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Vaka Sunumu

On Iki Yasindaki Bir Cocukta Metoklopramid
Kullanimina Bagh Gelisen Akut Distonik Reaksiyon

Esra GUCUK iPEK *

On Iki Yasindaki Bir Cocukta Metoklopramid
Kullanimina Bagh Gelisen Akut Distonik Reaksiyon

Bulanti ve kusma ¢ok sayida akut veya kronik saglik sorunu
siiresince kargsilasilan yakinmalardir. Antiemetik ilagclar bu
tiir yakinmalar icin erigkin ve pediatrik hastalarda yaygin
olarak kullamilmaktadir. Metoklopramid de wuzun yilar
boyunca en sik kullamilan antiemetik ilag olmustur ve bu
stire boyunca giivenli oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak, dopa-
minerjik antagonist olmast nedeniyle, metoklopramid, psi-
kotik ve ekstrapiramidal yan etkilerin gozlenmesi ile iligki-
lendirilmektedir. Hareket bozukluklart ve psikotik reaksi-
yonlarin pediatrik popiilasyonda yetiskin popiilasyona
oranla daha ender olarak goriilmesi nedeniyle teghis edil-
meleri gii¢c olabilir. Vakamizda, 12 yasindaki bir cocukta 5
mg dozluk metoklopramid kullamimindan iki saat sonra
gelisen akut distonik reaksiyon sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ilac kullammina bagli gelisen hareket
bozukluklari, metoklopramid, distonik reaksiyonlar
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Acute Dystonic Reaction with Metoclopramide in a 12
Year Old Child

Nausea and vomiting are frequent complaints and can ocur
in the course of several acute or chronic conditions.
Antiemetic drugs are widely prescribed in general medici-
ne and pediatric practice for these types of complaints.
Metoclopramide is the most common antiemetic drug that
has been used for several years and it has become regarded
as a safe drug. However, metoclopramide is a dopamine
antagonist and associated with the occurence of psychotic
and extrapyramidal adverse effects. Since movement disor-
ders and psychotic reactions are rarely seen in pediatric
population compared to the adult population, it can be
difficult to diagnose them. This case report presents a 12
year old boy representing acute dystonic reaction 2 hours
after receiving a single 5 mg dose of metoclopramide.
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GIRIS

Distonik reaksiyonlar spontan veya cesitli ilaglarin
alinmasiyla ortaya cikabilen acil miidahale edilmesi
gereken medikal durumlardan biridir. Tan1 ¢cogunluk-
la Oykiiye dayanilarak ve fizik muayene bulgulari ile
konulur. Distonik reaksiyona yol acan ilaglardan biri
de selektif dopamin 2 reseptor antagonist etkisi nede-
niyle antiemetik olarak kullanilan metoklopramiddir
M, Calismamizda metoklopramid tedavisi sonrasi
akut distonik reaksiyon gelisen bir vaka sunulmus,
hastalara ilaglar recete edilirken, bu ilaglarin getirdigi
yararlar yaninda risklerinin de akla getirilmesi gerek-
tigi vurgulanmak istenmistir.
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VAKA SUNUMU

On iki yasinda erkek hasta, boyun, sirt, goz ve bag
bolgelerinde istemsiz kasilma yakinmasi ile hastane-
miz acil servisine bagvurdu. Hasta ve yakinlarinin
panik icerisinde olmalar1 nedeniyle, hastanin tibbi
Oykiisitine iligkin ilk etapta detayli bilgi alinamadi.
Fizik muayene sonucunda cocugun bilincinin acik
oldugu, kooperasyon ve oryantasyonunun tam oldu-
gu goriildi. Kernig ve Brudzinski bulgulari ya da
ense sertligi gozlenmedi. Atesi yoktu. Viicudun {ist
boliimiinde kisa siireli dondiiriicii ve biikiicii tipte
kasilmalar ile gozlerde bu kasilmalarla es zamanl
deviasyon mevcuttu. Hastanin dikkatini dagitarak
yapilan muayenede de kasimalarin devam ettigi
goriildii. Yakinlarindan herhangi bir psikiyatrik has-
taligr olmadigi, dikkat ¢cekme gereksinimi duyacagi
bir psikososyal sorunun olmadig: 6grenildi. Hastanin
yakin donemde ila¢ kullanip kullanmadigi soruldu-
gunda, cocugun bir Onceki giin ateg ve bulant1 yakin-
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masinin oldugu ve metoklopramid ile amoksisilin
tusunda terapotik dozda (5 mg) kullanilan metoklop-
ramide bagl olarak gelisen akut distonik reaksiyon
teshisi kondu. Hastaya 2,5 mg (i.m.) dozunda biperi-
den tedavisinin uygulanmasinin ardindan, kasilmala-
rin 30 dk. icerisinde kademeli olarak ortadan kaybol-
dugu gozlendi. Hasta, olasi yan etkilere karsi acil
serviste izlemde tutuldu, bu siirecte yeni bir kasilma
gozlenmemesi nedeniyle bagvurudan 2 saat sonra
taburcu edildi.

TARTISMA

Cesitli gastrointestinal bozukluklar i¢in kullanilan bir
dopamin reseptdr antagonisti olan metoklopramidin
hareket bozukluklarina neden oldugu ya da bozuk-
luklart siddetlendirdigi bildirilmigtir ®. Metoklo-
pramidin Tardiv diskinezi, Parkinsonizm, malign
noroleptik sendrom, distoni ve akatizi gibi ekstrapira-
midal yan etkileri oldugu bilinmektedir ©. Tardiv
diskinezi ve Parkinsonizm uzun vadeli kullanimlarda
goriiliirken, distoni ve akatizi tek doz metoklopramid
kullaniminda dahi goriilebilmektedir. Pediatrik
donemde, metoklopramid, onerilen dozda kullanilsa
dahi, bu yan etkilere neden olabilmektedir. laca bagh
bu etkiler idiyosenkratik olmasi nedeniyle tedavi
dozlarinda dahi goriilebilir. Distoni istemsiz, biikiicii
ve dondiiriicti nitelikte kas kasilmalariyla nitelenen
anormal postiire neden olan bir ektrapiramidal hare-
ket bozuklugudur. flaca bagli olarak gelistiginde dis-
toni tedavi edilebilir ve geri doniigliidiir. Her ne
nedenden olursa olsun distoninin pediatrik hastalarda
ender goriilmesi nedeniyle, cocuklarda metoklopra-
mid kullanimma bagli olusan distonik reaksiyonlar,
diger hastaliklar ile kolaylikla karigtirilabilmektedir
G9_ Distoninin doktor tarafindan teshis edilmesi,
hizla miidahale edilebilmesi a¢isindan 6nem tagimak-
tadir. Vakamizda, hastanin ve ebeveynlerinin panik
icerisinde olmalar1 ve gerekli tibbi bilgileri aktarama-
malar1 nedeniyle hastaya tan1 koyma siireci gecikmis,
ila¢ Oykiisii sorgulanana kadar ilk olarak olast diger
nedenler (menenjit, epileptik nobet, psikiyatrik hasta-
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liklar, konversiyon) diisiiniilmiistiir. Tla¢ kullanma
anamnezi olsa dahi ayirici tanida bu etiyolojik faktor-
ler diistiniilmelidir. Yis ve ark.’nmn @ bildirdikleri
metoklopramid ile gelisen iki distoni vakasinin birin-
de ensefalit, digerinde ise tetanoz diistiniilmiistiir.
Hastamizdaki bulgularin ani baglamasi, ates ve diger
fizik muayene bulgularinin olmamasi, biperidene
hizli yanit vermesi ve hastanin daha 6nce tamamen
saglikli olmasi nedeniyle diger durumlar diglanmustir.
Teshisin konmasiyla birlikte, akut distonik reaksiyon,
biperiden ya da difenhidramin gibi antikolinerjik
ilaglar ile kolaylikla tedavi edilebilmektedir ©.
Distonik reaksiyon, s6z konusu ilaglarin parenteral
yolla verilmesinin ardindan genellikle yarim saat
icerisinde sekel birakmaksizin kaybolmaktadir ©.

SONUC

Antiemetik ilaclar sik kullanildig1 halde masum ilag-
lar degildir. Pediatrik hastalarda antiemetik ilaglarin
yan etkileri hasta ve aileler i¢in korkutucu olabilmek-
tedir. Tlim ilaglar recete edilirken faydalar1 yaninda
riskleri de akla getirilmeli, hasta ve yakinlart olasi
yan etkiler hakkinda bilgilendirilmelidir.
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