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ÖZ
Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikli¤i en s›k görülen enzim yetersizli¤idir. G6PD eksikli¤i olan hastalarda perioperatif

dönemde cerrahi stres, baz› ilaçlar ve a¤r› hemolitik krizlere yol açabilece¤inden anestezi plan› dikkatli yap›lmal›d›r. Bu sunuda,
ulna k›r›¤› nedeniyle üç gün arayla iki kez operasyona al›nan G6PD eksikli¤i ve gut hastal›¤› olan 56 yafl›ndaki erkek hastaya
ultrasonografi (US) eflli¤inde baflar›yla gerçeklefltirdi¤imiz lateral sagittal infraklaviküler blok (LS‹B) uygulamas›n› irdelemeyi
amaçlad›k. Malign hipertermi ve akut hemolitik kriz geliflme riskini engellemek amac›yla genel anesteziden kaç›n›ld›. Premedikasyon
midazolam ve fentanil ile sa¤land›. Methemoglobinemiye yol açabilmeleri nedeniyle prilokain ve lidokainden kaç›n›ld›. US
eflli¤inde LS‹B bupivakain kullan›larak yap›ld›. Postoperatif analjezi parasetamol ile sa¤land›. Sonuç olarak, G6PD eksikli¤inde
hemolitik krize yol açabilecek ilaçlardan kaç›n›larak ve güvenli oldu¤u bildirilmifl ilaçlar kullan›larak premedikasyon, anestezi ve
postoperatif analjeziyi içeren güvenli bir anestezi yönetimi planlanmal›d›r. Uygun cerrahi prosedürler için US eflli¤inde LS‹B’in
etkili ve güvenli bir yöntem olaca¤› kanaatindeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikli¤i, Lateral sagittal infraklaviküler blok, Bupivakain, Fentanil,
Midazolam

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 G6PD 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.

KEYWORDS: Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency, Lateral sagittal infraclavicular block, Bupivacaine, Fentanyl,
Midazolam
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G‹R‹fi

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz (G6PD), glutatyonun
hücre içi seviyesinin korunmas›nda gerekli olan nikoti-
namid adenin dinükleotit fosfat’›n (NADPH) üretildi¤i
karbonhidrat metabolizmas›n›n hekzosmonofosfat yola-
¤›nda rol alan bir enzimdir. G6PD enzimi eritrositlerde
hücrenin oksidatif hasara karfl› koruyucusu olarak görev
yapmaktad›r (1). 

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikli¤i olan kiflilerde
enfeksiyonlar, metabolik sorunlar ve ilaçlar oksidatif ha-
sara yol açarak akut hemolitik krizlere yol açabilir. Peri-
operatif dönemde de cerrahi stres,kullan›lan ilaçlar ve
a¤r› hemolitik krizlere yol açabilece¤inden dikkatli bir
anestezi plan› yap›lmal›d›r.

Lateral sagittal infraklaviküler blok (LS‹B) üst ekst-
remitede dirsek ve alt›ndaki bölgeyi ilgilendiren cerrahi
operasyonlarda uygulanan perioperatif anestezi ve anal-
jeziyi sa¤lamada etkili bir rejyonal anestezi tekni¤idir. 

Bu olgu sunumunda, ulna k›r›¤› nedeniyle operas-
yona al›nan G6PD eksikli¤i olan hastaya US eflli¤inde
gerçeklefltirdi¤imiz LS‹B uygulamas›n› irdelemeyi
amaçlad›k.

OLGU

Olgumuzun klinik durumu ve uygulanan yöntemler
hakk›ndaki verilerin bilimsel amaçl› olarak kullan›labi-
lece¤i belirtilerek gerekli onam hastadan al›nm›flt›r. Ul-
na k›r›¤› nedeniyle acil servise baflvuran 56 yafl›nda 77
kg a¤›rl›¤›ndaki erkek hastaya Ortopedi ve Travmatoloji
klini¤ince acil cerrahi planland›. G6PD eksikli¤i ve gut
hastal›¤› bulunan ve daha önce splenektomi geçirmifl
olan hastaya mevcut durumu göz önünde bulundurularak
US eflli¤inde LS‹B uygulanmas› planland›. Preoperatif
laboratuvar tetkiklerinde anemi (hemoglobin 9.6 g dL-1),
lenfomonositoz ve eozinofili hakimiyetinde lökositoz ve
serum ürik asit art›fl› (9 mg dL-1) saptand›. Operasyon
odas›na al›nan hastaya elektrokardiyografi, non-invazif
arter bas›nc› ve pulse oksimetreden oluflan rutin monitö-
rizasyonu takiben intravenöz damar yolu aç›l›p midazo-
lam 0.03 mg kg-1 ve fentanil 0.5 µg kg-1 ile premedikas-
yon yap›ld›. Blok için 20 ml %0.375 bupivakain içeren-
solüsyon haz›rland›. Hasta supin pozisyonda, bafl› blok
uygulanacak taraf›n tersi yönünde çevrildi. Steril koflul-
lar sa¤land›ktan sonra US probu, belirlenen enjeksiyon
noktas›n›n (Klaastad ve ark.’n›n (2) belirtti¤i flekilde
klavikula ile korakoid ç›k›nt›n›n birleflme yeri) yan›na
blok i¤nesi ile ayn› düzlemde olacak flekilde yerlefltiril-
di. Aksiller arter ve sinir gövdeleri görüntülendi. 22 G
80 mm blok i¤nesi ile ciltten girilerek 1-2 ml lokal anes-
tezik cilt alt›na verildi. Blok i¤nesi tariflendi¤i gibi ak-
siller arterin saat 8 hizas›ndan posterolateraline do¤ru

yönlendirildi (3). Negatif aspirasyonla kan gelmedi¤i
görüldükten sonra geri kalan lokal anestezi aral›kl› ola-
rak enjekte edildi. Lokal anestezik solüsyonun aksiller
arteri çevreledi¤i görüldü. Blo¤a ba¤l› pnomötoraks ve
intravasküler enjeksiyon gibi komplikasyonlar gözlen-
medi. Yeterli duyusal blok sa¤land›ktan sonra operasyon
cerrahi ekip taraf›ndan bafllat›ld›. Doksan befl dk süren
cerrahi boyunca ek analjezi ve sedasyon ihtiyac› olmad›.
Postoperatif analjezi parasetamol (4x1g) ile sa¤land›. 3
gün sonras›nda tekrar revizyon cerrahisine al›nan hasta-
ya ayn› flekilde premedikasyon ve US eflli¤inde LS‹B uy-
guland›. Yüz k›rk dk süren cerrahi sorunsuz tamamland›.
Postoperatif analjezi yine parasetamol ile sa¤land›. Her i-
ki perioperatif dönemde de akut hemolitik kriz, malign
hipertermi veya methemoglobinemi görülmedi. Hasta so-
runsuz flekilde postoperatif 5. gün taburcu edildi.

TARTIfiMA

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikli¤i, insanlarda
en s›k görülen eritrosit enzim eksikli¤idir. X'e ba¤l› re-
sesif kal›t›m gösterir. Dünya çap›nda 400 milyondan
fazla insan› etkiledi¤i bilinmektedir (1,4). Türkiye'de
görülme s›kl›¤› ise yaklafl›k olarak 200 kiflide 1’dir (5).
G6PD eksikli¤i olan kiflilerde normal koflullarda herhan-
gi bir klinik bulgu görülmezken; enfeksiyon, metabolik
problemler ve baz› ilaçlar gibi oksidatif strese yol açan
durumlarda akut hemoliz gerçekleflir. Hemoliz oksidatif
strese yol açan nedenle karfl›lafl›ld›ktan sonra, genellikle
2-3 gün içinde ortaya ç›kar. Hemolizin fliddeti ve süresi
de¤iflkenlik göstermektedir (6,7). Hemolitik kriz s›ras›n-
da siyanoz, bafl a¤r›s›, taflikardi, dispne, yorgunluk, le-
tarji, substernal bölge veya belde a¤r›, sar›l›k, skleralarda
ikter ve hemoglobinüri görülebilir (7). G6PD eksikli¤in-
de oksidatif strese neden olabilecek durumlardan kaç›n-
mak tedavinin temelini oluflturmaktad›r. Hemolize ne-
den olan ajan mümkün oldu¤unca h›zl› bir flekilde te-
mizlenmelidir. Genellikle hemoliz k›sa süreli ve geçici
olup özel bir tedavi gerektirmez. Nadiren kan transfüz-
yonu gerektirecek kadar a¤›r hemolitik anemi geliflebi-
lir. Kan transfüzyonu genellikle Hb 7g dL-1 alt›na düfltü-
¤ünde ya da Hb 7-9 g dL-1 aras›nda iken hemoglobinüri
devam ediyorsa önerilmektedir (5). Bu yüzden hastala-
rapostoperatif dönemde anemi ve hemoglobinüri gelifl-
medi¤ini görmek için günlük hemogram ve idrar takibi
yap›lmal›d›r.    

Perioperatif dönemde cerrahinin ve anestezinin olufl-
turdu¤u stres, anestezik ilaçlar ve a¤r› gibi durumlar
G6PD eksikli¤inde eritrositlerde oksidatif hasara yol
açarak hemolitik krizlere neden olabilir. Anestezi pla-
n›nda cerrahi ve anestezinin oluflturdu¤u stresi azaltmak
için uygun ajanlarla premedikasyon yap›lmal›, en uygun
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anestezi yöntemi seçilmeli ve postoperatif a¤r› yöneti-
minde güvenilir analjezikler tercih edilmelidir. 

‹nvitro çal›flmalarda diazepam ve midazolam gibi
benzodiazepinlerin G6PD enzimi üzerine inhibe edici
etkilerinin oldu¤u bildirilmifltir (8,9). Ventriküloperito-
neal flant revizyonu için genel anestezi alt›nda LMA uy-
gulanan bir hastada yazarlar benzodiazepin ile premedi-
kasyondan kaç›nd›klar›n› belirtmifllerdir (10). Yine gü-
nübirlik cerrahi için genel anestezi uygulanan iki hasta-
da benzodiazepin ile premedikasyondan kaç›n›lm›flt›r
(11). Aksine, premedikasyon amac›yla midazolam›n kul-
lan›ld›¤› yay›nlar güvenilirli¤ini belirtmifltir (7,12,13).
Fentanil G6PD eksikli¤i olan hastalarda genel anestezi
s›ras›nda birçok defa sorunsuz flekilde kullan›lm›fl ve
güvenilir olarak raporlanm›flt›r (7,10-13). 

‹nhalasyon ajanlar›n›n özellikle sevofluran ve izoflu-
ran›n benzodiazepinler gibi G6PD enzimi üzerine inhibe
edici etkilerinin oldu¤u ve hemolizi daha da art›rd›klar›
belirtilmifltir (8,9). Bunlar›n aksine sevofluran (10,13)
veya izofluran’›n (12) kullan›ld›¤› genel anestezi vaka-
lar› bildirilmifl ve herhangi bir sorun raporlanmam›flt›r.
G6PD eksikli¤i olan hastalarda genel anestezide inha-
lasyon ajanlar› kullan›m› ile malign hipertermi iliflkilen-
dirilmifltir (7). G6PD eksikli¤i olan bir çocuk hastada
genel anestezide halotan kullan›m› sonras› malign hiper-
termi geliflti¤i raporlanm›flt›r (14). Propofol kullanarak
uygulanan total intravenöz anestezi (T‹VA), G6PD ek-
sikli¤i olan olgularda güvenli bir genel anestezi yöntemi
olarak önerilmektedir (11,15). Ayr›ca, genel anestezi al-
t›ndaki hastada hemoliz belirtilerinin maskelenebilece¤i
ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. 

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikli¤i olanlarda
NADPH üretiminde yetersizlik oldu¤undan methemog-
lobinemi tedavisinde kullan›lan metilen mavisi etkisiz
olmaktad›r. Ayr›ca metilen mavisi G6PD eksikli¤i olan-
larda akut hemolitik krize yol açan ajanlardan biri ola-
rak raporlanm›flt›r (4,7). Bu nedenlerle G6PD eksikli¤i
olanlarda methemoglobinemi riski olan prilokain ve li-
dokain gibi lokal anesteziklerden kaç›n›lmal›d›r. Lokal
anesteziklerden bupivakain G6PD eksikli¤inde güvenilir
olarak raporlanm›flt›r (7). 

Glukoz 6PD eksikli¤i olanlarda parasetamolün teda-
vi dozlar›nda güvenli olarak kullan›labilece¤i raporlan-
m›flt›r (4,7). Postoperatif analjezi amac›yla hem intrave-
nöz hem de rektal yoldan parasetamol güvenli olarak
uygulanm›flt›r (10,11,13). 

Elyassi ve Rowshan (7) G6PD eksikli¤i olanlardaki
anestezi yönetimini irdeledikleri analizlerinde propofol,
fentanil, ketamin, benzodiazepinler, kodein ve kodein
derivelerinin güvenilir olarak kullan›labilece¤ini; bu-
nunla birlikte inhalasyon ajanlar›n›n kullan›m›nda yeter-

li güvenilir verinin olmad›¤›n› ve methemoglobinemi
riski olan prilokain ve lidokain gibi lokal anestezikler-
den kaç›n›lmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir.

Bu veriler ›fl›¤›nda ulna k›r›¤› nedeniyle üç gün aray-
la iki kez cerrahi geçiren G6PD eksikli¤i ve gut hastal›-
¤› olan hastaya US eflli¤inde LS‹B baflar›yla uyguland›
ve perioperatif dönemde herhangi bir sorunla karfl›lafl›l-
mad›. Hastada malign hipertermi ve akut hemolitik kriz
geliflme riskini engellemek amac›yla genel anesteziden
kaç›n›ld›. Anksiyete ve a¤r›dan kaç›nmak için sorunsuz
oldu¤u bildirilen midazolam ve fentanil ile premedikas-
yon sa¤land›.  Periferik sinir stimülatörü ifllem s›ras›nda
a¤r›ya yol açabilece¤inden LS‹B, US k›lavuzlu¤unda
uyguland›. Methemoglobinemi riskleri nedeniyle prilo-
kain ve lidokainden kaç›narak bupivakain kullan›ld›.
Postoperatif analjezi, güvenilirli¤i bildirilen paraseta-
molile sa¤land›. Postoperatif dönemde hemolitik kriz
aç›s›ndan takip için en az 3 gün boyunca günlük hemog-
ram ve idrar takibi yap›ld›. 

SONUÇ

Sonuç olarak, G6PD eksikli¤inde hemolitik krize yol
açabilecek ajanlardan kaç›n›l›p güvenli oldu¤u bildiril-
mifl ajanlar kullan›larak premedikasyon, anestezi ve
postoperatif analjeziyi içeren güvenli bir anestezi yöne-
timi planlanmal›d›r. G6PD eksikli¤i olan hastalarda ge-
nel anestezi uygulanmas› gerekiyorsa propofol ve fenta-
nil kombinasyonu ile T‹VA güvenli bir yöntem olarak
göz önünde bulundurulurken, bizim hastam›zda oldu¤u
gibi rejyonal anesteziye uygun cerrahilerde midazolam
ve fentanil ile premedikasyon, parasetamol ile postope-
ratif analjezi sa¤lanmas›yla; prilokain ve lidokainden ka-
ç›narak bupivakain ile yap›lacak US eflli¤inde LS‹B’in et-
kili ve güvenli bir yöntem olaca¤› kanaatindeyiz.
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