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Metformin intoksikasyonuna bağlı gelişen nadir bir birliktelik şiddetli 
laktik asidoz ve akut pankreatit: Olgu sunumu
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ABSTRACT

Metformin is the most commonly prescribed oral antidiabetic. Its most serious side effect is lactic acidosis. Early diagnosis and early hemodialysis 
are the most important factors that reduce mortality. Here, we present a case of lactic acidosis and acute pancreatitis due to metformin intoxication, 
possibly caused by unknown renal insufficiency.
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A rare combination of severe lactic acidosis and acute pancreatitis 
due to metformin intoxication: A case report

ÖZ

Metformin en sık reçete edilen oral antidiyabetiktir. En ciddi yan etkisi laktik asidozdur. Erken tanı ve erken hemodiyaliz mortaliteyi azaltan en önemli 
unsurdur. Bu yazıda, bilinmeyen böbrek yetmezliği nedeni ile gelişen yüksek metformin konsantrasyonlarına bağlı laktik asidoz ve akut pankreatitin 
birlikte görüldüğü bir olgu sunuldu.
Anahtar sözcükler: İlaç ilişkili akut pankreatit; laktik asidoz; metformin.

Metformin, tip 2 diabetes mellitusta makrovas-
küler komplikasyon insidansını azaltan ve en sık 
reçete edilen oral antidiyabetik ajandır.[1-3] Alternatif 
oral antidiyabetik ilaçların ve insülinin aksine 
metformin, hipoglisemi riskiyle ilikili de¤ildir.[3-5] 
Metformin kullanımı sırasında gözlenen en ciddi 
yan etki laktik asidozdur. Metformine ba¤lı laktik 
asidoz; yüksek kan laktat konsantrasyonu, kan 
pH’sinde azalma ve anyon açı¤ının artmasıyla 
birlikte elektrolit bozuklukları ile karakterizedir.[1] 
Metformin kullanımına ba¤lı gelien laktik asidoz, 
di¤er laktik asidoz tiplerine göre daha iyi bir prog-
noza sahip olmasına ra¤men, rapor edilen mortali-
te oranları %25-50 gibi yüksek olabilir.[1,4,6] Mevcut 
kılavuzlara göre, tahmini glomerüler filtrasyon 

hızı (eGFR) <45 mL/dak/1.73 m2’ye düerse 
metforminin kullanım dozu gözden geçirilmelidir. 
Tahmini GFR <30 mL/dak/1.73 m2 olan hasta-
larda ise ilaç kullanımı durdurulmalıdır.[3,7,8] Teorik 
olarak bozulmu böbrek fonksiyonları GFR’yi 
düürmekte bu ise vücutta biriken metformini 
artırmaktadır. Yüksek metformin konsantrasyon-
ları laktik asidoza yol açmaktadır.[3,8] Akut pankre-
atit olgularının %2’si ilaç ile ilikilidir. Literatürde 
metforminin yol açtı¤ı akut pankreatit olguları 
çok nadir olarak bildirilmitir.[2] Burada, bilinme-
yen böbrek yetmezli¤i nedeni ile gelien yüksek 
metformin konsantrasyonlarına ba¤lı laktik asidoz 
ve akut pankreatitin birlikte görüldü¤ü bir olgu 
sunuldu.
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OLGU SUNUMU
Yetmi yaında erkek hasta; bulantı, kusma 

ve karın a¤rısı nedeniyle hastanemiz acil ser-
visine bavurdu. Hastanın ilk muayenesinde 
Ate: 37.6 °C, TA: 150/60 mmHg, Nb: 112/dk, 
solunum sayısı: 30/dk idi. Hastanın fizik muayene-
sinde epigastrik bölgede hassasiyeti vardı. Defans 
ve rebaund yoktu. Akci¤erde solunum sesleri 
do¤aldı. Hastaya nazogastrik lavaj yapıldı¤ında 
mide dilatasyon sıvısı gelmekteydi. Hastanın 
takipnesi vardı. ‹drar çıkıı üç saatte 60 cc idi. 
Kan gazında Ph: 6.9 mmHg, K+: 7 mmol/L, 
Laktat: 11.9 mmol/L, Bikarbonat: 5.9 mmol/L, 
PCO2: 20.6 mmHg olarak saptandı. Hastanın 
anyon açı¤ı 32 olarak hesaplandı. Hastanın 
laboratuvar bulguları de¤erlendirildi¤inde 
biyokimya ve tam kan sayımında glukoz: 
97 mg/dL, kreatinin: 9.7 mg/dL, AST: 10 U/L, 
ALT: 8 U/L, Na: 124 mmol/L, K: 7.26 mmol/L, 
Klor: 87 mmol/L, Ca: 8.7 mg/dL, Lipaz: 
960 U/L, WBC: 9.100¥109/L, HGB: 7.6 gr/dL, 
PLT: 261¥109/L oldu¤u tespit edildi. Karın a¤rısı 
olan ve lipaz yüksekli¤i saptanan hastaya kont-
rastsız abdomen bilgisayarlı tomografi görüntü-
lemesi yapıldı. Akut pankreatit lehine bulgular 
saptandı. Hastanın detaylı öyküsü alındı¤ında 
alkol kullanımının olmadı¤ı herhangi bir üpheli 
madde veya bitkisel ürün kullanmadı¤ı ö¤renildi. 
Uzun yıllardır diyabet hastası oldu¤u ve sabah 
akam 1000 mg metformin kullandı¤ı ö¤renildi. 
Hastanın aynı zamanda kontrollerini aksattı¤ı 
ö¤renildi ve metformin kullanımı durduruldu. 
Hastaya iddetli laktik asidozu nedeni ile iki kere 
hemodiyaliz tedavisi uygulandı. Akut pankreatiti 
nedeni ile hastanın oral alımı kesildi. Hastanın 
hidrasyonu sa¤landı. Metabolik durumu düzelen 
hasta, hastanemiz dahiliye klini¤i servisine yatı-
rıldı. Hastanın servis izleminde pankreatit tab-
losu düzeldi. Hastaya kronik böbrek yetmezli¤i 
tanısı konuldu. Genel durumu ve metabolik tab-
losu iyileen hasta kontrole gelmek üzere taburcu 
edildi.

TARTIMA
Metformin, biguanid sınıfının en etki-

li ajanlarından biridir. Farklı mekanizmalarla 
etki etti¤i için tip 2 diabetes mellituslu hasta-
ların ço¤unlu¤unun yönetiminde genelde ilk 
tercih edilen ilaçtır. Hepatik glukoneogenezi 
azaltması, glikoz kullanımı olan hücrelere glu-
koz taınmasını artırması, itah ve kalori alımını 

azaltması ve ba¤ırsak glikoz emilimini azalt-
ması metforminin etki mekanizmaları arasında 
sayılabilir.[9,10] Akut pankreatit birçok etyolojik 
faktör ile ilikilendirilmitir. Alkol ve ta bunlar 
arasında en sık ilikilendirilenlerdir. ‹laç ilikili 
pankreatit %2 oranında görülmektedir. ‹laçlar 
arasında en sık diüretikler, antimikrobiyal ajan-
lar, HIV tedavisi, azotiopürin, kodein, nöropsi-
kiyatrik ilaçlar sayılabilir. Metformin ile ilgili çok 
az sayıda olgu bildirilmitir.[11] Bizim olgumuzda 
hastanın kullandı¤ı ilaçlar arasında diüretik 
bulunmaktaydı fakat hastanın bu ilacı üç aydır 
kullanmadı¤ı ö¤renildi. Metformin kaynaklı akut 
pankreatit olguları incelendi¤inde, akut pank-
reatitin metforminin aırı dozuna ba¤landı¤ı 
görüldü. Bizim olgumuzda, altta yatan daha 
önceden mevcut olan nedeni bilinmeyen böbrek 
yetmezli¤i ve bu durumda metformin kullanımı-
na ba¤lı ‘’metformin ilikili laktik asidoz’’ oldu¤u 
düünüldü. Metformin kesilmesi ve hemodiyaliz 
sonrası hastada pankreatit klini¤inin düzelmesi, 
amilaz ve lipaz de¤erlerinin hızla gerilemesi 
akut pankreatite metforminin neden oldu¤unu 
kuvvetle düündürdü.

Metformin ilikili laktik asidozlu hastaların 
tedavisinde etkili bir antidot yoktur. Bu amaç-
la parenteral sodyum bikarbonat (NaHCO3), 
sürekli venovenöz hemodiyafiltrasyon ve ara-
lıklı hemodiyaliz sık uygulanan yöntemlerdir. 
Hemodiyaliz, asidozu düzeltir ve aynı zaman-
da metformini uzaklatırır. ‹leri ya, karaci¤er 
hastalı¤ı, alkolizm, kardiyopulmoner hastalık 
veya böbrek yetmezli¤i olan hastalarda, e 
zamanlı olarak laktik asidoz veya metformin 
birikimi söz konusu olabilmektedir.[12,13] Serum 
kreatinin ile ölçüldü¤ünde böbrek fonksiyonu 
normal görünebilmesine ra¤men, azalmı kas 
kitlesi olan yalı hastalarda, GFR’nin hesap-
lanması sıklıkla bozulmayı gösterir ve renal 
fonksiyonu bozuk olan bu hastalarda metformin 
kontrendikedir.[13] 

Sonuç olarak, metformin reçete edilmeden 
önce, böbrek fonksiyon testleri titizlikle gözden 
geçirilmeli, serum üre, kreatinin ve hesaplanan 
GFR de¤erleri not edilmelidir. Klavuzlara uygun 
olarak reçete edildikten sonra, hasta düzenli 
kontrollere ça¤ırılarak; serum üre, kreatinin ve 
hesaplanan GFR de¤erleri düzenli olarak izlen-
melidir. Nedeni bilinmeyen pankretit olguların-
da metformin kullanımının da bu tabloya neden 
olabilece¤i göz önünde tutulmalıdır.
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Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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