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Metformin Zehirlenmesine Bagl Agir Laktik Asidozda
Hemodiyafiltrasyon Etkinligi: Olgu Sunumu

Efficiency of Hemodiafiltration in Severe Lactic Acidosis Due to Metformin Intoxication:

Case Report
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Sayin Editor,

Biguanid grubundan olan metformin insllin direnci gelisen
diyabetli hastalarda kullaniimaktadir. Metformin asiri alimi
sonrasl gorulebilen 6limcil laktik asidoz akut ya da slregen
kullanim sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir. Laktik asidoz artmis
anyon acikligi olan metabolik asidoz nedenlerinden olup;
plazma laktat konsantrasyonunun 4-5 mmol/L"yi (normal aralik
0,5-1,5 mmol/L) astiginda olusur. Akut asirt metformin alimina
bagh laktik asidoz 6limcil seyredebilmektedir.’ Metformin
zehirlenmesinde erken tani ve agresif tedavi yaklasimlari
morbidite ve mortaliteyi ciddi oranda azaltabilmektedir.
Klinigimize metformin zehirlenmesi nedeniyle kabul edilen
ve agir laktik asidoz gelisen olgumuz uygulanan tedavi
yaklasimlariyla birlikte sunulmustur.

On bes yasinda kiz hasta 36 adet 1000 mg metformin ve
yedi adet trimetobenzamid hidroklorir aldiktan dort saat
sonra yogun bakim iinitemize kabul edildi. Oykiistinde ilag
alimindan bir saat sonra basvurdugu merkezde mide yikama
islemi yapilip aktif kdmur verildigi ve kan gazinda anyon acikli
metabolik asidoz (Ph: 7,22 pCO,: 22 mmHg HCO,: 10 meq/L
anyon acigi: 25 mmol/L) ve laktat yiksekliginin (11,8 mmol/L)
saptandigi 6grenildi. Bikarbonat tedavisi uygulanan ancak
klinik ve laboratuvar dizelme olmayan hastanin tarafimiza
sevk edildigi 6grenildi.

Olgunun Unitemizdeki ilk fizik muayenesinde genel durumu
orta, biling uykuya meyilli, Glaskow koma dlcegi 12 (G:
3, S: 4, M: 5), kan basincl 132/77 (98) mmHg, kalp tepe
atimi 97 atim/dk, vicut isisi 37 °C, respiratuvar sayisi 36/

dk, takipneik ve dehidrate goriinimde oldugu goézlendi.
Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 12,8 g/
dL, I6kosit 23 880/mm?3, Ure 15 mg/dL, kreatinin 1,33
mg/dL, glikoz 118 mg/dL, protrombin zamani 19,4 s,
INR 1,62, aktive parsiyel tromboplastin zamani 33,3 saat
idi. Kan gazinda pH: 7,01; pCO,: 24,5 mmHg, laktat: 25
mmol/L, bikarbonat: 8,1 mmol/L, sodyum: 141 mmol/L,
potasyum: 3,9 mmol/L, klor: 100 mmol/L oldugu (anyon
acigr 36,8 mmol/L) saptandi. Hastaya bir kez 500 mL %0,9
NaCl ylUklemesi yapildi. Sonrasinda idameden %5 dekstroz
%0,45 NaCl konsantrasyonunda sivi baslandi. Takibinde
bilinci kotulesen ve laktik asidozu derinlesen olguda yatisinin
birinci saatinde surekli vend vendz hemodiyafiltrasyon
yapilmasina karar verildi ve sag femoral vene 10 fr diyaliz
katateri takildi. Diyalizat akim hizi 2000 mL/1,73 m?/saat
ve replasman akim hizi ise 35 ml/kg/saat olarak baslatildi.
Replasman ve diyalizat olarak 2 mmol/L potasyum iceren
hazir hemofiltrasyon soltsyonlar  kullanildi. idrar cikisi
yeterli olan olguya net ultrafiltrasyon uygulanmadi.
Takiplerinde hipoglisemi gézlenmedi, yatisinin 8. saatinde
alinan kan gazinda (pH: 7,33; pCO,: 33,3 mmHg, laktat:
11,6 mmol/L, bikarbonat: 18 mmol/L) asidozu gerileyen
ve bikarbonati ylkselen hastanin laktat ylksekliginin halen
devam etmesi nedeniyle hemodiyafiltrasyona devam edildi.
Yatisinin 14. saatinde laktat (1,7 mmol/L) dizeyinin ve
diger kan gazi parametrelerinin normale gelmesi Uzerine
hemodiyafiltrasyon sonlandirildi (Sekil 1). Yetmis iki saat
yogun bakim Unitesinde gozlenen hasta ¢ocuk psikiyatrisi
takibine alinarak taburcu edildi.
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Akgay ve ark.
Metformin Zehirlenmesine Bagli Agir Laktik Asidoz

Metformin iliskili laktik asidoz daha cok akut asiri kullanima
bagll ortaya cikmaktadir. Kan gazi ve laktat degerlerinin
OlimUu ongorilebilen iki degisken olabilecedi bir calismada
gosterilmistir.? Olgumuzda kan pH 7,01 seviyesine inip laktat
dizeyi 25 mmol/L'ye kadar ylkseldi. Baré-Serra ve ark.? yaptigi
bir calismada erken baslanan hemodiyafiltrasyonun prognozu
olumlu etkiledigi gosterilmistir. Bizim olgumuzda da erken ve
etkili hemodiyafiltrasyon girisimi sayesinde laktat diizeyleri ve
kan gazi degiskenleri normale geldi.

Sonug olarak metformin zehirlenmeleri sonrasinda gelisebilen
agir laktik asidoz ve diger metabolik komplikasyonlar
Olimcll sonuglara neden olabilmektedir. Bu olgularin erken
dénemde deneyimli merkezlere ydnlendirilmesinin mortalite
ve morbiditeyi azaltacagi kanaatindeyiz.
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Sekil 1. ilk 24 saat kan gaz takipleri. Sari alan hemodiyafiltrasyon yapilan
zamani temsil etmektedir
HCO;: Bikarbonat
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