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Bir Yetigkinde Siklopentolat Damla Kullanimi Sonrasi Geligen Akut Deliryum

Acute Delirium in an Adult After Topically Cyclopentolate Use

Selcuk Kara', Baran Gencer', Yeliz Ozkanoglu Ekim*, Sedat Arikan®

1C;anakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Poliklinigi,Canakkale

Ozet

Siklopentolat damla oftalmoloji kliniklerinde refraksiyon ve fundus muayenesi 6ncesinde siklikla tercih edilen
sikloplejik bir ilagtir. %21’lik siklopentolat ile ilgili yetiskinlerde az sayida yan etki bildirilmistir. 82 yasinda erkek
hastaya fundus muayenesi dncesinde her iki gbziine 3 kez 1’er damla %1’lik siklopentolat hidrokloriir damla-
tildi. Yarim saat sonra hastanin ataksik ydruyus, bitkinlik, anlamsiz konugsma gibi semptomlari oldugu gortil-
dd. Hastanin dforik bir duygu durumu ve bozulmus bir yer-zaman algisi vardi. Yapilan nérolojik muayenesin-
de baska herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Semptomlarin ortaya ¢ikisindan 5 saat sonra hasta
tamamen normale déndl. Kontrolde hastanin retrograd amnezisi oldugu goruldi. Deliryuma kadar varan yan
etkileri olabilen siklopentolatin poliklinik uygulamalari éncesinde oftalmologlar yetiskin hastalari da mutlaka
bilgilendirmeli, s6zIi onam almali ve santral sinir sistemi yan etkileri agcisindan uyanik olmahdirlar.

Anahtar kelimeler: Siklopentolat, deliryum, g6z damlasi.

Abstract

Cyclopentolate eye drop is mostly preferred as a cycloplegic drug before the refractive and fundus examina-
tion in ophthalmology clinics. Few adverse effects were reported in relation with cyclopentolate 1% in adults.
Before the fundus examination was performed to a 82 year old man, 1 drop of cyclopentolate 1% was
installed in each eye and repeated for 3 times. 30 minutes later, it was seen that the patient has gait ataxia,
fatigue and incoherent speech findings. The patient was in euphoric mood and had an impaired perception
of time and place. His neurologic examination revealed no other pathologic findings. He fully recovered 5
hours after the onset of symptoms. At the control visit, retrograde amnesia was reported. Before the
installation of the cyclopentolate, which may exert adverse effects up to delirium, ophthalmologists should
inform adults, get oral informed consent and be aware of the adverse effects of the central nervous system.
Key words: Cyclopentolate, delirium, eye drop.

Girig
Oftalmoloji  Kkliniklerinde refraksiyon muayenesi
oncesinde, fundus incelemesinde ve Uveit gibi

Yetiskinlerde tatbiki guvenli olarak bilinen ve ru-
tinde yerini almis olan % 1’lik siklopentolat

inflamatuar hastaliklarda siklopleji ve midriyazis
etkisi olan bir damlanin tekrarlayan dozlarda kul-
lanimi gerekmektedir. Bu amagla rutinde en sik
tercih edilen siklopentolat damla, antimuskarinik
etkisi ile iris kasinin ve silier cismin akomodatif
kaslarinin kolinerjik uyariya cevabini engelleyerek
midriyazis ve silier kas paralizisine neden olur [1].
Siklopleji etkisi uygulamadan yaklasik 30-60 dk
sonra goérilmeye baglar ve 24 saat boyunca de-
vam edebilir [1,2]. Siklopentolat damlanin kullani-
ma girdigi ilk yillardaki % 2’lik konsantrasyonu ile
belirgin sistemik yan etkileri olmasi nedeniyle
seksenli yillardan sonra % 1'lik formu kullanima
girmistir [3].

hidroklorid ile ilgili yetiskinlerde az sayida yan etki
bildirilmistir [4-6]. Bu olguda yetiskin bir hastada
siklopentolat damla sonrasi gelisen deliryum tab-
losu ve muhtemel mekanizmasi incelenmektedir.

Olgu

Birkag yil 6nce bir dis merkezde keratokonus ta-
nisi konularak sert kontakt lens verilmis olan 82
yasinda erkek hasta kontrol ve lens degisimi icin
poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zgec¢misinden
norolojik ya da psikiyatrik hastaligi olmadigr ve
100 mg/giin aspirin diginda herhangi bir ila¢ kul-
lanmadigi 6grenildi. Fundus muayenesi i¢in her iki
g6ziune 5’er dakika arayla 3 kez 1'er damla %21'lik
siklopentolat hidroklorir damlatildi. Ugiincii dam-
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Siklopentolat damla sonrasi gelisen deliryum

ladan yarim saat sonra muayene icin tekrar iceri
cagrildiginda hastanin sandalyeden kalktiginda
dengesini saglayamadigi, ataksik yurtyus, bitkin-
lik, anlamsiz konusma gibi semptomlari oldugu
gorildi. Hasta hemen acil servise gonderildi.
Monitorize edilen hastanin kan basinci ve nabzi
normal degerlerde élculdi, intravenéz damaryolu
acildi. Pupilleri ileri derecede dilate idi ve 11k re-
aksiyonu alinmiyordu. Yapilan ndrolojik muayene-
sinde baska herhangi bir patolojik bulguya rast-
lanmadi. Serebrovaskuler olay siphesiyle ¢ekilen
beyin tomografisi normal olarak degerlendirildi.
Kendini iyi hissettigini sdyleyen hastanin 6forik bir
duygu durumu ve bozulmus bir yer-zaman algisi
vardi. Konusma bozuklugu ve o6forik hal 2 saat
sonra tamamen ortadan kalktl. 5 saat sonra biling
durumu normale dénen ve dengesiz yiriyilsi de
dizelen hasta acil servisten taburcu edildi. Geriye
donik sorgulandiginda hastanin retrograd amnezi
tarifledigi goruldi. Hasta acil servise gotiriime
asamasini hatirlamadidini ancak acil serviste
yapilan midahaleleri hatirladigini belirtti. Herhan-
gi bir ilag kullanilmadan yapilan hasta izleminde 5
saat sonra tim bulgulari ge¢cmis sadece pupilla
dilatasyonu devam etmekteydi. Hasta bir sonraki
gin kontrole geldiginde siklopentolat damlanin
g6z muayenesinde kendisine kullanilmamasi icin
bilgilendirme ve uyari yapildi.

Tartigsma

GoOz polikliniginde fundus muayenesi igin
siklopentolat HCI damlatilmasi sonrasi 82 yasin-
daki erkek hastada deliryum tablosu goérilmustir.
Deliryum kisa bir zaman siresinde gelisen ve
basta bilin¢g olmak Uzere cesitli bilissel islevlerde
bozulmalarla kendini gdsteren bir organik ruhsal
bozukluktur [7]. Deliryumun mekanizmalari ara-
sinda en dnemli varsayim coklu noérotransmitter
anormallikleridir ve yapilan ¢aligmalarda bu tablo-
da en cok asetilkolin ve dopaminin rol aldigi gos-
terilmigtir [8]. Antikolinerjik ilag kullanimlarinda
deliryum gorilebilmekte ve Alzheimer gibi
kolinerjik gecisin bozuldugu hastalar bu duruma
daha yatkin olmaktadirlar [9].

Hastamizin herhangi bir sistemik ya da psikiyatrik
rahatsizhdinin olmamasi, bulgularinin ¢abuk geli-
sip ¢abuk sonlanmasi ve bilingte dalgalanmalarla
birlikte yonelim bozuklugu goérilmesi nedeniyle

Amerikan  Psikiyatri  Derneginin  belirledigi
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders- DSM-5" tani  kriterlerine  gore,

siklopentolatin sistemik antikolinerjik etkisine bagh
gorilen deliryum gecirdigi diusunulmustur [10].
Topikal olarak g6z alt forniksine damlatilan ilacla-
rin o6nemli bir kismi episkleral ve nazolakrimal
yolla sistemik dolasima karismaktadir [11].
Siklopentolat da sistemik dolasima gectiginde
doza bagimli olarak yan etki riski arttigr géraldi-
gunden dolayr 1976 yilina kadar 9%2’lik
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siklopentolat formu kullanilirken daha sonra %1’lik
forma gecilmistir. Cocukluk caginda ise %0.5'lik
dozun en givenli oldugu belirtiimektedir [12]. Na-
diren gorulen hafif tasikardi, vazodilatasyon, tre-
mor ve sedatif veya stimulan merkezi sinir sistemi
tutulumlar siklopentolatin sistemik dolasima gec-
tigini gostermektedir. %1'lik siklopentolatin yetis-
kinlerde santral sinir sistemi ile iligkili yan etkisini
bildiren literatiirde az sayida olgu mevcuttur (Tab-
lo 1).

Tablo 1. Yetigkinlerde % 1'lik siklopentolatin sistemik
yan etkileri ile ilgili makaleler ve semptomlar.

Yazar Yas Cinsiyet Semptomlar
Anksiyete, rijidite, tremor, bulanti,
Ostler® (1975) 25 E kusma
Halusinasyon, amnezi, oryantasyon
Shihab® (1980) 48 E bozuklugu
Mirshahi ve Sersemlik, bitkinlik, bulanti,
Kohnen® (2003) 56 K ataksi,nedensiz gulmeler

Mirshahi ve Kohnen [5], 56 yasindaki bir kadin
hastaya refraktif muayene sirasinda damlattiklari
siklopentolat (%21'lik) sonrasinda kisa sureli akut
psikotik degisiklikler, ataksi, bitkinlik saptamiglar
ancak amnezi tespit etmemislerdir. Shihab [4] ise
48 yasinda bir hastada siklopentolat damla sonra-
sI gecici halusinasyon, agresif davranislar, oryan-
tasyon bozuklugu ve amnezi goézlemlemiglerdir.
Santral sinir sistemi ile iligkili sistemik etkilenmeyi
isaret eden bir diger 6rnek ise Darcin ve ark.’nin
[13] siklopentolat bagimlihgi bildirdikleri bir olgu-
dur. Hasta 2 yil boyunca ginde 3-4 kutu (yaklagik
100 damla) kadar siklopentolat kullanmis ve dam-
latamadiginda huzursuzluk, terleme, bulanti gibi
yoksunluk sendromu bulgulari goértalmustir. Ayni
hastanin daha sonra tropikamid damlaya karsi da
bagimhhk gosterdigi bildirilmistir.

Gunumuizde yetiskinlerde refraktif degerlendirme
ve fundus muayenesi icin sikloplejik damla kulla-
nimi  giderek artmaktadir. Nadiren de olsa
deliryuma kadar varan yan etkileri olabilen
siklopentolatin poliklinik uygulamalari 6ncesinde
¢ocuk hastalarda yapildigi gibi yetiskin hastalar da
mutlaka bilgilendirilmeli ve s6zli onam alinmalidir.
Ayrica doza bagh yan etki risk artisindan kagin-
mak icin mimkin olan en az sayida damla ile
yetiniimelidir[14]. Ozellikle bazi nérolojik hastalik-
larda ve santral sinir sistemine etkisi olan ilag
kullaniminda antikolinerjik etki artabileceginden
oftalmologlar uyanik olmali ve santral sinir sistemi
yan etkileri ortaya cikar ise hastalar ndroloji klinigi
ile birlikte yakin izlenmelidir.
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