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etformin karaciğerde glukoneojenezi inhibe eder, periferik do-
kularda insüline duyarlılığı artırır.1 Bütün Tip 2 diyabetli olgu-
lara eğer bir kontrendikasyon yoksa başlangıç tedavisi olarak

verilmektedir. Gerektiğinde diğer antidiyabetikler veya insülinle kombine
edilebilmektedir. Prediyabet, polikistik over sendromu gibi durumlar olmak
üzere oldukça yaygın bir kullanımı mevcuttur. Metformine bağlı yan etki-
ler genelde gastrointestinal sistem kaynaklı olmaktadır. Metformin kulla-
nan olguların üçte birinde bulantı, diyare, hazımsızlık, ağızda metalik
tat, iştahsızlık gözlenmektedir. B12 vitamini eksikliği ve laktik asidoz diğer
önemli yan etkileridir.

Metformin Kullanımına Bağlı
Ürtiker Olgusu

ÖÖZZEETT  Metformin, Tip 2 diyabetli olgularda tanı anında eğer bir kontrendikasyon yoksa başlangıç
tedavisi olarak yaşam stili değişikliği ile birlikte önerilmektedir. Metformin monoterapi, diğer oral
antidiyabetiklerle kombine veya insülinle kombine edilebilmektedir. Prediyabet ve polikistik over
sendromunda da kullanımı mevcuttur. Metformine bağlı yaygın yan etkiler: bulantı, karında ra-
hatsızlık hissi, ishal gibi  gastrointestinal belirtilerdir. B12 vitamini eksikliği ve laktik asidoz diğer
önemli yan etkileridir. Otuz beş yaşındaki yeni tanı Tip 2 diyabetli olgumuza metformin başlan-
dıktan sonra vücutta yaygın ürtikeryal lezyonlar, sol gözde anjiyoödem ve kaşıntı ortaya çıktı. Met-
formin kesildikten sonra semptom ve belirtiler düzeldi. Bu çalışmada, nadir de olsa metforminin
ürtiker yapabileceğinin vurgulanması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ürtiker; metformin; diabetes mellitus

AABBSS  TTRRAACCTT  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 insülin, 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 B12 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 ürticeria and angioedema.
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OLGU SUNUMU

Otuz beş yaşındaki erkek olgu, polikliniğimize ağız
kuruluğu, çok su içme ve çok idrara çıkma şikâyet-
leri ile başvurdu. Anamnezinde daha önce bilinen
kronik bir hastalığı ve ilaç kullanım öyküsü yoktu.
Allerjik hastalık, ilaç allerjisi anamnezi yoktu. Fizik
muayenede anlamlı bir patoloji saptanmadı. Labo-
ratuvar tetkiklerinde açlık kan şekeri: 180 mg/dL,
HbA1c: 8,6, böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri
normal saptandı. Olguya tıbbi beslenme tedavisi ve
egzersiz yanında metformin 500 mg 2x1 başlandı.
Olgu metformin kullandıktan sonra vücutta yay-
gın kaşıntı, kollarda, gövdede ürtikeryal lezyonlar
ve sol göz çevresinde ödem gelişmesi üzerine acil
servisimize başvurdu (Resim 1, 2). Akut ürtiker ola-
rak değerlendirilen olguya steroid ve antihistami-
nik verildikten sonra belirti ve semptomları
geriledi. Metformin tek doz 500 mg olarak tekrar
başlandı. Metformin sonrası ikinci kez ürtiker atağı
geçirmesi üzerine metformin kesilip vildagliptin 50
mg 2x1 başlandı. İzlemlerinde kan şekeri düzeyleri
normal seyreden olgunun allerjik bir semptomu ol-
madı.

Bu çalışmada, nadir görülmesi nedeni ile met-
formin kullanımına bağlı ürtiker gelişen olgu su-
nulmuştur.

Olgudan görsel ve klinik verilerinin kimliğini
açık etmeyecek şekilde yayımlanması için sözlü ve
yazılı onay alınmıştır.

TARTIŞMA

Metformin, diyabet tedavisinin ilk basamağında
yaygın olarak kullanılan   etkili ve güvenli  bir oral
antidiyabetiktir.2 Sık görülen yan etkileri bulantı,
iştahsızlık, ağızda metalik tat, karın ağrısı, yumuşak
dışkılama ve diyaredir. Bu yan etkiler genelde hafif,
geçici ve doz bağımlı olmaktadır.3 Metformin kul-
lanan olgularda B12 vitamin eksikliği görülebil-
mektedir.4 Özellikle böbrek yetmezliği olanlarda
yüksek dozlarda alındığında laktik asidoz yapabil-
mektedir. Nadiren de hipoglisemiye yol açabil-
mektedir. Metformin kullanımı sonrası gelişen deri
bulgularına oldukça nadir rastlanmaktadır. Met-
formin kullanımına bağlı birkaç lökositoklastik

vaskülit olgusu bildirilmiştir.5,6 Koca ve ark. tara-
fından sunulan bir çalışmada, metformine bağlı
psöriazis saptanmıştır.7 Atik ve ark. tarafından su-
nulan bir olguda metformin ilk dozu sonrası an-
jioyödem tablosu gelişmiştir.8 Bizim olgumuzda

RESİM 1: Ön kolda ciltten kabarık, basmakla solan ve birleşme eğiliminde
olan ürtikeryal lezyonlar.

RESİM 2: Gövdede yaygın ürtikeryal lezyonlar.
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anjiyoödem tablosu ve ürtiker mevcuttu. Olgu-
muzda metformin kullanımı sonrası iki kez ürtiker
gelişti. Yaptığımız literatür taramasında metfor-
mine bağlı ürtiker olgusuna rastlamadık. Bu duru-
mun direkt olarak metforminle mi, yoksa ilacın

içeriğindeki diğer dolgu malzemelerine mi karşı ol-
duğu tam olarak aydınlatılamadı.

Sonuç olarak, diyabet tedavisinde yaygın ola-
rak kullanılan metformin ile anjiyoödem ve ürti-
ker tablosu görülebileceği akılda tutulmalıdır.
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