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ÖZET
Methemoglobinemi; kanda artm›fl methemoglobin düzeyi nedeniyle dokulara yeterli oksijen tafl›namamas› sonucu siyanoz ve

solunum yetmezli¤i ile karakterize ciddi klinik bir durumdur. Bu durum ço¤unlukla toksik maruziyet sonras› edinsel olarak meydana
gelir, nadiren kal›tsal olabilir. Bu çal›flmada kal›tsal methemoglobinemi tan›s› ile total tiroidektomi operasyonuna al›nan hastan›n
anestezi yönetimi olgu sunusu olarak paylafl›lm›flt›r.

Oksijen tafl›ma kapasitesindeki azalma nedeniyle daha yüksek konsantrasyonda oksijen uygulanmas›, oksijenasyon için pulse
oksimetre yerine mümkünse ko-oksimetre kullan›lmas› ve oksidatif ajanlardan kaç›n›lmas› kal›tsal methemoglobinemili hastalarda
peroperatif dönemde dikkat edilmesi gereken hususlard›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Methemoglobinemi, Anestezi, Kal›tsal, Saturasyon

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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G‹R‹fi

Methemoglobinemi kanda artm›fl methemoglobin se-
viyesi ile seyreden bu nedenle de dokulara yeterli oksi-
jen tafl›namamas› sonucu siyanoz ve solunum yetmezli¤i
ile karakterize ciddi klinik bir durumdur (1-3). Bu du-
rum ço¤unlukla toksik maruziyet sonras› edinsel olarak
meydana gelir, nadiren kal›tsal olabilir (4). Bu çal›flmada
kal›tsal methemoglobinemi tan›s› olan ve papiller tiroid
kanseri nedeniyle tiroidektomi operasyonuna al›nan has-
tan›n anestezi yönetimi sunulmufltur.

OLGU SUNUMU

Multinodüler guatr nedeniyle genel cerrahi klini¤i
taraf›ndan takip edilen 45 yafl›nda bayan hastan›n, yap›-
lan tiroid biyopsisinde malignite saptanmas› üzerine to-
tal tiroidektomi planland›. Hastan›n özgeçmiflinde kal›t-
sal methemoglobinemi tan›s› oldu¤u, daha önce tonsil-

lektomi ve apendektomi operasyonlar› geçirdi¤i, bu
operasyonlarda methemoglobinemi nedeniyle herhangi
bir problem yaflamad›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde,
obez görünümde (101 kg), ekstremite uçlar›n›n ve du-
daklar›n hafif derecede siyanoze oldu¤u ancak solunum-
sal aç›dan herhangi bir yak›nmas›n›n olmad›¤› tespit
edildi. Di¤er sistemlerde herhangi bir bozukluk saptan-
mad›. Operasyon öncesi hematoloji klini¤i taraf›ndan
de¤erlendirilen hastan›n preoperatif dönem arteriyel kan
gaz›nda methemoglobin (metHb) düzeyinin %12-15 al-
t›nda olmas› halinde operasyona al›nabilece¤i belirtildi.
Hastan›n preoperatif dönem arteriyel kan gaz› de¤erlen-
dirmesinde metHb düzeyi % 10.9 olmas› üzerine hasta
operasyon odas›na al›nd› ve damar yolu aç›larak moni-
törize edildi. Standart monitorizasyonda kullan›lan kalp
h›z› (HR), 2 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) ve
periferik oksijen saturasyonu (SpO2) parametrelerine
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ilave olarak radial arter kanülasyonu ile sistolik (SAB),
diastolik (DAB) ve ortalama arter bas›nc› (OAB) moni-
törize (DatexOhmeda AS/3) edildi. Operasyon boyunca
Near ‹nfrared Spektroskopi (NIRS) (INVOS Covidien,
Somanetics, Troy, MI.) yöntemi ile serebral rejyonel ok-
sijen saturasyonunun (rSO2) ölçülmesi sa¤land›. Hasta-
n›n ilk bak›lan de¤erlerinde kan bas›nc› 167/75 mmHg,
kalp h›z› 74 at›m dk-1 civar›nda idi. Hastadan al›nan kan
gaz› örne¤inde pH: 7.41, pCO2: 35 mmHg, pO2: 28
mmHg, SpO2: % 28.5, metHb düzeyi %10.9 idi. Hasta
bu bulgularla klinik olarak solunumu rahat ve stabildi.
Saturasyonu yükseltmek amac›yla haz›rl›k aflamas›nda
hastaya %100 oksijen solutuldu. Pulse oksimetri ile
SpO2 %45-50 civar›nda olunca indüksiyon için 500 mg
pentotal, 100 mcg fentanil ve 60 mg rokuronyum damar
yolundan verildi. 3 dakika süre ile yüz maskesiyle %100
O2 verilerek yeterli kas gevflemesi sa¤land›ktan sonra
7.5 numara endotrakeal tüp ile vokal kordlar görülerek
entübe edildi. ‹ndüksiyon s›ras›nda  hastan›n SpO2’si
%64’e kadar yükseldi. Hasta operasyon boyunca aneste-
zi cihaz› (Datex Avans) ile tidal volüm 5ml kg-1 ve solu-
num say›s› 12 dk-1 olacak flekilde ventile edildi. Anestezi
idamesi %75 O2 ve %25 hava ile birlikte %6 desfluran
(Abbott Lab. ‹ngiltere) ve 0.15-0.25 mcg kg-1 dk-1 remi-
fentanil infüzyonu ile sürdürüldü. Entübasyon sonras›
kan bas›nc› 110/65 mmHg, kalp h›z› 78 at›m dk-1, SpO2

% 41-48, NIRS sa¤/sol 44-52/43-54 civar›nda devam et-
ti. Operasyon 105 dakika sürdü. Peroperatif dönemde
al›nan kan gaz›nda pH: 7.40, pCO2: 30.9 mmHg, pO2:
212 mmHg, SpO2 %76, metHb düzeyi %11.8 idi.  Cer-
rahi bitiminde anestezik gazlar  ve remifentanil infüzyo-
nu sonland›r›ld›. Hasta %100 oksijen ile ventile edildi.
Sugammadex  2 mg kg-1 uygulanarak kas gevflemesi
döndürülen hasta, spontan solunum ile yeterli tidal vo-
lüm oluflturunca sorunsuz flekilde ekstübe edilerek pos-
toperatif uyand›rma ünitesine al›nd›. Hastan›n ekstübas-
yon sonras› pulse oksimetre ile SpO2 %42 civar›nda ve
di¤er hemodinamik parametreleri stabil seyretti. Al›nan
kan gaz› örne¤inde pH: 7.38, pCO2: 31.3 mmHg, pO2:
244 mmHg, SpO2 %77 (pulse oksimetri ile %43), methb
düzeyi %11.8 olarak ölçüldü. Hasta bilinci aç›k, solunu-
mu rahat, hemodinamik olarak stabil bir flekilde servise
devredildi. 

TARTIfiMA

Methemoglobin, hemoglobin molekülündeki demi-
rin ferröz formdan (Fe+2), ferrik forma (Fe+3) oksidas-
yonu sonucu oluflur (2). Normal sa¤l›kl› insanlarda
metHb düzeyi total hemoglobin düzeyinin yaklafl›k %
1’i kadard›r. Herhangi bir nedenle oksijen tafl›ma yete-
ne¤i olmayan metHb artmas› oksihemoglobin e¤risini

sola kayd›rarak doku oksijenlenmesinin bozulmas›na
neden olur (3,4).

Herediter methemoglobinemi, M hemoglobininlerin
varl›¤›na veya sitokrom-b5 redüktaz eksikli¤ine ba¤l›-
d›r. Sitokrom-b5 redüktaz eksikli¤inde metHb düzeyine
ba¤l› olarak hayat boyu süren de¤iflik derecelerde siya-
noz görülür. Fakat, genellikle semptom ve di¤er fiziksel
bulgular efllik etmez. ‹nsanda eritrositler içerisinde 2
mekanizma ile metHb hemoglobine dönüfltürülür. En
fazla kullan›lan yol NADH-MetHb redüktaz taraf›ndan
dönüfltürülendir ki bu ayn› zamanda sitokrom-b5 redük-
taz enzimi olarak bilinir. ‹kinci yol daha az kullan›lan
NADPH-MetHb redüktaz enzimi ile dönüfltürülen yol-
dur. Bu yol metHb redüksiyonunu sürdürmek için flavin
veya metilen mavisi gibi bir kofaktöre gereksinim du-
yar. NADH-MetHb redüktaz eksikli¤i olan bireylerde
herediter methemoglobinemi geliflir. Bu hastalar özellik-
le oksidan ajanlara maruz kald›klar›nda methemoglobi-
neminin artmas›na yatk›nd›rlar (1,5,6). MetHb seviyesi
%15’in alt›nda oldu¤unda,  hastalarda semptomlar ço-
¤unlukla belirsiz ve nonspesifiktir. Fakat herhangi bir
nedenle metHb düzeyi artarsa semptomlar da belirginle-
flir. MetHb seviyesi %10-20 aras›nda genellikle siyanoz
görülür. %20 ile %50 aras›nda düzey yükseldikçe solu-
num yetersizli¤i, bafla¤r›s›, bafl dönmesi, halsizlik, ko-
ma, felç gibi nörolojik bozukluk ile kardiyak aritmi gibi
fliddeti giderek artan belirtiler ortaya ç›kar. Anemi, kar-
diyak veya pulmoner hastal›¤› olanlarda, sa¤l›kl› insan-
lara göre daha düflük  oranda methemoglobinemi düzeyi
ile bu semptomlar ortaya ç›kabilir. Methemoglobinemi-
de semptomlar›n ortaya ç›kmas› durumunda % 100 ok-
sijen ve intravenöz metilen mavisi (1-2 mg kg-1) ile teda-
vi edilir. Semptomlar›n h›zla düzelmesi beklenir. Meti-
len mavisinin kullan›lmas› SpO2’de k›sa süreli düflüfllere
neden olabilir. Enjeksiyon sonras› oksimetreyi yan›lta-
rak daha fazla indirgenmifl hemoglobin varm›fl gibi öl-
çüm yap›lmas›na neden olur. Gerçek SpO2 birkaç dakika
sonra okunabilir. Metilen mavisi metHb’i hemoglobine
h›zl› bir flekilde dönüfltürmek için do¤al indirgeyici sis-
temlerle birlikte çal›fl›r. Semptomlar›n devam etmesi du-
rumunda doz tekrar› yap›labilir. Metilen mavisi ile teda-
vinin yetersiz olmas› durumunda  kan transfüzyonu ve
hiperbarik oksijen tedavisi düflünülmelidir (7,8).

Olgumuzda preoperatif al›nan kan gaz› örne¤inde;
pO2: 28 mmHg, SpO2: %28.5, metHb seviyesi %10.9 idi.
Hastada parmak uçlar›nda ve dudaklarda hafif siyanoz
mevcut idi. Ancak klinik bir yak›nmas› yoktu. Operas-
yon odas›na al›nan  hastan›n kan gaz›nda bak›lan oksi-
jen saturasyonunun %28 olmas› ve hastan›n obez olmas›
nedeniyle zor ventilasyon ve zor entübasyon ile hipoksi
ihtimaline karfl› gerekli ekipman odada haz›r bulundu-
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ruldu ve indüksiyon öncesi hastaya 5 dakika kadar mas-
ke ile %100 oksijen solutuldu. Hastan›n oksijen saturas-
yonu pulse oksimetrede %64’e kadar yükseltildi. Hasta-
ya bu flekilde daha güvenli bir genel anestezi uygulama-
s› sa¤land›. 

Operasyon öncesi kal›tsal methemoglobinemi tan›s›
oldu¤u bilinen hasta operasyon aç›s›ndan hematoloji kli-
ni¤ine dan›fl›lm›fl ve önerileri dikkate al›narak operasyo-
na al›nm›flt›r. Peroperatif dönemde, hastada mevcut
metHb de¤erinin yükselmesi ihtimaline karfl› metilen
mavisi haz›r bulunduruldu. Bu hastalarda anestezi prati-
¤inde kullan›lan lidokain ve di¤er lokal anestezik ajanlar,
sodyum nitroprussid, nitrit-nitratlar, nitrikoksit, fenitoin,
nitrogliserin gibi ilaçlar klinik olarak asemptomatik olan
hastada metHb düzeyini yükselterek semptomatik hale
getirebilir (3). Genel anestezi uygulad›¤›m›z hastam›zda
bu ajanlar›n kullan›lmamas›na dikkat edilmifltir. 

Anlaml› methemoglobinemisi olan hasta tipik olarak
siyanotiktir. Tan›s›nda kalp ve akci¤er hastal›¤› bulun-
mayan her siyanotik hastada methemoglobinemi düflü-
nülmelidir (9). Bu hastalardan al›nan kan örne¤i, havay-
la temas etti¤inde çikolata kahverengisi olarak renk de-
¤ifltirir. Olgumuzda cerrahi alanda, böyle bir renk mey-
dana gelmifltir.

Methemoglobinemide arteriyel kan gaz› ve pulse ok-
simetri ölçümleri hastan›n yan›lt›c› flekilde iyi oksijen-
lendi¤ini gösterebilir. Arteriyel kan gaz›ndaki pO2 bize
akci¤erlerin çözünmüfl oksijeni kana ne kadar iyi iletti-
¤ini gösterir ancak kanda gerçekte ne kadar oksijen ol-
du¤unu göstermez. Genel anestezi alt›nda takip edilen
bir hastan›n bak›lan kan gaz›nda pO2 normal ya da yük-
sek iken periferik oksijen saturasyonunun düflük ölçül-
mesi durumunda anesteziyolog methemoglobinemiden
flüphelenmelidir. Pulse oksimetre iki dalga boyunu (660
nm ve 940 nm) kulland›¤› için sadece oksihemoglobin
ve indirgenmifl hemoglobin düzeyini gösterebilir.
MetHb, k›z›l ve k›z›l ötesi ›fl›nlar› ayn› oranda absorbe
etti¤i için absorbsiyon oran› 1:1dir ve bu %85 saturas-
yona uyar. Methemoglobin, karboksihemoglobin veya
di¤er anormal hemoglobin türlerinin yüksek seviyelerin-
de pulse oksimetre okumalar› yanl›fl ya da yetersiz bilgi-
lendirici olabilir. Ko-oksimetre, çoklu dalga boylar› kul-
lanarak hemoglobin, oksihemoglobin, karboksihemog-
lobin ve metHb düzeylerini ölçebilir ve fraksiyonel doy-
gunluk de¤erlerini gösterebilir. Oksijen saturasyonunu
do¤ru flekilde  de¤erlendirmek ve do¤rudan metHb dü-
zeylerini ölçmek için bir ko-oksimetre kullan›lmas› ge-
rekir (10,11,12).

Böyle olgular›n preoperatif dönem parametrelerinin
çok iyi de¤erlendirilmesi ve kaydedilmesi intraoperatif
ve postoperatif yol gösterici olacakt›r. Oksijen tafl›ma

kapasitesindeki azalma nedeniyle daha yüksek konsant-
rasyonda oksijen uygulanmas›, oksijenasyon için pulse
oksimetre yerine mümkünse ko-oksimetre kullan›lmas›
ve oksidatif ajanlardan kaç›n›lmas› (lidokain, prilokain,
nitrogliserin gibi) kal›tsal methemoglobinemili hastalar-
da peroperatif dönemde dikkat edilmesi gereken husus-
lard›r. Hastada methb seviyesi % 20’in üstünde ise meti-
len mavisi ile tedavi edilmesi gerekir. Hasta tedaviye
yan›t vermiyorsa exchange transfüzyon düflünülmelidir.
Kal›tsal  methemoglobinemili hastada güvenli anestezi
sa¤lamak için bu nadir hastal›¤› iyi tan›mak ve oksijen
desaturasyonu olan hastan›n nas›l tedavi edilece¤ini iyi
bilmek gereklidir. 
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