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Öz

Siklopentolat hidroklorür %1 damla göz kliniklerinde çok sık kullanılan topikal 
midriyatik ve sikloplejik bir ilaçtır. Bu olguda sekiz yaşındaki hastaya yanlışlık-
la toplamda 16 damla siklopentolat hidroklorür %1 döküldükten sonra gelişen 
santral antikolinerjik sendrom sunulmuştur. Dizartri, ataksik yürüyüş, görsel 
halüsinasyon, ağız şapırdatma, dizoryantasyon ve yüzde kızarıklık gelişen 
hasta, tıbbi gözetim altında tutulmuş ve tüm bulgular 6 saat içinde kendi-
liğinden düzelmiştir. Özellikle uygun dozda kullanılmayan siklopentolat göz 
damlasına bağlı sistemik yan etkiler gelişebileceği için bu hastalar gözlem 
altında tutulmalıdır.
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Abstract

Cyclopentolate hydrochloride %1 is a commonly used drug as a topical myd-
riatic and cycloplegic agent in ophthalmology clinics. In this report, an eight 
years old patient was presented who diagnosed as central anticholinergic 
syndrome after accidental instillation of a total dose of 16 drops cyclopento-
late hydrochloride %1. Patient was strickly monitered as for the symptoms 
of dysarthria, gait ataxia, visual hallucination, mouth sneezing, disorientation 
and facial redness. All findings were resolved spontaneously within 6 hours. 
Cyclopentolate eye drops can cause systemic side effects especially if not 
used at appropriate dose, thus these patients should be observed.
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Giriş

Siklopentolat hidroklorür damla, oftalmolojik muayenede ve tedavide sıklıkla 
kullanılan topikal sentetik antikolinerjik bir ajandır. Asetilkolinle yarışmalı an-
tagonizma yaratarak antimuskarinik etki gösterir. İris sfinkter kasında ve sili-
yer kasta kolinerjik uyarıyı engelleyerek midriyazise ve sikloplejiye yol açar. 
Sikloplejik etki, uygulandıktan 30-60 dk sonra başlar ve 24 saat boyunca 
devam edebilir (1). Çocuklarda sağlıklı bir refraksiyon ve fundus muayenesi 
ancak farmakolojik olarak siklopleji ve midriyazis sağlandıktan sonra müm-
kün olmaktadır. Ülkemizde siklopentolatın %1’lik ticari solüsyonu kullanım-
dadır. Siklopentolatın özellikle yüksek konsantrasyon ve doza bağlı olarak 
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artan oranda sistemik yan etkilerinin görülebileceği 
bilinmektedir (2,3). 

Bu çalışmada, %1’lik siklopentolat göz damlası uygu-
laması sonrası santral antikolinerjik sendrom gelişen 
çocuk yaş grubu bir olgu sunulmuştur.

Olgu

Uzağı net görememe şikayeti nedeniyle ailesi tara-
fından polikliniğe getirilen 8 yaşındaki kız çocuğunun 
görme keskinliği her iki gözde 7/10 seviyesindeydi. 
Gözler primer pozisyonda ortoforik olup refraksiyon 
muayenesi için hastanın ailesine siklopentolat hidrok-
lorür %1 damla verilerek her iki gözüne 5 dakika aray-
la üç kez birer damla damlatılması tariflendi. Bir saat 
sonra hasta çağırıldığında ailesinden, kızlarının garip 
davrandığı ve her bir göze 8’er damla olmak üzere 
toplamda 16 damla döktükleri öğrenildi. Hastada di-
zartri, ataksik yürüyüş, görsel halüsinasyon, ağız şa-
pırdatma ve yer, zaman, kişi oryantasyon bozukluğu 
tespit edilmesi üzerine acil servise yönlendirildi. Fizik 
muayenesinde aksiller vücut sıcaklığı 37 °C, nabız 83/
dk, arteryal tansiyon 100/70 mmHg, pulse oksimetre 
ile oksijen satürasyonu % 97 idi. Pupiller dilate ve ışık 
refleksi yoktu. Yüzünde kızarıklık olan hastada başka 
sistemik ve nörolojik fizik muayene bulgusu saptan-
madı.  Aşırı doz siklopentolata bağlı santral antikoli-
nerjik sendrom tanısıyla hasta monitorize edilerek İV 
serum fizyolojik infüzyonuna başlandı. Acil serviste ta-
kibe alınan hastanın yaklaşık 6 saat sonra tüm bulgu-
ları düzeldi. Pupilla dilatasyonu üç gün sonra düzeldi. 

Tartışma

Siklopentolat damla göze topikal uygulandığında na-
zolakrimal kanala ve burun boşluğuna kolaylıkla ge-
çer. Konjonktiva ve nazal mukozadan sistemik olarak 
iyi emilir. Sistemik emilim aynı zamanda orofarenks, 
sindirim sistemi ve deri yoluyla da gerçekleşir (4). 
Sistemik emilime bağlı nadir de olsa yan etkiler ge-
lişebilmektedir. Taşikardi, santral sinir sistemi (SSS) 
uyarılmasına ya da baskılanmasına bağlı etkiler, di-
zoryantasyon, vazodilatasyon, hipertermi, ağız kuru-
luğu, tremor, çocuklarda epileptik nöbet, halusinas-
yon, deri döküntüleri ve üriner retansiyon bilinen yan 
etkilerdir (5). 

Asetilkolin ve reseptörleri SSS’de yaygın olarak bu-
lunmaktadır. Kolinerjik sistem hafıza, oryantasyon, 

uyku-uyanıklık, farkındalık gibi beyin aktivitelerininde 
görevlidir. Santral sinir siteminde özellikle santral kor-
tikal ve subkortikal muskarinik reseptörlerin antago-
nizasyonu, santral antikolinerjik sendroma yol açar. 
Topikal siklopentolat kullanımına bağlı SSS toksisitesi 
ilk defa 1962 yılında 8 yaşında bir hastada gelişen 
ataksi, dizartri ve anlamsız konuşma nedeniyle Simco 
tarafından tanımlanmıştır (6). Toksikasyon belirtileri 
damla uygulamasından 20-30 dakika sonra ortaya çı-
kar ve 4-8 saat devam ederek sekelsiz düzelir (7,8). 
Bu süre içerisinde hastalarda ataksi, dizartri, dizor-
yantasyon, halüsinasyon, öfori, nedensiz gülmeler, 
ajitasyon, artmış motor aktivite, konfüzyon ve delir-
yum izlenebilir (6,7,9).

Olgumuza topikal siklopentolat uygulaması sonrası 
dizartri, ataksik yürüyüş, görsel halüsinasyon, ağız 
şapırdatma ve dizoryantasyon gibi SSS toksisite bul-
guları gelişmesi üzerine santral antikolinerjik sendrom 
tanısı konuldu. Hasta acil serviste monitorize edilerek 
takibe alındı. 

Santral sinir sistemi toksisitesi gelişiminde güvenli 
eşik dozu belirlemek zordur. Siklopentolatın yüksek 
dozlarda ve konsantrasyonlarda toksisite riskini artır-
dığı gösterilmiştir (2,3,10). Hatta daha düşük konsant-
rasyonlarda ve dozlarda dahi çocuklarda deliryum 
tablosu geliştiği bildirilmiştir (11). Bagheri ve ark. ise 
yaşları 3,5 ile 20 arasında değişen 96 hasta üzerinde 
1 doz %1’lik siklopentolat uygulamasının refraksiyon 
muayenesi için yeterli etki gösterdiğini ve 2 ya da 3 
doz uygulamaya göre daha az yan etkisi olduğunu bil-
dirmişlerdir (12).

Siklopentolata bağlı SSS toksisitesi her yaş grubunda 
görülebilmekle beraber (2,3,7,12,13), Mirshahi ve ark. 
yaptıkları literatür taraması sonucu nörolojik hastalığı 
olanlarda toksisite eğiliminin daha yüksek olduğuna 
dikkat çekmişlerdir (13).

Poliklinik şartları ne kadar yoğun olsa da hasta ve 
yakınları mutlaka ilaç yan etkileri hakkında bilgilen-
dirilmeli, topikal uygulanan ilacın sistemik emilimini 
azaltmak için punktumlara bir süre bası yapılması an-
latılmalıdır. Olgumuzda olduğu gibi damla uygulaması 
hasta ve yakınlarına bırakılmamalı bizzat profesyonel 
sağlık çalışanları tarafından yapılmalıdır. Topikal me-
dikasyon mümkün olan en düşük konsantrasyonda ve 
dozda uygulanmalıdır.

Sonuç olarak sikloplejik ilaçlar yaygın olarak kullanıl-
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sa da nadiren sistemik yan etkiler gelişebilmektedir. 
Özellikle yüksek dozlarda ve konsantrasyonlarda yan 
etki görülme ihtimali artmaktadır. Sağlık çalışanları 
olarak bu yan etkiler unutulmamalı ve uygulama sıra-
sında hastalar gözlem altında tutulmalıdır.
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