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GiRiS

Mehtap AYDIN' Ozlem SAGIR®

OZET

Metoklopramid, bulanti sikayeti ile basvuran hastalara siklikla recete edilebilen, dopamin
reseptor antagonisti olan bir ilagtir. Akut distonik reaksiyonlar, metoklopramidin nadir
rastlanan bir yan etkisidir. Bu makalede, tedavi dozunda metoklopramid kullanmakta iken, akut
distonik reaksiyon gelisen bir olgu sunulmustur. Olgumuzda tani, 6ykd ile konuldu.
Antikolinerjik bir ilag olan biperiden HCL kullaniimasi ile sikdyetleri hizlica ortadan kayboldu.
Akut distonik reaksiyonlar nadiren faringeal ve laringeal kaslarin spazmi sonucu solunum
sikintisina neden olabilir. Bu ylizden acil tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Akut distoni
sikayeti ile basvuran hastalarda metoklopramid kullanimi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: metoklopramid, yan etki, akut distoni

SUMMARY

Metoclopramide is a dopamine receptor antagonist, which can be prescribed frequently to
patients, presenting with complaints of nausea. Acute dystonic reactions are rare side effects
of metoclopramide. In this article, a case was presented with acute dystonic reactions while
using therapeutic dose of metoclopramide. In our case, the diagnosis was based on history.
With the use of an anticholinergic drug, biperiden HCL, complaints resolved quickly. Rarely,
acute dystonic reactions can cause respiratory distress due to pharyngeal and laryngeal muscle
spasm. Therefore, an emergency is needed to treat. The use of metoclopramide should be
considered in patients presenting with complaints of acute dystonia.
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Distoni, istem disI, aralikli ya da stirekli kas kasilmalarinin
neden oldugu dondirici ve tekrarlayici hareketler veya
anormal postirle sekillenen, bir tablodur. Akut distonik
reaksiyon Ozellikle yiz, boyun ve sirt kaslarinda
kontraksiyonlar, opistotonus, tortikolis, okilojirik kriz,
dizartri ve trismus ile kendini gésterirl. Nadiren faringeal
ve laringeal kaslarin spazmi, solunum sikintisina neden
olabilir’. Akut distonik reaksiyon, dopamin reseptérlerini
bloke eden noroleptikler ve antiemetikler gibi cesitli
ilaglarin kullanimina bagli olarak gelisebilmektedirl.
Metoklopramid santral ve periferik etkili selektif dopamin
reseptor (D2-R) antagonistidir. Alt 6zofagus sfinkter
tonusunu, mide ve barsak peristaltizmini arttirarak direkt
antiemetik etki olusturur3. Enfeksiyon hastaliklari
sirasinda ortaya c¢ikan sindirim dizensizliklerinde,
dispepside, kanser kemoterapisi dahil her tarli akut
bulanti ve kusmalarda, mide bosalmasini kolaylastirmak
icin kullaniimaktadir®. Klinikte metoklopramidin normal
veya vylksek dozlarda kullanimina bagh istenmeyen
ekstrapiramidal yan etkiler gi)’zlenebilirs.

Bu makalede, terapotik dozda metoklopramid kullani-
mina bagh, akut distonik reaksiyon gelisen olguyu
sunmayi amagladik.

OLGU

21 yasinda, 177 c¢cm boyunda, 65 kg agirhginda erkek
hasta, boynunda ve g¢enesinde ani gelisen kasilma sikayeti
ile basvurdu. Hastanin, bir giin 6nce bulanti, kusma ve
karin agrisi nedeniyle doktora basvurdugu ve 30 mg/giin
metoklopramid  kullanmaya  baslandigi  6grenildi.
Tedavinin (glincli glininde, ilaci aldiktan yarim saat
sonra, basinda saga dogru geriye c¢ekilme, ¢enesinde
kasilma, g6z kapaklarinda agilma ve goz kiirelerinde
yukariya kayma olmasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine getirildi.

Yapilan fizik muayenede viicut isisi 36,8°C, noninvaziv kan
basinci 110/70 mmHg, kalp atim hizi 105 atim/dk,
solunum sayist  20/dk. olarak olcildi. Nérolojik
muayenesinde, biling agik, koopere ve oryante, pupiller
izokorik IR+/+, her iki goz kuresi yukari kaymis ve
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boyunda hiperekstansiyon mevcuttu. Diger sistem
muayene bulgulari olagandi. Laboratuvar incelemesinde
tam kan sayimi, elektrolit degerleri, CRP, transaminazlar
ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Semptomlarin ani
baglamasi, laboratuar tetkiklerinin normal olmasi ve
oykisiinde metoklopramid kullanimi olmasi nedeniyle
metoklopramide bagh akut distonik reaksiyon gelistigi
dusinildi. Hastaya intraven6z sivi ve intramuskiler 5 mg
biperiden HCL (Akineton ampul) uygulandi. Semptomlari
30 dk iginde dlzeldi. Altinci saatin sonunda bulgulari
tamamen kayboldu. Kendisine bu gruptan olan ilaglardan
almamasi tavsiye edilerek taburcu edildi.

IRDELEME

Metoklopramid, santral ve periferik etkili bir
antiemetiktir.  Gastrointestinal  sistem  motilitesini
artirmakta ve mide bosalmasini hizlandirmaktadir. Ayrica
kan beyin engelini asarak ekstrapiramidal sisteme ait
hareket bozukluklari gibi yan etkiler olusturabilmektedir
© Bu etkisini dopamin reseptorini (D,-R) bloke ederek
ve mide kasinda bulunan asetilkolin reseptérlerini
stimile ederek g(’jsterirg. Metoklopramid ile tedavi
edilenlerin  %0.5-1’inde akut distonik reaksiyonlar
gelisirken bu oran c¢ocuk ve vyasllarda %25’e kadar
artmaktadir”®. Akut distonik reaksiyonlar, lokal hipertoni,
akut diskinezi, okulogrik kriz, tortikolis, dizartri, trismus,
noroleptik  malign  sendrom,  blefarospazm ve
parkinsonizm seklinde karsimiza glkabilmektedirg'lo.
Metoklopramid, hepatik sitokrom P450 enzimi subgrup
CYP,D6 tarafindan inhibe edilmektedir. ilaglarin
indikledigi  ekstrapiramidal  semptomlar,  enzim
aktivitesinde kayba yol agan, CYP,D6 gen bolgesinde
genetik polimorfizmin oldugu hastalarda daha sik
gorilmektedir. Ekstrapiramidal semptomlar agisindan
riskli olan kisilerde metoklopramidden daha iyi bir
alternatif olmadiginda, bu ilact kullanmadan 6nce
nonfonksiyonel CYP,D6 arastlrllabilir7.

Akut distoni siklikla metoklopramid tedavisinin ilk Ug
gininde, ozellikle ¢cocuklarda ve geng eriskinlerde ortaya
cikabilmektedir. ilaca bagli bu yan etki, doza bagl veya
idiosenkrozik olabilmektedir. Bu yiizden tedavi dozlarinda
bile akut distoniye rastlanabilmektedir 59 Hastamizda
akut distonik reaksiyon, metoklopramidin tedavi dozunda
kullanimi sirasinda gelismistir.

Akut distoni semptomlarinin siresi, ilacin yarilanma émri
ile orantihdir. Metoklopramidin yarilanma omri 4-6
saattir.  Antikolinerjik  ilaglarin  uygulanmasi ile
semptomlar hizlica diizelmektedir. Bu uygulama hem tani
koymamizi hem de tedavi etmemizi saglar G Bu amacla
hastamiza 5 mg biperiden intramuiskiler yoldan
uygulandi ve kisa silirede distonik bulgularin ortadan
kalktigi gozlendi. Akut distoni, ensefalit, menenjit,
konversiyon, hipokalsemi, nébet ve tetanoz gibi

hastaliklarla karisabilmektedir © Biz de hastamizda

oncelikli olarak ensefalit dusindik, ancak hastanin
bilincinin agik, koopere ve oryante olmasi, atesinin
olmamasi, semptomlarin ani baglayip ilerlememesi
nedeniyle bu tanidan uzaklastik. Hastanin semptomlari-
nin, metoklopramid aldiktan sonra baslamasi ve
laboratuar bulgularinin normal olmasi Gzerine, tablonun
metoklopramide bagh akut distonik reaksiyon oldugu
disunulerek biperiden uygulandi. Bu tedavi ile
semptomlarin tamamen diizelmesi, taninin dogrulanma-
sini saglamistir.

Metoklopramid, bulanti, kusmasi olan hastalara rahatlikla
recete edilebilen bir antiemetiktir.

ilaca bagh bu yan etkinin, dozdan bagimsiz olarak tedavi
edici dozlarda da ortaya cikabilecegi g6z ardi
edilmemelidir. Akut distoni ile basvuran hastalarda
metoklopramid kullanim 6yklsini sorgulamak, hem
gereksiz invaziv girisimleri engelleyecek hem de
hastalarin hizli tedavi edilebilmesini saglayacaktir.
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