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	 Sayın	Yayın	Yönetmeni,

	 Benzamid	türevi	bir	selektif	dopamin	reseptör	anta-
gonisti	olan	metaklopramid,	dispepsi,	kanser	kemotera-
pisine	bağlı	geciken	mide	boşalmalarında	ve	operas-
yondan	sonra	ortaya	çıkan	bulantı,	kusma	gibi	gastro-
intestinal	sistem	semptomlarının	tedavisinde	ve	daha	
birçok	hastalıkta	kullanılan	antiemetik	bir	ajandır	(1).	
Yazımızda,	kolesistektomi	operasyonundan	dört	gün	
sonra	ciddi	bulantı	ve	kusmaları	olan,	bu	nedenle	40	
mg/gün	 metaklopramid	 enjeksiyonu	 yapılan	 17	
yaşındaki	bir	kadın	hastada,	son	enjeksiyondan	yak-
laşık	4	saat	sonra	gelişen	akut	distoniden	bahsedile-
cektir.	 Yazımızda,	 bu	 grup	 ilaçların,	 özellikle	 de	
çocuklara	reçete	edilirken,	terapötik	dozlarda	bile	yan	
etkileri	 olabileceği	 ve	 kar/zarar	 oranının	 dikkatlice	
gözden	geçirilmesi	gerekliliği	üzerinde	durulmuştur.

 OLGU 

	 G.K.	on	yedi	yaşında,	kadın	hastaydı.	Boyunda,	kol	
ve	 bacaklarda	 kasılma	 şikayetleri	 ile	 yattığı	 klinikte,	

istenen	psikiyatri	konsültasyonu	nedeniyle	değerlendi-
rildi.	 Hastadan,	 psikiyatri	 konsültasyonu	 öncesinde	
nöroloji	 konsültasyonu	 istenmiş,	 ancak	durumu	 izah	
edebilecek	nörolojik	bir	hastalık	belirlenememişti.	Yapılan	
psikiyatrik	muayenesinde,	hastanın	mevcut	semptom-
larını	açıklayabilecek	bir	psikopatoloji	saptanmadı	ve	aile-
sinden	alınan	anamnezinde,	daha	önce	herhangi	bir	psiki-
yatrik	tedavi	öyküsünün	olmadığı	belirlendi.	Fiziki	mua-
yenesinde	ateş	36.5ºC,	nabız	85/dakika,	solunum	20/
dakika,	 tansiyon	arteriyel	90/60	mmHg	 idi.	Hastanın	
bilinci	açıktı,	huzursuz,	koopere	ve	oryante	idi.	Nörolojik	
muayenesinde;	kas	 tonusu	normal,	pupiller	 izokorik,	
derin	tendon	refleksleri	tüm	ekstremitelerde	normoaktif	
olan	hastada	patolojik	 refleks	bulunmazken,	duyu	ve	
serebellar	sistem	muayenesinde	anormal	bir	bulgu	sap-
tanmadı.	Özellikle	boyun	bölgesinde	olmak	üzere,	her	iki	
alt	ve	üst	ekstremitesinde	distoni	mevcuttu.	Psikiyatrik	
muayenesinde	distoniye	sekonder	gelişen	hafif	anksiyete	
bulguları	 dışında,	 aktif	 bir	 psikopatoloji	 saptanmadı.	
Laboratuvar	incelemelerinde;	tam	kan	sayımı,	elektrolit,	
karaciğer	ve	böbrek	fonksiyon	testlerinde	herhangi	bir	
anormallik	 saptanmadı.	 Klinik	 doktorlarından	 alınan	
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ABSTRACT
Acute dystonia associated with metoclopramide: a case presentation
Although the underlying neurochemical anomaly is not known, it has been implicated that the 
pathophysiology of dystonia may be associated with abnormal dopaminergic activity in basal ganglia. 
Although it is frequently seen with classical antipsychotics, some dopaminergic agents such as 
metoclopramide may cause this side effect. In this paper, we present a 17 years old woman under treatment 
with metoclopramide in therapeutic doses, who was referred to our hospital because of acute dystonia.
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anamneze	göre,	hastaya,	aşırı	bulantı	ve	kusmaları	nede-
niyle	2	gün	boyunca	günde	iki	kez	metaklopramid	enjek-
siyonu	uygulandığı	öğrenildi.	Mevcut	bulguların	metok-
lopramid	enjeksiyonuna	bağlı	akut	bir	yan	etki	olduğu	
düşünülüp,	hastaya	intravenöz	sıvı	ve	5	mg	biperiden	
(intramüsküler	olarak)	uygulandı.	Hastanın	semptomları,	
biperiden	uygulanmasının	ardından	yaklaşık	2	saat	sonra	
azalmaya	 başladı	 ve	 24	 saat	 sonra	 semptomlarda	
tamamen	düzelme	meydana	geldi.

	 TARTIŞMA

	 Metoklopramid	kullanımı	sonrası	en	sık	karşılaşılan	
yan	etkiler	asteni,	uyku	hali,	ekstrapiramidal	diskinetik	
reaksiyonlar	 ve	 nöroendokrin	 etkilerdir	 (2).	
Metoklopramide	bağlı	ekstrapiramidal	bulgu	görülme	
sıklığı	%0.2-25	arasında	değişmektedir.	İdiyosenkratik	
olan	bu	yan	etkiler	 tedavi	dozlarında	bile	görülebilir.	
Ancak	2006	yılında,	Van	Der	Padt	ve	arkadaşlarının	(3)	
yapmış	 olduğu	 bir	 çalışmada,	 günlük	 önerilen	 doz	
miktarı	aşıldığında,	12-19	yaş	arası	kadınlarda	ve	aile-
sinde	nörolojik	hastalık	hikayesi	olan	kişilerde	yan	etki-
lerin	 daha	 sık	 ortaya	 çıktığı	 ve	 tekrarlayan	 dozlarda	
birikici	etkisinin	olduğu	bildirilmiştir.	Metaklopramid	
dışında,	ayrıca,	antihistaminikler,	dekonjestanlar,	eks-
pektoranlar,	antipiretiklerle	birlikte	kodein,	kokain,	kar-
bamazepin,	fenitoin,	klorokin	ve	diazepam	kullanımında	
da	akut	distonik	reaksiyon	geliştiği	bildirilmektedir	(4).	

Akut	gelişen	distonik	reaksiyonların	ilaca	bağlı	yan	etki	
olma	ihtimali	düşünülmediği	takdirde,	doğru	tanı	koy-
makta	 zorlanılabilir.	Akut	 distonik	 reaksiyon	 sıklıkla	
ilaçlara	bağlı	 olarak	 gözlense	de,	menenjit,	 ensefalit,	
hipokalsemi	ve	hipomagnezemi,	hiperventilasyon,	epi-
lepsi,	histeri,	tetanoz,	akrep	ve	böcek	sokması	gibi	diğer	
bazı	hastalıklarla	karıştırılabilir	(5).	Nitekim	Yis	ve	arka-
daşlarının	(6)	bildirdikleri	olgulardan	birinde	ansefalit,	
diğerinde	 ise	 tetanoz	 düşünülmüş;	 benzer	 şekilde,	
İncecik	ve	arkadaşlarının	(7)	olgularında	da,	ensefalit	ön	
tanısıyla	gelen	iki	hastanın	değerlendirilmesi	sonucunda,	
metoklopramide	bağlı	distoni	olduğu	tespit	edilmiştir.	
İlaçlara	bağlı	olarak	gelişen	akut	distoninin	tedavisinde	
ise,	genel	tıbbi	bakım	yapılmakta,	biperiden	ve	bazı	has-
talarda	 sedatif	 ilaçlar	 kullanılmaktadır	 (8).	Hastaların	
sadece	%9.1’inde	hospitalizasyona	ihtiyaç	duyulduğu	
bildirilmiştir	(9).
	 Sunmuş	 olduğumuz	 olguda,	 terapötik	 düzeylerde	
metoklopramid	enjeksiyon	tedavisi	alırken,	4	saat	sonra	
yan	etkiler	ortaya	çıkmıştır.	Metaklopramid,	antiemetik	
olarak	bulantı	ve	kusmanın	eşlik	ettiği	bir	çok	hastalıkta	
yaygın	 olarak	 kullanılan,	 bu	 nedenle	 çok	 sık	 reçete	
edilen	bir	ajan	olup,	her	yaşta	ve	terapötik	dozda	bile	
akut	 distonik	 reaksiyona	 neden	 olmaktadır	 (4).	 Bu	
nedenle,	hastalarda	ve	özellikle	çocuklarda	bu	ilaçlar	
reçete	 edilirken,	 nörolojik	 yan	 etkiler	 göz	 önünde	
bulundurulmalı,	hasta	ve	yakınları	yan	etkiler	konu-
sunda	bilgilendirilmelidir.
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