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emoglobinin çeşitli oksidatif streslerle oksitlenmesi sonucu, içeriğin-
deki iki değerli ferro demirin (Fe+2), üç değerli ferri (Fe+3) hâline
dönüşmesine methemoglobinemi denmektedir.1 Oluşan methemog-

lobin molekülünün dokulara yeterli oksijen taşıyamaması sonucunda da si-
yanoz oluşmaktadır ve doku hipoksisi söz konusudur. Methemoglobinemi,
doğumsal ve edinsel nedenlere bağlı olarak oluşabilmektedir. Doğumsal met-
hemoglobinemi nikotinamid adenin dinükleotid (NADH) diaforoz, sitokrom
b-5, glukoz-6-P dehidrogenaz eksikliklerinde ve anormal hemoglobin varlı-
ğında ortaya çıkmaktadır. Edinsel sebeplere bağlı methemoglobinemi ise daha
sık görülmekte ve genellikle nitratlar, klorat, fenitoin ve lokal anestezik gibi
çeşitli kimyasallar ve ilaçlar nedeni ile gelişmektedir.1-5

Bu çalışmada, doğum sonrası üçüncü saatinde siyanoz gelişmesi nedeni
ile yoğun bakım ünitesinde izlem altına alınan ve methemoglobinemi ta-
nısı alan bir olgunun literatür bilgileri ile tartışılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Miadında epidural anestezi ile normal spontan vajinal yolla 9/10 APGAR
ile doğurtulan kız bebek, doğum sonrası üçüncü saatinde anne yanında

Yenidoğanda Vajinal Doğum Sırasında
Anneye Anestezi Verilmesine Bağlı Olarak

Gelişen Methemoglobinemi Olgusu

ÖÖZZEETT  Methemoglobinemi, kan methemoglobin düzeyinin artması ile görülen ciddi bir hematolo-
jik hastalıktır. Kalıtımsal ve edinsel olarak görülmektedir. Literatürde, yenidoğanlarda ve küçük
bebeklerde görülen edinsel hastalarda doğrudan bebeğe anestezik madde uygulandığı görülmekte-
dir. Bu olgu sunumunda; altta yatan kalp ve/veya akciğer hastalığı olmaksızın, siyanoz görülen be-
beklerde, doğum öncesinde anneye uygulanan anestezik maddenin doğum sonrasında bebekte
methemoglobinemi gelişimine neden olabileceğinin vurgulanması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Methemoglobinemi; siyanoz; yenidoğan

AABBSS  TTRRAACCTT  Methemoglobinemia is a serious hematologic disorder which seen as a result of in-
creasing level of methemoglobin in blood. It can be seen as congenital or acquired. In the literature,
when we have a look at acquired happenings, we see that anesthetic agent is directly applied to
newborn or infants. In this case report, we would like to emphasize that if the infant just like below
has cyanosis without heart or pulmonary disease, anesthetic agent which is applied to mother be-
fore birth may also cause the development of methemoglobinemia in infants after birth.
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takip edilirken siyanoze ve kirli gri renkte sap-
tandığı için yenidoğan yoğun bakım ünitesi
(YYBÜ) ne yatışı yapılarak izlemine başlanmıştır.
Yatışında kalp tepe atımı: 123/dk, oksijen saturas-
yonu: %88, dakika solunum sayısı: 42/dk, kan ba-
sıncı: 52/26 mm/Hg idi.  Sistem muayenelerinde;
kardiyovasküler sistemde 2/6 sistolik üfürüm ve
yenidoğan reflekslerinde azalma dışında patoloji
saptanmadı. Damar yolu açıldı; kan sayımı, C-re-
aktif protein (CRP), periferik yayma, kan gazı ve
kan kültürü için kan örnekleri alındı. Kan basıncı
beşinci persentilde ve dolaşımı kötü olduğu için
10 mL/kg bir saatte gidecek şekilde izotonik in-
füzyonu yapıldı. Yetmiş mL/kg/gün’den glukoz
perfüzyon hızı 6 mg/kg/ dk’dan dekstroz infüz-
yonu başlandı. Kordon kan gazında pH: 7,29,
PCO2: 55 mmHg, HCO3: 22 meq/L, BE-1, laktat: 4
mmol/L, methemoglobin: %1,5 idi. Olguda ön
planda, yenidoğanın erken sepsisi veya konjenital
kalp hastalığı düşünüldü. Olgunun solunum sı-
kıntısı yoktu ve serbest oksijen verilmesine rağ-
men oksijen satürasyonları %88 civarında idi.
Ekokardiyografide yapısal kalp anomalisi saptan-
madı. Kan sayımı ve CRP normal idi. Anamnezi
derinleştirildiğinde, doğum sırasında anneye lokal
olarak vajen bölgesine %2 prilokain uygulandığı,
anestezi hekimi tarafından L3-L4 aralığından,
lokal anestezik uygulanarak epidural kateter  yer-
leştirildiği ve %2 lidokain 10 mL’nin sulandırıla-
rak 8 mL epidural aralıktan verildiği bilgisi alındı.
Olguda methemoglobinemi olabileceği düşünüle-
rek bakılan methemoglobin düzeyi %43 saptandı.
Olguya methemoglobinemi tanısı konarak intra-
venöz (IV) yoldan 1 mg/kg metilen mavisi beş
dk’lık infüzyon başlandı. Metilen mavisi IV yol-
dan verildikten sonra, cilt rengi düzeldi ve satü-
rasyonları %94-95 seviyesine yükseldi. Metilen
mavisi bakılan kan gazında methemoglobin dü-
zeyi %6,7’ye geriledi. Olgunun izleminin ikinci
gününde fizik muayenesi normal, kalp tepe atımı:
138/dk., satürasyonu: %96, dakika solunum sayısı:
48/dk idi. Son bakılan methemoglobin düzeyi
%4,4 olarak sonuçlandı. Annesini aktif olarak
emen bebek olağan bakım için YYBÜ’den anne
yanına transfer edildi. Olgunun ailesinden bilgi-
lendirilmiş onam alındı.

TARTIŞMA

Kan methemoglobin düzeyi normal koşullarda %1-
1,5’in altında bulunmaktadır. Methemoglobin dü-
zeyi %10-20 arasında iken, hastalarda siyanoz
meydana gelmektedir. Düzey %15’i aşarsa doku hi-
poksisi sonucu baş dönmesi, baş ağrısı, taşikardi,
hâlsizlik, bulantı, kusma ve solunum yetersizliği
gelişebilmektedir. Düzey %50-70 arasında ise le-
tarji, stupor ve senkop görülebilmektedir. Methe-
moglobinin %70 ve üzerindeki kan düzeylerinde
konvülziyon, koma, kardiyovasküler kollaps ve
hatta ölüm gözlenebilmektedir.2,6-8 Siyanoz varlı-
ğında, kardiyopulmoner disfonksiyon ortadan kal-
dırıldıktan sonra, oksijen tedavisi ile siyanozu
gerilemeyen her hastada ayırıcı tanıda methemog-
lobinemi düşünülmelidir.5,9 Olgumuzda da kan
methemoglobin seviyesi; %43 düzeyinde idi ve ok-
sijene yanıtsız santral siyanoz görülmekteydi. Ok-
sijen desteği verilmesine rağmen satürasyon düzeyi
%88 civarında idi. Satürasyon ve kan basıncındaki
düşüklüğün nedeni olarak methemoglobinemiye
bağlı olarak gelişen doku hipoksisi ve emmede azal-
maya bağlı beslenme yetersizliği düşünülmektedir.

Tedavide ilk olarak oksidan ajan uzaklaştırıl-
malı ve oksijen destek tedavisi verilmelidir. Daha
sonraki amaç dokulara oksijen sunumunu artır-
maktır. Metilen mavisi ilk basamak antidot tedavi-
sidir.1 Öngörülen tedavi dozu bir-üç dk-beş dk
arasında 1-2 mg/kg’dır Semptomlar genellikle bir
saat içinde düzelmektedir. Otuz dk. sonra herhangi
bir düzelme olmazsa 1 mg/kg doz tekrar edilebil-
mektedir.3,8 Eğer hastanın klinik yanıtı bir saat
içinde gözlenmezse tedavi tekrarlanmalıdır. G6PD
eksikliği olan hastalarda, metilen mavisi tedavisi-
nin kliniğe bir etkisi olmadığı gibi oksidan stres
kaynağı olarak hemolizi tetikleyebilmektedir. Bu
nedenle askorbik asit (200-500 mg/kg/gün) alter-
natif tedavi ajanı olarak kullanılabilir.3 Olgumuza
IV yoldan 1 mg/kg metilen mavisi 5 dk.’lık infüz-
yon başlanmıştır. Metilen mavisi IV yoldan veril-
dikten sonra cilt rengi düzelmiş ve satürasyonları
%94-95 seviyesine yükselmiştir. 

Erişkinlere göre yenidoğan ve prematüre be-
beklerde sitokrom b-5 redüktaz aktivitesi düşük-
tür. Okside edici kimyasallara maruz kalma, nitrit
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ve nitrat içeren yiyeceklerin tüketilmesi ve yüksek
dozda kullanılan lokal anestezikler infantlarda
methemoglobinemiye sebep olabilmektedir.1,3 Ol-
gumuzda, doğum sırasında epizyotomi öncesinde
uygulanan %2 prilokain veya epidural kanaldan
doğum öncesinde anneye uygulanan %2 lidokain
olası bir neden olarak düşünülmektedir. Yurttutan
ve ark.nın çalışmasında da doğum sonrası sebebi bi-
linmeyen methemoglobinemi olgusu sunulmuş; olası
sebep olarak, bebeğe saçlı deriden direkt ilacın ve-
rilmesi olarak düşünülmüştür.3 Çalışmamızdaki
amaç, diğer literatür bilgilerinden farklı olarak be-
beğe doğum sonrasında doğrudan uygulanan bir ilaç 
olmamasına rağmen doğum öncesinde anneye uy-
gulanan anestezik madde sonrası bebekte methe-
moglobinemi görülme olasılığının düşünülmesinin
sağlanmasıdır. Bu nedenle, doğum öncesi döneme ait
öykü çok dikkatli sorgulanmalı ve bebeğin kliniği
değerlendirilirken akılda tutulmalıdır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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