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Rejyonal İntravenöz Anestezi ve Aksiller Blok ile
Üst Ekstremite Cerrahi Operasyonu Geçirecek Hastalarda

Kan Methemoglobin Düzeyinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmamızda, rejyonal intravenöz anestezi (RİVA) ve aksiller blok uygulanan üst ekstremite
cerrahilerinde pulse ko-oksimetre (Radical 87 Masimo, ABD) ile methemoglobin düzeylerinin noninvaziv ola-
rak ölçülmesi ve lokal anestezik maddeye bağlı olarak gelişebilecek methemoglobineminin erken tanısı ve
buna bağlı gelişebilecek komplikasyonların önlenebilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Etik kurul onayı
ve hastaların yazılı onamı alındıktan sonra 2014 Ocak-Aralık tarihleri arasında el, el bileği, ön kol bölgesin-
den ameliyat edilen anestezi yöntemi olarak aksiller blok veya RİVA yapılan Amerikan Anestezistler Derneği
I-III grubu, yaş aralığı 18-70 yıl olan 48 hasta çalışmaya alındı. Hastalara uygulanacak rejyonal anestezi yön-
temi yapılacak ameliyatın süresine göre seçildi. I. Gruba (n=24) %2’lik prilokainden 5 mg/kg dozda uygulana-
rak ultrason ve nörostimülatör kombinasyonu ile aksiller blok yapıldı. II. Gruba (n=24) %2’lik prilokainden 3
mg/kg dozda uygulanarak RİVA uygulandı. Ameliyat öncesi ve sırasında anestezi monitörü ile kalp atım hızı
(KAH), DII derivasyonunda elektrokardiografileri, ortalama arteriyel kan basınçları (OAB) ve periferik oksi-
jen saturasyonları (SpO2) takip edildi. Tüm hastaların ayrıca, pulse ko-oksimetre ile bazal methemoglobin de-
ğerleri ölçülerek kaydedildi. BBuullgguullaarr:: Hastaların değişik zamanlarda ölçülen KAH ve SpO2 değerleri
karşılaştırıldığında gruplar arası farklılık anlamsız bulundu. Gruplarda değişik zamanlarda ölçülen OAB, KAH
değerleri grup içi karşılaştırıldığında her iki grupta klinik olarak anlamlı olmayan düşme saptandı. SpO2 de-
ğerlerinin hiçbiri %95'in altında değildi. Hastaların hiçbirinde lokal anesteziğe bağlı toksisite ve methemog-
lobinemi bulgusu bulunmadı. I. Grupta hastalar grup içi karşılaştırıldığında, en yüksek ortalama methemoglobin
düzeyi %6,52 idi ve 90. dk’da belirlenmiştir. II. Grupta en yüksek ortalama methemoglobin düzeyi %2,02 idi
ve bu değer turnike çözüldükten sonra 30. dk’da saptanmıştır. SSoonnuuçç:: Aksiller blok yapılan hastalarda RİVA
uygulananlara göre methemoglobin düzeyi tüm ölçüm zamanlarında daha yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda
prilokain, hastalarımızın hiçbirinin hemodinamisinde klinik olarak anlamlı bir değişiklik oluşturmamıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Methemoglobinemi; oksimetri; sinir bloğu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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 (SpO2) 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. RReessuullttss:: When measured heart rate (HR) and SpO2 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 SpO2 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 90th minute. In Group-II, the highest mean methemoglobin level were 2.02% and this value was
noticed at 30th minute after the tourniquet was released CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyywwoorrddss::  Methemoglobinemia; oximetry; nerve block
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ejyonel anestezi, vücudun belli bir bölge-
sinde sinir iletiminin geçici olarak durdu-
rulması ile elde edilmektedir. Hastanın

bilincinin açık olması, spontan solunumun devam
etmesi, havayolu reflekslerinin korunması, cerra-
hiye ve travmaya bağlı stres yanıtının azalması, po-
stoperatif analjezi sağlaması, hastanın kısa sürede
mobilizasyonu ve anestezi maliyetinin genel anes-
teziye göre daha düşük olması gibi avantajları olan
rejyonal anestezi yöntemleri, son yıllarda giderek
artan bir popülariteye sahiptir.1 Ancak, rejyonal
anestezinin hasta kooperasyonu gerektirmesi ve
lokal anesteziklerin sistemik toksisite riski olması
gibi dezavantajlarda bulunmaktadır.2

Çok yaygın kullanılan rejyonal intravenöz
anestezi (RİVA) ve aksiller blok yöntemleri sıra-
sında uygulanan lokal anestezik ilaçlar nadir de olsa
methemoglobinemiye neden olabilmektedir.
Methemoglobin (Met-Hb), Hb molekülünün
anormal formlarından biridir ve ağır santral siya-
nozda düşünülmesi gereken nedenlerin başında
yer almaktadır. Met-Hb, Hb molekülündeki de-
mirin ferröz formdan (Fe+2), ferrik forma (Fe+3)
oksidasyonu ile oluşmaktadır. Normalde total
Hb’nin %1’inden az olan ve oksijen taşıma yete-
neği olmayan Met-Hb’nin artması; oksihemoglo-
bin disosiasyon eğrisini sola kaydırarak doku
hipoksisi, laktik asidoz ve ciddi vakalarda ölüme
yol açabilmektedir.3

Pulse oksimetre, sadece oksijenize ve indir-
genmiş Hb türlerini algılayacak şekilde tasarlan-
mıştır. Met-Hb varlığında ise yanlış SpO2 ölçüm-
lerine neden olmaktadır. Pulse ko-oksimetre ise iki
dalga boyundan daha fazla ışığı absorbe etme pren-
sibiyle çalışmaktadır. Bu durumdan dolayı kan
Met-Hb ve SpO2 düzeyleri hakkında daha doğru
bilgi vermektedir.4

Bu çalışmada, üst ekstremite cerrahi operas-
yonu geçiren ve anestezi yöntemi olarak RİVA
veya aksiller blok yapılan hastalarda pulse ko-oksi-
metre ile kullanılan lokal anestezik ilaca bağlı Met-
Hb düzeylerinin ölçülerek karşılaştırılması, methe-
moglobineminin erken tanısı, methemoglobine-
miye bağlı gelişebilecek komplikasyonların önlen-
mesi, ölçülen Met-Hb düzeylerinin hemodinamik

parametrelerdeki etkilerinin saptanması amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Etik kurul onayı ve hastaların yazılı onamı alın-
dıktan sonra; 2014 Ocak-Aralık tarihleri arasında
el, el bileği ve ön kol bölgesinden ameliyat edilen,
anestezi yöntemi olarak aksiller blok veya RİVA
uygulanan Amerikan Anestezistler Derneği I-III
grubu yaş aralığı 18-70 yıl olan 48 hasta çalışmaya
alınmıştır. Uygulanacak olan rejyonal anestezi
yöntemi hastaların muhtemel operasyon süresine
göre belirlenmiştir. 60-90 dk’yı geçmeyecek olan
el, el bileği, ön kol operasyonları için RİVA ter-
cih edilmiştir. Daha uzun süreli olan el, el bileği, 
ön kol operasyonları için ise aksiller blok tercih
edilmiştir. Bu çalışmada alfa=0,01 beta=0,10 
(1-beta)=0,90 olarak alınarak her bir gruba 24 bi-
reyin alınmasına karar verilmiştir. Testin gücü
p=0,90215 bulunmuştur. Periferik sinir muaye-
nesi yapılamayan, periferik nöropatisi, girişim 
yerinde enfeksiyonu, koagülasyon defekti, kulla-
nılacak ilaçlara allerjisi olan, yöntemi kabul et-
meyen, koopere olamayan, ek cerrahi ve anestezi
işlemleri yapılan, acil cerrahi operasyon planla-
nan hastalar çalışma kapsamına alınmamıştır.
RİVA grubunda ek anestezik işlem gereksinimi
olmaz iken, aksiller blok uygulanan grupta iki
hastada sedatif ajan ihtiyacı geliştiğinden bu has-
talar çalışma dışı bırakılmıştır. Bir hastamızda ise
el, el bileği, ön kol operasyonuna ilaveten; alt
ekstremiteye de cerrahi müdahale uygulandığın-
dan, aksiller bloğa ilaveten spinal anestezi uygu-
lanmış olup, bu hastamız da çalışmaya dâhil
edilmemiştir. Hastalarımızda intraoperatif ve po-
stoperatif herhangi bir komplikasyon izlenmemiş-
tir.

Tüm anestezik işlemler aynı anestezist tara-
fından gerçekleştirilmiştir. Her iki gruptaki hasta-
lar da operasyondan sekiz saat önce aç bırakılmış
ve 2 mL/kg/saat’ten %5 dekstrozlu solüsyon
(Isolyte M) verilmiştir. Hastalar ameliyat salonuna
alınarak ameliyat öncesi ve sırasında anestezi mo-
nitörü (Drager İnfinityVista XL, Almanya) ile kalp
atım hızı (KAH), DII derivasyonunda elektrokar-
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diografileri, ortalama arteriyel kan basınçları
(OAB) ve periferik oksijen satürasyonları (SpO2)
takip edilmiştir. Tüm hastalara bu rutin prosedür
ve monitörizasyon işlemlerinin yanında, ayrıca
pulse ko-oksimetre (M-LNCS yetişkin yapışkan
sensörleri Masimo SET® Radical™ pulse co-oxi-
meters; Masimo Corp, Irvine, CA ABD) sensörü
bağlanmıştır. Bu sensörler de Rad-87™ Pulse CO-
Oximetre cihazına takıldı. Hastaların bazal Met-Hb
değerleri ölçülerek kaydedilmiştir.

Grup I (n=24) hastalara ultrasonografi eşli-
ğinde in-plane teknikle aksiller blok uygulanmıştır.
Grup II (n=24) hastalara RİVA (Bier bloğu=Rejyo-
nal intravenöz anestezi) uygulanmıştır. Grup I has-
talara sırt üstü yatar pozisyon verilerek steril şartlar
sağlanmıştır. Aksiller bölgeye gerekli sterilizasyon
işlemleri yapıldıktan ve blok sahası steril olarak ör-
tüldükten sonra, taşınabilir ultrasonografi cihazı
(eZono™ 3000 portable ultrasound, Almanya) ve
frekansı 6-10 MHz (eZono™ Linear Probe) olan 4
cm’lik lineer ultrasonografi probu ile 22G 50
mm’lik elektrik kaçağına karşı izole edilmiş iğne
kullanılarak in-plane teknikle aksiller blok uygu-
lanmıştır. Triceps ve biceps kası, aksiller arter ve
ven boyunca medyan, radiyal, ulnar ve muskulo-
kuteneal sinir saptandıktan sonra ultrasonografi
probuna dik olarak iğne girildi. Ultrasonografi ile
saptanan brakiyal pleksusun terminal dalları (me-
dian, ulnar, radial, muskulokuteneal sinir) iğne
ucuna takılan nörostimülatör (Stimuplex Dig®, B-
Braun, Almanya) ile motor yanıtı 0,2-0,5 mA’lik
elektriksel uyarı verilerek değerlendirilmiş ve sap-
tanan bölgelere total doz 5 mg/kg olacak şekilde
%2’lik prilokain (%2 50 mL Citanest flk-Astra Ze-
neca ilaç, Türkiye) enjeksiyonu yapılmıştır. Hasta-
ların 0, 30, 60, 90. dk’lardaki KAH, OAB, SpO2
değerleri ve pulse ko-oksimetre ile Met-Hb değer-
leri ölçülerek kaydedilmiştir. Grup II hastalarda
(n=24) operasyon yapılacak ekstremiteye el sırtın-
dan 22G intraket kullanılarak ilave damar yolu
açılmıştır. Kolun üst kısmına turnike yerleştiril-
miştir. Hastanın kolu üç dk kadar kalp seviyesinin
üzerinde tutulmuş ve ekstremitedeki kanı tam ola-
rak boşaltmak için “esmarch” bandajı ile distalden
proksimale doğru sıkıca sarılmıştır. Turnike kafı 250

mmHg basınca veya sistolik basıncın 100 mmHg
üzerine şişirilmiştir. Damar yolu kullanılarak 3
mg/kg dozunda %2’lik prilokain (%2 50 mL Cita-
nest flk-Astra Zeneca İlaç, Türkiye) yavaşca en-
jekte edildi. Hastaların 0, 30, 60, 90. dk’lardaki
KAH, OAB, SpO2 değerleri ve pulse ko-oksimetre
ile Met-Hb değerleri ölçülerek kaydedilmiştir.
Grup II hastaların tümünde 60. dk’da turnike in-
dirilmiştir. Ayrıca, turnike çözülmesi sonrası 30.
dk’daki KAH, OAB, SpO2 değerleri ve pulse ko-
oksimetre ile Met-Hb değerleri ölçülerek kayde-
dilmiştir. Hastalarda lokal anestezik toksisitesi
(bulantı-kusma, kulak çınlaması, ağızda metalik tat,
baş dönmesi, bilinç değişiklikleri) ve methemoglo-
binemiye ait (siyanoz, taşikardi, bulantı-kusma, so-
lunum sıkıntısı, bilinç değişikliği) bulguların gelişip
gelişmediği kaydedilmiştir. Her iki grupta da “pin-
prick” testi kullanılarak sensöriyel blok değerlen-
dirildikten sonra cerrahinin başlamasına izin
verilmiştir.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmamızda elde edilen veriler SPSS (ver: 22)
programına yüklenerek, verilerin değerlendiril-
mesinde parametrik test varsayımları yerine geti-
rildiğinde (Kolmogorov-Simirnov) bağımsız
gruplarda iki ortalama arasındaki farkın önemli-
lik testi ve ki-kare testi, verilerin grup içi değer-
lendirilmesinde parametrik test varsayımları
yerine getirildiğinde tekrarlı ölçümlerde varyans
analizi ve Bonferoni testi uygulandı. Yanılma dü-
zeyi 0,05 olarak alındı.

BULGULAR

Demografik veriler yönünden gruplar arası farklı-
lık anlamsızdır (Tablo 1).

Her iki grupta bazal ve değişik zamanlarda öl-
çülen OAB değerleri karşılaştırıldığında; bazal
OAB, 30. dk’daki OAB ve 90. dk’daki OAB yönün-
den gruplar arası farklılık anlamlı (p<0.05) bulundu
(Tablo 2).

Aksiller blok grubunda değişik zamanlarda
OAB ölçümleri karşılaştırıldığında farklılık anlamlı
olarak saptandı (p<0,05). Ölçümler ikişerli karşı-
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laştırıldığında, bazal OAB ile 30. dk OAB ve bazal
OAB ile 90. dk OAB arasındaki farklılıklar anlamlı
bulundu. RİVA grubunda değişik zamanlarda OAB
ölçümleri karşılaştırıldığında farklılık anlamlı ola-
rak saptandı (p<0,05). Ölçümler ikişerli karşılaştı-
rıldığında bazal OAB ile 60. dk OAB arasındaki
farklılıklar anlamlı olarak saptandı.

Her iki grupta bazal ve değişik zamanlarda öl-
çülen KAH değerleri karşılaştırıldığında; bazal, 30.
dk’daki, 60. dk’daki ve 90. dk’daki KAH yönünden
gruplar arası farklılık anlamsız bulundu (p>0,05)
(Tablo 3).

Aksiller blok grubunda değişik zamanlarda
KAH ölçümleri karşılaştırıldığında farklılık an-
lamlı olarak belirlendi. Ölçümler ikişerli karşı-
laştırıldığında, bazal KAH ile 60. dk KAH ve
bazal KAH ile 90. dk KAH arasındaki farklılıklar
anlamlı olarak saptandı. RİVA grubunda, değişik
zamanlarda KAH ölçümleri karşılaştırıldığında
farklılık anlamlı bulundu. Ölçümler ikişerli kar-
şılaştırıldığında, bazal KAH ile 30. dk KAH ve
bazal KAH ile 60. dk KAH arasındaki farklılıklar
anlamlı olarak saptandı.

Hem aksiller blok grubunda hem de RİVA
grubunda değişik zamanlarda ölçülen periferik ok-

sijen satürasyonu (SpO2) ölçümleri karşılaştırıldı-
ğında farklılık anlamsız bulundu (p>0,05). Her iki
grupta bazal ve değişik zamanlarda ölçülen Met-Hb
değerleri karşılaştırıldığında, bazal Met-Hb değer-
leri yönünden gruplar arası farklılık anlamsız bu-
lunur iken (p>0,05), 30, 60 ve 90. dk’lardaki
Met-Hb değerleri yönünden karşılaştırıldığında
gruplar arası farklılık anlamlı olarak belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4).

Aksiller blok grubunda, değişik zamanlarda
Met-Hb ölçümleri karşılaştırıldığında farklılık an-
lamlı bulundu (p<0,05). Ölçümler ikişerli karşılaş-
tırıldığında, 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
arasındaki farklılıklar anlamlı olarak saptandı.
Diğer ölçümler arasındaki farklılık anlamsız bu-
lundu. RİVA grubunda değişik zamanlarda Met-Hb
ölçümleri karşılaştırıldığında farklılık anlamlı bu-
lundu (p<0,05). Ölçümler ikişerli karşılaştırıldı-
ğında, 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 arasındaki fark-
lılıklar anlamlı bulundu.
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Aksiller blok (n=24) RİVA (n=24) p

Yaş (yıl) 40,66±14,33 48,29±14,49 p=0,073

Cinsiyet 14 (%58,3) erkek, 10 (%41,7) kadın 13 (%54,2) erkek, 11 (%45,8) kadın p=0,771

Beden kitle indeksi 26,31±3,30 27,72±3,53 p=0,16

TABLO 1: Demografik özellikler.

*p<0.05 anlamlı. 
RİVA: Rejyonal intravenöz anestezi.

Ortalama arter basıncı (mm/Hg) (ort±ss) Aksiller blok (n=24) RİVA (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*

TABLO 2: Her iki grupta bazal ve değişik dakikalarda ölçülen ortalama arteriyel basınç değerlerinin karşılaştırılması.

*p<0.05 anlamlı. 
RİVA: Rejyonal intravenöz anestezi.



Çalışmaya dâhil edilen hastalarda cerrahi
için yeterli anestezi elde edildi. Her iki gruptaki
hastalarda da ek analjezi gereksinimi olmadı. Ça-
lışmamızda, tüm hastalar lokal anestezik toksisite
bulguları (bulantı-kusma, kulak çınlaması, ağızda
metalik tat, baş dönmesi, bilinç değişiklikleri) ve
methemoglobinemi bulguları (siyanoz, taşikardi,
bulantı-kusma, solunum sıkıntısı, bilinç değişik-
liği) açısından operasyon süresince ve postopera-
tif dönemde 24 saat boyunca izlem altına
alınmıştır. Hastalarımızın hiçbirinde izlemleri 
sırasında lokal anestezik toksisitesine ve methe-
moglobinemiye ait herhangi bir bulgu saptanma-
mıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ

Çalışmamızda uygulanan cerrahi prosedürler 50-60
dk sürmüştür. Aksiller blok yapılan grup ile RİVA
yapılan grup değişik zamanlarda (30, 60, 90.
dk’larda) ölçülen Met-Hb değerleri yönünden kar-
şılaştırıldığında gruplar arası farklılık anlamlı bu-
lunmuştur. Aksiller blok uygulanan gruptaki tüm
hastalarda, blok uygulandıktan sonra Met-Hb dü-
zeylerinde artış görülmüştür. Bu gruptaki hasta-
larda Met-Hb seviyesi en yüksek %12 olarak

saptanmıştır. Bu seviye, çalışmaya dâhil edilen üç
hastada blok uygulandıktan sonraki 90. dk’da öl-
çülmüştür. Bu üç hasta demografik olarak ince-
lendiğinde, 65 yaş üstü kadın hastalar olduğu
saptanmıştır. Aksiller blok uygulanan hastalar
grup içi karşılaştırıldığında en yüksek ortalama
Met-Hb düzeyi %6,52 idi ve 90. dk’da belirlenmiş-
tir. Bu hastaların operasyon sonrası izlemleri sıra-
sında Met-Hb seviyesi 24 saat sonra <%1’in altına
gerilemiştir.

Çalışmamızda; RİVA uygulanan grupta tur-
nike, lokal anestezik enjeksiyonundan 60 dk son-
rasında indirilmiştir. Bu grupta turnike
çözülmeden önce değişik zamanlarda ölçülen Met-
Hb düzeylerinde artış oranı minimal idi. Turnike
çözüldükten sonra Met-Hb düzeyindeki artış daha
belirgin bulundu. RİVA uygulanan hastalarda, ope-
rasyon sırasında turnike çözülmeden önce ölçülen
en yüksek Met-Hb seviyesi %2,80 olarak belirlendi.
Bu değer, çalışmaya dâhil edilen üç hastada öl-
çülmüştür. Tüm RİVA uygulanan hastaların tur-
nike çözüldükten sonraki bir saat içerisinde ölçülen
Met-Hb seviyelerinde yükselme olduğu saptanmış-
tır. En yüksek Met-Hb seviyesi %6,5 olarak belir-
lenmiştir. Bu değer iki hastada turnike çözüldükten
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Kalp atım hızı (kez/dk) (ort±ss) Aksiller blok (n=24) RİVA (n=24) p

Bazal 84,25±17,59 79,20±11,94 T= 1,16 p= 0,252

30. dk 80,87±13,81 74,54±8,34 T= 1,92 p=0,061

60. dk 78,12±12,24 73,87±10,45 T= 1,29 p= 0,202

90. dk 77,62±13,23 76,33±6,81 T= 0,42 p= 0,673

TABLO 3: Her iki grupta bazal ve değişik dakikalarda ölçülen kalp atım hızı değerlerinin karşılaştırılması.

*p<0.05 anlamlı. 
RİVA: Rejyonal intrravenöz anestezi.

Methemoglobin değeri (%) (ort±ss) Aksiller blok (n=24) RİVA (n=24) p

Bazal 0,52±0,64 0,27±0,26 T= 1,79 p= 0,079

30. dk 3,21±2,39 0,70±0,82 T= 4,85 p= 0,001*

60. dk 6,01±2,80 1,25±1,13 T= 7,72 p= 0,001*

90. dk 6,52±2,85 2,02±1,52 T= 6,81 p= 0,001*

TABLO 4: Her iki grupta bazal ve değişik dakikalarda ölçülen methemoglobin değerlerinin karşılaştırılması.

*p<0.05 anlamlı. 
RİVA: Rejyonal intrravenöz anestezi.



sonra 30. dk’da (prilokain enjeksiyonundan sonra
90. dk’da) bulunmuştur. RİVA uygulanan tüm has-
taların Met-Hb seviyeleri <%1’in altına postopera-
tif 12 saat içerisinde düşmüştür. RİVA grubunda en
yüksek ortalama Met-Hb düzeyi %2,02 bulunmuş-
tur ve bu değer turnike çözüldükten sonra 30. dk’da
belirlenmiştir.

Çalışmamızda, hemodinamik parametrelerde
(OAB, KAH) her iki grupta blok sonrası düşüş gö-
rülürken; bu oran, klinik bulgu verecek veya tedavi
gerektirecek düzeyde değildir. Bu tablo blok son-
rası hastanın ağrısının ve anksiyetesinin giderilmesi,
anesteziste olan güvenin artmasına bağlanmıştır.
RİVA grubunda bu hemodinamik parametrelerde
düşüşün turnike açıldıktan sonra belirginleşmesinin,
prilokaininin dolaşıma geçmesi ile kardiyovasklüler
sisteme etkisi sonucu olduğu düşünülmüştür.

Çalışmamızda, aksiller blok uygulanan grup ile
RİVA uygulanan grup Met-Hb düzeyleri açısından
karşılaştırıldığında; aksiller blok uygulanan hasta-
larda 30, 60, 90, dk’larda ölçülen Met-Hb düzey-
leri, RİVA uygulanan gruptaki 30, 60, 90, dk’larda
ölçülen Met-Hb düzeylerinden yüksek olarak sap-
tanmıştır. Çalışmamızdaki amacımız; literatüre
uygun olarak, kliniğimizde her iki blok için rutinde
kullanılan prilokain doz ve konsantrasyonlarında
oluşan Met-Hb düzeylerini karşılaştırmaktır. RİVA
uygulanan grupta, Met-Hb düzeyindeki artış oranı
turnike çözüldükten sonra belirgin olarak yüksel-
mekte idi. Aksiller blok uygulanan grupta Met-
Hb düzeylerinin tüm ölçüm zamanlarında yüksek
seyretmesinin nedeni; lokal anestezik ajanın uy-
gulandıktan hemen sonra dolaşıma yavaş olarak
geçmeye başlaması, bu absorpsiyon oranının uy-
gulama bölgesine göre farklı olması ve ayrıca me-
tabolik yolun daha yüksek dozla doygunluğa
ulaşması olarak düşünülmektedir. Çalışmamız-
daki aksiller blok uygulamalarımızda ultrasono-
grafi ve periferik sinir stimülasyonunu birlikte
kullanarak; anatomik yapıların direkt görüntü-
lenmesi, bu görüntüleme sayesinde iğnenin yan-
lışlıkla yer değiştirmesi durumunda olası intranöral
ve intravasküler enjeksiyon gibi komplikasyonların
önlenmesi ile daha uzun süreli ve kaliteli blok sağ-
lanması amaçlanmıştır. 

RİVA’nın işlem sırasında kullanılan turnikeye
bağlı ağrı meydana gelmesi ve turnikenin indiril-
mesinden sonra ağrının erken ortaya çıkması gibi
dezavantajları bulunmaktadır. En önemli kompli-
kasyonu lokal anestezi toksisitesinin gelişmesidir.
Bu da kazayla veya turnikenin hızlı indirilmesiyle
lokal anesteziğin kontrolsüz bir şekilde sistemik
dolaşıma geçmesiyle oluşabilmektedir.5

Başarılı RİVA uygulaması için kullanılacak
lokal anesteziğin seçimi de önemlidir. En çok kul-
lanılan ajanlar lidokain ve prilokaindir. Prilokainin
%0,5-2 konsantrasyonlarda üst ekstremitede 3
mg/kg, alt ekstremitede 5 mg/kg dozda güvenle uy-
gulanabildiği bildirilmektedir.6 Çalışmamızda, rej-
yonal anestezi yöntemi olarak RİVA uygulanan
hastalarda güvenilir ve önerilen bir ajan olmasın-
dan dolayı, %2’lik prilokain solüsyonundan 3
mg/kg dozda, aksiller blok için ise prilokain solüs-
yonundan 5 mg/kg dozunda kullanılmıştır.

Pulse ko-oksimetrede sekiz dalga boylu ışık
kullanılmakta ve bu nedenle ikiden fazla insanın
Hb türünü ölçebildiği bildirilmiştir.7,8 Her zamanki
pO2 değerine ek olarak, karboksihemoglobin ve
Met-Hb düzeylerini de ölçmektedir. Arteriyel ok-
sijen satürasyonu <95’e düştüğünde pulse ko-
oksimetrenin güvenirliliği ile ilgili tartışmalar
mevcuttur.9 Bununla birlikte, çoklu dalga boyu
oksimetreler tercih edilen aletlerdir ve methe-
moglobineminin hızlı, uygun ve pratik tespiti için
rutin pulse oksimetreden üstündür.

Met-Hb’nin yarı ömrü 55 dk’dır ve ilaç alı-
mından 20-60 dk sonra methemoglobinemi oluş-
maktadır. Yeniden normal sınırlara 8-24 saat sonra
dönmektedir. Met-Hb düzeyi 1,5 g/dL’yi aştığında
veya toplam Hb’nin %10-15’ini aştığında klinik
olarak siyanoz belirgin hâle gelmektedir. Düzey
%35’in üzerine çıktığında doku hipoksisi sonucu
hâlsizlik, taşikardi, solunum sıkıntısı, bulantı ve
kusma gibi sistemik semptomlar; %55’in üzerinde
letarji, stupor ve senkop gelişmektedir. Düzey
%70’in üstünde olduğunda, methemoglobinemi te-
davi edilmediğinde genellikle ölümcüldür.10

Hastalarımızda pulse ko-oksimetre ile ölçüm-
lerimizde Met-Hb düzeylerinde yükselme saptan-
masına rağmen, pulse oksimetre ile ölçülen SpO2
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düzeylerinde klinik olarak anlamlı düşme belirlen-
miştir. Hastalarımızın hiçbirinde SpO2 %95’in al-
tına düşmemiştir. Bu durum, methemoglobinemide
pulse oksimetrenin güvenilir olmadığını ve pulse
ko-oksimetrenin noninvaziv, güvenilir ve methe-
moglobinemi tanı ve tedavisinde yararlı olduğunu
göstermiştir.

Guay; methemoglobinemi ile ilgili olarak 
yayımlanan tüm olgu sunumu ve çalışmaları 
literatürde taramış, yayımlanan 242 çalışma 
saptanmıştır. Lokal anestezik kullanımına bağlı
methemoglobinemi görülen serilerde bildirilen
ilaçlar; prilokain, benzokain, lidokain ve tetrakain-
dir.11

Prilokain uygulamasını takiben, Met-HB dü-
zeyinde yükselme olduğu uzun yıllardır bilinmek-
tedir.12 İnsanlarda, prilokain ve lidokain hidrolitik
aromatik aminlere sırasıyla, o-tolüidin ve 2,6-ksi-
lidin metabolize edilmektedir. Bu metabolitlerin
kedi veya farelere intravenöz uygulama sonra-
sında Met-Hb seviyelerinin artmasına neden ol-
duğu bildirilmiştir.13 Literatürde prilokaine bağlı
methemoglobinemi hastaları, lidokaine bağlı met-
hemoglobinemiye göre daha fazla bahsedilmiştir.
Met-Hb gelişimine afinitesi olan hastalarda aynı pri-
lokain dozunda çok daha yüksek Met-Hb gelişip çok
ciddi belirtiler eşlik edebilmektedir.14

Schwettzer ve ark.nın çalışmasına Hb’nin
Met-Hb’ye oksidasyonu doza bağımlı bir olaydır.
Verilen prilokain dozu 8 mg/kg veya 600 mg’ı geç-
tiği takdirde görülmektedir.15 Methemoglobinemi
gelişiminin her ne kadar uygulanan doz ile ilişkili
olduğu bildirilse de literatürde bireysel faktörlere
bağlı olarak değişkenlik gösterdiği görüşü ön plana
çıkmaktadır. Önerilen düşük dozlarda kullanılma-
sına rağmen Met-Hb düzeyi çok ciddi boyutlarda
ölçülebilmektedir.

Vasters ve ark.; majör diz cerrahisi operayonu
geçirmesi planlanan 162 hasta üzerinde yaptıkları
çalışmada, yüksek Met-Hb seviyeleri için öngörü-
len risk faktörlerini; prilokain dozunun vücut
ağırlığına göre belirlenmesi, hastanın cinsiyeti,
hastanın yaşı ve prilokain solüsyonunun konsant-
rasyonu olarak belirtmişlerdir. Yaşlı hastalarda

doku perfüzyonunun azalması daha yavaş bir pri-
lokain absorpsiyonuyla sonuçlanır iken, aynı has-
tada daha yüksek konsantrasyonda (%1 yerine %2)
prilokain kullanıldığında mg olarak aynı dozda uy-
gulansa da %0,36 oranında daha yüksek Met-Hb
oluşmakta olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmalar
ışığında, Met-Hb düzeyleri hakkında bireysel değiş-
kenlik mevcut olduğu kanısına varılmıştır.16

Marks ve ark.; olgu sunumlarında 47 yaşındaki
kronik böbrek yetmezliği hastasına arteriyovenöz
fistül operasyonu için 50 mL %1’lik prilokain ile
aksiller blok uygulamışlardır. Hastada 45 dk sonra
siyanoz gelişmiştir. %50 oksijen desteğine rağmen
hastanın SpO2 %75, Met-Hb seviyesi %6,6 ve kan
prilokain seviyesi 1,5 pg/mL olarak ölçülmüştür.
Metilen mavisi tedavisi sonrası hastanın SpO2’si
%98’e yükselmiştir. Literatürde, toksik semptom-
ların kan prilokain seviyesi 5 pg/mL üstünde mey-
dana geldiği bildirilmesine rağmen, bu olguda
düşük seviyelerde toksik belirtiler görülmüştür.17

Klinik çalışmalara göre, ciddi klinik semptom-
ların görüldüğü Met-Hb kan düzeyleri için gerekli
prilokain dozlarının, RİVA için gerekli prilokain
dozundan daha fazla olduğu gösterilmiştir. Bader
ve ark.nın yaptıkları çalışmada; RİVA’da turnike
indirildikten sonra üçüncü dk’dan 120. dk’ya kadar
kan prilokain konsantrasyonunun, lidokain kon-
santrasyonundan anlamlı şekilde daha düşük ol-
duğu gösterilmiştir. Prilokain alan hastalarda,
Met-Hb seviyesi turnikenin indirilmesinden 30-60
dk sonra %0,5’ten yaklaşık %3’e kadar artmıştır.
Hastalarda ölçülen en yüksek Met-Hb düzeyi %3,2
olarak belirlenmiştir. Hiçbir hastada siyanoz belir-
tisi görülmemiştir. Tepe Met-Hb düzeylerinin in-
travenöz prilokain uygulanmasından sonra 30-150
dk’da oluştuğu bildirilmiştir.18

Pulse ko-oksimetre %SaO2, COHb ve kandaki
Met-Hb yüzdesinin anlık olarak tespitine izin ver-
mektedir. Zaouter ve ark.nın, pulse ko-oksimetre-
nin COHb ve Met-Hb ölçümlerinin hassasiyeti ve
yanılma payı konusunda yaptıkları çalışmada;
dokuz sağlıklı bireyde venöz kan örneklemesi so-
nuçları ile pulse ko-oksimetre ölçüm sonuçları
karşılaştırılmış ve çalışma sonucunda pulse ko-ok-
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simetrenin yanılma payı ±%0,7 olarak saptanmış-
tır. Çalışma sonucunda pulse ko-oksimetrenin; acil
servise gelen karbonmonoksit intoksikasyonu ve
methemoglobinemi şüpheli olan hastaların ilk ta-
ranmasında hızlı, noninvaziv, yararlı bir yöntem
olarak görünmektedir sonucuna varılmıştır.19

Çalışmamızda, aksiller blok uyguladığımız
hastalarda ölçülen Met-Hb düzeyi RİVA uygula-
nan hastalarda ölçülen methemoglobin düzeyinden
tüm ölçüm zamanlarında yüksek olarak saptanmış-
tır. Aksiller blokta bu yükselme ölçüm zamanları
içinde 90. dk’da maksimuma ulaşmış, yükselişin-
den daha yavaş bir hızla düşmeye başlamış ve 24.
saatte normal değerine dönmüştür. RİVA uygula-
nan hasta grubunda turnike bağlı olduğunda Met-
Hb düzeyinde yükselme minimum iken, turnike
indirildikten sonra 30. dk’da Met-Hb düzeyindeki
yükselme belirginleşmiş, yükselişinden daha yavaş
bir hızla düşmeye başlamış ve 12. saatte normal de-
ğerine dönmüştür. Son literatürlerde de belirtildiği
gibi, methemoglobinemi tanısı koymada ve tedavi-
sini izlemede güvenilir, noninvaziv bir monitöri-
zasyon yöntemi olan pulse ko-oksimetrenin tek
dezavantajı olarak, cihazın maliyeti gözönünde bu-
lundurularak rejyonal blok uygulanan hastalarda
methemoglobinemi erken tanısı için kullanılabile-
ceği düşünülmektedir. Oluşan methemoglobine-
minin SpO2 düşmesiyle uyumlu olmayabileceği,

özellikle oksijenizasyonla ilgili problemi olan
hastalarda prilokain tercih edildiğinde hastaların
sıkı gözlem altında tutulması gerektiği kanaatin-
deyiz.
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