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Semptom mu?
Is ‘Paraparesis’, A Rare Symptom Of Metoclopramide?:
A Case Report
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ABSTRACT

Metoclopramide is a procinetic and atiemetic agent, used to increase
gastrintestinal system motility. In case, acute muscle weakness is one
of the most neuromuscular emergencies seen in the emergency service
and have several ethiological causes. In our study we aimed to intro-
duce a case who was treated with metoclopramide in therapeutic dose
and sustained muscle weakness in 12-24 hours and to overview the
potential side effects of this drug.
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OZET

Metoklopramid, {ist gastrointestinal sistem motilitesini artirmak igin
kullanilan prokinetik ve antiemetik bir ajandir. Akut kas gii¢siizliigii
ise acil serviste sik karsilasilan néromiiskiiler acillerden bir tanesidir
ve etyolojisi ¢esitlidir. Bizim bu ¢alismamizda normal terap6tik dozda
metoklopramid tedavisi alan ve 12-24 saat icinde alt ekstremitede kas
glicsiizliigii gelisen olgu sunulmus ve bu ilaca bagli olasi yan etkilerin
gbzden gecirilmesi amaglanmustir.
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GIRIS

Metoklopramid, acil servislerde, bulanti ve kusmasi olan has-
talarda ve migren agrisinda sik¢a kullanilan, selektif dopamin
2 reseptOr antagonisti, benzamid tiirevi bir ilagtir. Siklikla gas-
trodzofajeal refliiniin tedavisinde, kemoterapi alan hastalarda
ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinda karsilasilan bulanti
ve kusmalarda antiemetik olarak kullanilir . Metoklopramid,
nadir de olsa dopamin antagonizmasi yoluyla sedasyon, huzur-
suzluk veya ekstrapiramidal yan etkiler yapar, bu etkileri geri
doniistimliidiir. Bunun yaninda az da olsa hipotansiyon ve aritmi
yapabilir @. Ekstrapiramidal semptomlar en sik goriilen yan et-
kileridir. Ozellikle yiiz, boyun ve sirt kaslarinda kontraksiyon-
lar, opistotonus, tortikolis, okulogirik kriz, dizartri ve trismus ile
kendini gosteren akut distonik reaksiyon ile birlikteligi sik olarak
bildirilmistir. Ancak diger ekstrapiramidal semptomlar da metok-
lopramid kullanimina ikincil olarak gelisebilmektedir. Akut dis-
tonik reaksiyonlarmn tedavisinde difenhidramin (1 mg/kg oral,
intravendz veya intramiiskiiler), biperiden (5 mg) ve prometazin
(25-50 mg) kullanilmaktadir ©.

Akut kas giigsiizligii néromiiskiiler acillerin 6nemli bir kismini
olusturur ve dogru bir degerlendirme hasta i¢in hayati Gnem arzed-
er. Cesitli etyolojik sebepleri vardir. Motor tinitedeki farkli lezyon
seviyelerine gore klinik verir. Bu sebeplerin en 6nemlilerinden
bir tanesi Gullian-Barre sendromudur (GBS) ©. Ancak metoklo-
pramide bagli béyle bir semptom literatiirde belirtilmemistir.

OLGU SUNUMU

Acil servisimize, 37 yaginda kadin hasta, her iki bacakta saatler
icinde gelisen tutmama, his kaybi nedeniyle bagvurdu. Hikayes-
inde 2 giindiir sar1, sulu miikiissiiz ishal tarif ediyor. Bulant
kusma nedeniyle 12 saat once, yasadigi ilgenin acil servisinde
bir adet metoklopramid ampul intravendz yapilmis ve ayni ilag
recete edilerek evine gonderilmis. Hasta, ilagtan ilk kez acil ser-
visimize bagvurmadan 4 saat 6nce bir adet peroral yoldan almis.
Ozgegmisinde ve soygegmisinde &zellik yoktu. Fizik muayenede
Vital bulgular: Kan Basinci:110/70 mmHg, Nabiz:84/dk, Solunum
Sayis1:16/dk, Ates:36 °C, Oksijen Saturasyonu:%99 idi.. Her iki
alt ekstremitede 1/5 gii¢c kaybi, bununla birlikte bilateral dokun-
ma duyusu yoktu. Derin tendon refleksleri normoaktifti.. klonus
negatif idi. Hastanin diger sistem muayeneleri dogal idi. Hastanin
¢ekilen beyin tomografisi ve manyetik rezonans incelemesi nor-
mal idi. Yapilan biyokimyasal tetkiklerine ve hemograminda 6zel-
lik yoktu.

Siire akut gastroenterit sonrasi transvers myelit olusmasi i¢in
her ne kadar kisa ise de hastaya lomber ponksiyon yapildi ve so-
nucu normal olarak geldi. Hastanin gaita tetkikinde viral etken
diistiniildii ve sonradan yapilan serolojisinde rota viriise bagl
oldugu tespit edildi. Hastanin paraparezisinden 6nce alt ekstrem-
itesinde kasilma oldugu 6grenildi ve bunun metoklopramide bagli
oldugu disliniildii. Hastaya Biperiden HCL (Akineton) 5 mg in-
travendz yapildi ve yarim saat i¢inde dramatik bir diizelme go-
zlendi. Fizik muayenesi normale dénen hasta bir siire gozlendik-
ten sonra acil servisten taburcu edildi.

TARTISMA

Metoklopramid, kimyasal yapisi prokainamide benzeyen, fakat
antiaritmik etkisi olmayan bir benzamid tiirevidir. Bulanti, kusma,
gastroozefageal reflii, gastroparezi ve migren tipi bas agrisinda

kullanilir. Barsak duvarindaki reseptor sistemlerini etkileyerek
gastrik motiliteyi stimiile eder. En 6nemli 6zelligi dopamin D2
reseptoriiniin antagonisti olmasidir. Gastrointestinal sistemde bu
reseptordeki dopaminin etkisi alt 6zefageal sfinkter basincini ve
gastroduodenal motiliteyi inhibe etmektir

Metoklopramid, kan-beyin bariyerini hizlica gecerek santral D2
reseptorlerini inhibe eder. Nigrostriatal ve striatopallidal yollar
bozarak, hareketle ilgili yan etkiler olusturabilir. Bu hareketler,
birkag saat i¢inde olusan, ilacin kesilmesi ve uygun medikal te-
daviyle gerileyen distoni, akatizi (siirekli hareket etme ihtiyact
hissettiren i¢ huzursuzluk); ve ilag iliskili parkinsonizm ve tardiv
diskinezidir ®19. Metoklopramidin antiemetik etkisi kemorese-
ptor trigerzon iizerindeki D2 ve 5-HT3 reseptorlerini inhibe et-
mesine baglidir 9. Literatiirde metoklopramidin yan etkilerine
iliskin birgok yayin bulunmaktadir. Stone ve arkadaslart yogun
bakimda takip ettikleri hastalarinda 10mg metoklopramide
bagli biling kayb1 ve jeneralize tetanoz benzeri kasilma ardindan
siddetli eklem agrisi olan vaka bildirmiglerdir. Onlarin vakasinda
bu kasilmalar tedavisiz gerilemis fakat siddetli eklem agris1 bir
siire devam etmigtir V. Dingli ve arkadaglart metoklopramide
bagl akut distoni vakasi bildirmisler benzer sekilde Moos ve
arkadaglar1 bir hastalarinda gelisen ekstrapiramidal semptomlar-
dan bahsetmiglerdir 1219,

Bu ¢aligmamizdaki hastanin da ayn1 sekilde bulanti ve kusmalart
nedeniyle metoklopramid kullanim o6ykiisii mevcut idi. Bizim
vakamizda goriilen, saatler i¢inde gelisen paraparezinin 6ncelikle
intrakranial bir patolojiye bagli oldugu diisiiniildii. Fakat hastanin
travmadykiisiiniinolmamasi vebeyintomografisininnormal olmasi
daha ileri tetkik yapmamiz gerektigini diislindiirdii. Hastanin akut
transvers myelit olabilecegi diisiiniildii fakat, duyu kusurunun da
olmasi ve klonus testinin negatif olmasi bu taniy1 zayifiatti. Fakat
hastamiza lomber ponksiyon yapildi ve sonucu normal smirlar
icinde bulundu. Daha o6nce literatiirde bildirilmemis olmasina
ragmen metoklopramide bagli olabilecegini ve dolayisiyla metok-
lopramide bagli nérolojik semptomlar gelistiginde biperidenin
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

Metoklopramid ¢esitli norolojik yan etkilere sahip bir ajan olup,
hastalarin daha iyi degerlendirilebilmesii¢in bu ilag ve yan etkile-
riyle ilgili ¢alismalarin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Ayrica
acil servislere bagvuran ve metoklopramid kullanim dykiisii olan
hastalar yan etkiler agisindan dikkatlice degerlendirilmelidir.
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