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OZET

Methemoglobinemi,; kanda artmis methemoglobin diizeyi nedeniyle dokulara yeterli oksijen tasinamamast sonucu siyanoz ve
solunum yetmezligi ile karakterize ciddi klinik bir durumdur. Bu durum ¢ogunlukla toksik maruziyet sonrasi edinsel olarak meydana
gelir, nadiren kalitsal olabilir. Bu calismada kalitsal methemoglobinemi tanisi ile total tiroidektomi operasyonuna alinan hastanin

anestezi yonetimi olgu sunusu olarak paylasiimistir.

Oksijen tasima kapasitesindeki azalma nedeniyle daha yiiksek konsantrasyonda oksijen uygulanmasi, oksijenasyon igin pulse
oksimetre yerine miimkiinse ko-oksimetre kullanilmas: ve oksidatif ajanlardan kaginilmasi kalitsal methemoglobinemili hastalarda

peroperatif donemde dikkat edilmesi gereken hususlardir.
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SUMMARY

Methemoglobinemia is a severe clinical disorder characterized by cyanosis and respiratory insufficiency resulting from decreased
oxygen carrying capacity to the tissues because of the increased blood level of methemoglobin. Methemoglobinemia is mostly an
acquaired disorder which appears after toxicexposition, however it is rarely hereditary. In this study, anestesia management of a
patient with hereditary methemoglobinemia who has undergone a thyroidectomy is presented as a case report.

Using higher concentrations of oxygen because of the decreased oxygen carrying capacity, using co-oxymeter instead of pulse
oxymeter for determining peripheraloxygen saturation and avoiding oxydative agents are some of the perioperative precautions

that should be taken in congenital methemoglobinemia.
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GIRIS

Methemoglobinemi kanda artmis methemoglobin
(metHDb) seviyesi ile seyreden bu nedenle de dokulara
yeterli oksijen taginamamasi sonucu siyanoz ve solunum
yetmezligi ile karakterize ciddi klinik bir durumdur (1-3).
Bu durum ¢ogunlukla toksik maruziyet sonrasi edinsel
olarak meydana gelir, nadiren kalitsal olabilir (4). Bu
caligmada kalitsal methemoglobinemi tanisi olan ve pa-
piller tiroid kanseri nedeniyle tiroidektomi operasyonu-
na alinan hastanin anestezi yonetimi sunulmustur.

OLGU

Multinodiiler guatr nedeniyle genel cerrahi klinigi
tarafindan takip edilen 45 yaginda bayan hastanin, yapi-
lan tiroid biyopsisinde malignite saptanmasi iizerine to-
tal tiroidektomi planlandi. Hastanin 6zge¢misinde kalit-

sal methemoglobinemi tanisi oldugu,daha once tonsil-
lektomi ve apendektomi operasyonlar1 gecirdigi, bu
operasyonlarda methemoglobinemi nedeniyle herhangi
bir problem yasamadigt 6grenildi. Fizik muayenesinde
obez goriiniimde (101 kg), ekstremite uclarinin ve du-
daklarin hafif derecede siyanoze oldugu ancak solunum-
sal acidan herhangi bir yakinmasinin olmadig1 tespit
edildi. Diger sistemlerde herhangi bir bozukluk saptan-
madi. Operasyon 6ncesi hematoloji klinigi tarafindan
degerlendirilen hastanin preoperatif donem arteryel kan
gazinda metHb diizeyinin %12-15 altinda olmasi halin-
de operasyona aliabilecegi belirtildi. Hastanin preope-
ratif donem arteryel kan gazi degerlendirmesinde metHb
diizeyi %10.9 olmasi lizerine hasta operasyon odasina
alind1 ve damar yolu agildi, monitorize edildi. Standart
monitorizasyonda kullanilan kalp hizi (KH), 2 derivas-
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yonlu elektrokardiyografi (EKG) ve periferik oksijen sa-
turasyonu (SpO,) parametrelerine ilave olarak radial ar-
ter kaniilasyonu ile sistolik (SAB), diastolik (DAB )ve
ortalama arter basinci (OAB) monitorize edildi ve ope-
rasyon boyunca NIRS (INVOS Covidien, Somanetics,
Troy, MI.) yontemi ile serebral rejyonel oksijen saturas-
yonun (rSO,) 6lciilmesi saglandi. Hastanin ilk bakilan
degerlerinde kan basinci 167/75 mmHg, kalp hiz1 74 a-
tim dk' civarinda idi. Hastadan alinan kan gazi 6rnegin-
de pH: 7.41, pCO,:35, pO,: 28, SpO,: %28.5, metHb
diizeyi %10.9 idi. Hasta bu bulgularla klinik olarak so-
lunumu rahat ve stabildi. Saturasyonu yiikseltmek ama-
ciyla hazirlik asamasinda hastaya %100 oksijen uygu-
land1. Pulse oksimetri ile SpO, %45-50 civarinda olunca
indiiksiyon i¢in 500 mg sodyum tiyopental, 100 pg fen-
tanil ve 60 mg rokuronyum intravendz (iv) uygulandi. 3
dakika siire ile yiiz maskesiyle %100 O, verilerek yeter-
li kas gevsemesi saglandiktan sonra 7.5 numara endotra-
keal tiip ile vokal kordlar goriilerek entiibe edildi. In-
diiksiyon sirasinda hastanin SpO, %64’e kadar yiikseldi.
Hasta operasyon boyunca anestezi cihazi ile tidal voliim 5
ml kg ve solunum sayis1 12 dk olacak sekilde ventile
edildi. Anestezi idamesi %75 O, ve %25 hava ile birlikte
%6 konsantrasyonda desfluran ve 0.15-0.25 pg kg' dk™
remifentanilin infiizyonu ile siirdiiriildii. Entiibasyon son-
ras1 kan basinci 110/65 mmHg, kalp hiz1 78 atim dk™, ok-
sijen saturasyonu %41-48, NIRS sag/sol 44-52/43-54 ci-
varinda devam etti. Operasyon 105 dakika siirdii. Perope-
ratif donemde alinan kan gazinda pH 7.40, pCO, 30.9
mmHg, pO, 212 mmHg, SpO, %76, metHb diizeyi
9%11.8 idi. Cerrahi bitiminde anestezik gazlar ve remifen-
tanilin fiizyonu sonlandirildi. Hasta %100 oksijen ile ven-
tile edildi. Sugammadex 2 mg kg uygulanarak kas gevse-
mesi dondiiriilen hasta,spontan solunum ile yeterli tidal
voliim olusturunca sorunsuz sekilde ekstiibe edildi ve pos-
toperatif uyandirma iinitesine alindi. Hastanin ekstiibas-
yon sonras! pulse oksimetre ile SpO, %42 civarinda diger
hemodinamik parametreleri stabil seyretti. Alinan kan gazi
orneginde pH 7.38, pCO, 31.3 mmHg, pO, 244 mmHg,
SpO, %77 (pulse oksimetre ile %43), metHb diizeyi
%11.8 olarak olciildii. Hasta bilinci acik, solunumu rahat,
hemodinamik olarak stabil bir sekilde servise devredildi.

TARTISMA

Methemoglobin, hemoglobin molekiiliindeki demi-
rin ferroz formdan (Fe*), ferrik forma (Fe*’) oksidasyo-
nu sonucu olusur (2). Normal saglikli insanlarda metHb
diizeyi total hemoglobin diizeyinin yaklasik %1°i kadardir.
Herhangi bir nedenle oksijen tasima yetene8i olmayan
metHb artmas1 oksihemoglobin egrisini sola kaydirarak,
doku oksijenlenmesinin bozulmasina neden olur (3,4).

Kagsikara ve ark: Kalitsal methemoglobinemide anestezi

Herediter methemoglobinemi, M hemoglobininlerin
varlifina veya sitokrom-b5 rediiktaz eksikligine bagl-
dir. Sitokrom-b5 rediiktaz eksikliginde metHb diizeyine
bagh olarak hayat boyu siiren degisik derecelerde siya-
noz goriiliir. Fakat, genellikle semptom ve diger fiziksel
bulgular eslik etmez. Insanda eritrositler icerisinde 2
mekanizma ile metHb hemoglobine doniistiiriiliir. En
fazla kullanilan yol NADH-metHb rediiktaz tarafindan
doniistiiriilendir ki bu ayn1 zamanda sitokrom-b5 rediik-
taz enzimi olarak bilinir. Tkinci yol daha az kullanilan
NADPH-metHb rediiktaz enzimi ile doniistiiriilen yol-
dur. Bu yol metHb rediiksiyonunu siirdiirmek icin flavin
veya metilen mavisi gibi bir kofaktore gereksinim du-
yar. NADH-metHb rediiktaz eksikligi olan bireylerde
herediter methemoglobinemi gelisir. Bu hastalar 6zellik-
le oksidan ajanlara maruz kaldiklarinda methemoglobi-
neminin artmasina yatkindirlar (1, 5, 6). Methemoglobin
seviyesi %15 in altinda oldugunda, hastalarda semptom-
lar cogunlukla belirsiz ve nonspesifiktir. Fakat herhangi
bir nedenle metHb diizeyi artarsa semptomlar da belir-
ginlesir. Ornegin metHb seviyesi %10-20 arasinda ge-
nellikle siyanoz, %20 ile %50 arasinda solunum yeter-
sizligi, basagrisi, bag donmesi, halsizlik, koma, fel¢ gibi
norolojik bozukluk ile kardiyak aritmi gibi siddeti gide-
rek artan belirtiler ortaya ¢ikar. Anemi, kardiyak veya
pulmoner hastalig1 olanlarda, saglikli insanlara gore daha
diisiik oranda metHb diizeyi ile bu semptomlar ortaya
cikabilir. Methemoglobinemide semptomlarin ortaya
cikmast durumunda %100 oksijen ve iv metilen mavisi
(1-2 mg kg™) ile tedavi edilir. Semptomlarin hizla diizel-
mesi beklenir. Metilen mavisinin kullanilmas: SpO,’de ki-
sa siireli diisiislere neden olabilir. Enjeksiyon sonrasi oksi-
metreyi yaniltarak daha fazla indirgenmis hemoglobin
varmig gibi 6l¢lim yapilmasina neden olur. Ger¢ek SpO,
birka¢ dakika sonra okunabilir. Metilen mavisi metHb’i
hemoglobine hizli bir sekilde doniistiirmek igin dogal in-
dirgeyici sistemlerle birlikte ¢alisir. Semptomlarin devam
etmesi durumunda doz tekrar1 yapilabilir. Metilen mavisi
ile tedavinin yetersiz olmasi durumunda kan transfiizyonu
ve hiperbarik oksijen tedavisi diigiiniilmelidir (7,8).

Olgumuzda preoperatif alinan kan gazi 6rneginde;
pO,: 28 mmHg, SpO,: %28.5, metHb seviyesi %10.9 idi.
Hastada parmak uglarinda ve dudaklarda hafif siyanozu
mevcut idi. Ancak klinik bir yakinmas1 yoktu.

Operasyon odasma alinan hastanin kan gazinda ba-
kilan oksijen saturasyonunun%?28 olmas: ve hastanin
obez olmasi nedeniyle zor ventilasyon ve zor entiibas-
yon ile hipoksi ihtimaline kars1 gerekli ekipman odada
hazir bulunduruldu ve indiiksiyon 6ncesi hastaya 5 da-
kika kadar maske ile %100 oksijen solutuldu. Hastanin
oksijen saturasyonu pulse oksimetrede %64’e kadar
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yiikseltildi. Hastaya bu sekilde daha giivenli bir genel
anestezi uygulamasi saglandi.

Olgumuzda operasyon oncesi kalitsal methemoglobi-
nemi tanist oldugu bilinen hasta operasyon acisindan he-
matoloji klinigine danisilmis ve onerileri dikkate alinarak
operasyona alinmistir. Peroperatif donemde, hastada
mevcut metHb degerinin ylikselmesi ihtimaline kars1 me-
tilen mavisi hazir bulunduruldu. Bu hastalarda anestezi
pratiginde kullanilan lidokain ve diger lokal anestezik
ajanlar, sodyum nitroprussid, nitrit-nitrat, nitrik oksit, fe-
nitoin, nitrogliserin gibi ilaclar klinik olarak asemptoma-
tik olan hastada metHb diizeyini yiikselterek semptomatik
hale getirebilir (3). Genel anestezi uyguladigimiz hasta-
mizda bu ajanlarin kullanilmamasina dikkat edilmistir.

Anlamli methemoglobinemisi olan hasta tipik olarak
siyanotiktir. Tanisinda kalp ve akciger hastali§1 bulunma-
yan her siyanotik hastada methemoglobinemi diisiiniilme-
lidir (9). Bu hastalardan alinan kan 6rnegi, havayla temas
ettifinde cikolata kahverengisi olarak renk degistirir. Olgu-
muzda cerrahi alanda, boyle bir renk meydana gelmistir.

Methemoglobinemide arteryel kan gazi ve pulse ok-
simetri Ol¢limleri hastanin yamltict sekilde iyi oksijen-
lendigini gosterebilir. Arteryel kan gazindaki pO, bize
akcigerlerin ¢ozlinmiis oksijeni kana ne kadar iyi iletti-
gini gosterir ancak kanda gercekte ne kadar oksijen ol-
dugunu gostermez. Genel anestezi altinda takip edilen
bir hastanin bakilan kan gazinda pO, normal ya da yiik-
sek iken periferik oksijen saturasyonunun diisiik ol¢iil-
mesi durumunda anesteziyolog methemoglobinemiden
stiphelenmelidir. Pulse oksimetre iki dalga boyunu (660
nm ve 940 nm) kullandi8: i¢in sadece oksihemoglobin ve
indirgenmis hemoglobin diizeyini gosterebilir. MetHb,
kiz1l ve kizil 6tesi 1sinlar1 ayn1 oranda absorbe ettigi i¢in
absorbsiyon orani 1:1dir ve bu %85 saturasyona uyar.
Methemoglobin, karboksihemoglobin veya diger anor-
mal hemoglobin tiirlerinin yiiksek seviyelerinde pulse
oksimetre okumalar1 yanlis ya da yetersiz bilgilendirici
olabilir. Ko-oksimetre, ¢coklu dalga boylar1 kullanarak,
hemoglobin, oksihemoglobin, karboksihemoglobin ve
metHb diizeylerini dlgebilir ve fraksiyonel doygunluk de-
Serlerini gosterebilir. Oksijen saturasyonunu dogru sekilde
degerlendirmek ve dogrudan metHb diizeylerini 6l¢gmek
icin bir ko-oksimetre kullanilmasi gerekir (10, 11, 12).

Boyle olgularin preoperatif donem solunum para-
metrelerinin ¢ok iyi degerlendirilmesi ve kaydedilmesi
intraoperatif ve postoperatif yol gosterici olacaktir.

Oksijen tasima kapasitesindeki azalma nedeniyle da-
ha yiiksek konsantrasyonda oksijen uygulanmasi, oksi-
jenasyon i¢in pulse oksimetre yerine miimkiinse ko-ok-
simetre kullanilmas: ve oksidatif ajanlardan kaginilmasi
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(lidokain, prilokain, nitrogliserin gibi) kalitsal methe-
moglobinemili hastalarda peroperatif donemde dikkat
edilmesi gereken hususlardir. Hastada methb seviyesi
%20’nin lstiinde ise metilen mavisi ile tedavi edilmesi
gerekir. Hasta tedaviye yanit vermiyorsa exchange
transfiizyon diistiniilmelidir. Kalitsal methemoglobine-
mili hastada giivenli anestezi saglamak i¢in bu nadir
hastalig1 iyi tamimak ve oksijen desaturasyonu olan has-
tanin nasil tedavi edilecegini iyi bilmek gereklidir.
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