Metformin Kullanimina Bagh
Laktik Asidoz: Iki Yogun
Bakim Vakasi
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65 yasinda, bilinen tip 2 diyabeti disinda hastalig1 olmayan erkek hasta, sid-
detli karin agrisi ile hastanemize bagvurdu. Glasgow Koma Skalas1 (GKS):3, ar-
teriyel tansiyonu (TA): 50/32 mmHg, kalp atim hiz1 (KAH):132 atim dk’', viicut
1s1st: 36.2 °C idi.

Bagvuru sonrasi kardiyak arrest gelisen ve 3 dk. kardiyopulmoner resiisitas-
yon (KPR) uygulanan ve yanit alinan hasta entiibe edildi. Hipotansiyonu, ta-
sikardisi ve metabolik asidozu olan hastaya 0.6 pg kg' dk' noradrenalin ve 4
ug kg' dk'' dopamin infiizyonu ile 3 ampul sa’' sodyum bikarbonat infiizyonu
baslandi. Mezenter iskemi siiphesini ekarte etmek i¢in diagnostik laparoskopi
yapild1 ancak mezenter iskemi lehine bulgu saptanmadi.

Metabolik asidozu derinlesen (pH: 7.1; HCO,: 13.7 mmol L''; baz eksisi (BE):
-15.4; laktat: 16.75 mg dl"') ve akut renal fonksiyon bozuklugu (kan iire azotu
(BUN): 23 mg dl''; kreatin: 3.9 mg d1'') gelisen hastaya sodyum bikarbonat infiiz-
yonu ve elektrolit tedavisinin yani sira kontinii vend-venéz hemodiyafiltrasyon
(CVVHDEF) tedavisi vakit kaybetmeden baslandi. Ampirik olarak seftriakson
1x2 g ve metronidazol 4x500 mg tedavisine eklendi. Tedavisinin ikinci giiniinde
kardiyak ritm bozuklugu gelisen hastada 15 ve daha sonra 50 dakikalik kardiyak
arrest gelisti, yapilan bagarili mekanik ve medikal KPR sonrasi normal ritm tek-
rar saglandi. Ritm bozuklugu nedeniyle kardiyoloji béliimiine konsiilte ederek
amiodaron infiizyonu baglandi. Tedavisinin altinci giiniinde metabolik asidozu
ve laktat diizeyleri gerileyen ( pH: 7.43; HCO,: 20.4 mmol L', BE: -4.2; laktat:
1.99 mg dI"') hastanin hemodiyafiltrasyon tedavisi sonlandirilarak, furosemid
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reatit, sepsis). MULAda, laktik asidoz mevcuttur, ancak metformin kullanimi
var olsa da, seviyeleri diisiiktiir ve laktik asidoz aslinda metformin kullanimina
bagh degildir (3,4).

Bizim karsilastigimiz erkek hastamizin, akut pankreatit ve altta yatan bir en-
feksiyon tablosuna bagl gelisen MALA olgusu oldugunu diisiinmekteyiz. An-
cak, kadin hastamiz, intihar amagl ek hastalik olmamasina ragmen metformin
yiiksek ve akut doz agimi ile MILA kategorisine uymaktadir.

MALA ve MILAn1n belirtileri spesifik degildir, siklikla uyusukluk, mide bu-
lantisi, kusma, karin agrisi ve ishal gibi belirtiler ile kendisini gosterse de, hipo-
tansiyon ve hipotermi gibi agir bulgular da laktik asidoz derinlestikge, kendini
gostermeye baglar.

Spesifik olmayan klinik bulgular, laktik asidozun alternatif nedenlerinin es-
zamanli varligl, MALA tanis1 konusunda belirtilen anlagsmazlik, bildirilen; ge-
cikmis veya gozden kagan tanilarin agiklamasi olabilir (5).

CVVHDE hemodinamik instabilitesi olan MALA, MILA hastalar1 i¢in etkili
bir tedavi bigimidir. Bu olgularda, tedavi canlandirma ve destekleyici bakim ol-
malidir. MALA veya MILA i¢in spesifik bir tedavi yoktur ve tek basina sodyum
bikarbonat genellikle asidozun diizeltilmesi i¢in yeterli olmamaktadir.

MALAYy1 sepsisten ayirt etmek 6zellikle agir vakalarda zor olmakla birlikte,
taniya ulagmak icin serum metformin konsantrasyonlar: faydali olabilir. Ancak,
siddetli laktik asidozlu tip 2 diyabetli hastalarda doz asim1 olmaksizin bile met-
formin alan hastalarda ayirici tan1 olarak MALA diisiintilmelidir (6).

Hemodiyafiltrasyona baglama zamani, mortaliteyi 6nlemek agisindan olduk-
¢a onemlidir. Hastalarimizin, tamamen iyileserek taburcu olmasinin hizli ve et-
kili ekstrarenal tedavisinin basglamasina bagl oldugu inancindayiz.

| KAYNAKLAR

1. DeFronzo R, Fleming GA, Chen K, et al. Metformin-associated lactic acidosis: Current pers-
pectives on causes and risk. Metabolism. 2016 Feb;65(2):20-9.

2. Rajasurya V, Anjum H, Surani S. Metformin Use and Metformin-associated Lactic Acidosis
in Intensive Care Unit Patients with Diabetes. Cureus. 2019 May 23;11(5):e4739. doi: 10.7759/
cureus.4739.

3. Rai HK, Patel P, Reddy K. A Case Report on Metformin-Associated Lactic Acidosis. Cureus.
2020 Aug 3;12(8):€9533. doi: 10.7759/cureus.9533.

4. Lalau JD, Kajbaf E, Protti A, et al. Metformin-associated lactic acidosis (MALA): Moving
towards a new paradigm. Diabetes Obes Metab. 2017 Nov;19(11):1502-1512.

5. AliS, Labuschagne H, Azarov N, et al. Metformin-associated lactic acidosis mimicking ischa-
emic bowel. BMJ Case Rep. 2018 Feb 1;2018:bcr2017221686.

6. Kinoshita H, Yanai M, Ariyoshi K, et al. A patient with metformin-associated lactic acidosis
successfully treated with continuous renal replacement therapy: a case report. ] Med Case
Rep. 2019 Dec 17;13(1):371. doi: 10.1186/s13256-019-2311-5.






