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Metformin Kullanimina Bagh
Urtiker Olgusu

A Case Report of Urticeria Due to
Metformin Therapy

OZET Metformin, Tip 2 diyabetli olgularda tam aninda eger bir kontrendikasyon yoksa baslangic
tedavisi olarak yasam stili degisikligi ile birlikte 6nerilmektedir. Metformin monoterapi, diger oral
antidiyabetiklerle kombine veya insiilinle kombine edilebilmektedir. Prediyabet ve polikistik over
sendromunda da kullanimi1 mevcuttur. Metformine bagl yaygin yan etkiler: bulanti, karinda ra-
hatsizlik hissi, ishal gibi gastrointestinal belirtilerdir. B;, vitamini eksikligi ve laktik asidoz diger
6nemli yan etkileridir. Otuz bes yasindaki yeni tan1 Tip 2 diyabetli olgumuza metformin baglan-
diktan sonra viicutta yaygin tirtikeryal lezyonlar, sol gzde anjiyoodem ve kasint1 ortaya ¢ikt1. Met-
formin kesildikten sonra semptom ve belirtiler diizeldi. Bu ¢alismada, nadir de olsa metforminin
urtiker yapabileceginin vurgulanmas: amag¢lanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker; metformin; diabetes mellitus

ABSTRACT Metformin is recommended in management of Type 2 diabetes as initial treatment
with lifestyle modification, in case of any contraindication. Metformin can be used either as
monotherapy or with oral antidiabetics or insiilin, in Type 2 diabetes. Also it can be used in treat-
ment of policystic ovary syndrome and prediabetes. Nause, abdominal discomfort and diarrhea are
the most detected side effects. Vitamin By, deficiency and lactic acidosis are other important side
effects. 35 years old diabetic male patient admitted to our hospital with urticeria, periorbital an-
gioedema on left side and generalized itching after metformin therapy. His symptoms and signs
were resolved after cessation of metformin. We present this case, to keep in mind that metformin
may lead iirticeria and angioedema.
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etformin karacigerde glukoneojenezi inhibe eder, periferik do-

kularda insiiline duyarlhilig: artirir.! Biitiin Tip 2 diyabetli olgu-

lara eger bir kontrendikasyon yoksa baslangic tedavisi olarak
verilmektedir. Gerektiginde diger antidiyabetikler veya insiilinle kombine
edilebilmektedir. Prediyabet, polikistik over sendromu gibi durumlar olmak
tizere oldukea yaygin bir kullanimi mevcuttur. Metformine bagh yan etki-
ler genelde gastrointestinal sistem kaynakli olmaktadir. Metformin kulla-
nan olgularin {icte birinde bulanti, diyare, hazimsizlik, agizda metalik
tat, istahsizlik gozlenmektedir. B, vitamini eksikligi ve laktik asidoz diger
o6nemli yan etkileridir.
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I OLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki erkek olgu, poliklinigimize ag1z
kurulugu, ¢ok su icme ve ¢ok idrara ¢ikma sikayet-
leri ile bagvurdu. Anamnezinde daha 6nce bilinen
kronik bir hastalig1 ve ila¢ kullanim 6ykiisti yoktu.
Allerjik hastalik, ilag allerjisi anamnezi yoktu. Fizik
muayenede anlaml bir patoloji saptanmadi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde aclik kan sekeri: 180 mg/dL,
HbAlc: 8,6, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal saptandi. Olguya tibbi beslenme tedavisi ve
egzersiz yaninda metformin 500 mg 2x1 baslanda.
Olgu metformin kullandiktan sonra viicutta yay-
gin kaginti, kollarda, govdede iirtikeryal lezyonlar
ve sol goz cevresinde 6dem gelismesi iizerine acil
servisimize bagvurdu (Resim 1, 2). Akut iirtiker ola-
rak degerlendirilen olguya steroid ve antihistami-
nik verildikten sonra belirti ve semptomlar:
geriledi. Metformin tek doz 500 mg olarak tekrar
baslandi. Metformin sonrasi ikinci kez iirtiker atag:
gecirmesi tizerine metformin kesilip vildagliptin 50
mg 2x1 bagland. Izlemlerinde kan sekeri diizeyleri
normal seyreden olgunun allerjik bir semptomu ol-
madi.

Bu ¢aligmada, nadir goriilmesi nedeni ile met-
formin kullanimina bagh trtiker gelisen olgu su-
nulmustur.

Olgudan gorsel ve klinik verilerinin kimligini
acik etmeyecek sekilde yayimlanmasi icin sozlii ve
yazili onay alinmigtir.

I TARTISMA

Metformin, diyabet tedavisinin ilk basamaginda
yaygin olarak kullanilan etkili ve glivenli bir oral
antidiyabetiktir.? Sik goriilen yan etkileri bulant,
istahsizlik, agizda metalik tat, karin agrisi, yumugak
diskilama ve diyaredir. Bu yan etkiler genelde hafif,
gecici ve doz bagimli olmaktadir.®> Metformin kul-
lanan olgularda By, vitamin eksikligi goriilebil-
mektedir.* Ozellikle bobrek yetmezligi olanlarda
yiiksek dozlarda alindiginda laktik asidoz yapabil-
mektedir. Nadiren de hipoglisemiye yol agabil-
mektedir. Metformin kullanimi sonras: geligen deri
bulgularina olduk¢a nadir rastlanmaktadir. Met-
formin kullanimina bagl birkag¢ lokositoklastik

RESIM 1: On kolda ciltten kabarik, basmakla solan ve birlesme egiliminde
olan trtikeryal lezyonlar.

RESIM 2: Govdede yaygin urtikeryal lezyonlar.

vaskdilit olgusu bildirilmistir.>¢ Koca ve ark. tara-
findan sunulan bir ¢alismada, metformine bagh
psOriazis saptanmugtir.” Atik ve ark. tarafindan su-
nulan bir olguda metformin ilk dozu sonras1 an-
jioyodem tablosu gelismistir.? Bizim olgumuzda
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anjiyoddem tablosu ve iirtiker mevcuttu. Olgu-
muzda metformin kullanimi sonras: iki kez iirtiker
gelisti. Yaptigimiz literatiir taramasinda metfor-
mine bagh trtiker olgusuna rastlamadik. Bu duru-
mun direkt olarak metforminle mi, yoksa ilacin

igerigindeki diger dolgu malzemelerine mi kars1 ol-
dugu tam olarak aydinlatilamadi.

Sonug olarak, diyabet tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilan metformin ile anjiyo6dem ve {irti-
ker tablosu goriilebilecegi akilda tutulmalidur.
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