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Ozet

Metoklopramid, dopamin reseptdr antagonisti olup,
antiemetik olarak sik kullanilan bir ilagtir. En dnemli
yan etkileri, acil tedavi gerektiren tardif diskinezi,
Parkinsonizm, akatizi, malign noroleptik sendrom ve
akut  distonik  reaksiyon gibi  ekstrapiramidal
semptomlarin varli§idir. Cocuklarda insidanst %0,5-1
iken, adolesan ve yaslilarda %25 civarindadir. Hastalar,
menenjit, ensefalit, hipokalsemi, ndbet ve tetanoz
seklinde yanlis tan1 alabilmektedir. Bu makalede, tedavi
dozunda metoklopramid kullanmakta iken, akut distonik
reaksiyon gelisen bir olgu sunulmugtur. Olgumuzda tant,
oyki ile konuldu. Antikolinerjik bir ila¢ olan biperiden
HCL kullanilmas1 ile sikayetleri hizlica ortadan
kayboldu.

Anahtar Kkelimeler: Metoklopramid, Akut distonik
reaksiyon
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Abstract

Metoclopramide is a dopamine receptor antagonist,
frequently used as an antiemetic drug. Side effects
include extrapyramidal reactions such as tardive
dyskinesia, Parkinsonism, akathisia, neuroleptic
malignant syndrome, and acute dystonic reaction
requiring acute intervention. While the incidence of
acute dystonic reaction is 0.5-1% in children, it is
25% in young adults and elderly. Patients can be
misdiagnosed ~ with  meningitis,  encephalitis,
hypocalcaemia, seizures, and tetanus. In our case, the
diagnosis was based on history. With the use of an
anticholinergic drug, biperiden HCL, complaints
resolved quickly.
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Distoni, yineleyici, biikiicii, dondiiriicli istem dig1 giiclii kas kasilmasi ve gegici veya kalici postiir bozuklugu ile
karakterize norolojik bir tablodur. Akut distonik reaksiyon, oOzellikle yiiz, boyun ve sirt kaslarinda
kontraksiyonlar, opistotonus, tortikolis, okulojirik kriz, dizartri ve trismus ile kendini gosterir '. Acil bir durumdur
ve hemen tedavi edilmelidir. Tani, bulgularin ani baglamasi, hizli ilerleme gostermesi ve ila¢ kullanim dyKkiisiiniin
sorgulanmasi ile konulur.

En sik kargilagilan akut distonik reaksiyon tipi, ilaclara baglh gelisen tiptir. Antiemetik ilaclardan da en fazla akut
distonik reaksiyona yol acan metoklopramiddir 2, Metoklopramid, santral ve periferik etkisi olan selektif dopamin
reseptor (D2-R) antagonistidir ?. Sindirim sistemi motilite bozukluklarina bagl dispeptik sikayetlerde ve
gastroozofageal reflide midenin bosalmasim1 ve gidalarin bagirsaktan gecisini hizlandirmak maksadiyla
prokinetik bir ajan olarak kullanilir. En 6nemli yan etkilerinden biri de ekstrapiramidal sisteme ait bir hareket
bozuklugu olan ve dopamin reseptor antogonizmasina bagl olarak gelisen akut distonik reaksiyondur . Bu
yazimizda, akut distonik reaksiyonla bagvuran hastamiz sunularak, metoklopramid ve benzeri ilaglarin yan
etkilerinin hatirlanmasi ve dykiide ila¢ kullaniminin mutlaka sorgulanmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Sorumlu Yazar: Giileser Akpinar, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Halaskargazi Cad., Etfal Sk., 34360 Sisli
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Olgu Sunumu

Onbes yasinda bayan hasta boynunda ve c¢enesinde ani gelisen kasilma ve buna bagh agn sikayeti ile acil
servisimize bagvurdu. Uc giin 6nce iist solunum yolu enfeksiyonu, bulanti ve kusma sikayeti nedeniyle
bagvurdugu saglik kurulusunda metoklopramid 30 mg/giin tablet tedavisi baglanmis. Tedavinin {i¢iincii giiniinde
boyunda ve cenede kasilmalar baglamis. Ozgegmisinde ve soygegmisinde bir dzellik yoktu. Yapilan ilk muayene
esnasinda oldukc¢a endiseli goriiniimde olan hastanin ¢enesinde ve boynunda distoni mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1 : Cene ve boyun bolgesinde kasilma

Fizik muayenede vucut 1s1s1 36.8 °C kan basinc1 110/80mmHg, nabiz 105/dk, solunum sayist 18/dk idi. Norolojik
muayenesinde bilinci agik, huzursuz, koopere, oryante, pupiller izokorik IR+/+ mevcut idi. Elektrokardiyografi
(EKG)’de siniis tagikardisi saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemesinde tam kan
sayimi, elektrolit degerleri, karacier ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Mevcut bulgular ve 6ykii ile hastada
metoklopramide bagli akut distonik reaksiyon gelistigi diisiiniildii. Hastaya intravenoz sivi baglandi ve 5 mg
biperiden HCL (Akineton® ampiil) intramiiskiiler yoldan yapildi. Yaklasik 45 dakika sonra hastanin semptomlari
azalmaya bagladi. Alt1 saatlik gozlemden sonra bulgulari tamamen diizelen ve fizik muayenesi normal olan hasta
sifa ile taburcu edildi. Hastaya, bu grup ilaglardan bir daha kullanmamasi 6nerildi.

Tartisma ve Sonug

Metoklopramid, sindirim sistemi {izerinde hem santral hem de periferik olarak etki gOsteren bir antiemetiktir.
Intravenoz yoldan verildiginde 1-3 dakikada, oral olarak alindiginda 15-20 dakikada etkisi ortaya ¢ikmaktadir.
Yar1 omrii 4 saattir. Karacigerde metobolize olur ve idrarla atilir. Bu yiizden karaciger ve bobrek yetmezliginde
doz ayarlamasi yapilmalidir >~

Metoklopramid’in en sik goriilen yan etkileri uyusukluk, agiz kurulugu, kabizlik, ishal, halsizlik ve ciltte allerjik
dokiintiilerdir. Bazen ajitasyon, methemoglobinemi, dilde ve orbitada 6dem yapabilir ®. ilacin ekstrapiramidal yan
etkileri (tardif diskinezi, Parkinsonizm, akatizi, malign noroleptik sendrom ve akut distonik reaksiyon (ADR))
bazal ganglionlardaki dopamin reseptor antagonizmasina bagh olarak gelisir ’. Metoklopramide bagli ADR’nin
goriilme siklig1 28,6/1000000 olup, 12-19 yas arasi bayan ve ailesinde norolojik hastalik hikayesi olan hastalarda
daha sik goriilmektedir 8, Olgumuzda, ishal, kabizlik, ciltte allerjik dokiintiileri, dilde ve orbitada 6dem mevcut
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Van Der Padt ve ark. ° caligmalarinda, metoklopramid uygulamasindan sonra ADR gelisen iki hastada homozigot
sitokrom P450 2D6 gen polimorfizmi gostermiglerdir.

ADR, ilaglarin alimindan birkag saat ile birkag giin veya hafta sonra olusabilmektedir °. Bateman ve ark. '
calismalarinda metoklopramide bagli gelisen ekstrapiramidal yan etkilerin %94 iiniin ilk 72 saat icinde gelistigi
belirtmislerdir. Hastamizda da belirtilen yan etkiler ilk 72 saat icinde geligmistir.

Bateman ve ark. ' akut distoninin metoklopramidin doz agimi durumlarinda goriilebilecegi gibi normal dozlarda
kullanildiginda da ortaya ¢ikabilen ve plazma ila¢ konsantrasyonu ile distoni geligiminin iligkisiz oldugu bir yan
etki oldugunu bildirmislerdir. Cezart ve ark. 19184 metoklopramid intoksikasyon vakasinin degerlendirilmesinde
81 olguda akut distoni saptamis olup yan etkilerin ortaya ¢cikmasinda cinsiyetin ve doz-etki korelasyonunun etkili
olmadiginm bildirmiglerdir. Sunulan olguda metoklopramid terdpatik dozda (30 mg/giin) kullanilmig olup doz
asimi1 yapilmadigi halde akut distoni geligsmistir.

Guala ve ark. ' metoklopramide bagli akut distonik reaksiyon gelismesinin ailevi olabilecegi ve bu nedenle aile
bireylerinden herhangi birinde reaksiyon gelismesi durumunda ailedeki diger bireylere de metoklopramid
verilmemesini 6nermislerdir.

ADR’nin metoklopramide bagli gelisip gelismedigini belirlemek, ilaca bagl yan etki olabilecegi diisliniilmedigi
taktirde zor olabilir ve bu nedenle diger bazi hastaliklarla (menenjit, ensefalit, hipokalsemi ve hipomagnezemi,
epilepsi, histeri, akrep ve bocek sokmasi vb.) karistirilabilir 2.

Metoklopramid’e bagli gelisen akut distoni tedavisinde; Genel tibbi bakim, antikolinerjik ajanlar ve bazi
hastalarda sedatif ilaglar kullanilmaktadir. Belirti ve bulgular, ilacin kesilmesinden sonra 24 saat igerisinde
azalmasi beklenirken 6zellikle, biperiden tedavisini izleyen ilk 24 saatte tamamen kayboldugu bildirilmektedir B,

Sonug olarak, 6zellikle antiemetik olarak ¢ok sik kullanilan metoklopramid, tedavi dozlarinda dahi yan etki olarak
ciddi ADR’ye neden olabilmektedir. Dolayisiyla, acil servise ADR nedeni ile gelen her hastada mutlaka ilag
Oykiisii sorgulanmali ve eglik eden diger norolojik bulgular acisindan dikkatlice fizik muayene yapilmalidir.
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