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Doktor Gozlerimi Kontrol Edemiyorum!

Erhan DEDEOGLU, Basak BAYRAM*

Canakkale Devlet Hastanesi, Acil Servis, Canakkale

Yirmi dort yasindaki kadin hasta, aniden baslayan goézlerinin yukariya dogru kayma-
st nedeni ile acil servise basvurdu (Sekil 1). Hastanin gozleri yukariya deviye olup di-
ger sistem muayeneleri dogaldi. Nérolojik muayenesinde lateralizan bulgusu yok, vi-
tal bulgulari stabildi. Taniigin, bkz. s. 195

Sekil 1. Hastanin klinik gorinim.
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[150. sayfanin devamidir.]

TANI: Metoklopramid Kullanimina Bagh Gelisen
Okulogirik Kriz

Hastanin dykisiinde yolculuga ¢ikmadan Once tasit
tutmasi nedeni ile bir adet metoklopramid tablet
metoklopramid tablet (metoklopramid HCI, [Metpa-
mid®, Sifar ilaclar Tic. ve San. AS, istanbul, Tiirkiye])
aldigi 8grenildi. ilaci aldiktan yaklasik 18 saat sonra
sikayetleri baslamisti. Hastamizda metoklopramide
bagh okdlogirik kriz diistiiniildii ve 50 mg difenhidra-
min IV verildi. Sikayetleri 15 dakika sonra gecen has-
ta 6 saat izlem sonrasi acil servisten taburcu edildi.

Tartisma

Metoklopramid, 30 yildan uzun suredir kullanlan
santral ve periferik antidopaminerjik etkisi olan bir
dopamin reseptor antagonistidir."! Acil serviste bas-
ta gastrointestinal sistem hastaliklari olmak Ulzere
bulanti ve kusma ile seyreden pek ¢cok hastalikta kul-
lanilan bir antiemetiktir.

Distonik reaksiyon, yiiz, boyun, gévde, pelvis ve eks-
tremite kaslarinin aralikh veya sirekli istemsiz kasil-
malariyla karakterize bir hareket bozuklugudur. Cok
sayida ila¢ tedavi dozunda akut distonik reaksiyon-
lara neden olabilir. En sik antipsikotik, antidepresan-
lar ve antiemetik ilaclara bagli olarak gelismektedir.
Metoklopramidin dopamin reseptér antagonizma-
sina bagh ortaya cikan ekstrapiramidal semptomlar
en 6nemli yan etkileridir.”? Bu nedenle tedavi dozla-
rinda dahi yan etkiler ortaya cikabilir. Akut distonik
reaksiyonlar, metoklopramid tedavisinin siklikla 1-3.
glnlerinde, 6zellikle cocuklarda ve gencg eriskinlerde
gorilen bir yan etkidir ve yiiz, boyun ve sirt kaslarin-
da kontraksiyonlar, opistotonus, tortikolis, okulogirik
kriz ve trismus ile kendini gosterebilir.!

Cezard ve ark." yaptiklari ¢alismada, metoklopramid
intoksikasyonlu 184 cocuk hastanin 13’linde okiilo-
girik kriz gelistigini saptamislardir. Okulogirik krizin
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte ektraokuler
kaslarin kasilmasina bagli olabilir. Siklkla gozlerin yu-
kariya spazmodik deviasyonu gorilmektedir. Bu du-
rum birkac¢ dakika ile birkag saat arasinda surebilir ve
tekrarlayabilir. Bizim vakamizda hasta tek doz metok-

lopramid aldiktan sonra okulogirik kriz gortlmustuir.

Akut gelisen distonik reaksiyonlarin farkh klinik sey-
ri nedeniyle tani koymakta zorluk c¢ekilebilir, yanls
tani konabilir veya gozden kacabilir. Distoninin bir
kismi ileri yaslarda ortaya cikar ve genellikle primer
hastaligin bir parcasidir ve tedaviye de direnclidir.
Ozellikle bu yas grubunda ayirici tanisinin dikkatle
yapilmasi gerekmektedir.® Ayirici tanida tetanoz,
konversiyon, hipokalsemi, hipomagnezemi, menen-
jit, iskemik veya hemorajik inme, status epileptikus
gibi bircok durumu ekarte etmemiz gerekmektedir.
Bu nedenle ilag dykusinun sorgulanmasi ve eslik
eden diger norolojik bulgular acisindan dikkatli fizik
muayene yapilmasi onemlidir.

Metoklopramide bagli yan etkiler hastalar icin dra-
matik, tedavisi disiintldigiinde ise yiz guldiri-
clidir. Bu sebeple sik recete edilen ve acil serviste
sik kullanilan bu ilacin olasi yan etkilerinin bilinme-
si, ilacin getirdigi faydalar yaninda risklerinin de g6z
onlinde bulundurularak 6nerilmesi ve hastalarin ila-
cin yan etkileri konusunda bilgilendirilmeleri gerek-
mektedir.
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