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Olgu Sunumu

Metoklopramid Kullanimina Bagh Gelisen

Akut Distoni Olgusu

Acute Dystonia Case Due to Metoclopramid Use
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Ozet

Metoklopramid Kullanimina Bagli Gelisen Akut Distoni Ol-
gusu

Metoklopramid, dopamin reseptdr antagonistidir. Anti-
emetik olarak oldukca sik kullanilan bir ilagtir. Kan beyin
engelini asarak, parkinsonizm, malign néroleptik sendrom,
akatizi, tardif diskinezi ve akut distonik reaksiyon gibi eks-
trapiramidal semptomlara sebep olur. Olgumuz intihar
amacli iki adet 200 mg asetilsistein kapsdil, iki adet 500
mg asetaminofen + 50 mg kafein ile iki adet 10 mg metok-
lopramid tablet aldiktan yaklasik 1-2 saat sonra boynunda
istemsiz kasilmalar gelismesi lizerine acil servisimize bas-
vuran 16 yasinda bayan bir hastadir.

Anahtar kelimeler: Metoklopramid, akut distonik reaksi-
yon, addlesan

Abstract

Metoclopramid is the dopamine receptor antagonist. It has
been used widely as antiemetic agent. This drug enters the
blood-brain barrier and causes extrapyramidal symptoms
such as Parkinsonism, malign neuroleptic syndrome, akat-
hisia, tardive dyskinesia and acute dystonic reaction. Our
case is a 16-year-old female, who took two tablets of 200
mg acetylcystein, two tablets of 500 mg acetaminofen
plus 50 mg caffein, and two tablets of 10 mg metoclop-
ramid for the purpose of suicide and applied to our emer-
gency service with the involuntary spasm in the neck after
few hours.

Key words: Metoclopramide, acute dystonic reaction,
adolescent

Giris

Distoni yineleyici, bikiicli, dondiriicii istem disi giicli kas
kasilmasi ve gecici veya kalici postiir bozuklugu ile karakterize
norolojik bir tablodur. Akut distonik reaksiyon, 6zellikle yiiz, boyun
ve sirt kaslarinda kontraksiyonlar, opistotonus, tortikolis, okulojirik
kriz, dizartri, trismus ile kendini gosterir'. Antiemetik ilaglardan da
en fazla akut distonik reaksiyona yol acan metoklopramiddir?.

Metoklopramid, dopamin-2 resept6r antagonisti olarak gérev
yapan, apomorfinin santral ve periferik etkilerini inhibe eden
ve siklikla kullanilan etkili bir antiemetiktir®. Etkisi intravensz
verildiginde 1-3 dakikada, oral verildiginde 15-20 dakikada
ortaya cikmaktadir. Yari omri ise dort saattir®. Parkinsonizm,
tardif diskinezi, malign noroleptik sendrom, akatizi ve akut
distonik reaksiyon metoklopramid kullanimina bagli en sik
gorilen ekstrapiramidal yan etkilerdir>®.
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Makalemizde metoklopramide bagl akut distonik reaksiyon
gelisen bir olgu sunulmustur. Ozellikle Giiney Dogu Anadolu
bolgesinde cocuk popiilasyonunun ve antiemetik kullaniminin
cok yaygin oldugu dusiinilirse acil servislerde ekstrapiramidal
semptomlarin ve 6zelliklede akut distonik reaksiyonun tani ve
tedavisinin ve ayirici tanilarinin etraflica degerlendirilmesine
dikkat cekilmek istenilmistir.

Olgu Sunumu

16 yasindaki bayan hasta, aniden baslayan boynunda
istemsiz olarak arkaya dogru kasilma ve gozlerin yukari dogru
kaymasi sikayetleri ile Nusaybin Devlet Hastanesi acil servis
poliklinigine getirildi. Hastanin hikayesinden, bir iki saat énce
intihar amach iki adet 200 mg asetilsistein tablet, iki adet
500 mg asetaminofen + 50 mg kafein ile iki adet 10 mg
metoklopramid tablet aldigi 6grenildi. Hastanin yapilan ilk



degerlendirmesinde genel durumu endiseli, ajite, suur acik,
koopere ve oryente idi.

Fizik muayenesinde, atesi 37,3°C,kanbasinci 115/65 mmHg, nabiz
88/dk, solunum sayisi 17/dk idi. Pupiller izokorik, direkt ve indirekt
1sik refleksleri aliniyordu. Hastanin laboratuar incelemelerinde,
tam kan sayimi ve biyokimyasal degerleri normal olarak tespit
edildi. Hastaya mide lavaji ve aktif komdr uygulandi. Hastanin
pratisyen hekimce yapilan ilk degerlendirmesinde, kas spazmi
distinilerek yarim ampiil diazem uygulanmis ve hasta miisaade
odasinda takibe alinmistir. Yaklasik iki saat sonra hastanin
sikayetlerinin gecmemesi lzerine yarim ampll diazem tekrar
uygulanmis ve miisaade odasinda bir saat daha takip edilmistir.
Daha sonra hasta anestezi uzmani ve psikiyatri uzmaninca tekrar
degerlendirildi. Motor muayenesi ve kas tonusu normaldi ve
rijidite saptanmadi. Derin tendon refleksleri dort ekstremitede
esit ve normoaktif idi. Ekstrapiramidal sistem muayenesinde ise
boyunda hiperekstansiyon, kollarda distonik hareketler ve okiilerjik
kriz saptandi. Hastanin diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Hastanin daha 6nce benzer sikayetinin olmamasi
nedeniyle akut distonik reaksiyonun metoklopramide bagl olarak
gelistigi disiinlldi. Hastaya 5 mg biperiden intraventz olarak
yapildi. Semptomlarin enjeksiyon sonrasi yaklasik bir saat icinde
dramatik olarak kayboldugu gézlendi. Hasta alti saat izlendikten
sonra ertesi giin noroloji poliklinigine kontrole gelmek (zere
taburcu edildi. Kontrolde fizik muayenesi tamamen normal olan
hastanin semptomlarinin tekrarlamadig 6grenildi ve hastaya bu
grup ilaclardan bir daha kullanmamasi nerildi.

Tartisma

Antipsikotikler, antidepresanlar ve &zellikle antiemetik olarak
kullanilan metoklopramid akut distonik reaksiyona neden olan
baslica ilaclardandir. ilaveten antihistaminikler, dekonjestanlar,
ekspektoranlar, antipiretiklerle birlikte kodein, kokain,
karbamazepin, fenitoin, klorokin ve diazepam kullaniminda da
akut distonik reaksiyon gelistigi bildirilmektedir®”.

Metoklopramid gastroozofagial refli hastaligi, kemoterapiye
bagl bulanti, solunum sistemi enfeksiyonlari ile cocuklardaki
gastroenteritlerde yaygin olarak kullanilan dopamin agonisti
bir antiemetiktir. Bu ilac karacigerde metabolize edilmekte
ve idrar ile atiimaktadir. Bu nedenle karaciger ve bdbrek
yetmezlikli olgularda doz ayarlamasi yapilmali ve bu ilac
hastaya vermeden 6nce bu problemler sorgulanmalidir. Bizim
olgumuz 16 yasinda bir bayan adélesandi ve herhangi bir
karaciger ve bébrek problemi bulunmuyordu.

Metoklopramidin ekstrapiramidal yan etkileri (tardif diskinezi,
parkinsonizm, akatizi, malign néroleptik sendrom ve akut
distonik sendrom) bazal ganglionlardaki dopamin reseptdr
antagonizmasina bagh olarak gelisir ve ilacin kesilmesinden
24 saat sonra ortadan kalkar®. Metoklopramid ile tedavi edilen
olgularin % 0,5-1’inde gorilebilen akut distonik reaksiyon,
ozellikle yiiz, boyun ve sirt kaslarinda kontraksiyonlar,
opistotonus, tortikolis, okulojirik kriz, dizartri, trismus ile
kendini gosterir. Sikhg cinsiyet ve yas ile iliskili degildir'®.

ilaca bagh bu etkiler sadece doza bagimli olarak degil (0.5
mg/kg'dan fazla doz alanlarda daha yiksek olarak gelisir),
bireysel faktorlere bagh idiosenkrazik olarak da ortaya
cikabilmektedir. Ancak yan etkilerin, 6nerilen dozun iizerine
cikildiginda daha sik ortaya ciktigi ve tekrarlayan dozlarda
birikici etkisinin oldugunu bildiren calismalar da vardir.

Akut distonik reaksiyonlu hastalar ensefalit, hipokalsemi,
nobet, konvesiyon, bécek isirmasi ve tetanoz gibi farkh tanilar
alabilecegi rapor edilmistir'®. Bu gibi yanlis tanilar bir taraftan
zaman kaybina, diger taraftan ise gereksiz ilaclarla tedaviye
neden olabilmektedir. Nitekim bizim olgumuzun pratisyen
hekimce yapilan ilk degerlendirmesinde kas spazmi disiinilerek
gereksiz tedaviler yapilmistir. Olgumuzun gercek tanisi ancak
anestezi uzmani ve psikiyatri uzmanlarinca yapilan fizik
muayene ve degerlendirme neticesinde miimkiin olmustur.

Sonug olarak acil serviste boynunda istemsiz hareketleri
olan her hastada acil servis hekimi ayirici tanida mutlaka
akut distonik reaksiyonu diigtinmelidir. Anti-emetik kullanimi
ozellikle de metpamid kullanimi sorgulanmalidir. Akut distonik
reaksiyon tedavi edilebilir bir hastalktir.
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