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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
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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 sonrast edinsel olarak meydana
gelir, nadiren kalitsal olabilir. Bu ¢calismada kalitsal methemoglobinemi tanisi ile total tiroidektomi operasyonuna alinan hastanin

anestezi yonetimi olgu sunusu olarak paylasiimigstir.

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

peroperatif donemde dikkat edilmesi gereken hususlardir.
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SUMMARY

Methemoglobinemia is a severe clinical disorder characterized with 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 toxic exposition; however rarely it is 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
pulseoxymeter for determining peripheral oxygen 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 se-
viyesi ile seyreden bu nedenle de dokulara yeterli oksi-
jen taginamamast sonucu siyanoz ve solunum yetmezligi
ile karakterize ciddi klinik bir durumdur (1-3). Bu du-
rum cogunlukla toksik maruziyet sonrasi edinsel olarak
meydana gelir, nadiren kalitsal olabilir (4). Bu ¢alismada
kalitsal methemoglobinemi tanist olan ve papiller tiroid
kanseri nedeniyle tiroidektomi operasyonuna alinan has-
tanin anestezi yonetimi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Multinodiiler guatr nedeniyle genel cerrahi klinigi
tarafindan takip edilen 45 yasinda bayan hastanin, yapi-
lan tiroid biyopsisinde malignite saptanmasi iizerine to-
tal tiroidektomi planlandi. Hastanin 6zge¢misinde kalit-
sal methemoglobinemi tanist oldugu, daha 6nce tonsil-

lektomi ve apendektomi operasyonlar1 gecirdigi, bu
operasyonlarda methemoglobinemi nedeniyle herhangi
bir problem yasamadig1 d8renildi. 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 arteriyel kan
gazinda methemoglobin (metHb) diizeyinin %12-15 al-
tinda olmasi halinde operasyona alinabilecegi belirtildi.
Hastanin preoperatif donem arteriyel kan gazi degerlen-
dirmesinde metHb diizeyi % 10.9 olmas: iizerine hasta
operasyon odasina alindi ve damar yolu acilarak moni-
torize edildi. Standart monitorizasyonda kullanilan kalp
hiz1 (HR), 2 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) ve
periferik oksijen saturasyonu (SpO,) parametrelerine
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ilave olarak radial arter kaniilasyonu ile sistolik (SAB),
diastolik (DAB) ve ortalama arter basinct (OAB) moni-
torize (DatexOhmeda AS/3) edildi. Operasyon boyunca
Near Infrared Spektroskopi (NIRS) (INVOS Covidien,
Somanetics, Troy, MI.) yontemi ile serebral rejyonel ok-
sijen saturasyonunun (rSO,) ol¢iilmesi saglandi. Hasta-
nin ilk bakilan degerlerinde kan basinci 167/75 mmHg,
kalp hiz1 74 atim dk' civarinda idi. Hastadan alinan kan
gaz1 orneginde pH: 7.41, pCO,: 35 mmHg, pO,: 28
mmHg, SpO,: % 28.5, metHb diizeyi %10.9 idi. Hasta
bu bulgularla klinik olarak solunumu rahat ve stabildi.
Saturasyonu yiikseltmek amaciyla hazirlik asamasinda
hastaya %100 oksijen solutuldu. Pulse oksimetri ile
SpO, %45-50 civarinda olunca indiiksiyon i¢in 500 mg
pentotal, 100 mcg fentanil ve 60 mg rokuronyum damar
yolundan verildi. 3 dakika siire ile yiiz maskesiyle %100
O, verilerek yeterli kas gevsemesi saglandiktan sonra
7.5 numara endotrakeal tiip ile vokal kordlar goriilerek
entiibe edildi. Indiiksiyon sirasinda hastanin SpO,’si
%64’ e kadar yiikseldi. Hasta operasyon boyunca aneste-
zi cihaz1 (Datex Avans) ile tidal voliim 5Sml kg ve solu-
num sayisi 12 dk' olacak sekilde ventile edildi. Anestezi
idamesi %75 O, ve %25 hava ile birlikte %6 desfluran
(Abbott Lab. Ingiltere) ve 0.15-0.25 mcg kg dk' remi-
fentanil infiizyonu ile siirdiiriildii. Entiibasyon sonrasi
kan basinct 110/65 mmHg, kalp hiz1 78 atim dk*, SpO,
% 41-48, NIRS sag/sol 44-52/43-54 civarinda devam et-
ti. Operasyon 105 dakika siirdii. Peroperatif donemde
alinan kan gazinda pH: 7.40, pCO,: 30.9 mmHg, pO,:
212 mmHg, SpO, %76, metHb diizeyi %11.8 idi. Cer-
rahi bitiminde anestezik gazlar ve remifentanil infiizyo-
nu sonlandirildi. Hasta %100 oksijen ile ventile edildi.
Sugammadex 2 mg kg’ uygulanarak kas gevsemesi
dondiiriilen hasta, spontan solunum ile yeterli tidal vo-
liim olusturunca sorunsuz sekilde ekstiibe edilerek pos-
toperatif uyandirma iinitesine alindi. Hastanin ekstiibas-
yon sonrast pulse oksimetre ile SpO, %42 civarinda ve
diger hemodinamik parametreleri stabil seyretti. Alinan
kan gazi 6rneginde pH: 7.38, pCO,: 31.3 mmHg, pO,:
244 mmHg, SpO, %77 (pulse oksimetri ile %43), methb
diizeyi %11.8 olarak 6l¢iildii. Hasta bilinci agik, solunu-
mu rahat, hemodinamik olarak stabil bir sekilde servise
devredildi.

TARTISMA

Methemoglobin, hemoglobin molekiiliindeki demi-
rin ferr6z formdan (Fe+2), ferrik forma (Fe+3) oksidas-
yonu sonucu olusur (2). Normal saglikli insanlarda
metHb diizeyi total hemoglobin diizeyinin yaklasik %
1’1 kadardir. Herhangi bir nedenle oksijen tasima yete-
negi olmayan metHb artmasi oksihemoglobin egrisini
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sola kaydirarak doku oksijenlenmesinin bozulmasina
neden olur (3,4).

Herediter methemoglobinemi, M hemoglobininlerin
varligia veya sitokrom-b5 rediiktaz eksikligine bagli-
dir. Sitokrom-b5 rediiktaz eksikliginde metHb diizeyine
bagli 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 ayni 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 artmasima yatkimdirlar (1,5,6). MetHb seviyesi
%15’in altinda oldugunda, hastalarda semptomlar ¢o-
gunlukla belirsiz ve nonspesifiktir. Fakat herhangi bir
nedenle metHb diizeyi artarsa semptomlar da belirginle-
sir. MetHb seviyesi %10-20 arasinda genellikle siyanoz
goriiliir. %20 ile %50 arasinda diizey yiikseldik¢e solu-
num yetersizligi, basagrisi, bag donmesi, halsizlik, ko-
ma, fel¢ gibi norolojik bozukluk ile kardiyak aritmi gibi
siddeti giderek artan belirtiler ortaya ¢ikar. Anemi, kar-
diyak veya pulmoner hastalig1 olanlarda, saglikli insan-
lara gore daha diisiik oranda methemoglobinemi diizeyi
ile bu semptomlar ortaya cikabilir. Methemoglobinemi-
de semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumunda % 100 ok-
sijen ve intravendz metilen mavisi (1-2 mg kg™) ile teda-
vi edilir. Semptomlarin hizla diizelmesi beklenir. Meti-
len mavisinin kullanilmas1 SpO,’de kisa siireli diisiiglere
neden olabilir. Enjeksiyon sonrasi oksimetreyi yanilta-
rak daha fazla indirgenmis hemoglobin varmig gibi 6l-
clim yapilmasina neden olur. Gergek SpO, birkac dakika
sonra okunabilir. Metilen mavisi metHb’i hemoglobine
hizli bir sekilde doniistiirmek i¢in dogal indirgeyici sis-
temlerle birlikte ¢caligir. Semptomlarin devam etmesi du-
rumunda doz tekrar1 yapilabilir. Metilen mavisi ile teda-
vinin yetersiz olmasi durumunda kan transfiizyonu ve
hiperbarik oksijen tedavisi diisiiniilmelidir (7,8).

Olgumuzda preoperatif alinan kan gazi 6rneginde;
pO,: 28 mmHg, SpO,: %28.5, metHb seviyesi %10.9 idi.
Hastada parmak uclarinda ve dudaklarda hafif siyanoz
mevcut idi. Ancak klinik bir yakinmasi yoktu. Operas-
yon odasina alinan hastanin kan gazinda bakilan oksi-
jen saturasyonunun %28 olmasi ve hastanin obez olmasi
nedeniyle zor ventilasyon ve zor entiibasyon ile hipoksi
ihtimaline karst gerekli ekipman odada hazir bulundu-
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ruldu ve indiiksiyon 6ncesi hastaya 5 dakika kadar mas-
ke ile %100 oksijen solutuldu. Hastanin oksijen saturas-
yonu pulse oksimetrede %64 e kadar yiikseltildi. Hasta-
ya bu sekilde daha giivenli bir genel anestezi uygulama-
s1 saglandi.

Operasyon oncesi kalitsal methemoglobinemi tanisi
oldugu bilinen hasta operasyon a¢isindan hematoloji kli-
nigine danisilmig ve onerileri dikkate aliarak operasyo-
na alinmigtir. Peroperatif donemde, hastada mevcut
metHb degerinin yiikselmesi ihtimaline karsi metilen
mavisi hazir bulunduruldu. Bu hastalarda anestezi prati-
ginde kullanilan lidokain ve diger lokal anestezik ajanlar,
sodyum nitroprussid, nitrit-nitratlar, nitrikoksit, fenitoin,
nitrogliserin gibi ilaglar klinik olarak asemptomatik olan
hastada metHb diizeyini yiikselterek semptomatik hale
getirebilir (3). Genel anestezi uyguladifimiz hastamizda
bu ajanlarin kullanilmamasina dikkat edilmistir.

Anlamli methemoglobinemisi olan hasta tipik olarak
siyanotiktir. Tanisinda kalp ve akciger hastali§i bulun-
mayan her siyanotik hastada methemoglobinemi diisii-
niilmelidir (9). Bu hastalardan alinan kan 6rnegi, havay-
la temas ettiginde cikolata kahverengisi olarak renk de-
Sistirir. Olgumuzda cerrahi alanda, boyle bir renk mey-
dana gelmistir.

Methemoglobinemide arteriyel kan gazi ve pulse ok-
simetri Olclimleri hastanin yaniltic1 sekilde iyi oksijen-
lendigini gosterebilir. Arteriyel kan gazindaki pO, bize
akcigerlerin ¢oziinmiig 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 6l¢iil-
mesi durumunda anesteziyolog methemoglobinemiden
stiphelenmelidir. Pulse oksimetre iki dalga boyunu (660
nm ve 940 nm) kullandi81 icin sadece oksihemoglobin
ve indirgenmis hemoglobin diizeyini gosterebilir.
MetHb, kizil ve kizil 6tesi 1ginlart aynmi oranda absorbe
ettigi i¢cin absorbsiyon orani 1:1dir ve bu %85 saturas-
yona uyar. Methemoglobin, karboksihemoglobin veya
diger anormal hemoglobin tiirlerinin yiiksek seviyelerin-
de pulse oksimetre okumalari yanlis ya da yetersiz bilgi-
lendirici olabilir. Ko-oksimetre, ¢oklu dalga boylar1 kul-
lanarak hemoglobin, oksihemoglobin, karboksihemog-
lobin ve metHb diizeylerini 6lcebilir ve fraksiyonel doy-
gunluk degerlerini gosterebilir. Oksijen saturasyonunu
dogru sekilde degerlendirmek ve dogrudan metHb dii-
zeylerini 6lgmek icin bir ko-oksimetre kullanilmas: ge-
rekir (10,11,12).

Boyle olgularin preoperatif donem parametrelerinin
cok iyi degerlendirilmesi ve kaydedilmesi intraoperatif
ve postoperatif yol gosterici olacaktir. Oksijen tagima
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kapasitesindeki azalma nedeniyle daha yiiksek konsant-
rasyonda oksijen uygulanmasi, oksijenasyon icin pulse
oksimetre yerine miimkiinse ko-oksimetre kullanilmasi
ve oksidatif ajanlardan ka¢inilmasi (lidokain, prilokain,
nitrogliserin gibi) kalitsal methemoglobinemili hastalar-
da peroperatif donemde dikkat edilmesi gereken husus-
lardir. Hastada methb seviyesi % 20’in iistiinde ise meti-
len mavisi ile tedavi edilmesi gerekir. Hasta tedaviye
yanit vermiyorsa exchange transfiizyon diistintilmelidir.
Kalitsal methemoglobinemili hastada giivenli anestezi
saglamak icin bu nadir hastalif1 iyi tanimak ve oksijen
desaturasyonu olan hastanin nasil tedavi edilecegini iyi
bilmek gereklidir.
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