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METOKLOPRAMID KULLANIMINA BAGLI GELISEN
AKUT DiISTONILi BiR OLGU

A Case of Acute Dystonia Induced by Metoclopramide

Nesrin HELVACI YILMAZ?, Lutfi HANOGLU®

OZET

Metoklopramid D2 dopamin reseptorlerini antagonize eden bir antiemetiktir. Metoklopramid kul-
lanimina bagh gelisen akut distoni; ¢cocuklarda, geng bayanlarda ve aile dykisu pozitif olanlarda
daha sik gorilen nadir bir hastaliktir. Dogru taniyir koymak igin ilag kullanim anamnezi ve tipik kli-
nik prezentasyonun olmasi gereklidir. Bu olguda ilk basta ayirici tanida zorlandigimiz, tedavisinde
tekrarlayan biperiden enjeksiyonlarinin etkili oldugu metoklopramid kullanimina bagh gelisen akut
distonisi olan bir vakayl sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Distoni; Biperiden; Metoklopramid

ABSTRACT

Metoclopramide is an antiemetic drug that antagonizes dopamine D2 receptors. Acute dystonia
induced by metoclopramide is a rare disease which is more common in children, young women
and patients with a positive family history. The history of the drug intake and typical clinical
presentation are essential for the correct diagnosis. In this case, we would like to present a patient
with metoclopramide induced acute dystonia that we were first confused about the diagnosis and
that recurrent biperiden injections were effective for the therapy.
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GIRIS

Akut distoni; antipsikotik, antiemetik ve antidepresan
ilag kullanimina bagh yedi giin icinde gelisebilen
anormal kas spazmlaridir (1). Metoklopramid santral ve
periferik mekanizmalarla etki ederek gesitli nedenlere
bagh bulanti tedavisinde ve (st gastrointestinal sistem
motilitesini arttirmak icin kullanilan kolinomimetik
ve anti dopaminerjik bir ilagtir (2). Parkinsonizm,
akatizi, tardiv diskinezi, tardiv distoni gibi bircok
ekstrapiramidal yan etkisi olan metoklopramidin bir
milyon regetelendirmenin 28,6’sinda akut distoniye
neden oldugu distinilmektedir (3-5).

Bu olguda sik onerilen ve etkili bir ilag olan
metoklopramidin neden oldugu, tedavisinde
tekrarlayan biperiden enjeksiyonlarina gerek duyulan
akut distonili bir hastayl sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda bayan hasta iki gin 6nce hastanemiz acil
servisine ishal, bulanti ve kusma sikayetleri ile kabul
edilmis. Siprofloksasin 1000 mg/giin baslanarak taburcu
edilmis. iki giin icinde ishali azalan ancak bulantilari
devam eden hasta boyun agrisi baslayinca tekrar acil
servisimize gelmis. Kas gevsetici ve agri kesici verilen
hastaninboyunagrisigidereksiddetlenmisve kasiimalari
baslamis. Bu sikayetlerle noroloji konsiltasyonu
istenen hastanin yapilan norolojik muayenesinde
boynunda distonik kasiimalari oldugu saptandi. Belirgin
retrokollisi oldugu gorildi. Dakikalar iginde sol Ust
ekstremitede daha belirgin distonik kasiimalari ve
dizartrisi ortaya ¢ikan hastanin vital bulgular stabildi.
Ozgecmis ve soy gecmisinde herhangi bir ézellik yoktu.
Hemogram, karaciger ve boébrek fonksiyon testleri,
kalsiyum, magnezyum degerleri normal sinirlardaydi.
Hastanin ayrintili sorgulanmasindan sonra 6nerilmedigi
halde 48 saat icinde 80 mg metoklopramid (sekiz tablet)
aldigi 6grenildi. Metoklopramid kullanimina bagli akut
distonik reaksiyon tanisi konularak biperiden ampdl 5
mg intramuskiiler olarak yapilan hastanin kasiimalari
yarim saat icinde daha da artt. Mimik kaslarinin
da etkilendigi gorildi ve hasta bulanik gdérmeden
sikayetci oldugunu ifade etti. Biperiden ek doz 2,5 mg
intramuskiiler olarak yapilan hasta on bes dakika icinde
diizeldi. Bir saat kadar gozlendikten sonra taburcu
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edilen hasta dort saat sonra ayni sikayetlerle tekrar
geldi. intramuskdiler biperiden 5 mg daha yapilan hasta
bir saat icinde kasilmalarinin azalmasi lzerine taburcu
edildi. On iki saat sonra kontrole ¢agrilan hastanin hafif
siddette boyun agrisi disinda higbir sikayetinin olmadigi
Ogrenildi ve distonik kasilmalarinin gectigi gozlendi.

Hastaya bir daha metoklopramid kullanmamasi
onerildi.

TARTISMA

Metoklopramid mediilla oblangatada vyer alan
kemoreseptor tetik bolgesindeki D2 dopamin

reseptorlerini antagonize ederek etki eden antiemetik
bir ilactir. intravendz uygulamadan 1-3 dakika,
intramuskiiler uygulamadan 3-5 dakika sonra etki
etmeye baglar. Oral alimdan 20-30 dakika sonra
maksimum plazma seviyesine ulasmaktadir ve dort
saatlik yarilanma 6émri vardir. Karacigerde metabolize
olur ve %80'i 24 saat icinde idrardan atilmaktadir (2).

Metoklopramide bagli akut distoni ¢ocuklarda ve 25
yas alti geng bayanlarda daha sik gorilmektedir (3).
Eriskinlerde oldugu zaman siddeti daha hafiftir ve
semptomlarin kontroli daha iyi yapilmaktadir (6).
Ailesinde metoklopramide bagh akut distonisi olanlarin
(7) ve homozigot P450 2D6 genetik poliformizmi
olanlarin bu hastaliga daha yatkin oldugu bildirilmistir
(8). Distoninin ortaya ¢tkmasinin doza bagimli olmadigi,
tedavi dozlarinda bile gelisebilecegi gozlenmistir (9).

ilag anamnezinin iyi bir sekilde alindig ve klasik klinik
prezantasyonun oldugu durumlarda dogru taniyi
koymak cogu zaman oldukca kolaydir (10). Ancak
ozellikle gocuklarda tani karmasasina neden olabilecek
bulgulara rastlanabilir.  Ulkemizden bildirilen iki
vakadan biri opustotonus, ense sertligi ve dizartri klinigi
ile geldigi icin ensefalit, digeri ise bas agrisi, trismus ve
boyun kaslarinda spazm klinigi ile geldigi icin tetanos
on tanilari ile takip edilmistir. Ancak ayrintili anamnez
ve muayeneden sonra metoklopramide bagh distoni
tanisi konmustur (11).

63



YILMAZ ve ark.
Metoklopramid Kullanimina Bagli Akut Distoni

Parsiyel nobetler, striknin zehirlenmesi ve elektrolit
dengesizlikleri (6zellikle hipokalsemi) de distoniye
benzer tabloya neden oldugu igin ayirici tanida akilda
tutulmalidir (1,12).

Tedavide intramuskuler olarak uygulanan
antikolinerjiklerden  biperiden (2,5-5 mg) veya
antihistaminiklerden difenhidramin  (1-2 mg/kg)

kullaniimaktadir  (13). intramuskiiler enjeksiyona
genelde yirmi dakika icinde yanit alinir. Etkili olmazsa
yarim saat aralarla ikinci veya Uglnci enjeksiyon
gerekebilir (1). intravenéz uygulama ancak stridor gibi
hayati tehdit eden durumlar gelisirse 6nerilmektedir.
Antikolinerjik tedaviye yanit vermeyen okilojirik krizi
olan hastalara 0,5-4 mg klonazepam verildiginde
sonuglarin yiz gildirict oldugu goérualmistir (1).
Hastalar sikhkla antikolinerjik ve antihistaminik tedaviye
iyi yanit verir ve ancak %9,1'inde hospitalizasyona
ihtiyac¢ duyulur (14).

Bizim hastamizin acil servise ilk gelisinde boyun
agnisi sikayetinin 6n planda oldugu ve bu nedenle
kas gevsetici ve analjezik verildigi gorilmektedir.
Sonrasinda ayrintili olarak sorgulanan ve distonik
kasilmalari belirgin hale gelen hastaya dogru tani
konularak biperiden uygulanmistir. Tek doz tedavinin
sikayetleri gecirmemesi Uzerine araliklarla ek dozlara
gerek duyulmustur. Sonug olarak, acil servise basvuran
hastalarda metoklopramide bagli akut distoni tanisinin
kolaylikla atlanabilecegini ve ilk doz ila¢ tedavisinden
sonra tamamen diizelme olsa bile tekrarlayabilecegini
unutmamali, gerekirse hastalari 24 saat gézlem altinda
tutmalidir.
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