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OZET: Metoklopramid, dopamin reseptdr antagonisti, iist gastrointestinal sistem motilitesini
arttirmak ve kusmay1 engellemek i¢in antiemetik olarak kullamilan bir ilagtir. Kan-beyin engelini
kolayca asar ve parkinsonizm, malign ndroleptik sendrom, akatizi, tardif diskinezi ve akut distonik
reaksiyon gibi ekstrapiramidal sisteme ait yan etkiler olusturabilir. Akut distonik reaksiyon acil
tedavi gerektiren bir durumdur. Bu yazida, acil servise uygun dozda metoklopramid kullanmakta
iken akut distonik reaksiyon gelismesi nedeniyle basvuran 19 yasindaki bir bayan hasta
sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Metoklopramid, akut distonik reaksiyon, Eriskin, Yan etki

ACUTE DYSTONIA DUE TO USE OF METOCLOPRAMIDE

ABSTRACT: Metclopramide is a drug which is using as a dopamine receptor antagonist,
prohibitive of vomitting and enhancer of gastrointestinal motility. It can exceed blood brain barrier
easily and can make side effects of extrapyramydal system like parkinsonism, akathisia, tardiff
dyskinesia, malign neuroleptic syndrome and acute dystonic reaction. Acute dystonic reaction is
situation which needs emergent treatment. In this case we present a 19 years old female patient

who had an acute dystonic reaction while using metoclopramide in appropiate dose.
KEYWORDS: Metoclopramide, acute dystonic reaction, adolescent, side effect.

1. Giris

Distoni yineleyici, biikiicli, dondiiriicli istem
dis1 giiclii kas kasilmasi1 ve gecici veya kalici
postiir bozuklugu ile karakterize norolojik bir
tablodur(1). Akut distonik reaksiyon, o6zellikle
yiiz, boyun ve sirt kaslarinda kontraksiyonlar,
opistotonus, tortikolis, okulojirik kriz, dizartri,
trismus ile kendini gosterir(2).

En sik karsilasilan akut distonik reaksiyon
tipi, ilaglara bagli gelisen tiptir. Cok sayida
ilag (antipsikotikler, antiemetikler, antihista-
minikler,  dekonjestanlar, ekspektoranlar)
tedavi dozlarinda bile distonik reaksiyonlara
neden olabilir(3). Antiemetik ilaglardan da en
fazla akut distonik reaksiyona yol acan
metoklopramiddir  (4). Metoklopramid,
dopamin-2 reseptor antagonisti olarak gorev
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yapan, apomorfinin santral ve periferik
etkilerini inhibe eden bir antiemetiktir (5).
Etkisi intraven6z verildiginde 1-3 dakikada,
oral verildiginde 15-20 dakikada ortaya
¢ikmaktadir(6).

Bu yazida, metoklopramid kullanmakta iken
Akut Distonik Reaksiyon (ADR) gelismesi
nedeniyle acil servisimize bagvuran 19
yasindaki bayan olgu sunulmus olup,
metoklopramid ve benzeri ilaglarin muhtemel
yan etkilerinin bilinmesi ve Oykiide ilag
kullaniminin muhakkak sorgulanmasti
gerektigine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

2. Olgu

On dokuz yasindaki bayan hasta, aniden
baglayan boynunda istemsiz olarak arkaya
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dogru kasilma, gozlerin yukar1 dogru kaymasi
ve cenede kasilma sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hastanin hikayesinden, iki giin
once bulanti, kusma ve ishal yakinmalartyla
basvurdugu hastanede 30 mg/giin
metoklopramid tablet tedavisi verildigi, tedavi
sonrasinda hastanin bulanti ve kusmasinin
azaldig1 ancak tedavinin ikinci gilinlinde, ilag
alimindan 5-6 saat sonra boyunda, ¢enede
kasilmalar ve gozlerde yukariya dogru kayma
baglamasi iizerine yakinlari tarafindan acil

Yapilan ilk degerlendirme sirasinda hastanin
genel durumu iyi ancak huzursuz goériiniimde
idi. Kan basmci1 110/70 mmHg, ates 36,4°C,
nabiz 90/dk, solunum sayist 22/dk idi.
Norolojik  muayenesinde, bilinci  acik,
huzursuz, koopere, oryante, pupiller izokorik
151k refleksleri alintyordu. Motor muayenesi
ve kas tonusu normaldi ve rijidite saptanmadi.
Derin tendon refleksleri normoaktif idi. Duyu

a
Resim 1: Resim a ve b’de ekstrapiramidal sistem muayenesinde ise
hastanin ¢enesinde ve boynunda distonisi ve dizartisi

3. Tartisma

Metoklopramid, santral ve periferik etkisi olan
selektif dopamin reseptor(D2-R)
antagonistidir(3).  Dokular1  asetilkolinin
etkilerine karst duyarli hale getirerek, {ist
sindirim  siteminin  hareketlerini  artirir.
Ozellikle mide antrumunda kontraksiyonlarin
tonus ve siddetini, duodenum ve jejenumda
barsak hareketlerini artirirken pilor sfinkterini
ve duodenal bulbusu gevsetir(7). Bu nedenle
sindirim sistemi motilite bozukluklarina bagh

ve serebellar sistem muayenesi dogal idi.
Ekstrapiramidal sistem muayenesinde ise
hastanin ¢enesinde ve boynunda distonisi
(Resim 1,2) ve dizartisi mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Ozge¢misinde
ve soygee¢misinde bir oOzellik  yoktu.
Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi,
elektrolit degerleri, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normaldi. Cekilen beyin
tomografisinde herhangi bir patoloji yoktu.
Hastanin sikayetlerinin ani baglamasi ve daha
once benzer sikayetinin olmamasi nedeniyle
ADR’nin kullanmakta oldugu
metoklopramide  bagli  olarak  gelistigi
diigiintildii. Hastaya intravendz sivi baslandi
ve 5 mg biperiden intramiiskiiler yoldan
yapildi. Yaklagik 60 dakika sonra hastanin
semptomlar1 azalmaya basladi. Alt1 saatlik
gbzlemden sonra bulgulari tamamen diizelen
ve fizik muayenesi normal olan hasta ertesi
giin Noroloji poliklinigine kontrole gelmek
iizere taburcu edildi.

b

dispeptik  sikayetlerde ve gastrodzofageal
reflide  midenin  bosalmasin1  gidalarin
bagirsaktan gecisini hizlandirmak amaciyla
prokinetik bir ajan olarak kullanilir(3).
Intravendz yoldan verildiginde 1-3 dakikada,
oral olarak alindiginda 15-20 dakikada etkisi
ortaya ¢cikmaktadir. Yar1 6mrii 4 saattir (6).

Metoklopramid’in en sik goriilen yan etkileri
uyusukluk, agiz kurulugu, kabizlik, ishal,
halsizlik ve ciltte alerjik dokiintiilerdir(8).
Metoklopramid kan-beyin engelini kolayca
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asar ve ekstrapiramidal sisteme ait hareket
bozukluklarima neden olabilir (9). Olusan
hareket bozukluklar1 arasinda parkinsonizm,
tardif diskinezi (istem dig1 hareketler),
distonik reaksiyonlar (opistotonus, tortikolis,
okiilojirik kriz, dizartri, trismus, vb.) ve
noroleptik malign sendrom sayilabilir (10,11).
Bizim olgumuzda da literatiir verileri ile
uyumlu olarak tortikolis ve dizartri mevcut
idi.

Metoklopramide bagli ADR’nin  goriilme
sikligr 28,6/1000000 olup, 12-19 yas arasi
bayan ve ailesinde norolojik hastalik hikayesi
olan hastalarda daha sik goriilmektedir (6,7).
Bizim olgumuzda literatiirle uyumlu olarak
bayan ve 19 yasinda idi.

llaca bagli bu etkiler doza bagimli olarak
degil, idiosenkrazik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak yan etkilerin, Onerilen dozun iizerine
cikildiginda daha sik ortaya ¢iktigi  ve
tekrarlayan  dozlarda birikici  etkisinin
oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir(7,12).
Bununla  birlikte, Bateman ve ark.
metoklopramide bagli ADR gelisiminin, ilag
plazma  konsantrasyonu ile iligkisinin
olmadigimi bildirmislerdir(13). Ayrica Guala
ve ark. Yaptigi caligmada, metoklopramide
bagli ADR gelismesinin ailevi olabilecegi bu
nedenle aile bireylerinden herhangi birinde
gelismis distoni hikdyesi varliginda ayni
ailedeki diger bireylere de metoklopramid
verilmemesi gerektigini 6nermektedirler(14).

ADR, ilaglarin alimindan birka¢ saat ile
birkag giin veya hafta sonra olusabilmektedir
(6) Metoklopramide bagli olarak gelisen
ekstrapiramidal yan  etkilerin = sikligimi
arastiran bir ¢aligmada, metoklopramide bagli

ekstrapiramidal semptomlarin %94’ iiniin ilag
alimindan sonraki ilk 72 saat icinde gelistigi
bildirilmistir (1). Bizim olgumuzda da
semptomlar ilk 48 saat i¢inde gelismistir.

Gelisen ADR’nin  metoklopramide bagh
olarak gelisip gelismedigi akla gelmedigi
siirece tan1 koymak gii¢ olabilir ve diger baz1
hastaliklarla karistirilabilir. Hastalar;
menenjit, ensefalit, hipokalsemi ve
hipomagnezemi, epilepsi, histeri, tetanoz gibi
yanlis tan1 alabilmektedir(15). Bizim olguda
semptomlarin ani basglamasi, hizli ilerleme
gostermesi, herhangi bir hastalik Oykiisiiniin
olmamasi, 6zgecmiste metoklopramid disinda
bagka herhangi bir ila¢ kullanim &ykiisiiniin
olmamasi, laboratuar tetkiklerin normal
olmasi, verilen tedaviye hizli cevap vermesi

nedeniyle mevcut distoni tablosu
metoklopramide bagli yan etki olarak
diisiiniilmiis, distoni  yapabilecek  diger

nedenler ayirici tanida diigiiniilmemistir.

Metoklopramide bagli gelisen ADR’nin
tedavisinde biperiden, benztropin,
difenhidramin, prometazin ve  direngli

olgularda diazepam kullanilabilir(15). Bizim
olgumuzda da biperiden 5 mg intramiiskiiler
olarak kullanildi ve yaklasik 60 dakika iginde
semptomlarda gerileme olup 6 saatlik gdzlem
sonrasi sifa ile taburcu edildi.

4. Sonug¢

Sonug olarak, 6zellikle antiemetik olarak ¢ok
sik  kullanilan  metoklopramid’in  tedavi
dozlarinda dahi yan etki olarak ciddi ADR’ye
neden olabilecegi unutulmamali ve ADR ile
acil servise basvuran hastalarda ila¢ kullanim
Oykislinin mutlaka sorgulanmasi gerektigi
kanaatindeyiz

KAYNAKLAR

1. Bateman, D. N., Rawlins, M. D., & Simpson, J. M.

(1985). Extrapyramidal reactions with
metoclopramide. Br Med J (Clin Res
Ed), 291(6500), 930-932.

2. Orak, Y., Bargin, T., & Cetin, M. (2012).

Metoklopramid Kullanimina Bagli Gelisen Akut
Distoni Olgusu. Ankara Medical Journal, 12(3).

3. Sogiit, O., Kaya, H., Solduk, L., & Dokuzoglu, M.
A. (2011). Metoklopramid kullanimimna bagl
gelisen akut distoni: iki olgu sunumu. Akademik
Acil Tip Olgu Sunumlar: Dergisi, 2(1), 50-3.

4. Carey, M. J.,, & Aitken, M. E. (1994). Diverse
effects of antiemetics in children.The New Zealand
medical journal, 107(989), 452-453.

5. Miller, L. G., & Jankovic, J. (1989).
Metoclopramide-induced  movement  disorders:
clinical ~ findings with a review of the

literature. Archives of internal medicine, 149(11),
2486.

6. Ulug, N. C., & Ulug, M. (2011). Metoklopramid
Kullanimma Bagli  Gelisen Akut Distoni
Olgusu. Bulletin of Clinical
Psychopharmacology, 21, 70-72.



58

10.

11.

Metoklopramid Kullanimi1

Halag, G., Ergiines, M., & Kocael, P. (2009).
Metoklopramid kullanimina bagli gelisen akut
distonik reaksiyon: Olgu sunumu. Parkinson Hast
Hareket Boz Derg, 12, 35-8.

Hanci V. (2006). Akut distonik reaksiyon. Goztepe
Tip Dergisi, 20, 53-6.

Dokmeci, .1. (2000).  Farmakoloji
Kavramlar. Istanbul, Nobel Tip Kitabevieri.

Hagen, E. M., Farbu, E., & Bindoff, L. (2001).
[Acute dystonia caused by metoclopramide
(Afipran) therapy]. Tidsskrift for den Norske
laegeforening: tidsskrift for praktisk medicin, ny
raekke, 121(18), 2162-2163.

Grimes, J. D., Hassan, M. N., & Preston, D. N.
(1982).  Adverse  neurologic  effects  of
metoclopramide. Canadian Medical Association
Journal, 126(1), 23.

Temel

12.

13.

14.

15.

Yis, U., Ozdemir, D., Duman, M., & Unal, N.
(2005). Metoclopramide induced dystonia in
children: two case reports. European Journal of
Emergency Medicine, 12(3), 117-119.

Bateman, D. N., Craft, A. W., Nicholson, E., &
Pearson, A. D. (1983). Dystonic reactions and the
pharmacokinetics of metoclopramide in
children. British journal of clinical
pharmacology, 15(5), 557-559.

Guala, A., Mittino, D., Ghini, T., & Quazza, G.
(1991). [Are metoclopramide dystonias
familial?]. La Pediatria medica e chirurgica:
Medical and surgical pediatrics, 14(6), 617-618.

Campbell D.
dystonic
19-20.

(2001). The management of acute
reactions. Australian Prescriber, 24(1),



