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Hiperemezis Gravidarumda Metoklopramid
Kullanimimma Bagh Gelisen Distoni: Olgu
Sunumu

OZET

Metoklopramid, hiperemezis gravidarumda sik kullanilan dopamin
reseptor antagonisti olan anti-emetik bir ilagtir. Akut distoni,
metoklopramid tedavisinin 1-3. giinlerinde, 6zellikle cocuklarda ve geng
erigkinlerde ortaya ¢ikan nadir bir yan etkidir. Bu makalede hiperemezis
gravidarum nedeniyle metoklopramid kullanan ve buna bagli distoni
gelisen bir olgu sunulmus olup hiperemezis gravidarum olgularinda
distoni gelismesi durumunda bu tablonun metoklopramidin yan etkisi
olabilecegi hatirlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Distoni, Metoklopramid, Hiperemezis Gravidarum

Dystonia Caused by Metoclopramide Use in
Hyperemesis Gravidarum: A Case Report

ABSTRACT

Metoclopramide is an anti-emetic drug used frequently in hyperemesis
gravidarum with dopamine receptor antagonistic properties. Acute
dystonia is a rare side effect of metoclopramide encountered especially
in children and young adults at first 3 days of treatment. In this case
report, dystonia developed after metoclopramide treatment in a woman
with hyperemesis gravidarum is presented and it is emphasized that in
women with hyperemesis gravidarum, dystonia might be regarded as a
side effect of metoclopramide.
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GIiRiS

Hiperemezis gravidarum, vicut agiliginm %51
kadar kilo kaybina yol agacak diizeyde asir1 bulanti-
kusma, dehidratasyon, ketozis, elektrolit ve asit-baz
dengesizligi ile seyreden insidansimin toplumdan
topluma degismekle birlikte, genellikle % 0.5-1
civarinda oldugu kabul edilen bir klinik tablodur
(1). Tablonun siddetine gore tedavi planlanmakla
birlikte, antiemetikler siklikla kullanilmaktadir.
Metoklopramid, dopamin-2 reseptér antagonisti
olarak, apomorfinin santral ve periferik etkilerini
inhibe eden bir anti-emetiktir (2). Alt ozefagus
sfinkter basincini arttirmasinin yani Sira, gidalarin
mideden gegis siirecini hizlandirarak etki eden ve
plaseboya gore daha etkili oldugu gosterilmis bir
ilagtir (3). Cocuklarda % 0.5-1, eriskin ve yaslilarda
ise yaklagik %25 oraninda asteni, uyku hali,
ekstrapiramidal  diskinetik  reaksiyonlar  ve
noroendokrin yan etkilere neden olabilmektedir
(2,4). Akut distonik reaksiyon, 6zellikle yiiz, boyun
ve sirt kaslarinda kontraksiyonlar, opistotonus,
tortikollis, okulojirik kriz, dizartri ve trismus ile
kendini gosterir (5). Akut distonik reaksiyon,
hemen tedavi edilmesi gereken acil bir durumdur.
Tani, bulgularin ani baglamasi, hizli ilerleme
gostermesi  ve ilag  kullanim  Sykiisiiniin
sorgulanmasi ile konur (6). Gebelerde sik
goriilmemesi nedeniyle ayirict tamida  dikkat
edilmesi gereken metoklopramid kullanimina bagl
akut distoni gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yasinda, gravida 1 ve son adet tarihine
gore 12 haftalik gebeligi olan olgu, bulanti-kusma
sikayeti nedeniyle basvurdu. Hemogram ve
biyokimyasal parametreleri normal saptanan, kilo
kayb1 ve ketoniirisi tespit edilen hasta hiperemezis
gravidarum tanistyla hospitalize edildi. Giinliik
3000 ml intravendz sivi destegi ve anti-emetik
olarak giinlik 30 mg metoklopramid ile tedavisine
baslandi. Tedavisinin ikinci glinii hasta kendi istegi
ile taburcu edildi. Taburcu edilmesinden iki saat
sonra hasta boyunda ve ¢enesinde kasilma sikayeti
ile yeniden basvurdu. Fizik muayenesinde tansiyon
arteryel 100/70 mmHg, nabiz 68/dakika, ates
36.5°C idi. Norolojik muayenesinde biling agik,
huzursuz, koopere ve oryante idi. Pupiller izokorik,
151k refleksi alimiyordu. Dort ekstremitede derin
tendon refleksleri normoaktif olup motor ve his
kayb1 saptanmadi. Muayene esnasinda dakikalar
icerisinde tortikollis, ellerde distonik hareketler,
dizartri ve gozlerde okulojirik kriz gelistigi
saptandi. Diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Biyokimyasal parametreleri
yeniden degerlendirilen olgunun tetkiklerinde
elektrolit diizeyleri, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal sinirlarda saptandi.

Ayirict tanida Oncelikle konversiyon disiiniilmekle
birlikte; hastanin sikayetlerinin ani baglamasi,
progresyon gostermesi, daha Once benzer bir
sikayetinin olmamast ve metoklopramid kullanmasi
nedeniyle mevcut klinik durumun metoklopramide
bagh akut distoni olabilecegi disiintildii. Olguya
intravenéz idame sivi tedavisi baglanarak 5 mg
biperiden intramiiskiiler uygulandi. Biperiden
etkisini parasempatik sistemle inerve olan tim
periferik dokularda atropin benzeri bloke edici etki
ile gosterir. Ayrica muskarinik reseptorler {izerinde
belirgin bir merkezi bloke edici etkisi vardir (7).
Biperiden enjeksiyonunu takiben bir saat iginde
semptomlarda belirgin gerileme izlendi ve bes saat
sonunda tiim belirtiler ortadan kayboldu. Hasta
ertesi giin norolojik muayenesinin ve obstetrik
degerlendirilmesinin tekrar yapilmasinin ardindan,
bu grup ilaglardan bir daha kullanmamasi
onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Metoklopramide bagli gelisen ekstrapiramidal yan
etkiler; akut distoni, tardiv diskinezi veya
parkinsonizm seklinde ortaya c¢ikabilmektedir ve
olgu sunumlar1 seklinde bildiriler sunulmaktadir
(8). Sunulan olguda mevcut Kklinik tablonun
gebelikte sik rastlanan bir durum olmamasindan
dolay1 ayirici tanida ikinci sirada yer almustir.

Akut distoni, metoklopramid tedavisinin siklikla 1-
3. gilinlerinde, Ozellikle c¢ocuklarda ve geng
erigskinlerde goriilmektedir (9). Ulug ve ark. (10)
yirmidort yasinda bir kadinda  gastroenterit
nedeniyle 30 mg/giin metoklopramid
uygulanmasiin ikinci giliniinde akut distoninin
ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Bateman ve ark. (5)
akut distoninin  metoklopramidin  doz asumi
durumlarinda goriilebilecegi gibi normal dozlarda
kullanildiginda da ortaya ¢ikabilen ve plazma ilag
konsantrasyonu ile distoni gelisiminin iliskisiz
oldugu bir yan etki oldugunu bildirmiglerdir. Cezart
ve ark. (11) 184 metoklopramid intoksikasyon
vakasinin degerlendirilmesinde 81 olguda akut
distoni saptamus olup yan etkilerin ortaya
cikmasinda cinsiyetin ve doz-etki korelasyonunun
etkili olmadigim bildirmiglerdir. Sunulan olguda
metoklopramid terdpatik dozda (30 mg/giin)
kullanilmis olup doz asimi yapilmadigi halde akut
distoni gelismistir.

Metoklopramide bagl ekstrapiramidal yan etkilerin
gelisiminde  ailesel  yatkinligin  olabilecegini
vurgulayan calismalar da bulunmaktadir (12,13).
Guala ve ark. (12) metoklopramide bagli akut
distonik reaksiyon gelismesinin ailevi olabilecegi
ve bu nedenle aile bireylerinden herhangi birinde
reaksiyon gelismesi durumunda ailedeki diger
bireylere  de  metoklopramid  verilmemesini
onermistir. Bagka bir ¢aligmada ise metoklopramid
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kullanimina bagli akut distoni gelisen iki hastada
homozigot sitokrom P450 2D6 gen polimorfizmi
gosterilmistir (13).
Metoklopramide

tedavisinde; Genel

bagli gelisen akut distoni
tibbi bakim, antikolinerjik
ajanlar ve bazi hastalarda sedatif ilaclar
kullanilmaktadir.  Belirti ve bulgular, ilacin
kesilmesinden sonra 24 saat igerisinde azalmasi
beklenirken 6zellikle, biperiden tedavisini izleyen
ilk 24 saatte tamamen kayboldugu bildirilmektedir
(9). Sogiit ve ark. (6) yirmidokuz yaginda
metoklopramid tedavisinin {iglincli giliniinde akut
distoni gelisen olguda intramuskiiler 5 mg biperiden
uygulamasin1  takiben 45 dakika igerisinde
semptomlarin  geriledigini ve 6 saat sonunda
timiiyle kayboldugunu bildirmislerdir. Balamtekin

ve ark. (14) suisit girisimi nedeniyle 50 mg
metoklopramid almis ve 6 saat sonra akut distoni
belirtilerinin ortaya ¢iktig1 bir olguda 5 mg
biperiden intramuskiiler uygulamasmin ardindan 6
saat sonra belirtilerin kaybolmaya bagladigini
bildirmiglerdir. Sunulan olguda 5 mg biperiden
intramiiskiiler uygulamasindan bes saat sonra klinik
belirtiler tamamen ortadan kalkmuistir.

Ozellikle  direngli  hiperemezis  gravidarum
olgularinda tedavi dozunda bile metoklopramid
kullanim1 durumunda distoni gelisebilecegi akilda
bulundurulmalidir. Distoni gelismesi durumunda
metoklopramid ~ kullanimina  son  verilerek
antikolinerjik ilaglarla tedaviye vakit kaybetmeden
baglanmalidir.
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