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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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ÖZET

Metoklopramid, üst gastrointestinal sistem motilitesini artırmak için 
kullanılan prokinetik ve antiemetik bir ajandır. Akut kas güçsüzlüğü 
ise acil serviste sık karşılaşılan nöromüsküler acillerden bir tanesidir 
ve etyolojisi çeşitlidir. Bizim bu çalışmamızda normal terapötik dozda 
metoklopramid tedavisi alan ve 12–24 saat içinde alt ekstremitede kas 
güçsüzlüğü gelişen olgu sunulmuş ve bu ilaca bağlı olası yan etkilerin 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: Metoklopramid, Prokinetik Ajan, Nöromüsküler 
Aciller.
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GİRİŞ
Metoklopramid, acil servislerde, bulantı ve kusması olan has-
talarda ve migren ağrısında sıkça kullanılan, selektif dopamin 
2 reseptör antagonisti, benzamid türevi bir ilaçtır. Sıklıkla gas-
troözofajeal reflünün tedavisinde, kemoterapi alan hastalarda 
ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlarında karşılaşılan bulantı 
ve kusmalarda antiemetik olarak kullanılır (1–3). Metoklopramid, 
nadir de olsa dopamin antagonizması yoluyla sedasyon, huzur-
suzluk veya ekstrapiramidal yan etkiler yapar, bu etkileri geri 
dönüşümlüdür. Bunun yanında az da olsa hipotansiyon ve aritmi 
yapabilir (4). Ekstrapiramidal semptomlar en sık görülen yan et-
kileridir. Özellikle yüz, boyun ve sırt kaslarında kontraksiyon-
lar, opistotonus, tortikolis, okulogirik kriz, dizartri ve trismus ile 
kendini gösteren akut distonik reaksiyon ile birlikteliği sık olarak 
bildirilmiştir. Ancak diğer ekstrapiramidal semptomlar da metok-
lopramid kullanımına ikincil olarak gelişebilmektedir. Akut dis-
tonik reaksiyonların tedavisinde difenhidramin (1 mg/kg oral, 
intravenöz veya intramüsküler), biperiden (5 mg) ve prometazin 
(25-50 mg) kullanılmaktadır (5).
Akut kas güçsüzlüğü nöromüsküler acillerin önemli bir kısmını 
oluşturur ve doğru bir değerlendirme hasta için hayati önem arzed-
er. Çeşitli etyolojik sebepleri vardır. Motor ünitedeki farklı lezyon 
seviyelerine göre klinik verir. Bu sebeplerin en önemlilerinden 
bir tanesi Gullian-Barre sendromudur (GBS) (6). Ancak metoklo-
pramide bağlı böyle bir semptom literatürde belirtilmemiştir.

OLGU SUNUMU
Acil servisimize, 37 yaşında kadın hasta, her iki bacakta saatler 
içinde gelişen tutmama, his kaybı nedeniyle başvurdu. Hikayes-
inde 2 gündür sarı, sulu müküssüz ishal tarif ediyor. Bulantı 
kusma nedeniyle 12 saat önce, yaşadığı ilçenin acil servisinde 
bir adet metoklopramid ampul intravenöz yapılmış ve aynı ilaç 
reçete edilerek evine gönderilmiş. Hasta, ilaçtan ilk kez acil ser-
visimize başvurmadan 4 saat önce bir adet peroral yoldan almış. 
Özgeçmişinde ve soygeçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenede 
Vital bulgular: Kan Basıncı:110/70 mmHg, Nabız:84/dk, Solunum 
Sayısı:16/dk, Ateş:36 °C, Oksijen Saturasyonu:%99 idi.. Her iki 
alt ekstremitede 1/5 güç kaybı, bununla birlikte bilateral dokun-
ma duyusu yoktu. Derin tendon refleksleri normoaktifti.. klonus 
negatif idi. Hastanın diğer sistem muayeneleri doğal idi. Hastanın 
çekilen beyin tomografisi ve manyetik rezonans incelemesi nor-
mal idi. Yapılan biyokimyasal tetkiklerine ve hemogramında özel-
lik yoktu.
Süre akut gastroenterit sonrası transvers myelit oluşması için 
her ne kadar kısa ise de hastaya lomber ponksiyon yapıldı ve so-
nucu normal olarak geldi. Hastanın gaita tetkikinde viral etken 
düşünüldü ve sonradan yapılan serolojisinde rota virüse bağlı 
olduğu tespit edildi. Hastanın paraparezisinden önce alt ekstrem-
itesinde kasılma olduğu öğrenildi ve bunun metoklopramide bağlı 
olduğu düşünüldü. Hastaya Biperiden HCL (Akineton) 5 mg in-
travenöz yapıldı ve yarım saat içinde dramatik bir düzelme gö-
zlendi. Fizik muayenesi normale dönen hasta bir süre gözlendik-
ten sonra acil servisten taburcu edildi.

tARtiŞMA
Metoklopramid, kimyasal yapısı prokainamide benzeyen, fakat 
antiaritmik etkisi olmayan bir benzamid türevidir. Bulantı, kusma, 
gastroözefageal reflü, gastroparezi ve migren tipi baş ağrısında 

kullanılır. Barsak duvarındaki reseptör sistemlerini etkileyerek 
gastrik motiliteyi stimüle eder. En önemli özelliği dopamin D2 
reseptörünün antagonisti olmasıdır. Gastrointestinal sistemde bu 
reseptördeki dopaminin etkisi alt özefageal sfinkter basıncını ve 
gastroduodenal motiliteyi inhibe etmektir (7). 
Metoklopramid, kan-beyin bariyerini hızlıca geçerek santral D2 
reseptörlerini inhibe eder. Nigrostriatal ve striatopallidal yolları 
bozarak, hareketle ilgili yan etkiler oluşturabilir. Bu hareketler, 
birkaç saat içinde oluşan, ilacın kesilmesi ve uygun medikal te-
daviyle gerileyen distoni,  akatizi (sürekli hareket etme ihtiyacı 
hissettiren iç huzursuzluk); ve ilaç ilişkili parkinsonizm ve tardiv 
diskinezidir  (8–10). Metoklopramidin antiemetik etkisi kemorese-
ptör trigerzon üzerindeki D2 ve 5-HT3 reseptörlerini inhibe et-
mesine bağlıdır (3,9). Literatürde metoklopramidin yan etkilerine 
ilişkin birçok yayın bulunmaktadır. Stone ve arkadaşları yoğun 
bakımda takip ettikleri hastalarında 10mg metoklopramide 
bağlı bilinç kaybı ve jeneralize tetanoz benzeri kasılma ardından 
şiddetli eklem ağrısı olan vaka bildirmişlerdir. Onların vakasında 
bu kasılmalar tedavisiz gerilemiş fakat şiddetli eklem ağrısı bir 
süre devam etmiştir (11). Dingli ve arkadaşları metoklopramide 
bağlı akut distoni vakası bildirmişler benzer şekilde Moos ve 
arkadaşları bir hastalarında gelişen ekstrapiramidal semptomlar-
dan bahsetmişlerdir (12,13).
Bu çalışmamızdaki hastanın da aynı şekilde bulantı ve kusmaları 
nedeniyle metoklopramid kullanım öyküsü mevcut idi. Bizim 
vakamızda görülen, saatler içinde gelişen paraparezinin öncelikle 
intrakranial bir patolojiye bağlı olduğu düşünüldü. Fakat hastanın 
travma öyküsünün olmaması ve beyin tomografisinin normal olması 
daha ileri tetkik yapmamız gerektiğini düşündürdü. Hastanın akut 
transvers myelit olabileceği düşünüldü fakat, duyu kusurunun da 
olması ve klonus testinin negatif olması bu tanıyı zayıflattı. Fakat 
hastamıza lomber ponksiyon yapıldı ve sonucu normal sınırlar 
içinde bulundu. Daha önce literatürde bildirilmemiş olmasına 
rağmen metoklopramide bağlı olabileceğini ve dolayısıyla metok-
lopramide bağlı nörolojik semptomlar geliştiğinde biperidenin 
kullanılabileceğini düşünmekteyiz.

SONUÇ
Metoklopramid çeşitli nörolojik yan etkilere sahip bir ajan olup, 
hastaların daha iyi değerlendirilebilmesi için bu ilaç ve yan etkile-
riyle ilgili çalışmaların yaygınlaştırılması gerekmektedir. Ayrıca 
acil servislere başvuran ve metoklopramid kullanım öyküsü olan 
hastalar yan etkiler açısından dikkatlice değerlendirilmelidir.
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