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Son Donem Bobrek Yetmezligi Olan Diyabetik Hastada
Repaglinid Bagh Hipoglisemi Olgusu

The Cases of Hypoglycemia Depend on The Repaglinide in Diabetic Patient
Who is End Stage Renal Disease
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Ozet

Diyabetes mellitus tiim diinyada giderek artan siklikta
goriilmektedir ve Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)’nin en
stk sebebidir. Kronik bobrek yetmezligi durumunda karbonhidrat
ve insillin metabolizmasinda olusan degisiklikler ve diyabet i¢in
kullanilan ilaglarin renal klirensinin degismesi kan seker
regiilasyonun da zorluklara neden oldugundan dolayr SDBY
hastalarinda diyabet tedavisi 6zellik arz etmektedir. Bu yazida 80
yaginda son dénem bobrek yetmezligi olan bir tip 2 diyabetes
mellitus vakasinda meglitinid kullanimina bagl geligen nadir bir
durum olan hipoglisemiyi irdelemek amaci ile sunulmustur.
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Abstract

Prevalence of the diabetes mellitus (DM) is increasing in whole
world and it is the most common reason of end stage renal
disease. At chronic renal failure condition alteration of
carbonhydrate and insulin metabolism and alteration of the renal
clearance of the drugs using for diabetes cause difficulties of
blood glucose regulation for this reason diabetes treatment is very
important for end stage kidney disease patients. In this case
presented for examine rare condition hypoglycemia linked using
of meglitinide at patient who at 80 years old have type 2 DM and
end stage kidney disease.
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Giris

Diyabetes mellitus tiim diinyada giderek artan
siklikta goriilmektedir ve Son dénem bdbrek
yetmezligi (SDBY)’nin en sik sebebidir (1).
Kronik bobrek yetmezligi durumunda karbonhidrat
ve insiilin metabolizmasinda olusan degisiklikler ve
diyabet i¢in kullanilan ilaglarin renal klirensinin
degismesi kan seker regiilasyonun da zorluklara
neden oldugundan dolay1 SDBY hastalarinda
diyabet tedavisi 6zellik arz etmektedir (1). Bunun
yaninda hastalarda gelisen liremik toksinler ve yine
iremiye bagli beslenme bozukluklari ve bulanti
kusma gibi semptomlarda kan sekeri regiilasyonun
da  yasanan zorluklarim  sebebidir.  Ayrica
hipoglisemi  semptomlar1  iremi ile ilgili
semptomlarla karisabilecegi gibi hipoglisemiyi fark
edebilme esigi de diisiiktiir. Hastaya uygulanan
diyaliz tedavileri (hemodiyaliz veya periton
diyalizi) ve ila¢ tedavileri de hem karbonhidrat
metabolizmasinda hem de diyabet tedavisi icin
uygulanan ilaglarin metabolizmasinda
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu sartlar
altinda kan sekeri ve HbAlc hedeflerini saglamak
olduk¢a zordur (2). Bu nedenle kronik bobrek
hastalarinda kan sekeri hedefleri daha esnek olarak
belirlenmistir (3).

Tavsiye edilen oral antidiyabetik ilaglar
karacigerde metabolize olan ve etki siiresi kisa
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olanlardir. Repaglinid, meglitinid grubu bir oral
antidiyabetik olup, erken faz insiilin salinimina
yardimct olarak postprandial glukoz kontroliine
yardimct olur (4). Bu ajanlar potasyum kanallari
lizerine  baglanarak  etki  gOsterirler ancak
sulfaniliirelerden farkli bolgelere baglanirlar (5).
Meglitinidler klinikte yaygin olarak kullanilan ve

etkinligi ve giivenilirligi yiiksek olan oral
antidiyabetikler olmasina ragmen
metabolizmasinda bireysel degisiklikler

gosterebilirler (6). Bu olguda SDBY olan bir
hastada repaglinid kullanimina bagli ti¢ giin devam
eden hipoglisemi komplikasyonu sunulmaktadir.

Olgu

80 yasinda erkek hasta, biling kaybi sikayetiyle
acil servise basvuruyor. Medikal Oykiisiinde 20
yudir tip 2 diyabeti ve diyabete baglh SDBH
bulunmaktaydi. Fizik muayenesinde: genel durum
koti, biling konfii, TA:80/50 mmhg, nb:100/dk,
VS: 36 C, sistem bulgular1 normaldi.

Norolojik defisiti olmayan hastanin kan sekeri
(stick ile): 32 biyokimyada:51 mg/dl saptandi.
Ure:186 mg/dl, kreatinin:4.86 mg/dl, sodyum:140
mmol/L, potasyum:4.5 mmol/L, hb:9.36 g/dl,
whbc:12500/mm3, plt:202000/mm3, vendéz kan
gazinda pH:7.24, HCOg: 15 bulundu. Hastaya %20
dekstroz inflizyonu baslandi ve saatlik kan sekeri
takibi yapildi. Hipervolemi ve metabolik asidoz
gelisen hastaya kateter konularak hemodiyalize

baslandi.

flacin kesilmesinden 48 saat sonrasina kadar
hipoglisemi ataklart devam etti. Sonrasinda
hipoglisemi  tekrarlamadi. Hastanin  kreatinin

degerleri bazal degeri olan 3.5 mg/dl’lere indi.
Hemodiyaliz ihtiyaci kalmadi.
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Meglitinidler sulfaniliirelerle karsilagtirildiginda
hipoglisemi yan etkisi diisiik oldugundan son
yillarda diyabet tedavisinde oldukg¢a sik kullanilan
ajanlardir. Bunun nedeni ise insiilin sekresyonunu
destekleyici  etkilerini  sadece  hiperglisemi
durumlarinda gostermeleridir (5,7). Ek olarak bazi
caligmalarda  repaglinidin ~ oksidatif  stresi
azaltmalar1 nedeniyle diyabetin mikro ve makro
vaskiiler komplikasyonlarini azalttigi gosterilmistir
(8).

Cesitli farmokogenomik ¢aligsmalar glinidlerin
farmakokinetik veya farmakodinaklerinde genetik
varyasyonlar icerdigini gostermistir ve bu durum
ila¢ yanitindaki farkliliklarla iligkilendirilmistir (9).
[lag  metabolizmasindaki  farkliliklar  ilacin
etkinligini ve yan etki profilini etkileyebilir.
Repaglinidin yaklasik %90°1 fegesle atilirken %8’i
ise idrarla atilir (6). Bu nedenle SDBY hastalarinda
tercih edilen bir ilagtir. Bunun yaninda kronik
bobrek hastalarinda renal klirensin azalmasi da ilag
etki ve yan etkilerinde degisikliklere sebep
olmaktadir.

Diyabete bagli SDBY hastalarinda glinid
kullanimi sirasinda hem klirens degisikliklerinde
ilag metabolizmasinda olusabilecek farkliliklar hem
de genetik varyasyonlar akilda tutulmalidir.
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