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Metformin intoksikasyonuna Bagh Akut Bobrek
Yetmezligi: Olgu Sunumu

Acute Renal Failure Due to Metformin Intoxication:
Case Report

0z Metformin, biguanid bilesikleri grubundan oral bir antidiyabetik ajandir. Metformin iliskili laktik
asidoz, metformin zehirlenmesi olgularinda mortalitesi ylksek olan yan etkilerden birisidir. Biz
intihar amagli asir doz metformin alimina bagli, akut bébrek yetmezIigi gelisen ve metilprednizolon
ile tedavi edilen bir olguyu sunmayi amacladik. Bu, literatirde hemodiyaliz uygulanmaksizin, pulse
metilprednizolon ile tedavi edilen ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, metformin, pulse metilprednizolon, zehirlenme

ABSTRACT Metformin is an oral antidiabetic agent from the group of biguanide compounds.
Metformin-related lactic acidosis is one of the adverse effects with high mortality in the cases of
metforming poisoning. We aimed to present a case of attempted suicide that developed acute renal
failure due to excessive dose of metformin intake, which was treated with methylprednisolone.
This is the first case treated with pulse methylprednisolone in the literature without hemodialysis.
Keywords: Renal failure, metformin, pulse methylprednisolone, poisoning

Giris

olgularinda mortalitesi yliksek olan yan etkilerden birisidir.
Literatirde metformin ile intihar girisimi cok az olguda

Metformin, biguanid bilesikleri grubundan oral bir

tanimlanmistir (5). Biz intihar amacli asiri doz metformin

antidiyabetik ajandir. Etkisini hem hepatik glukoz Uretimini
ve gastrointestinal glukoz absorbsiyonunu azaltarak,
hem de periferik glukoz kullanimini artirarak yapar (1).
Metforminin kan sekerini disUrlcU etkisi biylk olcide
endojen glukoz Uretiminde sagladigi %25-30'luk dislsten
kaynaklanmaktadir. Daha az oranda iskelet kaslari ve
yag dokusu tarafindan glukoz alimini artirarak da plazma
glukoz dlzeyini dlislUrmektedir (2). Sulfonilire grubu oral
antidiyabetiklerden farkli olarak insilin salinimini uyarmaz.
Bu nedenle hipoglisemiye neden olmaz (3). Vicuttan atihmi
bobrekten olmakta ve bdbrek yetmezligi durumlarinda
klirensindeki azalma nedeniyle viicutta birikebilmektedir
(4). Metformin iliskili laktik asidoz, metformin zehirlenmesi
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alimina bagh akut bébrek yetmezligi gelisen ve hemodiyaliz
uygulanmaksizin pulse metilprednizolon ile tedavi edilen bir
olguyu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

On dort yasinda kadin hasta, 1 gram metformin iceren
mistahzardan intihar amagli 25 adet (0,5 gr/kg) aldiktan 2
saat sonra baslayan bulanti-kusma sikayeti ve 4 saat sonra
gelisen, 2 dakika slren ve kendiliginden acilan senkop
nedeniyle hastanemiz cocuk acil servisine basvurdu. Fizik
muayenesinde; genel durumu iyi ve bilinci acik, vicut
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sicakligi: 36,6 °C, nabiz: 85/dakika, kan basinci: 100/60
mm/Hg idi. Diger sistemik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Tam kan sayiminda; hemoglobin: 13,7 gr/dL,
beyaz kire: 15,050 K/UI, trombosit: 317,000 K/Ul idi. Periferik
kan yaymasinda eozinofili yoktu. Kan biyokimya tetkikinde
(Tablo 1); kan sekeri: 90 mg/dL, tre: 34 mg/dL, kreatinin:
1,16 mg/dL, aspartat aminotransferaz (AST): 31 U/L, alanin
aminotransferaz (ALT): 22 U/L idi. Elektrolitleri normal, kan
gazinda asidozu yoktu. Rutin idrar analizinde; pH: 6, dansite:
1010, I6kosit reaksiyonu (-), kan reaksiyonu (+), protein (+) idi.
idrar mikroskopisinde nadir eritrosit gorildi.

Hastanin takibinin ikinci gindnde; kreatinin 2,4 mg/
dL'ye ylkselmesine ragmen, serum elektrolitleri normal,
kan gazinda asidoz yoktu. YUlksek doz ilag alimi 6ykisinln
olmasi, dehidratasyon bulgusunun olmamasi, tre/kreatinin
oraninin 20'nin altinda olmasi nedeniyle hastada interstisyel
nefrit oldugu disUnlldl ve 3 gln intravendz yolla pulse
metilprednizolon (30 mg/kg/gln) verildi. Takibinin G¢lncu
glnilnde kreatin dizeyi 0,6 mg/dL'ye geriledi. Elektrolit
imbalansi ve/veya asidoz gelismedi (Tablo 1).

Kan basinci takipleri normal seyreden hastanin idrar
cikisi 1,8 cc/kg/saat ile 1 cc/kg/saat arasinda seyretti. Biling
durumunda kotllesme olmadi. Metformin intoksikasyonunda
sik gozlenen diyare ve dispepsi gelismedi. Pulse
metilprednizolon 3 gun verildikten sonra tedaviye 2 mg/kg/
glin, 3 dozda oral prednizolonla devam edildi. Dort glnlik
takibi sonrasi kreatinin degerlerinin diizelmesi lzerine hasta
taburcu edildi. On giin sonraki kontrolde kan sekeri: 79 mg/
dL, Ure: 31 mg/dL ve kreatinin: 0,73 mg/dL, AST: 14 U/L, ALT:
21 U/L olan hastanin steroid tedavisi azaltilarak kesildi. Yazida
hasta mahremiyetini ihlal veya kimlik bilgilerini ifsa edici
herhangi bir bilgi bulunmadigi icin hasta onayi alinmamistir.

Tartisma

Metformin tip 2 diabetes mellitus tedavisinde
kullanilan biguanid grubundan bir ilactir. Oral alim sonrasi

3 saat igerisinde en yUksek plazma konsantrasyonuna
ulasmakta ve 6 saat sonra gastrointestinal sistemden
tam olarak absorbe edilebilmektedir (6). Yiksek doz
metformin aliminda anoreksi, letarji, bulanti, kusma ve
epigastrik agri gibi nonspesifik semptomlar yaninda orta
dereceli bobrek yetmezligi, hipotansiyon, hipotermi,
solunum yetmezligi ve kalp ritim bozukluklarinin eslik
ettigi hayati tehdit edici semptomlar gelisebilmektedir
(6). Bizim hastamizda bulanti, kusma, bébrek yetmezligi
varken, diger eslik etmesi muhtemel bulgular gértlmedi.
Keza, interstisyel nefrit olgularinda periferik kanda
eozinofili, idrarda hematdri ve proteintri gortlmesi
muhtemel bulgulardir. Bizim olgumuzda eozinofili
olmamasina karsin, idrar analizinde hematuri ve proteinuri
tespit edildi.

Wills ve ark. (7) tarafindan yapilan bir calismada tek
seferde asir doz metformin alan hastalarda, metformin
kaynakli ciddi laktik asidoz insidansi %9, 1 olarak bildirilmistir.
Li Cavoli ve ark. (8) tarafindan 1014 bobrek hastasi arasinda
yapllan bir baska arastirmada, hiperglisemi kontroll igin
metformin kullanan 47 hastada laktik asidozun eslik ettigi akut
bobrek yetmezligi tespit edildigi bildirilmistir. Mustafa ve ark.
(9) tarafindan bildirilen bir baska metformin intoksikasyonu
olgusunda ise laktik asidoz ve hipotermi ile seyreden, akut
bobrek yetmezligi gelistigi bildirilmistir. Literattrle uyumlu
olarak, bizim olgumuzda da ilk basvuruda alinan kan gazinda
laktat dizeyinde yUkseklik vardi.

Literatlrdeki metformine baglh laktik asidoz ve
akut bobrek yetmezliginin gelistigini bildiren yazilarda,
tedavide genellikle hemodiyaliz uygulandigi bildirilmistir
(10,11). Bu bildirilerin aksine bizim hastamizin kan
kreatinin duzeyleri hemodiyaliz yapilmadan, pulse
metilprednizolon tedavisi ile normale dondd. Metforminin
bobrek Uzerine olan etkilerinin renal hipoperflizyona veya
metforminin dogrudan renal toksik etkisine bagli oldugu
dusinilmektedir (11). llaclar interstisyel nefritin en sik
nedenlerindendir. Biz de hastamizda metformine bagli

Tablo 1. Hastanin takibinde biyokimya ve kan gazi parametrelerinin seyri

Giin Seker AST ALT Ure Kreatinin Na K oH HCO3 Laktat
(mg/dL) (U/v) (UL (mg/dL) | (mg/dL) (mEq/L) (mEgq/L) (mmol/L) | (mmol/L)

1 83 31 22 24 1,16 136 39 7,42 18 32

2 79 24 22 34 2,4 136 45 7,44 22 1,7

3 116 16 12 36 0,6 138 43 7,40 24 1,5

4 124 12 14 31 0,63 138 52 - - -

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, Na: Sodyum, K: Potasyum, HCOs: Bikarbonat
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interstisyel nefrit gelistigini ve pulse steroid tedavisinden
fayda gordigind distnduk.

Biz bu olgu sunumunda, metformin intoksikasyonunun
akut bobrek yetmezligi ile seyredebilecegini vurgulamak ve
ozellikle limli seyreden olgularda hemodiyaliz 6ncesinde
pulse metilprednizolon tedavisinin denenebilecegi
konusunda tecribemizi paylasmak istedik.

Etik

Hasta Onayi: Yazida hasta mahremiyetini ihlal veya kimlik
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