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OZET Amag: Galismamizda, rejyonal intravendz anestezi (RIVA) ve aksiller blok uygulanan iist ekstremite
cerrahilerinde pulse ko-oksimetre (Radical 87 Masimo, ABD) ile methemoglobin diizeylerinin noninvaziv ola-
rak olctilmesi ve lokal anestezik maddeye bagh olarak gelisebilecek methemoglobineminin erken tamisi ve
buna bagh gelisebilecek komplikasyonlarin énlenebilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Etik kurul onay1
ve hastalarin yazili onami alindiktan sonra 2014 Ocak-Aralik tarihleri arasinda el, el bilegi, 6n kol bolgesin-
den ameliyat edilen anestezi yontemi olarak aksiller blok veya RIVA yapilan Amerikan Anestezistler Dernegi
I-11I grubu, yas aralig1 18-70 yil olan 48 hasta galismaya alindi. Hastalara uygulanacak rejyonal anestezi yon-
temi yapilacak ameliyatin siiresine gore secildi. I. Gruba (n=24) %2’lik prilokainden 5 mg/kg dozda uygulana-
rak ultrason ve norostimiilatér kombinasyonu ile aksiller blok yapildi. II. Gruba (n=24) %?2’lik prilokainden 3
mg/kg dozda uygulanarak RIVA uygulandi. Ameliyat 6ncesi ve sirasinda anestezi monitérii ile kalp atim hizi
(KAH), DII derivasyonunda elektrokardiografileri, ortalama arteriyel kan basinglar1 (OAB) ve periferik oksi-
jen saturasyonlar1 (SpO5) takip edildi. Tiim hastalarin ayrica, pulse ko-oksimetre ile bazal methemoglobin de-
gerleri 6lciilerek kaydedildi. Bulgular: Hastalarin degisik zamanlarda 6lgiillen KAH ve SpO, degerleri
karsilastinldiginda gruplar aras: farklilik anlamsiz bulundu. Gruplarda degisik zamanlarda 6lgiillen OAB, KAH
degerleri grup ici karsilastirildiginda her iki grupta klinik olarak anlamlh olmayan diisme saptandi. SpO, de-
gerlerinin hicbiri %95'in altinda degildi. Hastalarin hicbirinde lokal anestezige bagh toksisite ve methemog-
lobinemi bulgusu bulunmada. I. Grupta hastalar grup i¢i karsilagtirildiginda, en yiiksek ortalama methemoglobin
diizeyi %6,52 idi ve 90. dk’da belirlenmistir. II. Grupta en yiiksek ortalama methemoglobin diizeyi %2,02 idi
ve bu deger turnike ¢éziildiikten sonra 30. dk’da saptanmistir. Sonug: Aksiller blok yapilan hastalarda RIVA
uygulananlara gére methemoglobin diizeyi tiim 6l¢iim zamanlarinda daha yiiksek bulunmustur. Caligmamizda
prilokain, hastalarimizin hicbirinin hemodinamisinde klinik olarak anlaml bir degisiklik olusturmamustur.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinemi; oksimetri; sinir blogu

ABSTRACT Objective: In this research, our targets are the noninvasively measurement of blood
methemoglobin levels by using pulse co-oximeter (Radical 87 Masimo, USA) in between patients had upper
extremity surgery with regional intravenous anesthesia (RIVA) and axillary block, early diagnosis of
methemoglobinemia which is based on usage of local anesthesic drug and preventing the complications of
this situation. Material and Methods: This research is done on 48 patients which are American Society of
Anesthesiologists (ASA) Group I-III and 18-70 years old had hand, wrist, forearm surgery by using axillary
block or RIVA as anesthesia technic at the season of January-December 2014 by receiving the written
approval of ethics committee and patients' written confirmation of informed consent. Regional anesthesia
technic which will perform to the patients was choosen according to the duration of the surgery. Axillary
block with neurostimulation technic by using ultrasound was performed to the Group I (n=24) by
administrating prilocaine 2% (5 mg/kg). RIVA was performed to the Group II (n=24) by administrating
prilocaine %2 (3 mg/kg). Heart rate (HR), electrocardiography on DII derivation, mean arterial pressure
(MAP) and peripheral oxygen saturation (SpO,) values were watched by using the anesthesia monitor
before and during the surgery. Also, basal methemoglobin values were measured with pulse co-oximeter
in all patients. Results: When measured heart rate (HR) and SpO, values at different times are compared,
difference between groups were not significant. When measured MAP, HR values at different times in-
groups are compared, clinically insignificant decrease in both groups were noticed. Non of the SpO, values
were below 95%. There were no finding about local anesthesia toxicity and methemoglobinemia. When
patients in Group-I are compared in-group, the highest mean methemoglobin level were 6.52% and it was
noticed at 90 minute. In Group-11, the highest mean methemoglobin level were 2.02% and this value was
noticed at 30" minute after the tourniquet was released Conclusion: Methemoglobin level was higher in
patients had axillary block than patients had RIVA. In our research, prilocaine made no clinically significant
changes about hemodynamia of the patients.

Keywords: Methemoglobinemia; oximetry; nerve block
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ejyonel anestezi, viicudun belli bir bolge-
Rsinde sinir iletiminin gecici olarak durdu-

rulmas: ile elde edilmektedir. Hastanin
bilincinin agik olmasi, spontan solunumun devam
etmesi, havayolu reflekslerinin korunmasi, cerra-
hiye ve travmaya bagli stres yanitinin azalmasi, po-
stoperatif analjezi saglamasi, hastanin kisa siirede
mobilizasyonu ve anestezi maliyetinin genel anes-
teziye gore daha diisiik olmas: gibi avantajlar1 olan
rejyonal anestezi yontemleri, son yillarda giderek
artan bir popiilariteye sahiptir.! Ancak, rejyonal
anestezinin hasta kooperasyonu gerektirmesi ve
lokal anesteziklerin sistemik toksisite riski olmasi
gibi dezavantajlarda bulunmaktadir.?

Cok yaygin kullanilan rejyonal intravenéz
anestezi (RIVA) ve aksiller blok yoéntemleri sira-
sinda uygulanan lokal anestezik ilaglar nadir de olsa
methemoglobinemiye neden olabilmektedir.
Methemoglobin (Met-Hb), Hb molekiiliiniin
anormal formlarindan biridir ve agir santral siya-
nozda digtiniilmesi gereken nedenlerin baginda
yer almaktadir. Met-Hb, Hb molekiiliindeki de-
mirin ferréz formdan (Fe*?), ferrik forma (Fe*?)
oksidasyonu ile olugsmaktadir. Normalde total
Hb’nin %1’inden az olan ve oksijen tasima yete-
negi olmayan Met-Hb’nin artmasi; oksihemoglo-
bin disosiasyon egrisini sola kaydirarak doku
hipoksisi, laktik asidoz ve ciddi vakalarda 6lime
yol acabilmektedir.?

Pulse oksimetre, sadece oksijenize ve indir-
genmis Hb tirlerini algilayacak sekilde tasarlan-
mistir. Met-Hb varliginda ise yanhs SpO, dl¢iim-
lerine neden olmaktadir. Pulse ko-oksimetre ise iki
dalga boyundan daha fazla 15181 absorbe etme pren-
sibiyle caligmaktadir. Bu durumdan dolay: kan
Met-Hb ve SpO, diizeyleri hakkinda daha dogru
bilgi vermektedir.

Bu caligsmada, st ekstremite cerrahi operas-
yonu geciren ve anestezi yontemi olarak RIVA
veya aksiller blok yapilan hastalarda pulse ko-oksi-
metre ile kullanilan lokal anestezik ilaca bagl Met-
Hb diizeylerinin 6l¢iilerek karsilastirilmasi, methe-
moglobineminin erken tanisi, methemoglobine-
miye bagh gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlen-
mesi, Olciilen Met-Hb diizeylerinin hemodinamik
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parametrelerdeki etkilerinin saptanmasi amaglan-
mustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Etik kurul onay1 ve hastalarin yazili onami alin-
diktan sonra; 2014 Ocak-Aralik tarihleri arasinda
el, el bilegi ve 6n kol bolgesinden ameliyat edilen,
anestezi yontemi olarak aksiller blok veya RIVA
uygulanan Amerikan Anestezistler Dernegi I-II1
grubu yas aralig1 18-70 yil olan 48 hasta caligmaya
alinmistir. Uygulanacak olan rejyonal anestezi
yontemi hastalarin muhtemel operasyon siiresine
gore belirlenmistir. 60-90 dk’y1 gegmeyecek olan
el, el bilegi, 6n kol operasyonlar igin RIVA ter-
cih edilmistir. Daha uzun siireli olan el, el bilegi,
6n kol operasyonlari i¢in ise aksiller blok tercih
edilmigtir. Bu caligmada alfa=0,01 beta=0,10
(1-beta)=0,90 olarak alinarak her bir gruba 24 bi-
reyin alinmasina karar verilmistir. Testin giicli
p=0,90215 bulunmustur. Periferik sinir muaye-
nesi yapilamayan, periferik néropatisi, girisim
yerinde enfeksiyonu, koagiilasyon defekti, kulla-
nilacak ilaglara allerjisi olan, yontemi kabul et-
meyen, koopere olamayan, ek cerrahi ve anestezi
islemleri yapilan, acil cerrahi operasyon planla-
nan hastalar ¢aligma kapsamina alinmamigtir.
RIVA grubunda ek anestezik islem gereksinimi
olmaz iken, aksiller blok uygulanan grupta iki
hastada sedatif ajan ihtiyac: gelistiginden bu has-
talar caligma dig1 birakilmigtir. Bir hastamizda ise
el, el bilegi, 6n kol operasyonuna ilaveten; alt
ekstremiteye de cerrahi miidahale uygulandigin-
dan, aksiller bloga ilaveten spinal anestezi uygu-
lanmis olup, bu hastamiz da c¢aligmaya dahil
edilmemistir. Hastalarimizda intraoperatif ve po-
stoperatif herhangi bir komplikasyon izlenmemis-
tir.

Tim anestezik islemler ayni anestezist tara-
findan gerceklestirilmistir. Her iki gruptaki hasta-
lar da operasyondan sekiz saat dnce a¢ birakilmig
ve 2 mlL/kg/saat’ten %5 dekstrozlu soliisyon
(Isolyte M) verilmigtir. Hastalar ameliyat salonuna
alinarak ameliyat 6ncesi ve sirasinda anestezi mo-
nitérii (Drager InfinityVista XL, Almanya) ile kalp
atim hizi (KAH), DII derivasyonunda elektrokar-



Gokhan ASAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2018;16(2):25-33

diografileri, ortalama arteriyel kan basinglar
(OAB) ve periferik oksijen satiirasyonlar1 (SpO,)
takip edilmistir. Tiim hastalara bu rutin prosediir
ve monitdrizasyon islemlerinin yaninda, ayrica
pulse ko-oksimetre (M-LNCS yetiskin yapiskan
sensorleri Masimo SET® Radical™ pulse co-oxi-
meters; Masimo Corp, Irvine, CA ABD) sensorii
baglanmistir. Bu sensorler de Rad-87™ Pulse CO-
Oximetre cihazina takildi. Hastalarin bazal Met-Hb
degerleri olgiilerek kaydedilmistir.

Grup I (n=24) hastalara ultrasonografi esli-
ginde in-plane teknikle aksiller blok uygulanmigtir.
Grup II (n=24) hastalara RIVA (Bier blogu=Rejyo-
nal intravendz anestezi) uygulanmigtir. Grup I has-
talara sirt istii yatar pozisyon verilerek steril sartlar
saglanmistir. Aksiller bolgeye gerekli sterilizasyon
islemleri yapildiktan ve blok sahast steril olarak 6r-
tlilditkten sonra, taginabilir ultrasonografi cihaz:
(eZono™ 3000 portable ultrasound, Almanya) ve
frekansi 6-10 MHz (eZono™ Linear Probe) olan 4
cm’lik lineer ultrasonografi probu ile 22G 50
mm’lik elektrik kacagina kars: izole edilmis igne
kullanilarak in-plane teknikle aksiller blok uygu-
lanmigtir. Triceps ve biceps kasi, aksiller arter ve
ven boyunca medyan, radiyal, ulnar ve muskulo-
kuteneal sinir saptandiktan sonra ultrasonografi
probuna dik olarak igne girildi. Ultrasonografi ile
saptanan brakiyal pleksusun terminal dallar1 (me-
dian, ulnar, radial, muskulokuteneal sinir) igne
ucuna takilan norostimiilator (Stimuplex Dig®, B-
Braun, Almanya) ile motor yanit1 0,2-0,5 mA’lik
elektriksel uyar: verilerek degerlendirilmis ve sap-
tanan bolgelere total doz 5 mg/kg olacak sekilde
%?2’1ik prilokain (%2 50 mL Citanest flk-Astra Ze-
neca ilag, Tiirkiye) enjeksiyonu yapilmistir. Hasta-
larin 0, 30, 60, 90. dk’lardaki KAH, OAB, SpO,
degerleri ve pulse ko-oksimetre ile Met-Hb deger-
leri oOlgiilerek kaydedilmigtir. Grup II hastalarda
(n=24) operasyon yapilacak ekstremiteye el sirtin-
dan 22G intraket kullanilarak ilave damar yolu
acilmistir. Kolun st kismina turnike yerlestiril-
mistir. Hastanin kolu ii¢ dk kadar kalp seviyesinin
tizerinde tutulmusg ve ekstremitedeki kani tam ola-
rak bosaltmak i¢in “esmarch” bandaji ile distalden
proksimale dogru sikica sarilmistir. Turnike kafi 250
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mmHg basinca veya sistolik basincin 100 mmHg
tizerine sisirilmistir. Damar yolu kullanilarak 3
mg/kg dozunda %2’lik prilokain (%2 50 mL Cita-
nest flk-Astra Zeneca Ilag, Tiirkiye) yavasca en-
jekte edildi. Hastalarin 0, 30, 60, 90. dk’lardaki
KAH, OAB, SpO, degerleri ve pulse ko-oksimetre
ile Met-Hb degerleri odlgiilerek kaydedilmistir.
Grup II hastalarin tiimiinde 60. dk’da turnike in-
dirilmistir. Ayrica, turnike ¢6ziilmesi sonrasi 30.
dk’daki KAH, OAB, SpO, degerleri ve pulse ko-
oksimetre ile Met-Hb degerleri 6lciilerek kayde-
dilmigtir. Hastalarda lokal anestezik toksisitesi
(bulanti-kusma, kulak ¢inlamasi, agizda metalik tat,
bas dénmesi, biling degisiklikleri) ve methemoglo-
binemiye ait (siyanoz, tasikardi, bulanti-kusma, so-
lunum sikintisy, biling degisikligi) bulgularin gelisip
gelismedigi kaydedilmigtir. Her iki grupta da “pin-
prick” testi kullanilarak sensoriyel blok degerlen-
dirildikten sonra cerrahinin baglamasina izin
verilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmamizda elde edilen veriler SPSS (ver: 22)
programina yiiklenerek, verilerin degerlendiril-
mesinde parametrik test varsayimlari yerine geti-
rildiginde (Kolmogorov-Simirnov) bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemli-
lik testi ve ki-kare testi, verilerin grup ici deger-
lendirilmesinde parametrik test varsayimlar:
yerine getirildiginde tekrarh 6l¢timlerde varyans
analizi ve Bonferoni testi uygulandi. Yanilma di-

zeyi 0,05 olarak alinda.

I BULGULAR

Demografik veriler yoniinden gruplar arasi farkli-
lik anlamsizdir (Tablo 1).

Her iki grupta bazal ve degisik zamanlarda 61-
ciilen OAB degerleri karsilagtirildiginda; bazal
OAB, 30. dk’daki OAB ve 90. dk’daki OAB y6niin-
den gruplar arasi farklilik anlamhi (p<0.05) bulundu
(Tablo 2).

Aksiller blok grubunda degisik zamanlarda
OAB olgiimleri karsilastirildiginda farklilik anlamh
olarak saptandi (p<0,05). Olciimler ikigerli karsi-
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TABLO 1: Demografik 6zellikler.
Aksiller blok (n=24) RIVA (n=24) p
Yas (yil) 40,66+14,33 48,29+14,49 p=0,073
Cinsiyet 14 (%58,3) erkek, 10 (%41,7) kadin 13 (%54,2) erkek, 11 (%45,8) kadin p=0,771
Beden kitle indeksi 26,31£3,30 27,72+3,53 p=0,16

*p<0.05 anlamli.
RIVA: Rejyonal intravendz anestezi.

TABLO 2: Her iki grupta bazal ve degisik dakikalarda 6ictilen ortalama arteriyel basing degerlerinin karsilastirimasi.

Ortalama arter basinci (mm/Hg) (ort+ss) Aksiller blok (n=24) RIVA (n=24) p

Bazal 102,58+13,10 112,46+16,56 T=2,29 p= 0,027*

30. dk 97,70+12,34 110,12+11,47 T=3,60 p=0,001*

60. dk 97,08+13,67 103,54£13,49 T=1,64 p= 0,106

90. dk 96,20+14,84 106,04£11,92 T=2,53 p=0,015*
*p<0.05 anlamli.

RIVA: Rejyonal intravendz anestezi.

lagtinldiginda, bazal OAB ile 30. dk OAB ve bazal
OAB ile 90. dk OAB arasindaki farkliliklar anlaml
bulundu. RIVA grubunda degisik zamanlarda OAB
olctimleri kargilagtirildiginda farklilik anlamli ola-
rak saptandi (p<0,05). Ol¢iimler ikiserli karsilasti-
rildiginda bazal OAB ile 60. dk OAB arasindaki
farkliliklar anlamli olarak saptandi.

Her iki grupta bazal ve degisik zamanlarda 61-
clilen KAH degerleri karsilagtirildiginda; bazal, 30.
dk’daki, 60. dk’daki ve 90. dk’daki KAH yo6niinden
gruplar arasi farklilik anlamsiz bulundu (p>0,05)
(Tablo 3).

Aksiller blok grubunda degisik zamanlarda
KAH ol¢timleri karsilastirildiginda farklilik an-
lamli olarak belirlendi. Olgiimler ikiserli kargi-
lagtirildiginda, bazal KAH ile 60. dk KAH ve
bazal KAH ile 90. dk KAH arasindaki farkliliklar
anlaml olarak saptandi. RIVA grubunda, degisik
zamanlarda KAH ol¢timleri kargilastirildiginda
farklilik anlamli bulundu. Ol¢iimler ikiserli kar-
silagtirildiginda, bazal KAH ile 30. dk KAH ve
bazal KAH ile 60. dk KAH arasindaki farkliliklar
anlaml olarak saptanda.

Hem aksiller blok grubunda hem de RIVA
grubunda degisik zamanlarda 6l¢iilen periferik ok-
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sijen satiirasyonu (SpO,) 6l¢ciimleri kargilagtirildi-
ginda farklhilik anlamsiz bulundu (p>0,05). Her iki
grupta bazal ve degisik zamanlarda 6lgiilen Met-Hb
degerleri karsilastirildiginda, bazal Met-Hb deger-
leri yoniinden gruplar aras: farklilik anlamsiz bu-
lunur iken (p>0,05), 30, 60 ve 90. dk’lardaki
Met-Hb degerleri yoniinden karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilhk anlamli olarak belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4).

Aksiller blok grubunda, degisik zamanlarda
Met-Hb 6l¢timleri kargilagtirildiginda farklilik an-
laml bulundu (p<0,05). Olciimler ikiserli karsilas-
tirilldiginda, bazal Met-Hb ile 30. dk Met-Hb; bazal
Met-Hb ile 90. dk Met-Hb; 30. dk Met-Hb ile 60.
dk Met-Hb ve 30. dk Met-Hb ile 90. dk Met-Hb
arasindaki farkliliklar anlamli olarak saptandi.
Diger ol¢timler arasindaki farklilik anlamsiz bu-
lundu. RIVA grubunda degisik zamanlarda Met-Hb
olgtimleri kargilagtirildiginda farklilik anlamh bu-
lundu (p<0,05). Olciimler ikiserli karsilagtirildi-
ginda, bazal Met-Hb ile 60. dk Met-Hb; bazal
Met-Hb ile 90. dk Met-Hb; 30. dk Met-Hb ile 60.
dk Met-Hb; 30. dk Met-Hb ile 90. dk Met-Hb ve
60. dk Met-Hb ile 90. dk Met-Hb arasindaki fark-
liliklar anlamli bulundu.



Gokhan ASAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2018;16(2):25-33

TABLO 3: Her iki grupta bazal ve degisik dakikalarda 6lctilen kalp atim hizi degerlerinin karsilastirnimasi.

Kalp atim hizi (kez/dk) (ort+ss) Aksiller blok (n=24)

Bazal 84,25+17,59
30. dk 80,87+13,81
60. dk 78,12+£12,24
90. dk 77,62+13,23

RIVA (n=24) p

79,20+11,94 T=1,16 p= 0,252
74,5418,34 T=1,92 p=0,061
73,87+10,45 T=1,29 p= 0,202
76,336,81 T=0,42 p= 0,673

*p<0.05 anlamli.
RIVA: Rejyonal intrravenéz anestezi.

TABLO 4: Her iki grupta bazal ve degisik dakikalarda élgilen methemoglobin degerlerinin karsilastirimasi.

Methemoglobin degderi (%) (ort+ss) Aksiller blok (n=24)

Bazal 0,52+0,64
30. dk 3,21+2,39
60. dk 6,01+2,80
90. dk 6,52+2,85

RIVA (n=24) p
0,270,26 T=1,79 p= 0,079
0,70+0,82 T=4,85 p=0,001*
1,25+1,13 T=7,72 p=0,001*
2,02+1,52 T=6,81 p=0,001*

*p<0.05 anlamli.
RIVA: Rejyonal intrravenéz anestezi.

Calismaya déhil edilen hastalarda cerrahi
icin yeterli anestezi elde edildi. Her iki gruptaki
hastalarda da ek analjezi gereksinimi olmadi. Ca-
lismamizda, tiim hastalar lokal anestezik toksisite
bulgular: (bulanti-kusma, kulak ¢inlamasi, agizda
metalik tat, bag donmesi, bilin¢ degisiklikleri) ve
methemoglobinemi bulgular: (siyanoz, tagikardi,
bulanti-kusma, solunum sikintisi, biling degisik-
ligi) acisindan operasyon siiresince ve postopera-
tif donemde 24 saat boyunca izlem altina
alinmigtir. Hastalarimizin higbirinde izlemleri
sirasinda lokal anestezik toksisitesine ve methe-
moglobinemiye ait herhangi bir bulgu saptanma-
migtir.

I TARTISMA VE SONUC

Calismamizda uygulanan cerrahi prosediirler 50-60
dk siirmiigtiir. Aksiller blok yapilan grup ile RIVA
yapilan grup degisik zamanlarda (30, 60, 90.
dk’larda) 6l¢tilen Met-Hb degerleri yoniinden kar-
silastirildiginda gruplar arasi farklilik anlamli bu-
lunmugtur. Aksiller blok uygulanan gruptaki tiim
hastalarda, blok uygulandiktan sonra Met-Hb dii-
zeylerinde artis goriilmistiir. Bu gruptaki hasta-
larda Met-Hb seviyesi en yiiksek %12 olarak
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saptanmistir. Bu seviye, calismaya dihil edilen g
hastada blok uygulandiktan sonraki 90. dk’da 61-
¢lilmiistiir. Bu ti¢ hasta demografik olarak ince-
lendiginde, 65 yas istii kadin hastalar oldugu
saptanmistir. Aksiller blok uygulanan hastalar
grup ici karsilastirildiginda en yiiksek ortalama
Met-Hb diizeyi %6,52 idi ve 90. dk’da belirlenmis-
tir. Bu hastalarin operasyon sonrasi izlemleri sira-
sinda Met-Hb seviyesi 24 saat sonra <%1’in altina
gerilemistir.

Caligmamizda; RIVA uygulanan grupta tur-
nike, lokal anestezik enjeksiyonundan 60 dk son-
Bu grupta
¢oziilmeden 6nce degisik zamanlarda dlgiilen Met-

rasinda  indirilmigtir. turnike
Hb diizeylerinde artig orani minimal idi. Turnike
¢oziildiikten sonra Met-Hb diizeyindeki artis daha
belirgin bulundu. RIVA uygulanan hastalarda, ope-
rasyon sirasinda turnike ¢oziilmeden 6nce Olgiilen
en yliksek Met-Hb seviyesi %2,80 olarak belirlendi.
Bu deger, caligmaya dahil edilen {i¢ hastada 6l-
clilmiigtiir. Tiim RIVA uygulanan hastalarin tur-
nike ¢oziildiikten sonraki bir saat igerisinde 6l¢iilen
Met-Hb seviyelerinde yiikselme oldugu saptanmis-
tir. En ytiksek Met-Hb seviyesi %6,5 olarak belir-
lenmistir. Bu deger iki hastada turnike ¢oziildiikten
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sonra 30. dk’da (prilokain enjeksiyonundan sonra
90. dk’da) bulunmugtur. RIVA uygulanan tiim has-
talarin Met-Hb seviyeleri <%1’in altina postopera-
tif 12 saat icerisinde diigmiistiir. RIVA grubunda en
yliksek ortalama Met-Hb diizeyi %2,02 bulunmus-
tur ve bu deger turnike ¢oziildiikten sonra 30. dk’da
belirlenmistir.

Calisgmamizda, hemodinamik parametrelerde
(OAB, KAH) her iki grupta blok sonras1 diisiis go-
riiliirken; bu oran, klinik bulgu verecek veya tedavi
gerektirecek diizeyde degildir. Bu tablo blok son-
rast hastanin agrisinin ve anksiyetesinin giderilmesi,
anesteziste olan giivenin artmasina baglanmistir.
RIVA grubunda bu hemodinamik parametrelerde
diisiisiin turnike agildiktan sonra belirginlesmesinin,
prilokaininin dolagima ge¢mesi ile kardiyovaskliiler
sisteme etkisi sonucu oldugu diisiintilmiistiir.

Caligmamizda, aksiller blok uygulanan grup ile
RIVA uygulanan grup Met-Hb diizeyleri agisindan
karsilastirildiginda; aksiller blok uygulanan hasta-
larda 30, 60, 90, dk’larda 6l¢iilen Met-Hb diizey-
leri, RIVA uygulanan gruptaki 30, 60, 90, dk’larda
olgtilen Met-Hb diizeylerinden yiiksek olarak sap-
tanmigtir. Caligmamizdaki amacimiz; literatiire
uygun olarak, klinigimizde her iki blok i¢in rutinde
kullanilan prilokain doz ve konsantrasyonlarinda
olusan Met-Hb diizeylerini kargilastirmaktir. RIVA
uygulanan grupta, Met-Hb diizeyindeki artig oran:
turnike ¢oziildiikten sonra belirgin olarak yiiksel-
mekte idi. Aksiller blok uygulanan grupta Met-
Hb diizeylerinin tiim 6l¢tim zamanlarinda ytiksek
seyretmesinin nedeni; lokal anestezik ajanin uy-
gulandiktan hemen sonra dolagima yavas olarak
gecmeye baslamasi, bu absorpsiyon oraninin uy-
gulama bolgesine gore farkli olmasi ve ayrica me-
tabolik yolun daha yiiksek dozla doygunluga
ulagmasi olarak disiintilmektedir. Caligmamiz-
daki aksiller blok uygulamalarimizda ultrasono-
grafi ve periferik sinir stimiilasyonunu birlikte
kullanarak; anatomik yapilarin direkt goriintii-
lenmesi, bu goriintiilleme sayesinde ignenin yan-
lislikla yer degistirmesi durumunda olas1 intranéral
ve intravaskiiler enjeksiyon gibi komplikasyonlarin
6nlenmesi ile daha uzun siireli ve kaliteli blok sag-
lanmas1 amaglanmigtir.
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RIVA’nin islem sirasinda kullanilan turnikeye
baglh agr1 meydana gelmesi ve turnikenin indiril-
mesinden sonra agrinin erken ortaya ¢ikmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. En 6nemli kompli-
kasyonu lokal anestezi toksisitesinin gelismesidir.
Bu da kazayla veya turnikenin hizli indirilmesiyle
lokal anestezigin kontrolsiiz bir sekilde sistemik
dolagima ge¢mesiyle olusabilmektedir.’

Basarili RIVA uygulamas: icin kullanilacak
lokal anestezigin se¢imi de 6nemlidir. En ¢ok kul-
lanilan ajanlar lidokain ve prilokaindir. Prilokainin
9%0,5-2 konsantrasyonlarda iist ekstremitede 3
mg/kg, alt ekstremitede 5 mg/kg dozda giivenle uy-
gulanabildigi bildirilmektedir.® Caligmamizda, rej-
yonal anestezi yontemi olarak RIVA uygulanan
hastalarda giivenilir ve 6nerilen bir ajan olmasin-
dan dolay1, %2lik prilokain soliisyonundan 3
mg/kg dozda, aksiller blok i¢in ise prilokain soliis-
yonundan 5 mg/kg dozunda kullanilmistir.

Pulse ko-oksimetrede sekiz dalga boylu 151k
kullanilmakta ve bu nedenle ikiden fazla insanin
Hb tiiriint 6lgebildigi bildirilmistir.”® Her zamanki
pO, degerine ek olarak, karboksihemoglobin ve
Met-Hb diizeylerini de 6l¢gmektedir. Arteriyel ok-
sijen satiirasyonu <95’e distiigiinde pulse ko-
oksimetrenin giivenirliligi ile ilgili tartigmalar
mevcuttur.” Bununla birlikte, ¢oklu dalga boyu
oksimetreler tercih edilen aletlerdir ve methe-
moglobineminin hizli, uygun ve pratik tespiti i¢in
rutin pulse oksimetreden iistiindr.

Met-Hb’'nin yar1 6mri 55 dk’dir ve ilag ali-
mindan 20-60 dk sonra methemoglobinemi olus-
maktadir. Yeniden normal sinirlara 8-24 saat sonra
donmektedir. Met-Hb diizeyi 1,5 g/dL’yi astiginda
veya toplam Hb’nin %10-15’ini astiginda klinik
olarak siyanoz belirgin hale gelmektedir. Diizey
%35’in iizerine ¢iktiginda doku hipoksisi sonucu
halsizlik, tagikardi, solunum sikintisi, bulant1 ve
kusma gibi sistemik semptomlar; %55’in iizerinde
letarji, stupor ve senkop gelismektedir. Diizey
%70’in tstiinde oldugunda, methemoglobinemi te-
davi edilmediginde genellikle 6limctildiir."

Hastalarimizda pulse ko-oksimetre ile 6l¢iim-
lerimizde Met-Hb diizeylerinde yiikselme saptan-
masina ragmen, pulse oksimetre ile 6l¢iilen SpO,
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diizeylerinde klinik olarak anlamli diigme belirlen-
mistir. Hastalarimizin hic¢birinde SpO, %95’in al-
tina diigsmemistir. Bu durum, methemoglobinemide
pulse oksimetrenin giivenilir olmadigini ve pulse
ko-oksimetrenin noninvaziv, giivenilir ve methe-
moglobinemi tani ve tedavisinde yararli oldugunu
gOstermistir.

Guay; methemoglobinemi ile ilgili olarak
yayimlanan tim olgu sunumu ve c¢aligmalar:
literatiirde taramis, yayimlanan 242 calisma
saptanmistir. Lokal anestezik kullanimina bagh
methemoglobinemi goriilen serilerde bildirilen
ilaclar; prilokain, benzokain, lidokain ve tetrakain-
dir."!

Prilokain uygulamasini takiben, Met-HB dii-
zeyinde yiikselme oldugu uzun yillardir bilinmek-
tedir.!? Insanlarda, prilokain ve lidokain hidrolitik
aromatik aminlere sirasiyla, o-toliiidin ve 2,6-ksi-
lidin metabolize edilmektedir. Bu metabolitlerin
kedi veya farelere intravendz uygulama sonra-
sinda Met-Hb seviyelerinin artmasina neden ol-
dugu bildirilmistir.”® Literatiirde prilokaine bagh
methemoglobinemi hastalari, lidokaine bagh met-
hemoglobinemiye gore daha fazla bahsedilmistir.
Met-Hb gelisimine afinitesi olan hastalarda ayni pri-
lokain dozunda ¢ok daha yiiksek Met-Hb gelisip cok
ciddi belirtiler eslik edebilmektedir.'

Schwettzer ve ark.nin c¢aligmasina Hb’nin
Met-Hb’ye oksidasyonu doza bagimli bir olaydir.
Verilen prilokain dozu 8 mg/kg veya 600 mg’1 geg-
tigi takdirde gorillmektedir.” Methemoglobinemi
gelisiminin her ne kadar uygulanan doz ile iligkili
oldugu bildirilse de literatiirde bireysel faktorlere
bagl olarak degiskenlik gosterdigi goriisii 6n plana
cikmaktadir. Onerilen diisiik dozlarda kullanilma-
sina ragmen Met-Hb diizeyi ¢ok ciddi boyutlarda
olciilebilmektedir.

Vasters ve ark.; major diz cerrahisi operayonu
gecirmesi planlanan 162 hasta {izerinde yaptiklar
calismada, yitksek Met-Hb seviyeleri i¢in 6ngorii-
len risk faktorlerini; prilokain dozunun viicut
agirligina gore belirlenmesi, hastanin cinsiyeti,
hastanin yag: ve prilokain soliisyonunun konsant-
rasyonu olarak belirtmislerdir. Yagli hastalarda
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doku perfiizyonunun azalmas: daha yavas bir pri-
lokain absorpsiyonuyla sonuglanir iken, ayn1 has-
tada daha yiiksek konsantrasyonda (%1 yerine %?2)
prilokain kullanildiginda mg olarak ayni dozda uy-
gulansa da %0,36 oraninda daha yiiksek Met-Hb
olusmakta oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmalar
15181nda, Met-Hb diizeyleri hakkinda bireysel degis-
kenlik mevcut oldugu kanisina varilmigtir.'¢

Marks ve ark.; olgu sunumlarinda 47 yasindaki
kronik bobrek yetmezligi hastasina arteriyovenoz
fistiil operasyonu i¢in 50 mL %1’lik prilokain ile
aksiller blok uygulamislardir. Hastada 45 dk sonra
siyanoz gelismistir. %50 oksijen destegine ragmen
hastanin SpO, %75, Met-Hb seviyesi %6,6 ve kan
prilokain seviyesi 1,5 pg/mL olarak ol¢tilmiistiir.
Metilen mavisi tedavisi sonrasi hastanin SpO,’si
%98’e yiikselmistir. Literatiirde, toksik semptom-
larin kan prilokain seviyesi 5 pg/mL iistiinde mey-
dana geldigi bildirilmesine ragmen, bu olguda
disiik seviyelerde toksik belirtiler gorillmiistiir."”

Klinik ¢aligmalara gore, ciddi klinik semptom-
larin goriildiigti Met-Hb kan diizeyleri icin gerekli
prilokain dozlarimin, RIVA icin gerekli prilokain
dozundan daha fazla oldugu gosterilmistir. Bader
ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada; RIVA’da turnike
indirildikten sonra ti¢lincii dk’dan 120. dk’ya kadar
kan prilokain konsantrasyonunun, lidokain kon-
santrasyonundan anlamh sekilde daha diisiik ol-
dugu gosterilmistir. Prilokain alan hastalarda,
Met-Hb seviyesi turnikenin indirilmesinden 30-60
dk sonra %0,5’ten yaklagik %3’e kadar artmustr.
Hastalarda 6l¢iilen en yiiksek Met-Hb diizeyi %3,2
olarak belirlenmistir. Hi¢bir hastada siyanoz belir-
tisi goriilmemistir. Tepe Met-Hb diizeylerinin in-
travenoz prilokain uygulanmasindan sonra 30-150
dk’da olustugu bildirilmistir.'®

Pulse ko-oksimetre %Sa0O,, COHb ve kandaki
Met-Hb yiizdesinin anlik olarak tespitine izin ver-
mektedir. Zaouter ve ark.nin, pulse ko-oksimetre-
nin COHb ve Met-Hb o6l¢iimlerinin hassasiyeti ve
yanilma pay1 konusunda yaptiklar: caligmada;
dokuz saglikli bireyde venoz kan 6rneklemesi so-
nuclar: ile pulse ko-oksimetre 6l¢iim sonuglar:
karsilagtirilmis ve caligma sonucunda pulse ko-ok-
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simetrenin yanilma pay1 +%0,7 olarak saptanmais-
tir. Calisma sonucunda pulse ko-oksimetrenin; acil
servise gelen karbonmonoksit intoksikasyonu ve
methemoglobinemi siipheli olan hastalarin ilk ta-
ranmasinda hizli, noninvaziv, yararli bir yontem
olarak goriinmektedir sonucuna varilmgtir.'

Calismamizda, aksiller blok uyguladigimiz
hastalarda élciilen Met-Hb diizeyi RIVA uygula-
nan hastalarda él¢iilen methemoglobin diizeyinden
tiim 6l¢iim zamanlarinda yiiksek olarak saptanmis-
tir. Aksiller blokta bu yiikselme 6l¢iim zamanlar:
icinde 90. dk’da maksimuma ulagmis, yiikselisin-
den daha yavas bir hizla diismeye baglamis ve 24.
saatte normal degerine dénmiistiir. RIVA uygula-
nan hasta grubunda turnike bagli oldugunda Met-
Hb diizeyinde yiikselme minimum iken, turnike
indirildikten sonra 30. dk’da Met-Hb diizeyindeki
yiikselme belirginlesmis, yiikselisinden daha yavas
bir hizla digsmeye baslamis ve 12. saatte normal de-
gerine donmiistiir. Son literatiirlerde de belirtildigi
gibi, methemoglobinemi tanisi: koymada ve tedavi-
sini izlemede giivenilir, noninvaziv bir monitori-
zasyon yontemi olan pulse ko-oksimetrenin tek
dezavantaji olarak, cihazin maliyeti gbzoniinde bu-
lundurularak rejyonal blok uygulanan hastalarda
methemoglobinemi erken tanisi i¢in kullanilabile-
cegi distintilmektedir. Olusan methemoglobine-
minin SpO, diismesiyle uyumlu olmayabilecegi,

ozellikle oksijenizasyonla ilgili problemi olan
hastalarda prilokain tercih edildiginde hastalarin
sik1 gézlem altinda tutulmas: gerektigi kanaatin-
deyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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