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Olgu Sunumu

PARENTERAL METOKLOPRAM.iD'KULLANIMI SONRASI GELISEN AKUT DiSTONI:
IKI OLGU SUNUMU

Ismail Murat OK', Miicahit AVCIL', Bekir DAGLI', Metin BIRCAN',
Irfan YAVASOGLU’

OZET

Metoklopramid kullanimina bagli distoni olgusu literatiirde sik goriilmektedir. Biz burada metoklopramide bagl
eriskinde goriilen iki distoni olgusu sunduk. Hastaligin erken tan1 ve tedavisi hasta konforu agisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Metoklopramid, akut distoni

Acute Dystonia Developing due to Parenteral Administration of Metoclopramide: Two Case Report

ABSTRACT

Dystonia case developing due to metoclopramide use is common in the literature. We presented here two adult
dystonia case after use of metoclopramide. Early diagnosis and treatment of the disease is important for comfort

ofpatient.
Keywords: Metoclopramide, acute dystonia

Santral sinir sisteminin normal iletim sistemi
dopaminerjik ve kolinerjik reseptorler arasindaki
denge ile saglanmaktadir. Bazi ilaglar bu dengeyi
bozarak distoniye neden olmaktadir. Distoni, istemsiz
agrili tekrarlayan kas spazmlari ile tanimlanir. Kas
spazmlar1 korkutucu ve rahatsizlik verici olsa da
hayati tehlike yaratmamaktadir. Genellikle
antipsikotik, antiemetik ve antidepresan ilag alimi
sonrasinda olusmaktadir. Antipsikotiklerden;
fenotiyazinler, tiyoksantenler, butirofenonlar, indol,
lityum, dibenzoksipinler, antiemetik ilaglardan;
metoklopramid, trimethobenzamid ve diger ilaglardan
trisiklik antidepresanlar, antihistaminikler, doksepin,
simetidin, prozac, kokain, ketamin, klorokin,
fensiklidin akut distoniye neden olabilmektedir'”.
Metoklopramid kullanimina bagli distoni olgusu
literatiirde sik gortilmektedir. Genellikle ¢ocukluk
caginda goriiliir’’. Fakat eriskinlerde de
goriilebilmektedir’. Biz burada metoklopramide bagl
eriskinde goriilen iki distoni olgusu sunduk.

OLGUSUNUMU

OLGU1

Yirmi bir yasinda bayan hasta boyun kaslarinda
kasilma, ekstremitelerde giic kaybi ve konusma
glclugt sikayeti ile acil servise bagvurdu. Bir giin
once ishal, bulanti ve kusma sikayeti nedeniyle
basvurdugu saglik kurulusunda metoklopramid 10 mg
IV tedavisi verilmis. Ayn1 giin igerisinde ishal ve
bulantilarinin gegtigini belirten hasta ertesi giin karin
agrist ve bulantis1 tekrar baslamis. Ikinci kez
metoklopramid 10 mg IV tedavisi almis. Hasta ikinci
tedaviden 3 saat sonra acil servise basvurdu. Hastanin

kan basme1 130/80 mmHg, nabz1 94/dk, solunum hiz1
20/dk, atesi 36.8 °C idi. Muayenesinde 1sik refleksi
bilateral pozitif, ense sertligi yoktu. Konjiige goz
hareketleri mevcuttu. Basi sag tarafa deviye ve sag
sternokleidomastoid kas spazmi mevcuttu. Nazolabial
sulkuslart simetrikti. Serebellar testleri- kas giicii
muayeneleri olagandi. Derin tendon refleksleri-
babinski testi olagan saptandi. Acil serviste izlem
sirasinda boyun kaslarinda sol sternokleidomastoid
kas spazmi vardi. Hastaya bu haliyle akut distoni tanisi
kondu. IV 500 cc serum fizyolojik igersinde 2.5 mg
biperiden tedavisi uygulandiktan sonra hastanin
kasilmalar1 azaldi. Tedavi sonrasinda kisa siireli
tremor gelisti.

OLGU2

Yirmi yasinda bayan hasta gozlerinde yukari
kayma ve boyun kaslarinda kasilma sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Bir giin 6nce karin agris1 ve bulanti
sikayeti ile gittigi acil serviste sistit tanisi alan hastaya
500 cc SF igerisinde 10 mg metoklopramid IV
inflizyon tedavisi uygulanmis. Tedavi sonrasinda
hastaya siprofloksasin 500 mg tb 2x1 ve
metoklopramid 10 mg tb 2x1 tedavisi baglanmis.
Ertesi giin gozlerinde yukar1 kayma, basagrisi ve
boyun kaslarinda kasilma sikayeti baslayan hasta acil
serviste degerlendirildi. Hastanin kan basinci 120/80
mm/Hg, nabzi 84 /dk, solunum hiz1 22 /dk, atesi 35.5
°C idi. Muayenesinde 1s1k refleksi bilateral pozitif,
ense sertligi yoktu. Konjuge g6z hareketleri; Asagiya
bakis bilateral zorlaniyor, saga bakis zorlaniyor.
Nazolabial sulkuslar1 simetrikti. Serebellar testleri-
kas giicii muayeneleri olagandi. Derin tendon
refleksleri-babinski testi olagandi. Akut distoni ve
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okdlerjik kriz tanisi kondu. IV 250 cc serum fizyolojik
icersinde 5 mg biperiden tedavisi uygulandiktan sonra
hastanin sikayetleri azaldi.

TARTISMA

Iki hastanin da metoklopramid kullanimi 6ykiisii
olmas, klasik distoni bulgularinin olmasi ve biperiden
tedavisi sonrast diizelmesi nedeni ile metoklopramide
bagli distoni olarak degerlendirildi.

Antikolinerjik, antiemetik ve diger ilaglarin
uygulanmasi sonrasinda bir haftalik siire¢ icerisinde
akut distoni gelisebilmektedir. Ayirici tanida tardif
diskinezi, akatizi, epilepsi, konversiyon, tetanoz,
strikinin zehirlenmesi, kronik distoni, serebral palsi,
ailesel kore, akrep sokmasi, menenjit ve ensefalit
diistiniilmelidir’. Bizim olgularimizda bu ayirici
taniya ait bulgular gézlenmedi. Metoklopramide bagli
en sik goriilen yan etki olarak distonik reaksiyon %0.2
oraninda goriilmektedir'. Fakat bu oran ¢ocuklarda
%25 diizeyindedir’. Kiz cocuklarinda daha fazla
goriilmektedir’.Bizim olgularimiz da bayandi.
Ekstrapiramidal yan etkiler metoklopramid tedavisi
sonrasinda goriilebilir’. Normal veya toksik dozlar ile
yan etkiler ila¢ uygulamasindan sonra ilk 24-72 saat
icerisinde goriilmektedir’. Olgularimizda da akut
distoni gelismesi metoklopramid uygulamasindan 24-
72 saat igerisinde gorildi. Akut distoni,
metoklopramidin normal dozlarda kullanildiginda da
ortaya ¢ikabilen bir yan etkisidir’. Bateman ve ark.’
metoklopramide bagli akut distoni gelisiminin,
plazma ilag konsantrasyonu ile iligskisiz oldugunu
bildirmiglerdir. Akut Distoni tedavisinde
difenhidramin, diazepam, biperiden tedavileri
uygulanabilir™’. Bizim olgularimiz biperiden tedavisi
sonrasinda semptomlart azaldi. Difenhidramin 25-50
miligram IM veya IV uygulanabilir’. Hastanin
sikayetleri tamamen diizelmesi halinde profilaktik
olarak 3 giin PO difenhidramin tedavisi onerilebilir’.
Distoni ¢ocukluk caginda sik goriilmekle birlikte
eriskinlerde de goriilmektedir. Grimes ve ark.” 18
eriskin hastada metoklopramid kullanimi sonucu
ekstrapiramidal yan etkiler bildirmislerdir. Biz
hekimlerin bu ve benzeri ilaglari hastalara
uygulamadan 6nce muhtemel yan etkilerini hastalara
bildirmesi gerektigini vurguluyoruz.

Sonug olarak, hastaligin erken tani ve tedavisi
hasta konforu acgisindan onemlidir. Acil serviste
calisan hekimin akut distonik reaksiyon hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir ve
metoklopramid tedavisinin potansiyel
ekstrapiramidal yan etkileri unutulmamalidir.
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