpünün takıl-
masını gerektiren efüzyon gelişti. Alt özofagus güdü-
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ğünde açılma veya re-fistül olasılığı açısından değer-
lendirilmesine karar verildi. Bu amaçla gastrostomi 
sondasından enteral yolla hastane eczanesinden te-
min edilen MM (Acros Organics, %+96, New Jersey, 
USA, 4 mg/kg) verildi. İzleyen 6 saat içerisinde önce 
burun kanatlarında ardından sırasıyla tüm yüzde, eks-
tremitelerde ve gövdede ağır siyanoz gözlendi. Arter 
oksijen düzeyi (PO2) düşmeksizin nabız oksimetre de-
ğerinin % 80-85 aralığında olduğu belirlendi. İzlemde 
hematokrit değeri % 35’ten % 26’ya düştü. Kan üresi 
maksimum 134 mg/dl, kreatinini 1.09 mg/dl ve arter 
kan gazı değerinde methemoglobin düzeyi % 2.5 dü-
zeyine çıktı. İdrar rengi maviye döndü. G6PD enzim 
düzeyi normal aralıktaydı. Hastaya intravenöz sedas-
yon eşliğinde mekanik solunum desteğine başlandı. 
Vital bulgular ve idrar çıkışı izlemi eşliğinde ortalama 
hidrasyon yapıldı. Buna göre, mayi alımı her 2 saatte 
bir gözden geçirilerek idrar çıkışı en az 3 cc/kg/saat 
olacak şekilde düzenlendi. Methemoglobinemi geli-
şimini izleyen 5 gün boyunca, gastrostomiden ente-
ral beslenmesine ek olarak, 96-200 cc/gün aralığında 
intravenöz sıvı verildi ve idrar çıkışının 3,2-6,2 cc/
kg/gün aralığında kalması sağlandı. Methemoglobi-
neminin gelişiminden itibaren 4 gün üçünde 4 kez 10 
cc/kg eritrosit süspansiyonu ile transfüze edilerek kan 
hematokrit değeri > % 30 düzeyinde tutuldu. Destek 
tedavisi ile siyanoz 5. günden itibaren giderek açıldı. 
Spontan solunumu yeterli olan hasta ameliyat sonrası 
16. günde ekstübe edilerek ameliyat sonrası 29. gün-
de sorunsuz şekilde taburcu edildi.

tartışma 

Methemoglobin hemoglobinin okside olmuş formu-
dur ve oksijen afinitesi daha yüksek olduğundan do-
kulara daha az oksijen salar. Eritrositlerde methemog-
lobin konsantrasyonunun artması, doku hipoksisine 
yol açar. Methemoglobinemi çoğunlukla “kazanıl-
mış” tiptedir. Nitratla kontamine su, inhale nitrik ok-
sit, metoklopramid, lokal anestezik olarak kullanılan 
benzokain, lidokain ve prilokain topikal lidokain/pri-
lokain krem (EMLA), methemoglobinemiye yol açan 
etiyolojik nedenlere örnek olarak verilebilir (4,7,10). 

Sağlıklı bireylerde % 10 oranına kadar methemog-
lobinemi ile klinik bulgu görülmeyebilirken, anemi, 
kardiyovasküler hastalık, akciğer hastalığı, sepsis 
veya diğer anormal hemoglobin alt gruplarının var-
lığı gibi ko-morbiditelerin varlığında çok daha düşük 

methemoglobin düzeylerinde klinik bulgular ortaya 
çıkabilir. Ayrıca fetal hemoglobinin oksidasyonunun 
yetişkin hemoglobinine göre daha kolay olduğu bi-
linir (10). 

Methemoglobinemide siyanoz gözlenir. Kan koyu 
kırmızı, çikolata rengindedir. Methemoglobin düzeyi 
% 10’u aşınca periferik siyanoz, % 35 ve üzeri değer-
lerde doku hipoksisi ve yaygın siyanoz ve % 50’nin 
üzerindeki değerlerdeyse koma ve ölüm gözlenebilir. 
Methemoglobinemide nabız oksimetresi ile ölçülen 
oksijen saturasyonu düşer. Kan gazı ölçümünde, yaşa-
mı tehdit edici düzeylerde methemoglobinemide bile, 
PO2 düzeyi normal bulunur (10). Buna karşın siyanoz 
varlığı bir kuraldır. Periferik yaymada oksidatif stre-
se bağlı olarak oluşan hemolize özgün bulgular olan 
sferositoz, fragmente eritrositler ve Heinz cisimcikle-
ri saptanabilir (6). Olgumuzda tüm vücudu tutan çok 
ağır siyanoza, nabız oksimetresinde oksijen satüras-
yonunda düşmeye ve methemoglobinemiyle uyumlu 
kan gazı bulgularına ek olarak, hemolitik bulgular, 
yani, hiperbilirubinemi ve anemi ile akut böbrek yet-
mezliği gözlenmiştir. 

Genel olarak, kazanılmış methemoglobinemi teda-
visinde öncelikle oksidatif strese neden olan madde 
uzaklaştırılır. Oksijen ve benzeri destek tedavisi, as-
korbik asit, hiperbarik oksijen ve riboflavin kullanı-
labilirse de sıklıkla MM kullanılması önerilir. Düşük 
dozlarda verilen MM methemoglobinin hızlı bir şe-
kilde hemoglobine dönüşmesini sağlar. Bu amaçla, 
akut olgularda intravenöz 1-2 mg /kg ve kronik ol-
gularda oral/enteral yolla MM kullanılması önerilir 
(6). Yüksek dozlardaysa, MM birikir ve paradoksik 
olarak okside edici ajan etkisi gösterir. Methemog-
lobinemi tedavisinde MM kullanımı özellikle G6PD 
eksikliği olan kişilerle yenidoğanlarda riskler içerir. 
Özellikle “erken doğan” yenidoğanlarda NADPH-
bağımlı methemoglobin redüktaz düzeyinde gerçek-
leşen geçici düşüş, bu bebeklerin methemoglobinemi 
geliştirme riskini artırır (3,5,8,9). Yenidoğan döneminde 
enteral MM dozunun 1-2 mg/kg düzeyini aşmaması 
gerektiği ve Evans mavisi, fluroscein, indigokarmein 
gibi boyaların tanısal amaçlı kullanımlarda daha gü-
venilir olduğu vurgulanmıştır (1).

Tanısal amaçlı “enteral” MM kullanımı çocuk cerra-
hisi pratiğinde yaygın bir uygulama olup, bu şekilde 
ortaya çıkan methemoglobinemi literatürde yalnızca 
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bir yenidoğanda bildirilmiştir (2). Bildirilen bu olguda 
31 haftalık ve 1135 g ağırlığında doğan bebekte tra-
keoözofageal fistül şüphesi nedeniyle nazoözofageal 
tüpten MM verilmiş, 25. saatte siyanoz, oksijen sa-
turasyon düşüklüğü ve normal parsiyel arteryel oksi-
jen basıncı tespit edilmiştir. Sonrasında aktif hemoliz 
bulguları olan hiperbiluribinemi, hemotokrit düşük-
lüğü, LDH düzeyi yüksekliği belirlenmiştir. Tedavide 
fototerapi, kan transfüzyonu ve hiperhidrasyon yapıl-
mıştır. Burada sunulan yenidoğanda da methemoglo-
binemi enteral MM kullanımı ile ortaya çıktığından, 
tedavide MM kullanılmamıştır. Literatürde bildirilen 
olguya benzer destek tedavi ile sağaltım sağlanmış-
tır.

Klinikte kullanılan birçok ilaç ve kimyasal madde 
methemoglobinemiye neden olmaktadır. Klinik ola-
rak doku hipoksisi bulguları olan, saturasyon ve arter-
yel kan oksijen basıncı arasında uyumsuzluk bulunan 
olgularda methemoglobinemiden şüphelenilmelidir. 
Olası morbidite ve mortalitenin önüne geçilebilmesi 
için tanının hızlı konması ve uygun tedavinin veril-
mesi yaşamsal öneme sahiptir.
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