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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Gebelikte Metaklopramide Bagh Okiilojirik Kriz: Olgu Sunumu
Metoclopramide Connected Oculogyric Crisis In Pregnancy: Case Report
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Metoklopramid cesitli gastrointestinal semptomlarin te-
davisinde kullanilan dopamin reseptdr antagonisti olan
bir ilactir. Akut distonik reaksiyonlar genellikle bukkolin-
gual, tortikollis, okilojirik ve/veya opistotonik sekillerde
olmaktadir. Okulojirik kriz, metoklopramidin nadir rastla-
nan bir yan etkisidir.Bu makalede, tedavi dozunda metok-
lopramid kullanmakta iken, okiilojirik kriz gelisen bir olgu
sunulmustur. Akut distoni ile acil servise basvuran hasta-
larda, sik kullanilan bir antiemetik olan metoklopramidin
yan etkisinin olabilecedi unutulmamali ve bu durumda,
hastalarda mutlaka ilag¢ kullanim 6ykiisii sorgulanmalidir.
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ABSTRACT

Metoclopramide is a dopamine receptor antagonist drug
that has been used for treatment of a variety of gastro-
intestinal symptoms. Acute dystonic reactions usually
present themselves as buccolingual, torticollis, oculogy-
ric, and/or opisthotonic forms. Oculogyriccrisis, are rare
side effects of metoclopramide. In this article, a case was
presented with oculogyric crisis while using therapeu-
tic dose of metoclopramide. It should be kept in mind
that metoclopramide, a commonly used antie-metic in
patients referred to the emergency service with acute
dystonia, might have side effects. In this setting, a history
of medication use must be examined from the patients,
absolutely.
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GiRiS

Distoni, istem digi, aralikli ya da surekli kas ka-
siimalarinin neden oldugu dondurici ve tek-
rarlayici hareketler veya anormal postirle ka-
rakterize norolojik bir tablodur (1).Akut distonik
reaksiyon, Ozellikle yiiz, boyun ve sirt kaslarinda
kontraksiyonlar, opistotonus, tortiko-lis, okulo-
jirik kriz, dizartri ve trismus ile kendini gosterir
(2).Acil bir durumdur ve hemen tedavi edilme-
lidir. Tan1 bulgularin ani baslamasi, hizli ilerleme
goOstermesi ve ilag kullanim dykusunin sorgu-
lanmasi ile konulur.Distonik reaksiyonlar, dopa-
min reseptorlerini bloke eden noroleptikler ve
antiemetikler gibi cesitli ilaclarin kullanimina
bagl olarak gelisebilmektedir(1).

Metoklopramid, santral ve periferik etkili se-
lektif dopamin 2 reseptor antagonisti bir ben-
zamid olup, acil birimlerde siklikla tercih edilen
etkili bir antiemetiktir. En sik gastrodzofajeal
refliiniin tedavisinde, kemoterapi alan hastalar-
da ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinda
karsilasilan bulanti ve kusmalarda antiemetik
olarak kullanilan bir ila¢tir.En 6nem-li yan etki-
lerinden biri de ekstrapiramidal sisteme ait bir
hareket bozuklugu olan ve dopamin reseptor
antogonizmasina bagli olarak gelisen akut dis-
tonik reaksiyondur(3).Bu makalede, acil servise
terapotik dozda metoklopramid tedavisi alirken
akut distonik reaksiyonlarin alt tipi olan okuloji-
rik kriz ilebasvuran bir gebe olgu sunulmustur.
Dikkatli bir norolojik muayenenin yani sira tani-
ya ulasmada metoklopramid ve benzeri ilacla-
rn yan etkilerinin hatirlanmasi ve dykude ilag
kullaniminin mutlaka sorgulanmasi gerektigi
vurgu-lanmak istenmistir.

OLGU SUNUMU

Onsekizyasinda 8.gebelik haftasinda olan ba-
yan hasta aniden baslayan gozlerinin yukari-
ya dogru kaymasi ve g6z hareketlerini kontrol
edememe sikayetinedeni ile acil servise dis
merkezden sevkli olarak geldi. Hastanin 6yku-
siinden bulanti, kusma sikayetleri nedeniyle
tedavi gordugi dis merkezde parenteral me-
toklopramid tedavisi aldigi 6grenildi. Tedavinin
ikinci guinunde, ilaci aldiktan yarim saat sonra
g0z kapaklarinda agilma ve g6z kurelerinde yu-
kariya kayma olmasi nedeniyle hasta ileri tetkik

ve tedavi amaciyla hastanemiz acil servisine
sevk edildi. Yapilan fizik muayenede viicut isisi
36,8 C, kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 98/dk,
solunum sayisi 20/dk. olarak 6l¢tildi. Norolojik
muayenesinde, biling acik, koopere ve oryante,
pupiller izokorik IR+/+, her iki goz kiresi yuka-
r kaymis, motor ve duyu defisiti yoktu, kranial
sinir muayeneleri dogaldi.Bunun disinda siste-
mik muayenesi olagandi.Ozgecmisinde 8 hafta-
lik gebeligi mevcuttu. Soygecmisinde bir 6zellik
yoktu. Laboratuvar incelemesinde tam kan sa-
yimi, elektrolit degerleri, CRP, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri normaldi. Semptomlarin
ani baslamasi, laboratuar tetkiklerinin normal
olmasi ve 6ykulsiinde metoklopramid kullanimi
olmasi nedeniyle metoklopramide bagli oku-
lojirik kriz gelistigi dustnuldi. Okulojirik kriz
semptomlari siddetli oldugu icin ve devaminda
istemsiz kas kasilmalari olup abortus riski dogu-
racagi disunulip distonik reaksiyonlarda daha
etkili birilag olan biperiden (Akineton ampul)’in
uygulanilmasina KadinDogum Hastaliklari dne-
risi alinarak karar verildi. Hastaya intraven6z
sivi ve intramuskuler 5 mg biperiden (Akineton
ampul) uygulandi. Semptomlarin yaklasik on
dakika kadar kisa bir siire icinde dramatik ola-
rak kaybolmaya basladigi ve yarim saat sonra
tamamen duzeldigi gozlendi.Hasta alti saat iz-
lemden sonra kontrole gelmek lizere gonderil-
di. Kontrolde fizik muayenesi normal olan has-
tanin semptomlarinin tekrarlamadigi 6grenildi.
Kendisine bu gruptan olan ilaglardan almamasi
tavsiye edilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Metoklopramid, santral ve periferik etkili bir
antiemetiktir. Prokinetik bir ajan olup gastroin-
testinal sistem motilitesini arttirmakta ve mide
bosalmasini hizlandirmaktadir. Diger bir etkisi
dopamin reseptor antagonisti olarak bulanti ve
kusma sikayetlerinin giderilmesidir.Ayrica kan
beyin engelini asarak ekstrapiramidal sisteme
ait hareket bozukluklari gibi yan etkiler olustu-
rabilmektedir. Bu etkilerini dopamin resept6-
rind (D2-R) bloke ederek ve mide kasinda bu-
lunan asetilkolin reseptorlerini stimiile ederek
gosterir(4).intraven6z yoldan verildiginde 1-3
dakikada, oral olarak alindiginda 15-20 dakika-
da etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Yari 6mru 4 saattir.



Karacigerde metobolize olur ve idrarla atilir. Bu
yuzden karaciger ve bobrek yetmezliginde doz
ayarlamasi yapilmaldir(3). Metoklopramid ile
tedavi edilenlerin %0,2'sinde akut distonik reak-
siyonlar gelisirken bu oran ¢ocuk ve yaslilarda
artmaktadir. Akut distonik reaksiyonlar, lokal
hipertoni, akut diskinezi, okilojirik kriz, tortiko-
lis, dizartri, trismus, néroleptik malign sendrom,
blefarospazm ve parkinsonizm seklinde kar-
simiza c¢ikabilmektedir(1,5, 6).Okulojirik krizin
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte ektra-
okuler kaslarin kasilmasina bagh olabilir. Siklikla
gozlerin yukariya spazmodik deviasyonu gortil-
mektedir. Bu durum birkag dakika ile birkag saat
arasinda surebilir ve tekrarlayabilir(7).

Metoklopramid, hepatik sitokrom P450 enzimi
subgrup CYP2D6 tarafindan inhibe edilmekte-
dir. ilaclarin indiikledigi ekstrapiramidal semp-
tomlar, enzim aktivitesinde kayba yol acan, CY-
P2D6 gen bdlgesinde genetik polimorfizmin
oldugu hastalarda daha sik goriilmektedir. Eks-
trapiramidal semptomlar agisindan riskli olan
kisilerde metoklopramidden daha iyi bir alter-
natif olmadiginda, bu ilaci kullanmadan 6nce
nonfonksiyonel CYP2D6 arastirilabilir. Ancak ru-
tin testlerden 6nce daha ileri calismalara ihtiyag
oldugu distnilmektedir (4).

llaca bagh yan etki doza bagli olmayp, idio-
senkrazik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bundan
dolayi tedavi dozlarinda bile yan etkiler ortaya
¢ikabilmektedir.Metoklopramide bagh olarak
gelisen akut distonik reaksiyon ilacin alimindan
24-72 saat sonra ortaya ¢ikabildigi gibi saatler
icinde de gorilebilir(8).Bizim hastamiz terapo-
tik dozlarda metoklopramid tedavisi almaktay-
ken 48 saat sonra yan etkiler ortaya ¢ikmistir.

Okulojirik kriz antikolinerjik ilaglarin uygulan-
masi ile hizlica dizelmektedir. Bu uygulama
hem tani koymamizi hem de tedavi etmemizi
saglar(9, 10). Bu amagla hastamiza 5 mg bipe-
riden (Akineton ampul) intramuskuler yoldan
uygulandi ve yaklasik on dakika kadar kisa bir
sure icinde distonik bulgularin dramatik olarak
kaybolmaya basladigi ve yarim saat sonra tama-
men diizeldigi gozlenmistir.

Akut distoni, ensefalit, menenijit, konversiyon,
hipokalsemi, ndbet ve tetanoz gibi hastaliklar-
la karisabilmektedir(8). Hastanin bilincinin acik,
koopere ve oryante olmasi, atesinin olmamasi,
semptomlarin ani baslayip ilerlememesi biperi-
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don tedavisine hizli yanit vermesi ve daha 6nce
tamamen saglikli olmasi nedeniyle distoni ya-
pabilecek diger nedenler dislanmistir.

Antiemetik olarak cok sik recete edilen metok-
lopramide bagli yan etkiler her yasta ve her doz-
da akut distonik reaksiyona neden olmaktadir.
Metoklopramide bagl yan etkiler hasta ve aile-
leri g6z 6nlne alindiginda korkutucu, tedavisi
ise ylz guldurucudur. Bu nedenle akut distonik
reaksiyonla acil servise basvuran hastalarda
metoklopramidin yan etkisinin olabilecegi akla
gelmeli ve bu durumda ilag¢ kullanim Oykusu
mutlaka sorgulanmalidirBoylece hem gereksiz
zaman kaybi engellenecek hem de hastalarin
hizli tedavi edilebilmeleri saglanacaktir. Ayrica
hasta ve ailesinin ilacin yan etkileri konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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