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Bir ergende metformin zehirlenmesi
Metformin intoxication in an adolescent
Sayin Editér, islemi 10 saat sireyle diyaliz sivisi kullanilarak gerceklestirildi.

Biguanid grubundan olan Metformin 1950’li yillardan bu yana
insdlin direnci gelisen diyabetli hastalarda kullanilmaktadir.
Metformin hiperglisemi karsiti ajan olup églisemi saglamaktadir.
Biguanidlerin akut ve kronik kullaniminda bilinen toksik etkisi
laktik asidozdur. Biguanidlerden fenformin ciddi laktik asidoz
etkisi nedeniyle 1976'da Amerika pazarindan gekilmistir. Akut
asirn metformine bagl laktik asidoz élimcul seyredebilmektedir
(1). Burada klinigimizde metformin zehirlenmesi ile izlenen bir
olgu sunulmustur.

On bes yasinda kiz hasta acil servisimize metformin
zehirlenmesi nedeniyle yénlendirildi. intihar amagh 40 adet
1000 mg metformin iceren tableti aldiktan sonra karin agrisi
baslayan olguya mide yikamasi ve aktif kdmur uygulamasi
yapilmis ve ayni dénemde kan sekeri 28 mg/dL saptanmasi
nedeniyle iV (damar ici) dekstroz hizla verilmisti. Acil servisteki
muayenede bilinci dalgalanan, zaman zaman belirgin
ajitasyonlari saptanan ve Kussmaul solunumu belirginlesen
hasta yogun bakima alindi. Bagvuru aninda kan sekeri 112
mg/L olan ve olasI damar yolu sorunu nedeniyle kan sekeri 35
mg/dL’ye diisen olguya iV (damar ici) dekstroz hizla verildi ve
%10 dektrozlu sivi tedavisi devam edildi. Kan gazinda pH
6,99, HCO3 6,3 mmol/L, PCO, 27,3 mmHG, BE -22,7 mmol/L
iken laktat diizeyi 134 mg/dL (0,4-2,2) olarak saptandi. Hb 12,5
g/dL, Iékosit 17 000 mm3, trombosit 389 000 mms3, Ure 21
mg/dL, kreatinin 1,97 mg/dL, sodyum 123 mEg/L, potasyum
3,1 mEg/L idi. Tamamlayicili bikarbonat tedavisi basladiktan
alti saat sonraki kan gazinda pH 6,95, HCO3 5,4 mmol/L,
PCO, 26,1 mmHg, BE -27,3 mmol/L idi. Solunum sikintisi
artan hasta hastaneye kabulliniin sekizinci saatinde entlibe
edildi. Hastaya sag juguler santral vendz diyaliz kateteri takildi.
Hipotansiyon gelismesi nedeniyle dopamin tedavisi baslandi
ve 120 ml/dak olacak sekilde devamli vend-venéz
hemodiyafiltrasyon uygulamasi yapildi. ilk hemodiyafiltrasyon

Entlibasyondan sekiz saat sonra ekstiibe edildi. Yatisinin ikinci
glnlnde laktat 93,3 mg/dL, Ure 64 mg/dL, kreatinin 1,4 olmasi
nedeniyle ikinci kez devaml vend-vendz hemodiyafiltrasyon
uygulamasi ayni sekilde 120 ml/dak kan ile diyaliz sivisi
kullanilarak 24 saat sureyle gerceklestirildi. Yatisinin dérdiinct
guninde pH 7,44, HCO5 22 mmol/L, PCO, 45,3 mmHg, BE -
1,5 mmol/L, laktat 7 mg/dL, ure 20 mg/dL, kreatinin 0,53,
sodyum 135 mEq/l, potasyum 3,7 mEg/l olunca yogun
bakimdan c¢ikarildi. Olgu yatisinin 10. giiniinde taburcu edildi.

Kronik kullanimda metforminin laktik asidoz yapici etkisi
100 000 hastada 1-10 arasinda bulunmustur. Metformin
tedavisi sonrasinda laktik asidoz gelisen 49 olguluk bir seride
6lim %45 oraninda saptanmistir (2). Calismada &6limi
6ngdéren degdiskenlerin karaciger yetersizligi ve protrombin
zamaninin uzamas! oldugu ifade edilmistir. Olgumuzda
karaciger yetersizligi yoktu ve protrombin zamani normaldi.
Metformin iligkili laktik asidoz daha ¢ok akut asir kullanima
baglidir. Kan gazi ve laktat deg@erlerinin 6limde &ngdrilebilen
iki degisken olabilecegi bir calismada gosterilmistir. Yirmi iki
olgunun degerlendirildigi ¢alismada; pH degeri 6,9’un
Uzerinde, laktat dizeyi 225 mg/dLl’in altinda olan 16 olgu
hayatta kalmayi basarirken, pH degeri 6,9'un altinda, laktat
degeri 225 mg/dL’in Uzerinde olan alti olgunun besinde &lim
g6zlenmistir (3). Olgumuzda kan pH 6,95 seviyesine inip laktat
dizeyi 230 mg/dL’'ye kadar ¢ikti. Ancak erken ve etKili
hemodiyafiltrasyon girisimi sayesinde laktat diizeyleri ve kan
gazi degiskenleri normale geldi. Metforminin hipoglisemik yan
etkisi diger agizdan alinan antidiyabetiklerle beraber
kullanilinca ortaya ¢ikabilir. Ayrica asir doz metformin
kullaniminda hipoglisemi gelisebili. Bu nedenle asiri doz
metformin kullanimi ile basvuran olgularda hipoglisemiye
dikkat edilmelidir. Olgumuzda da iki kez belirgin hipoglisemi
g6zlenmis ve gerekli girisim yapilmistir. Metformine bagli laktik
asidozda bikarbonat tedavisi tartismalidir. Bikarbonat
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uygulamasi tekrarlayan metabolik alkaloza, serum potasyum
ve kalsiyum bozukluklarina, miyokardiyal islev bozukluklara
neden olabilir. Metformin iliskili laktik asidoz tedavisinde
hemodiyalizin etkin oldugu gdésterilmistir. Ciddi metabolik
asidozu olan olgularda yogun bikarbonat tedavisinin etkin
olmadigi, 6zellikle de bdbrek sorunu olan olgularda pH<7,1 ise
hemodiyaliz tedavisi uygulanmasi &nerilmektedir (4). Ayrica
slrekli vend-venéz hemodiyafiltrasyonun da etkili oldugu
gosterilmisti.  Ancak hemodiyafiltrasyonun geleneksel
hemodiyalize gére ilacin atiimina etkisinin daha az oldugu
ifade edilmektedir (5). Hemodiyalizi tolere etmeyen ve
hemodinamisi stabil olmayan olgulara uygulanmalidir.
Olgumuzda uygulanan yogun bikarbonat tedavisi faydali
olmamistir ve yatisinin 10. saatinde hemodiyafiltrasyon
uygulanmistir. Literatir taramasinda ergenlerde metformin
zehirlenmesine bagl laktik asidoz gelisen ikisi llkemizden
yayinlanan dért olgu bildirilmistir (6-9). Kiz cinsiyette ve 14-16
yas arasindaki olgularda asir doz metformin (25 ile 63 g) alim
sonrasinda laktik asidoz gelismistir. Bir olgu bikarbonat
tedavisi, bir olgu hemodiyaliz, iki olgu ise devamli vend-vendz
hemodiyafiltrasyon sonrasinda hayatta kalmay basarmiglardir.

Son yillarda sismanlik, dolayisiyla tip 2 diyabetli olgular
artmaktadir. Metformin kullaniminin artmasi bu ilacin yan etkileri
konusunda ¢ocuk hekimleri ve ¢cocuk endokrinologlarinin daha
da bilgilenmesini gerektirmektedir. Ciddi asidozu gelisen
olgularda (ph<7,1) bikarbonat tedavisinin etkili olmadigini, erken
hemodiyaliz veya hemodiyafiltrasyon girisiminin hayat kurtarici
oldugunu vurgulamak istiyoruz.
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