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_ GIRIS :
- Methemoglobin 3 degerli demir ihtiva eden hemoglobindir; oksijen tasima ka- -
pasitesi yoktur (1). Oksijenlesmis ve oksijensizlesmis hemoglobinin; demiri, normal
“de ik vkdegtrh (ferro) haldedir (ferrohemoglobm), bu, molekiiliin * oksijen tagima
fonksiyonu icin elzemdlr Hemoglobm demirinin 3 degerli (fern) hale oksitlenmesi -
methemoglobini husule getlrmektedlr (ferrihemoglobin) ki f nksiyone et~
ta renk ve goriintiisiinii veren bir ma yeter miktarda
bulunduounda 51yanoz husule gehr Saghikl sahislarin kanmda. [ 32 mllxmlkronda.
methemoglobm karakterlslk bir absorpmyon bandmi haizdir; bu, kan Ornegi
s1yarmt ile muamele edildiginde kaybolur (Evelyn've Malloy tekmgl) Bu. teknik,
anilin boyala,n gibi bazi kimyasal maddelere maruz kalmakla husule getirilen met-
hemoglobin tayini icin'spesifiktir, fakat kanda hemoglobin M mevcut ise bu
test hatali .sonug verir. Ailevi vakalarda hem ressesif hem de dominant kalitsal
ozelhk saptanmlstlr her ‘biri- ayr’ birer metabolik- hata’ sonucudur (2)

Normal er1t1051tlerdek1 methemoglobm rediiksiyonu, bilinen dort sistem ile
olmaktadir; Askorbik asit, glutatyon, , tnfosfopmdln niiklotid (TPNH) dlaforaz
difisfopiridin nukleotld (DPNH) diaforaz, Bunlar arasmda, DPNH veya. methe-;
moglobm reduktaz en aktlf olamdlr (3) : ‘

(%) ‘Ata. Uni. Tip Fak. Ic; Hastahklarl Bth Dah Og Uy. (Dog.Dr.)
(xx) Ata. Uni. Tip Fak. I¢ Hast. Bilim Dalt Uzmant.
m(xxx) Ata,,Um -Tip. Fak.. I Hastaliklar1 Bilim Dali Arastlrma Gorevli
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Akkiz methemoglobinemi evde veya endiistride kullanilan cesitli kimyasal
ajanlar veya terapdtik maddelere bagh olarak olusabilir (Tablo 1). Bu bilesikler ve-
ya bunlarmn yikim firiinleri yeterli miktarda mevcutsa, normal rediiksiyon mekaniz-
malarina galip gelerek methemoglobinemi nedeni olurlar. Cocuklar methemog-
lobinemiye daha hassastir. Bu durum NADH-Methemoglobin rediiktaz enzim
yetersizligine baglidir. Ayrica f6tal hemoglobinin, nitritlerin etkisine karst erigkin-
lere nazaran daha ha}ss’a’s‘ olusuna ‘da’ baghidir (1), i ¢

Tablo 1: METHEMOGLOBiNEMI NEDENLERI

A- AKKIiZ METHEMOGLOBINEMI
1- Nitritler ve diger oksidanlar

Terapétik Ajanlar Evde veya endiistride kullanilan ajanlar
—Amil Nitrit —Nltrltlerle karlsmls ylyecekler
‘ ——Sodyum Nitrit .0 o Masie Ozl et

Bl Nltroghserm s ssAzetlu Gadalar v
—Ambonyum Nitrat'» oo —Nitritlerden Zengin Yiyecekler
— Bizmut Subnitrat — Potasyum Klorat
— Giimiis Nitrat — Anilin Boyalar

:2-. Indlrekt Oks1danlar -

st s AT ,,,s\, s

Evde veya endustrlde kulla.mlan_}anlar?? 1

: "Cocuk bezi 1saretlenen miirekkep
— Ba.ttamye boyalarl
— Camasn' 1saret boya_lan
-~ Taze ayakkabl boyala

——Naftalen R :

Am1nler o 5k

—Asetanilid .~ < =~ Fenilendiamin:« i« .
=~ Fenasetin 1 -~ Toluendiaminiy i~

» <— Benzokain: o si=Aminofenol -
bios Pirilokain oo +==-Nitrobenzen:: : i
.. ~—Rezorsin . — Trinitrotoluen

B- HEREDITER METHEMOGLOBINEMI ,
1 Enzxmatlk ve dxger er1tros1t metabohzma bozukluklan

a- NADH- Methemoglobm reduktaz enZIm yetmezhgl
b- Diger Bozukluklar = ° 0 '

2- Hemoglobin M hastalify (Dommant)
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" Tabloda gésterilen maddelerin bazist hemoglobini okside edetler. Bunlar nit-’
ritler, nitratlar, kloratlar; kininlérdir. Nitritler;: bizmutsubnitrat-amonyum: veya:
potasyum mtrat yamk tedav1smde kullaml...n gumus mtrwt glbx maddele*‘m alin-

Amlm boyalerl sulfonam1dler fenasetm asetamhd g1b1 aromatlk aminler:ve:
nitro bilesiklerinin indirekt etkilerinin oldugu kabul edilmektedir. Bu:ajanlarim’
buyuk gogunlugu methemoglobmm hemoglobm donusunu engeller Bunun asmv

leri, boyah bc.ttamyeler ve' gamaslr 1saretlenmesmde’kullamlan miirekkeple teriizi§; g
benzokain, pirilokain, rezorsin, anilin boyalari veya «diger bilesiklerin:: ofal;< per-
kiitan veya rektal olarak alinmasimi miiteakiben methemoglobinemi olusmaktadir.
Cocuklarin glikoz 6 fosfat’ dehldrogenaz enzim: eksﬂchgl methemoglobmeml ile
birliktedir: (1). i S i ; i i

Heterozigot methemoglobm rediiktaz enznnkeksxhgl bulunan ysahlslarcL. bu du-
fum' blhnmeden yapllan malarya prof ﬂaksm sonucu da"methemoglobmeml rapor
edllmlstlr (5) ’ UG IR ;

dugunulmehdu S1yano'z' azalmls oksuen satura
karstirildiginda mor ‘renkten kirmizi renge ‘dénecektir. Oysa methem
gahlslarm kan orneg1 hava ile karlssa da 91k01at1ms1 renglm devam:: ettirecektir
(3) R : ;
o Methemoglobmeml ‘hemolize olmw'kmaddenln /spektroskopxk muayenes ile
kesinlestirilebilir (10). Herediter methemoglobmemlh ‘hastalarm sempto ’
semptomatik akkiz methemoglobinemi li hastalarin semptomlarindan daha azdir.
Hastalarin az bir kism oksidan tip ilaglar veya toksinlerle meydana getirilen; sul-
fahemblobin'diye adlandirilan, yapis: bilinmeyen, ildve hemoglobin : derivelerine
sahiptir.: Sulf hemoglobmeml methemoglobmemlden gok daha kolayhkla sxyanoza
sebeb olmaktadxr (2) ' st FodoniW T

stuporla sonug:lamr % 70’1n uz ,ndekl sev1ye

ise genelhkle_ olduru id

VVVV - Semptomlarm -siddeti deglslktxr,r~ akat sﬂchkla hafiftir. Wmtrobe (1).e :gore
methemogloblmn 9%10-25 konsantrasyonunda siyanoz goriiliir,: fakat: kotii etkis
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lidokaine bagh iki methemoglobinemi vakasi yayml? rmslardlr (8) Walter ve
arkadaslan da lokal anestezxkz olar?k kull mlanhenzokame bagh iki- methemoglo-

-~z Méthemo-globin ‘imalinin-hiz1 bazi ,ffa'ktﬁrlere baghdlr: 1-'Eritrositler igine-ve:
sxrkulasyona ‘bilesiklerin - girig <h1zt - ve! biiyiiklitkleri, 2= Viicut icinde: kimyasal
bilesiklerin methemoglobin olusturma mekanizmalari, 3-Oksitlenme’ kapasitésinde-:
ki azalma ile birlikte intermediyer forma doniisiim, 4- Bilesiklerin ekskresyonu,.5-
Entrosxtlerdekl methemoglobme donusum hm (1)

g:ocuklarda mtratlaun yuksek konsé.ntrasyonlarda bu]undugu su 1le hazxrlunmlg
formulalarm kullanilmast morta.hteyl % 10’a kadar yukseltn' Klrrmm kiirelerde

i .,Methemoglobmexm dokularda anoksermye neden olur Sa dece kamn oksuen
kapasitesinde azalma, degil, aym1 zamanda kanda mevcut oksijenin alinmasinda da
guc,‘luk yardir. ,Hemoglobm molekulundek1 4 demxr atomundan bmmn veya bir

“i= Methemoglobinemi-tanisi koyulunca tedavi ile ilgili karar methemoglobir se-
viyesine ve'oksijen transportu ile ilgili diger faktorlere baghdir. Genel olarak met:
hemeglobin seviyesi <9430 veya daha fazla konsantrasyonlarda- oldugu -zaman
tedavi gerektirir (7), Wintrobe’e gore methemoglobinemi * hafifse: neden -olan

klmyasa.l ,a,]anlarm yasaklanmasmdan baska tedavi, gerekmez (;unku methemo glo-

baski duygusu, tremorlar, siyanoz!ve: hemolitik:anemi gehsebllecegmden “mg/
kg’i:gecmeémelidir. ‘Metilen: mavisi 3-5:mg/kg oral olarak.da verilebilir (1):-Askor-
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bik asit oral olarak 100-500 mg/giin dozlarda kullamlabilir. Fakat metilen mavisi
hiicre déniisiimiiniin daha yavas olan non enzimatik indirgeme siirecinden daha gok
pentoz fosfat yolunu aktive etmekle methemoglobinin geri doniisiinii yaptigindan
askorbik aside nazaran daha etkilidir (1).

SUMMARY | 4
ACQUIRED METHEMOGLOBINEMIA

In recent years, it has been known that the methemglobinemia is seen after
administration of prilocain which is used as an antiarytmic agent. The never consi-
derations in etiology, clinical aspects, laboratory findings and therapy of acquired
methemoglobinemia were presented, since it has a high incidence.
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