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Vaka Takdimi

Topikal siklopentolat kullanimina bagh gelisen deliryum tablosu:

Bir vaka takdimi

Hasan Agin!, Hakan Gergek?, Ayse Kutlu3, Nesrin Giilez!, Fiisun Atlithan*

I[zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1Pediatri Uzmani, 2Pediatri

Asistani, 3Cocuk Psikiatrisi Uzmam, “Pediatri Dogenti

SUMMARY: Agin H,‘ Gergek H, Kutlu A, Giilez N, Atlihan F. (Dr. Behget Uz
Childrens’ Hospital, Izmir, Turkey). Delirium induced by topical cyclopentolate
use: a case report. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 39-42.

Cyclopentolate is a frequently used topical mydriatic and cycloplegic drug for
clinical diagnosis and preoperative evaluation. Cyclopentolate has rare systemic
side effects as well as dose-dependent ocular effects. A six-year-old boy was
admitted to the Ophthalmology Outpatient Clinic because of strabismus, and a
total of 24 drops (3 drops for per eye for 4 times) cyclopentolate were instilled.
Six or seven minutes after the last dose a gait ataxia was observed. The patient
was admitted to the Emergency Department with the findings of gait ataxia,
incoherent speech, smacking of the lips and continuous laughing. His blood
pressure and pulse were normal. The pupils were maximally dilated and not
reactive to light. His neurologic examination revealed no other pathologic findings.
Laugh attacks and incoherent speech recovered in 40 minutes. Smacking of the
lips, gait ataxia and dizziness lasted for five hours. There were no systemic or
neurologic physical findings except for pupillary dilatation. He was discharged
after 12 hours of clinical follow-up without any sequelae. Ophthalmologists
should be aware of these infrequent systemic adverse effects of cyclopentolate
and should warn the patients about possibility of these effects.
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OZET: Siklopentolat, oftalmolojide klinik tani amagli ve operasyon oncesi
degerlendirme amaciyla sik kullanilan topikal midriyatik ve sikloplejik bir ilagtir.
Siklopentolatin doza veya baska nedenlere bagli okiiler yan etkileri yam sira
nadir goriilen sistemik yan etkileri de bulunmaktadir. Oftalmoloji poliklinigine
gozlerinde kayma sikayeti ile getirilen alt1 yasindaki erkek ¢ocugunun her iki
goziine muayene Oncesi beser dakika arayla dort kez iicer damla olmak iizere
toplam 24 damla %1’lik siklopentolat damlatilmis ve son doz ilagtan 6-7 dakika
ile birlikte ataksik yiiriiyiis, anlamsiz konusma, kendi kendine sebepsiz yere
kahkahalarla giilme ve agiz sapirdatma bulgular1 oldugu da goriildii. Hastanin
kan basinci ve nabzi normaldi, pupilleri ileri derecede dilateydi ve 151k reaksiyonu
vermiyordu. Yapilan noérolojik muayenesinde baska herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi. Anlamsiz konusma ve giilme ataklar1 kirk dakika icinde diizeldi.
Ag1z sapirdatma, ataksik yiiriiylis ve dengesizlik ise yaklasik bes saat siirdii.
Pupillerinin dilate olmasi disinda higbir sistemik ve noérolojik anormal fizik muayene
bulgusu yoktu. Acil servisteki 12. saatinde problemsiz bir sekilde taburcu edildi.
Siklopentolat ile ilgili akut gelisen ve nadir goriilen sistemik reaksiyonlara kars1
oftalmologlar hem kendileri dikkatli olmali hem de hastalarim1 uyarmalidirlar.

Anahtar kelimeler: siklopentolat, zehirlenme, deliryum.

Siklopentolat, oftalmolojide klinik tani
amaglt ve ameliyat oncesi degerlendirme
amactyla sik kullanilan topikal midriyatik
ve sikloplejik bir tersiyer amin muskarinik
reseptdr antagonistidirl. Antimuskarinik

etkisini asetilkoline kompetitif antagonizma
yaratarak gosterir. Irisin sfinkter kasinin
kolinerjik stimiilasyona cevabini &nleyerek
pupil dilatasyonuna, akomodasyon saglayan
siliyer kasin kolinerjik stimiilasyonunu
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engelleyerek sikloplejiye neden olur?. Etkisinin
daha c¢abuk baslamasi ve etki siiresinin daha
kisa olmas1 nedeniyle atropin ve skopolamine
tercih edilir!2.

Tanisal oftalmik girisimlerin yani sira tiveitis
ve iritis tedavisinde de kullanilmaktadir.
Damlatildiktan sonra 30-60 dakika icinde en
yiiksek midriyatik etkisine ulasir ve bu etki
24 saatte kadar uzayabilir; en yiiksek sikloplejik
etkisi ise 25-75 dakika icinde ortaya ¢ikar ve
akomodasyonu tekrar saglanabilmesi i¢in 6-24
saatlik bir siire gegmesi gerekir. Tanisal amacli
kullanimda eriskinlerde %0.1’lik soliisyondan
bir damla damlatilip 5-15 dakika sonra
ayni dozun tekrarlanmasinin yeterli oldugu
bildirilmektedir!-3. Cocuklarda %0.5’likten
daha yogun soliisyonlar uygulanmamali, iig
ayliktan kiiciik bebeklerde ise siklopentolat hi¢
kullanilmamalidir5.

Siklopentolat, iilkemizde siklopentolat hidro-
klorid %1’lik soliisyon seklinde ticari olarak
satilmaktadir.

Siklopentolatin %0.5’likten daha yogun soliisyon-
larinin kullanilmasi durumunda ilaca bagh
istenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle siklopentolat, miimkiin olan en diisiik
konsantrasyon ve dozda kullanilmali, gereksiz
doz tekrarlarindan kacginilmalidir.
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Oftalmoloji poliklinigine gozlerinde kayma
sikayeti ile getirilen, daha 6nceden herhangi
bir psikiyatrik ve norolojik sorunu olmamuis,
alt1 yasindaki erkek ¢ocugun her iki goziine
muayene oncesi beser dakika arayla iki kez
ticer damla siklopentolat HCl damlatildig,
muayene i¢in beklerken yanlislikla yeniden
cagrilip ayni doz tekrarlandigi; boylelikle
her iki goziine toplam 24 damla %1’lik
siklopentolat HCI damlatilan hastada son
doz ilagtan 6-7 dakika sonra dengesizlik
gelisince oftalmolog tarafindan c¢ocuk acil
getirilen hastada dengesizlik ile birlikte ataksik
ylirliylis, anlamsiz konusma, giilme ataklar:
ve agiz sapirdatma bulgulart oldugu goriildd.
Intravendz damar yolu agilip monitérize edilen
hastanin kan basinci ve nabzi normal degerlerde
olctildii. Pupilleri ileri derecede dilateydi ve
151k reaksiyonu vermiyordu. Yapilan nérolojik
muayenesinde baska herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi.
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Hastanin ruhsal degerlendirmesinde bilincinin
dalgali oldugu, zaman yoneliminin bozulmus
oldugu, duygu durumunun 6forik oldugu tespit
edildi. Kendisini nasil hissettigi sorulunca gok iyi
oldugunu, hicbir sorunu olmadigini, acil servisin
¢ok eglenceli bir yer oldugunu, herkesin ¢ok
komik oldugunu ifade etti. Affekti uygunsuz,
anlamsiz konusma ve giilme ataklar1 vardi.
Bu semptomlar1 kirk dakika icinde diizeldi;
buna ragmen ataksik yiiriiylis ve dengesizlik
devam ediyordu. Diisiince igerigi normaldi,
diisiince akisinda hizlanma vardi, ¢agrisimlari
coziiktii. Algisal diizeyde gorsel haliisinasyonlari
oldugu gozlendi; ancak isitsel, taktil ve koku
haliisinasyonlari tespit edilmedi. Konusma hizi
ve motor aktivitesi artmusti, dikkati daginikti,
ancak ajitasyonu yoktu. Bir saat i¢inde yatisan
bu duygu durum dalgalanmalarindan sonra
tekrar konusuldugunda her seyi hatirladigini
sOylemesine karsin ne yasadigi konusunda saglikli
bilgi veremiyordu. Yakin bellek bozuklugu vardu.
Kendisini yorgun ve mutsuz hissettigini ifade
etti. Uykuya egilimi gelisen hasta sonraki {i¢
saatini sakin bir sekilde ve ¢cogunlukla uyuyarak
gecirdi. Tim bu bulgularin baslangicindan
itibaren bes saat sonra herhangi bir psikiyatrik
ila¢ uygulanmadan hasta remisyona girdi.
Pupillerinin dilate olmasi ve 151k reaksiyonu
vermemesi disinda hicbir sistemik ve norolojik
anormal muayene bulgusu yoktu. Acil servisteki
12. saatinde, bundan sonraki oftalmolojik
muayenelerde siklopentolat HCI kullanilmamasi
icin bir uyar1 yazisi verilerek, sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi.

Tartisma

Herhangi bir baska altta yatan hastalig1 olma-
dan gozlerde kayma sikayeti ile oftalmoloji
poliklinigine muayeneye gelen ve yanlislikla
asirt doz siklopentolat HCl uygulanan alt1
yasindaki bir erkek cocukta topikal ilag
kullanimina bagl deliryum tablosu gelismistir.
Deliryum, bellek ve algilama basta olmak {izere
biligsel islevlerde bozulma, bilingte azalma ya da
dalgalanmalar, dikkati saglama ve y&nlendirme
kapasitesinde bozukluk, yonelim bozuklugu,
affektif bozukluklar, ilgisizlik, ajitasyon gibi
davranis degisiklikleri, uyku ritm bozukluklar1
ile seyreden bir sendromdur®. Hasta daha
onceden bir psikiyatrik yakinmasinin olmamasi,
fizik bulgularinin ani ve hizli gelismesi,
norolojik muayenesinin normal olmasi,
tablonun kisa siirede gerilemesi nedeniyle,
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DSM-IV tani kriterlerine gore, siklopentolatin
sistemik yan etkisine bagli gelisen bir deliryum
tablosu olarak degerlendirilmistir?. Santral sinir
sistemi etkileri disinda baska sistemik yan
etkiler izlenmemistir. Topikal siklopentolat
kullaniminda bile morbidite ve mortalite orani
yliksek olan deliryum tablosunun gelismesi
dikkat cekicidir.

Siklopentolatin sistemik yan etkilerinin goriilme
insidansinin sadece doza bagimli oldugunun
sOylemek zordur. Ancak yiiksek konsantrasyon ve
dozlarda siklopentolatin yan etki gosterme riski
daha fazladir. Awan® 1976 yilindaki ¢alismasinda
%2’lik siklopentolat HCl damlatilan 66 eriskin
hastanin 10’unda sistemik yan etkileri izlemistir.
Bu yilizden %2’lik soliisyonlarin kullanimi
kisitlanmistir. Bununla birlikte sistemik yan
etkiler altta yatan bagka hastalig1 olmayan uygun
konsantrasyon ve dozda ila¢ kullanilan hastalarda
da goriilebilmektedir?19. Huismans!! sekiz
yasindaki bir erkek cocukta %1’lik soliisyondan
uygun dozda siklopentolat verdikten sonra akut
psikotik reaksiyon gelistigini goriince ilacin
farmakolojik analizini yaptirmis ve soliisyonun
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siklopentolat kullamim ile gelisen hipersensitiviteden
de bahsetmek gerekir. Jones ve Hodes!3 %1’lik
soliisyondan uygulandiktan kisa bir siire sonra
yiizlerinde baslayip kollarina ve bacaklarina
yayllan dokiintii ve nefes alip vermede zorluk ile
hipersensitivite reaksiyonu gelisen iki cocuk hastay1
bildirmislerdir. Siklopentolatin sistemik ve okiiler
komplikas-yonlar1 Tablo I'de siralanmustir.

Hastamiz yanlislikla fazla doz siklopentolata
maruz kalmis, dengesizlik, ataksik yiriyiis,
anlamsiz konusma, sebepsiz giilme ataklari
ve agiz sapirdatma bulgular: ile getirilmistir.
Akut psikiyatrik bulgular bes saat icinde
tamamen diizelmistir. lk kez 1962 yilinda
Simcoe!4 siklopentolatin santral sinir sistemi
(SSS) tizerindeki toksik etkisini sekiz yasindaki
bir kiz ¢ocugunda topikal kullanimi takiben
gelisen ataksi, dizartri ve anlamsiz konusma
seklinde tanimlamistir. 1975 sonrasi literatiir
tarandiginda altta yatan baska hastalig1 olmayan
hastalar irdelenmis ve siklopentolatin SSS
yan etkilerini gdsteren sekiz adet makale
bulunmustur. Tablo II’de ayrintili olarak
gosterilen bu makalelerde toplam dokuz vaka

Tablo I. Siklopentolatin okiiler ve sistemik yan etkileri

Okiiler yan etkiler

Sistemik yan etkiler

Intraokiiler basing artist

Konjunktiva ve korneada pigmentasyon
Lakrimal kanal blokaji

Kornea endotelinde hasarlanma
Gormede bulaniklik

Makiiler 6dem

Hiperemi

GoOzde rahatsizlik, batma hissi

Hipertansiyon, tasikardi, aritmi
Bas agrisi, titreme

Sersemlik, bayilma hissi, solgunluk
Ataksi

Haliisinasyon, konfiizyon
Dizoryantasyon

Anlamsiz konusma ve davranislar
Agresif davraniglar

%1’lik degil %1.31’lik oldugunu kanitlanmustir.
Sato ve arkadaslari!? 1992 yilinda siklopentolatin
kétiiye kullanimu ile ilgili iki vaka bildirmislerdir.
Bunlardan biri olan 18 yasindaki kadin hasta
dort ay boyunca her iki goziine giinde 200-
400 damla siklopentolat HCl damlatmis ve ilag
kesildikten sonra bulanti, kusma, gii¢siizliik
ve tremorlarla seyreden yoksunluk belirtileri
gOstermistir. hastalardan ikincisi ise 30 yasinda
kronik alkolik bir bayan olup gozlerine giinde
100 damla siklopentolat HCl damlatmustir.

Bauer ve arkadaslari* ise yenidoganlarda siklo-
pentolatin sistemik yan etkilerini gdster-
mislerdir. Yasamin ilk ii¢ ayinda ampliyopi
gelisme riski nedeniyle siklopentolatin kullanimi
onerilmemektedir. Tiim bunlara ilaveten

tanimlanmistir. Bu dokuz vakanin dordiini
14 yasindan kiiciik ¢ocuklar olusturmaktadir.
Hemen tiim vakalarda anlamsiz konusmalar,
uyumsuz anormal davranislar, ataksi ve
dizoryantasyon tanimlanmis, bununla birlikte
cinsiyet ayirimi saptanmamistir.

Cocukluk caginda siklopentolatin %0.5’likten
daha yogun soliisyonlarinin kullanilmasi
durumunda ilaca bagli istenmeyen yan etkiler
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle siklopentolat,
miimkiin olan en diisiik konsantrasyon ve dozda
kullanilmali, ampliyopi gelisme riski nedeniyle
de yasamun ilk #i¢ ayinda hi¢ kullanilmamalidir.
Bu konuda oftalmologlar hem kendileri dikkatli
olmali hem de hasta yakinlarini uyarmalidirlar.
Oftalmoloji polikliniklerinde, siklopentolatin
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Tablo II. Siklopentolatin sistemik yan etkileri ile ilgili makaleler ve semptomlarin &zeti

Yazar Yas, cinsiyet ~ Semptomlar
Ostler!> (1975) 25, E Anksiyete, hipersalivasyon, rijidite, tremor, bulanti, kusma
Awan8 (1976) 27, K Ataksi, aglama, kas gili¢stizligii, tasikardi
Huismans!! (1979) 8, E Konfiizyon, dizoryantasyon, dizartri, dengesiz yliriiyiis
Shihab!6 (1980) 48, E Haliisinasyon, dizoryantasyon, amnezi, agresif davranislar
Khurana ve ark® (1988) 7, E Konfiizyon, huzursuzluk, haliisinasyon, anlamsiz konusmalar
Kellner ve Eserl? (1989) 17, K Haliisinasyon, dizoryantasyon, ataksi, anlamsiz konusmalar
Bhatia ve ark!® (2000) 8, K Haliisinasyon, uyumsuz davranislar, anlamsiz konusmalar

3, E Yiizde ve govdede kizariklik, uyumsuz davranislar, ates
Mirshahi ve Kohnenl1® (2003) 56, K Ataksi, bulanti, nedensiz giilmeler, bitkinlik, sersemlik

olasi topikal yan etkilerine kars1 parasempatolitik
etkiyi antagonize eden pilokarpin damla ve
sistemik yan etkilerine karsi ise intravenoz
fizostigmin bulundurulmalidir.

Sonug olarak tilkemizde siklopentolatin ticari
sekilleri sadece %1’lik soliisyonlar halinde
bulundugundan kullanim endikasyonlari
titizlikle belirlenmeli ve tekrarlayan dozlardan
kaginilmalidir.
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