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Asiri Doz Siklopentolat G6z Damlasina Baglh Gelisen
Santral Antikolinerjik Sendrom

Central Anticholinergic Syndrome Induced by Overdose
Cyclopentolate Eye Drops

Oz
Mehmet Baris UCER

* Hulya Goékmen SOYSAL Siklopentolat hidroklorir %1 damla g6z kliniklerinde ¢ok sik kullanilan topikal
midriyatik ve sikloplejik bir ilactir. Bu olguda sekiz yasindaki hastaya yanlislik-
la toplamda 16 damla siklopentolat hidroklorir %1 dékildikten sonra gelisen
santral antikolinerjik sendrom sunulmustur. Dizartri, ataksik yuriyls, gorsel
hallisinasyon, agiz sapirdatma, dizoryantasyon ve ylzde kizariklik gelisen
hasta, tibbi gbzetim altinda tutulmus ve tim bulgular 6 saat icinde kendi-
liginden diizelmistir. Ozellikle uygun dozda kullaniimayan siklopentolat géz
damlasina bagh sistemik yan etkiler gelisebilecegi icin bu hastalar gozlem
altinda tutulmalidir.
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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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Dr. Ogretim Uyesi Siklopentolat hidroklorir damla, oftalmolojik muayenede ve tedavide siklikla
Z;tg‘:biﬂgsﬂgg“p it kullanilan topikal sentetik antikolinerjik bir ajandir. Asetilkolinle yarismali an-
G6z Hastaliklan AD, KARS ' tagonizma yaratarak antimuskarinik etki gosterir. Iris sfinkter kasinda ve sili-
Tel: (0 474) 225 11 50 yer kasta kolinerjik uyariy! engelleyerek midriyazise ve sikloplejiye yol agar.
Fax: 0474 225 11 96 Sikloplejik etki, uygulandiktan 30-60 dk sonra baslar ve 24 saat boyunca

SR A S e devam edebilir (1). Cocuklarda saglikli bir refraksiyon ve fundus muayenesi

ancak farmakolojik olarak siklopleji ve midriyazis saglandiktan sonra mim-
kun olmaktadir. Ulkemizde siklopentolatin %1’lik ticari soliisyonu kullanim-
dadir. Siklopentolatin 6zellikle yiksek konsantrasyon ve doza bagh olarak
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Ucer ve Sosyal

artan oranda sistemik yan etkilerinin gorilebilecegi
bilinmektedir (2,3).

Bu calismada, %1'lik siklopentolat g6z damlasi uygu-
lamasi sonrasi santral antikolinerjik sendrom gelisen
¢ocuk yas grubu bir olgu sunulmustur.

Olgu

Uzagi net gorememe sikayeti nedeniyle ailesi tara-
findan poliklinige getirilen 8 yasindaki kiz cocugunun
gorme keskinligi her iki gozde 7/10 seviyesindeydi.
GOzler primer pozisyonda ortoforik olup refraksiyon
muayenesi i¢in hastanin ailesine siklopentolat hidrok-
loriir %1 damla verilerek her iki gbziine 5 dakika aray-
la t¢ kez birer damla damlatiimasi tariflendi. Bir saat
sonra hasta cagirildiginda ailesinden, kizlarinin garip
davrandigi ve her bir gboze 8'er damla olmak Uizere
toplamda 16 damla doktukleri 6grenildi. Hastada di-
zartri, ataksik yurlyUs, gorsel halisinasyon, agiz sa-
pirdatma ve yer, zaman, kisi oryantasyon bozuklugu
tespit edilmesi Uizerine acil servise yonlendirildi. Fizik
muayenesinde aksiller viicut sicakligi 37 °C, nabiz 83/
dk, arteryal tansiyon 100/70 mmHg, pulse oksimetre
ile oksijen satlirasyonu % 97 idi. Pupiller dilate ve 1s1k
refleksi yoktu. Yuzinde kizariklik olan hastada baska
sistemik ve norolojik fizik muayene bulgusu saptan-
madi. Asir doz siklopentolata bagh santral antikoli-
nerjik sendrom tanisiyla hasta monitorize edilerek IV
serum fizyolojik inflizyonuna baslandi. Acil serviste ta-
kibe alinan hastanin yaklasik 6 saat sonra tim bulgu-
lari diizeldi. Pupilla dilatasyonu (¢ giin sonra diizeldi.

Tartisma

Siklopentolat damla g6ze topikal uygulandiginda na-
zolakrimal kanala ve burun bosluguna kolaylkla ge-
¢er. Konjonktiva ve nazal mukozadan sistemik olarak
iyi emilir. Sistemik emilim ayni zamanda orofarenks,
sindirim sistemi ve deri yoluyla da gerceklesir (4).
Sistemik emilime bagli nadir de olsa yan etkiler ge-
lisebilmektedir. Tasikardi, santral sinir sistemi (SSS)
uyariimasina ya da baskilanmasina bagh etkiler, di-
zoryantasyon, vazodilatasyon, hipertermi, agiz kuru-
lugu, tremor, cocuklarda epileptik nobet, halusinas-
yon, deri dékintileri ve driner retansiyon bilinen yan
etkilerdir (5).

Asetilkolin ve reseptorleri SSS’de yaygin olarak bu-
lunmaktadir. Kolinerjik sistem hafiza, oryantasyon,
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uyku-uyaniklik, farkindalk gibi beyin aktivitelerininde
gorevlidir. Santral sinir siteminde 6zellikle santral kor-
tikal ve subkortikal muskarinik reseptdrlerin antago-
nizasyonu, santral antikolinerjik sendroma yol acar.
Topikal siklopentolat kullanimina bagl SSS toksisitesi
ilk defa 1962 yilinda 8 yasinda bir hastada gelisen
ataksi, dizartri ve anlamsiz konusma nedeniyle Simco
tarafindan tanimlanmistir (6). Toksikasyon belirtileri
damla uygulamasindan 20-30 dakika sonra ortaya ¢i-
kar ve 4-8 saat devam ederek sekelsiz duzelir (7,8).
Bu sure icerisinde hastalarda ataksi, dizartri, dizor-
yantasyon, hallsinasyon, 6fori, nedensiz gllmeler,
ajitasyon, artmis motor aktivite, konflizyon ve delir-
yum izlenebilir (6,7,9).

Olgumuza topikal siklopentolat uygulamasi sonrasi
dizartri, ataksik yuriyus, gorsel hallsinasyon, agiz
sapirdatma ve dizoryantasyon gibi SSS toksisite bul-
gulari gelismesi tizerine santral antikolinerjik sendrom
tanisi konuldu. Hasta acil serviste monitorize edilerek
takibe alindi.

Santral sinir sistemi toksisitesi gelisiminde givenli
esik dozu belirlemek zordur. Siklopentolatin ylksek
dozlarda ve konsantrasyonlarda toksisite riskini artir-
dig1 gosterilmistir (2,3,10). Hatta daha disik konsant-
rasyonlarda ve dozlarda dahi ¢ocuklarda deliryum
tablosu gelistigi bildirilmistir (11). Bagheri ve ark. ise
yaslari 3,5 ile 20 arasinda degisen 96 hasta lizerinde
1 doz %1'lik siklopentolat uygulamasinin refraksiyon
muayenesi icin yeterli etki gosterdigini ve 2 ya da 3
doz uygulamaya gore daha az yan etkisi oldugunu bil-
dirmislerdir (12).

Siklopentolata bagh SSS toksisitesi her yas grubunda
gorulebilmekle beraber (2,3,7,12,13), Mirshahi ve ark.
yaptiklari literattir taramasi sonucu norolojik hastahgi
olanlarda toksisite eg@iliminin daha yiksek olduguna
dikkat cekmislerdir (13).

Poliklinik sartlari ne kadar yogun olsa da hasta ve
yakinlari mutlaka ila¢ yan etkileri hakkinda bilgilen-
dirilmeli, topikal uygulanan ilacin sistemik emilimini
azaltmak i¢in punktumlara bir siire basi yapilmasi an-
latilmahdir. Olgumuzda oldugu gibi damla uygulamasi
hasta ve yakinlarina birakilmamali bizzat profesyonel
saglik calisanlari tarafindan yapilmahdir. Topikal me-
dikasyon mumkiin olan en diisiik konsantrasyonda ve
dozda uygulanmalidir.

Sonug olarak sikloplejik ilaglar yaygin olarak kullanil-
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Siklopentolat Toksisitesi

sa da nadiren sistemik yan etkiler gelisebilmektedir.
Ozellikle yiiksek dozlarda ve konsantrasyonlarda yan
etki gordlme ihtimali artmaktadir. Saghk calsanlar
olarak bu yan etkiler unutulmamali ve uygulama sira-
sinda hastalar gézlem altinda tutulmahdir.
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