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Sikloplejikler ¢ocukluk cagi g6z hastaliklarinin tani ve tedavisinde yaygin
kullanilan farmakolojik ajanlardir. Lokal uygulanirliklart onlarin sistemik
istenmeyen etkilerini gozardi etmemize neden olur. Siklopentolat {ilkemizde en
yaygin kullanilan sikloplejiktir. Bu yazida 6 yasinda kiz bir olgunun siklopentolat
hidrokloriiriin  %1°lik soliisyondan gozlerine damlatilmasi sonucu gelisen
noropsikiyatrik sistemik istenmeyen etkileri ve izlemindeki gelismeleri sunmak
istedik. Goze damlatma igleminde sonraki yarim saat icerisinde olgumuzda
sistemik istenmeyen etkiler gozlendi. Klinik olarak biling degisiklikleri, akut
psikotik durum, konugsma ve denge bozukluklari, haliisinasyonlar, ataksi ve
psikomotor ajitasyon gelisti. Olgunun izleminde herhangi bir antidot kullanimina
gerek kalmadi. Saatler icerisinde klinik tablo diizeldi. Literatiire baktigimizda
buna benzer bazi olgularin tanimlanmis oldugunu gordiik. Siklopentolatin
yaygin kullanimi ve klinik tablonun giiriiltiilii olugu gozoniinde bulundurulunca
olgumuzda yasadigimiz tecriibeye ve literatiirdeki deneyimlere dikkat cekmek
istedik.

Abstract

Cycloplegics are using for diagnosis and treatment of eye disorders in childhood.
They are treated locally. Because of this, side effects of the drug are generally
ignored. Cyclopentolate is the most common cycloplegic drug in Turkey. In this
paper, we report a 6 year old girl who had neuropsychiatric side effects after
instillation of cyclopentolate hydroclorur (1%). After half an hour of procedure,
we observed side effects of the drug. These were blurred consciousness, acute
psychiatric disorder, speech and behavioral disorders, ataxia and psychomotor
agitation. There was no need for an antidote. The clinic picture was recovered
within a few hours. In the literature, there were similar cases. Cyclopentolate is
used commonly and side effects seem to be scary. Taking these into consideration,
we point to our experiences and literature.

Giris

Sikloplejikler, basta gérme kusuru olmak tizere pek ¢ok cocukluk
cagl gbz hastaliginin tan1 ve tedavisinde kullanilan farmakolojik
ajanlardir (1). Bunlardan en yaygin kullanilanlardan biri siklopentolattir
(2). Siklopentolat atropine benzer etki gosteren sentetik bir
antimuskariniktir (3). Ulkemizde en sik kullanilan sikloplejik preparat
siklopentolat hidrokloriiriin %1 lik soliisyonudur. Bu soliisyondan her
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iki gbze 2 veya 3 damla damlatildiktan yaklasik olarak
15 dakika sonra pupilde dilatasyon tam olarak gelisir.
Yeterli dilatasyon saglanamazsa tekrarlayan dozlar
uygulanabilir. Biz bu yazida gérme kusuru nedeniyle
gz poliklinigine muayeneye gelen ve sikloplejik
damlatildiktan sonra sistemik istenmeyen etkiler
gozlenen bir olguyu sunmak istedik.

Olgu

Alt1 yasinda kiz hasta son birka¢ aydir gérmede
keskinligin azalmasi nedeniyle g6z muayenesi olmak
tizere goz poliklinigine bagvurdu. Hastanin daha once
herhangi bir yakinmas1 yoktu. Hastaya tan1 6ncesi her
iki goziine de ticer damla sikloplejik (siklopentolat
hidrokloriir %1’lik soliisyon) damlatildi. Damlatma
isleminden 15 dakika sonra konugmasinda bozulma
oldugu, yiirlimesinin dengesizlestigi nedeniyle
acilen pediatri konsiiltasyonu istendi. Hasta acil
serviste miisahedeye alindi ve degerlendirildi.
Anneden aldigimiz Oykiiye gore daha Oncesine
kadar herhangi bir yakinmast yoktu. Hastanin goz
damlas1 damlatildiktan kisa bir siire sonra aniden
konugmalarinin  bozuldugu, karsisinda olmayan
nesne ve Kkisileri gordiigii, komutlarin hicbirine
uyamadigi, ylirlirken dengesizlestigini 6grendik.
Hastanin tiim vital bulgular1 stabildi. Tansiyon
arteryel 90/60 mmHg, nabiz: 96/dk, solunum sayisi:
24/dk idi. Diger sitem muayeneleri dogaldi. Hastanin
yapilan norolojik muayenesinde bilinci agik olmakla
birlikte sorulara koopere olamadi. Kigsi oryantasyonu
normal olmakla beraber yer ve zamanla ilgili
sorduklarimiza dogru yanit veremedi. Etrafta olmayan
cisimleri ve kigileri gordiigiinii ifade etti. Komutla
durdurulabilen agiz sapirdatma hareketleri vardi.
Bu durum agiz kuruluguna baglandi. Ileri derecede
ajiteydi. Serebellar testlerin hicbirini yapamadi. En
cok ataksisi ve dismetrisi belirgindi. Motor kuvveti
tim ekstremitelerinde dogal olan hastanin derin
tendon refleksleri normal ve simetrikti. Menengial
iritasyon bulgular1 negatifti. Hasta giiniibirlik serviste
gozleme alindi. Damar yolu acildi. Saatlik vital bulgu
monitdrizasyonu yapildi. Saatlik norolojik muayene
bulgular kaydedildi. Hastanin izleminde herhangi bir
vital bulgu kotiilesmesi olmadi. Tiim néropsikiyatrik
bulgular tedricen diizeldi. Ik diizelen bulgu yarim
saat sonra gecen haliisinasyonlar oldu. Onun diginda
ag1z sapirdatma ve huzursuzlugu daha sonra diizelen
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bulgulariydi. Tiim bu yakinmalarda en son diizeleni
ataksisi oldu. Yaklagik 3 saat kadar siirdii. Hasta 8
saatlik gozlem sonunda tiim yakinmalar1 diizelmis
olarak taburcu edildi.

Tartisma

Sikloplejik  ajanlar  cocukluk  c¢ag1 g6z
hastaliklarmin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizde en yaygm kullanilan
siklopejiklerden biri %1 lik siklopentolat hidrokloriir
iceren bir soliisyondur. Bu preparat polikliniklerde
cok yaygm kullanilmakla birlikte istenmeyen
etkileri o kadar sik goriilmez. Ozellikle infantil
donemdeki kullanimlarinda istenmeyen etkiler daha
cok bildirilmistir (4). Bu nedenle pek c¢ok klinikte
yenidogan prematiire retinopatisi muayenelerinde
hastalar giin icerisinde giiniibirlik gdzlemde kalirlar.
Fakat asil gbzden kacanlar muayeneye ayaktan gelen
ve miisahede gerektirmedigi diisiiniilen hastalardir.

Siklopentolatlarin sistemik istenmeyen etkileri
noropsikiyatrik  ve  noropsikiyatrik  olmayanlar
olarak ikiye ayrilabilir. En sik istenmeyen etkiler
noropsikiyatrik olmayanlardir. Bunlar; hipertansiyon,
tasikardi, aritmi, solunum sikintis1 ve titremedir.
En sik noropsikiyatrik istenmeyen etkilerse; ataksi,
haliisinasyon, konfiizyon, dizoryantasyon, anlamsiz
konusma ve anlamsiz davraniglar ile psikomotor
ajitasyondur (5). Biz de hastamizda bahsedilen tiim
noropsikiyatrik bulgular1 gézlemledik.

Literatiirde buna benzer bir¢ok olgu bildirilmistir.
Hatta Demayo ve Reidenberg (6) tarafindan bildirilen
23 aylik bir olguda jeneralize nobet gozlenmistir. Fakat
bu olguda diisiik plazma psddokolinesteraz aktivitesi
tespit edilmigtir. Bildirilen diger olgularda en yaygin
goriilen istenmeyen etkiler; gorsel haliisinasyonlar,
davranis degisiklikleri, konfiizyon, biling degisiklikleri,
psikomotor ajitasyon, hiperaktivite, ataksi ve konugma
bozukluklaridir (7,8). Bu tiir olgularin bircogu
gozlem altina alinmigtir. Bulgular herhangi bir antidot
uygulanmadan  saatler icerisinde kendiliginden
diizelmigtir. Klinik diizelme genellikle ilk 4 saate
gozlenmistir. Higcbir olguda fizostigmin kullanilmasina
gerek kalmamustir. Ulkemizden bildirilen 4 yasindaki
bir olguda damlatma igleminden sonra gelisen anaflaktik
reaksiyon bildirilmistir (9). Bu olgu anaflaksi tedavisiyle
diizelmigtir. Ad1 gecen olguda damlatilirken 3 damlanin
5 dakika sonra tekrar uygulandigi belirtilmisgtir.
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Sonu¢ olarak; cocukluk cagmda siklopentolat
hidrokloriiriin %1°lik kullanimlariyla beraber bir¢ok
noropsikiyatrik  istenmeyen  etkiler  goriilebilir.
Bu nedenle cocuklarda bu ajanlarin daha diisiik
dozlarda veya konsantrasyonlarda kullanilmasi daha
giivenli bir uygulama olur. Ayrica infantil dénem
kullanimlarinda ampliyopi agisindan riskin yiiksek
oldugu da unutulmamalidir. Bu acindan bakildiinda
poliklinik kosullarinda sistemik istenmeyen etkilere
kars1 kullanilmak {izere fizostigminin kullanima hazir
bulundurulmast, anaflaksiye karsi da hazirlikli olunmasi
onem arz etmektedir. Sikloplejik ajanlarm sik kullanimi
ve noropsikiyatrik akut istenmeyen etkilerin klinik
tablosunun ciddiyeti g6z oniine alindiginda pratikte ¢cok
sik rastlanmamakla beraber ¢ocukluk ¢ag1 akut psikotik
durumlarda bu durum hem ¢ocuk hekimlerini hem de
oftalmolojistleri yakindan ilgilendirmektedir.
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