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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

GLUKOZ-6-FOSFAT DEHIDROGENAZ EKSIKLIGi OLAN HASTADA
LATERAL SAGITTAL INFRAKLAVIKULER BLOK

LATERAL SAGITTAL INFRACLAVICULAR BLOCK IN A PATIENT WITH
GLUCOSE-6-PHOSPHATE DEHYDROGENASE DEFICIENCY
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Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi en sik goriilen enzim yetersizligidir. GOPD eksikligi olan hastalarda perioperatif
donemde cerrahi stres, bazi ilaglar ve agri hemolitik krizlere yol acabileceginden anestezi plani dikkatli yapilmalidir. Bu sunuda,
ulna kirigi nedeniyle ii¢ giin arayla iki kez operasyona alinan G6PD eksikligi ve gut hastaligr olan 56 yasindaki erkek hastaya
ultrasonografi (US) esliginde basariyla gerceklestirdigimiz lateral sagittal infraklavikiiler blok (LSIB) uygulamasini irdelemeyi
amacladik. Malign hipertermi ve akut hemolitik kriz gelisme riskini engellemek amactyla genel anesteziden kaginildi. Premedikasyon
midazolam ve fentanil ile saglandi. Methemoglobinemiye yol agabilmeleri nedeniyle prilokain ve lidokainden kaginildi. US
esliginde LSIB bupivakain kullamlarak yapildi. Postoperatif analjezi parasetamol ile sagland:. Sonug olarak, G6PD eksikliginde
hemolitik krize yol agabilecek ilaglardan kaginilarak ve giivenli oldugu bildirilmis ilaglar kullanilarak premedikasyon, anestezi ve
postoperatif analjeziyi iceren giivenli bir anestezi yonetimi planlanmahdir. Uygun cerrahi prosediirler icin US esliginde LSIB’in
etkili ve giivenli bir yontem olacagi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency is the most common enzyme deficiency. Anesthesia plan should be
done carefully in a patients with G6PD deficiency because surgical stress, many drugs and pain may lead to hemolytic crisis in the
perioperative period. In this present, we aimed to investigate the application of Ultrasound (US)- guided lateral sagittal infraclavicular
block (LSIB), which we successfully performed in a 56 year old male patient with GOPD deficiency and gout disease who was
operated twice for three days due to ulna fracture. General anesthesia was avoided in order to prevent the risk of developing
malignant hyperthermia and acute hemolytic crisis. Premedication was provided with midazolam and fentanyl. Prilocaine
and lidocaine were avoided because they could lead to methemoglobinemia. US-guided LSIB was performed using bupivacaine.
Postoperative analgesia was provided with paracetamol. As a result, safe anesthesia management including premedication,
anesthesia, and postoperative analgesia, should be planned using drugs that are reported to be safe and avoided from drugs that
may lead to haemolytic crisis in G6PD deficiency. For the appropriate surgical procedures, we believe that US-guided LSIB is an
effective and safe method.
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GIRIS

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PD), glutatyonun
hiicre i¢i seviyesinin korunmasinda gerekli olan nikoti-
namid adenin diniikleotit fosfat’in (NADPH) iiretildigi
karbonhidrat metabolizmasinin hekzosmonofosfat yola-
ginda rol alan bir enzimdir. G6PD enzimi eritrositlerde
hiicrenin oksidatif hasara kars1 koruyucusu olarak gorev
yapmaktadir (1).

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi olan kisilerde
enfeksiyonlar, metabolik sorunlar ve ilaclar oksidatif ha-
sara yol acarak akut hemolitik krizlere yol agabilir. Peri-
operatif donemde de cerrahi stres,kullanilan ilaglar ve
agr1 hemolitik krizlere yol agabileceginden dikkatli bir
anestezi plan1 yapilmalidir.

Lateral sagittal infraklavikiiler blok (LSIB) iist ekst-
remitede dirsek ve altindaki bolgeyi ilgilendiren cerrahi
operasyonlarda uygulanan perioperatif anestezi ve anal-
jeziyi saglamada etkili bir rejyonal anestezi teknigidir.

Bu olgu sunumunda, ulna kirig1 nedeniyle operas-
yona alinan G6PD eksikligi olan hastaya US egliginde
gerceklestirdigimiz LSIB uygulamasini irdelemeyi
amacladik.

OLGU

Olgumuzun klinik durumu ve uygulanan yontemler
hakkindaki verilerin bilimsel amagli olarak kullanilabi-
lecegi belirtilerek gerekli onam hastadan alinmistir. Ul-
na kirig1 nedeniyle acil servise bagvuran 56 yasinda 77
kg agirhigindaki erkek hastaya Ortopedi ve Travmatoloji
klinigince acil cerrahi planlandi. G6PD eksikligi ve gut
hastalig1 bulunan ve daha 6nce splenektomi gegirmig
olan hastaya mevcut durumu goz oniinde bulundurularak
US esliginde LSIB uygulanmasi planlandi. Preoperatif
laboratuvar tetkiklerinde anemi (hemoglobin 9.6 g dL"),
lenfomonositoz ve eozinofili hakimiyetinde 16kositoz ve
serum trik asit artis1 (9 mg dL") saptandi. Operasyon
odasina alinan hastaya elektrokardiyografi, non-invazif
arter basinci ve pulse oksimetreden olusan rutin monito-
rizasyonu takiben intravendz damar yolu agilip midazo-
lam 0.03 mg kg' ve fentanil 0.5 pg kg ile premedikas-
yon yapildi. Blok icin 20 ml %0.375 bupivakain igeren-
soliisyon hazirlandi. Hasta supin pozisyonda, basi blok
uygulanacak tarafin tersi yoniinde ¢evrildi. Steril kosul-
lar saglandiktan sonra US probu, belirlenen enjeksiyon
noktasinin (Klaastad ve ark.’nin (2) belirttigi sekilde
klavikula ile korakoid ¢ikintinin birlesme yeri) yanina
blok ignesi ile ayni diizlemde olacak sekilde yerlestiril-
di. Aksiller arter ve sinir govdeleri goriintiilendi. 22 G
80 mm blok ignesi ile ciltten girilerek 1-2 ml lokal anes-
tezik cilt altina verildi. Blok ignesi tariflendigi gibi ak-
siller arterin saat 8 hizasindan posterolateraline dogru

268

Palabuyik et al: Infraclavicular block in G6PD deficiency

yonlendirildi (3). Negatif aspirasyonla kan gelmedigi
goriildiikten sonra geri kalan lokal anestezi aralikli ola-
rak enjekte edildi. Lokal anestezik soliisyonun aksiller
arteri cevreledigi goriildii. Bloga bagli pnomdotoraks ve
intravaskiiler enjeksiyon gibi komplikasyonlar gozlen-
medi. Yeterli duyusal blok saglandiktan sonra operasyon
cerrahi ekip tarafindan baglatildi. Doksan beg dk siiren
cerrahi boyunca ek analjezi ve sedasyon ihtiyaci olmadi.
Postoperatif analjezi parasetamol (4x1g) ile saglandi. 3
giin sonrasinda tekrar revizyon cerrahisine alinan hasta-
ya ayn1 sekilde premedikasyon ve US esliginde LSIB uy-
guland1. Yiiz kirk dk siiren cerrahi sorunsuz tamamlandi.
Postoperatif analjezi yine parasetamol ile saglandi. Her i-
ki perioperatif donemde de akut hemolitik kriz, malign
hipertermi veya methemoglobinemi goriilmedi. Hasta so-
runsuz sekilde postoperatif 5. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi, insanlarda
en sik goriilen eritrosit enzim eksikligidir. X'e bagl re-
sesif kalitim gosterir. Diinya ¢apinda 400 milyondan
fazla insani etkiledigi bilinmektedir (1,4). Tiirkiye'de
goriilme sikligr ise yaklasik olarak 200 kiside 1°dir (5).
G6PD eksikligi olan kisilerde normal kosullarda herhan-
gi bir klinik bulgu goriilmezken; enfeksiyon, metabolik
problemler ve bazi ilaglar gibi oksidatif strese yol acan
durumlarda akut hemoliz gergeklesir. Hemoliz oksidatif
strese yol acan nedenle karsilagildiktan sonra, genellikle
2-3 giin icinde ortaya ¢ikar. Hemolizin siddeti ve siiresi
degiskenlik gostermektedir (6,7). Hemolitik kriz sirasin-
da siyanoz, bas agrisi, tagikardi, dispne, yorgunluk, le-
tarji, substernal bolge veya belde agri, sarilik, skleralarda
ikter ve hemoglobiniiri goriilebilir (7). G6PD eksikligin-
de oksidatif strese neden olabilecek durumlardan kagin-
mak tedavinin temelini olusturmaktadir. Hemolize ne-
den olan ajan miimkiin oldugunca hizli bir sekilde te-
mizlenmelidir. Genellikle hemoliz kisa siireli ve gegici
olup ozel bir tedavi gerektirmez. Nadiren kan transfiiz-
yonu gerektirecek kadar agir hemolitik anemi gelisebi-
lir. Kan transfiizyonu genellikle Hb 7g dL" altina diistii-
giinde ya da Hb 7-9 g dL' arasinda iken hemoglobiniiri
devam ediyorsa onerilmektedir (5). Bu yiizden hastala-
rapostoperatif donemde anemi ve hemoglobiniiri gelis-
medigini gérmek i¢in giinliik hemogram ve idrar takibi
yapilmalidir.

Perioperatif donemde cerrahinin ve anestezinin olus-
turdugu stres, anestezik ilaclar ve agr1 gibi durumlar
G6PD eksikliginde eritrositlerde oksidatif hasara yol
acarak hemolitik krizlere neden olabilir. Anestezi pla-
ninda cerrahi ve anestezinin olusturdugu stresi azaltmak
icin uygun ajanlarla premedikasyon yapilmali, en uygun
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anestezi yontemi secilmeli ve postoperatif agr1 yoneti-
minde giivenilir analjezikler tercih edilmelidir.

Invitro calismalarda diazepam ve midazolam gibi
benzodiazepinlerin G6PD enzimi lizerine inhibe edici
etkilerinin oldugu bildirilmistir (8,9). Ventrikiiloperito-
neal sant revizyonu icin genel anestezi altinda LMA uy-
gulanan bir hastada yazarlar benzodiazepin ile premedi-
kasyondan kacindiklarini belirtmislerdir (10). Yine gii-
niibirlik cerrahi icin genel anestezi uygulanan iki hasta-
da benzodiazepin ile premedikasyondan kaginilmistir
(11). Aksine, premedikasyon amaciyla midazolamin kul-
lanildig1 yayinlar giivenilirligini belirtmigtir (7,12,13).
Fentanil G6PD eksikligi olan hastalarda genel anestezi
sirasinda bircok defa sorunsuz sekilde kullanilmis ve
giivenilir olarak raporlanmistir (7,10-13).

Inhalasyon ajanlarinin 6zellikle sevofluran ve izoflu-
ranin benzodiazepinler gibi G6PD enzimi iizerine inhibe
edici etkilerinin oldugu ve hemolizi daha da artirdiklari
belirtilmigtir (8,9). Bunlarin aksine sevofluran (10,13)
veya izofluran’in (12) kullanildig1 genel anestezi vaka-
lar1 bildirilmig ve herhangi bir sorun raporlanmamustir.
G6PD eksikligi olan hastalarda genel anestezide inha-
lasyon ajanlar1 kullanimi ile malign hipertermi iligkilen-
dirilmistir (7). G6PD eksikligi olan bir ¢cocuk hastada
genel anestezide halotan kullanimi1 sonras1 malign hiper-
termi gelistigi raporlanmigtir (14). Propofol kullanarak
uygulanan total intravendz anestezi (TIVA), G6PD ek-
sikligi olan olgularda giivenli bir genel anestezi yontemi
olarak onerilmektedir (11,15). Ayrica, genel anestezi al-
tindaki hastada hemoliz belirtilerinin maskelenebilecegi
akildan ¢ikarilmamalidir.

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi olanlarda
NADPH iiretiminde yetersizlik oldugundan methemog-
lobinemi tedavisinde kullanilan metilen mavisi etkisiz
olmaktadir. Ayrica metilen mavisi G6PD eksikligi olan-
larda akut hemolitik krize yol agcan ajanlardan biri ola-
rak raporlanmistir (4,7). Bu nedenlerle G6PD eksikligi
olanlarda methemoglobinemi riski olan prilokain ve li-
dokain gibi lokal anesteziklerden kaginilmalidir. Lokal
anesteziklerden bupivakain G6PD eksikliginde giivenilir
olarak raporlanmistir (7).

Glukoz 6PD eksikligi olanlarda parasetamoliin teda-
vi dozlarinda giivenli olarak kullanilabilecegi raporlan-
mugstir (4,7). Postoperatif analjezi amaciyla hem intrave-
n6z hem de rektal yoldan parasetamol giivenli olarak
uygulanmigtir (10,11,13).

Elyassi ve Rowshan (7) G6PD eksikligi olanlardaki
anestezi yonetimini irdeledikleri analizlerinde propofol,
fentanil, ketamin, benzodiazepinler, kodein ve kodein
derivelerinin giivenilir olarak kullanilabilecegini; bu-
nunla birlikte inhalasyon ajanlarinin kullaniminda yeter-
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li giivenilir verinin olmadigin1 ve methemoglobinemi
riski olan prilokain ve lidokain gibi lokal anestezikler-
den kacinilmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Bu veriler 15181nda ulna kirig1 nedeniyle li¢ giin aray-
la iki kez cerrahi geciren G6PD eksikligi ve gut hastali-
g1 olan hastaya US esliginde LSIB basariyla uyguland:
ve perioperatif donemde herhangi bir sorunla karsilasil-
madi. Hastada malign hipertermi ve akut hemolitik kriz
gelisme riskini engellemek amaciyla genel anesteziden
kacinildi. Anksiyete ve agridan kaginmak i¢in sorunsuz
oldugu bildirilen midazolam ve fentanil ile premedikas-
yon saglandi. Periferik sinir stimiilatorii islem sirasinda
agriya yol acabileceginden LSIB, US kilavuzlugunda
uygulandi. Methemoglobinemi riskleri nedeniyle prilo-
kain ve lidokainden kaginarak bupivakain kullanildi.
Postoperatif analjezi, giivenilirligi bildirilen paraseta-
molile saglandi. Postoperatif donemde hemolitik kriz
acisindan takip i¢in en az 3 giin boyunca giinliik hemog-
ram ve idrar takibi yapildi.

SONUC

Sonug olarak, G6PD eksikliginde hemolitik krize yol
acabilecek ajanlardan kacinilip giivenli oldugu bildiril-
mis ajanlar kullanilarak premedikasyon, anestezi ve
postoperatif analjeziyi iceren giivenli bir anestezi yone-
timi planlanmalidir. G6PD eksikligi olan hastalarda ge-
nel anestezi uygulanmasi gerekiyorsa propofol ve fenta-
nil kombinasyonu ile TIVA giivenli bir yontem olarak
g6z Oniinde bulundurulurken, bizim hastamizda oldugu
gibi rejyonal anesteziye uygun cerrahilerde midazolam
ve fentanil ile premedikasyon, parasetamol ile postope-
ratif analjezi saglanmasiyla; prilokain ve lidokainden ka-
cinarak bupivakain ile yapilacak US esliginde LSIB’in et-
kili ve giivenli bir yontem olacag: kanaatindeyiz.
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