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ÖZ

Siklopentolat oftalmologlar tarafından tanı ve preoperatif değerlendirme için sıklıkla kullanılan topikal midriyatik ve sikloplejik bir ilaçtır. Bu 
olguda göz dibi muayenesi için yüksek doz siklopentolat kullanımına bağlı gelişen deliryum olgusunu sunmayı amaçladık. Göz hastalıkları 
polikliniğinde, yandaş hastalığı olmayan 6 yaşında erkek hastada siklopentolat kullanılmıştır. Ancak hastanın iki gözüne 15 dakika ara ile 3 kez 
3’er damla siklopentolat uygulanmıştır. Uygulamayı takiben hastada anlamsız konuşma, midriyazis ve ağızda kuruluk gelişmiş ve acil serviste 
antikolinerjik sendrom olarak değerlendirilmiştir. Bu nedenle hasta yoğun bakıma kabul edildi ve pupiller dilate ve pupil ışık refleksi negatif 
bulundu. Sistemik fizik muayenesi normal olarak değerlendirildi. Konuşma hızında ve motor aktivitede artış, dikkat eksikliği ve görsel halüsinas-
yonlar mevcuttu. Hasta yüz maskesi ile oksijenize edildi. 3 saat sonra konuşma ve davranışsal işlevlerde düzelme görüldü. 5 saat sonra remisyon 
gözlenen hasta, bir gün sonra taburcu edildi. Siklopentolatın ciddi sistemik yan etkilerinden dolayı intoksikasyonu önlemek için sağlık çalışanı 
tarafından uygulanması gerektiğini vurgulamak istedik. 
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ABSTRACT

Cyclopentolate is a frequently used topical mydriatic and cycloplegic drug by ophthalmologists for diagnosing and preoperatively evaluating the 
patients. We aimed to report a case of delirium due to high dose cyclopentolate application for an ophthalmologic examination. Cyclopentolate 
drops were used in a 6 years old male patient without any co-existing disease for an examination at the ophthalmology polyclinic. However, it was 
applied 3-three times as 3 drops with 15 minutes intervals on his two eyes by his mother. After the application he experienced nonsensical speech, 
mydriasis, and mouth dryness appeared and he was evaluated as having anticholinergic syndrome in the emergency department. For this reason, 
he  was admitted to the intensive care unit, and dilated pupils and a negative pupillary light reflex were detected. Systemic physical examination 
resulte were  evaluated as normal. There was an increase in the speech rate and motor activity, and distractibility and visual hallucinations were 
present. He was oxygenated by using a face mask. An improvement was seen at his speech and behavioral functions after 3 hours. And he was 
discharged after 5 hours with remission. We aimed to emphasize that cyclopentolate might be applied carefully by health care providers tofor the 
prevention of intoxication because of the serious systemic adverse effects which can cause intoxication. 
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GİRİŞ

Siklopentolat hidroklorür oftalmik damla, göz muayenesi ön-
cesinde göz hastalıkları kliniği tarafından sıklıkla uygulanan bir 
ilaçtır.  Refraksiyon muayenesi öncesinde, fundus incelemesinde 
ve gözün enflamatuar hastalıklarda sikloplejik ve midriyatik etki-
si bulunan bir damlanın kullanımına gerek duyulmaktadır (1). Bu 
amaçla genellikle tercih edilen, midriyatik ve sikloplejik etkiye sa-
hip olan ve lokal olarak kullanılan siklopentolatın, siklopleji etkisi 
uygulamayı takiben 30-60 dakika sonra görülmeye başlamakta 
ve 24 saate kadar devam etmektedir (2). Siklopentolat damlaya 
bağlı gelişen sistemik yan etkiler nedeni ile daha düşük konsant-
rasyonlu olan formu kullanıma girmiştir (3). İrisin sfinkter kasının 
kolinerjik inervasyonuna cevabını önleyip pupil dilatasyonuna ve 
akomodasyon sağlayan siliyer kasın kolinerjik stimülasyonunu en-

gelleyip sikloplejiye neden olmaktadır (4). Etkisi atropin ve skopo-
laminden daha hızlı başlamakta ve daha hızlı sonlanmaktadır (4). 

Ülkemizde siklopentolat, ticari şekli siklopentolat hidroklorid 
%1’lik solüsyon olarak satılmaktadır (5). Siklopentolatın, özellikle 
pediyatrik hasta popülasyonunda, %0,5’ten daha yoğun solüs-
yonlarının kullanılması durumunda sistemik yan etkiler ortaya çı-
kabilmektedir (5). Bu olguda pediyatrik bir hastada siklopentolat 
damla uygulanması sonrası gelişen intoksikasyon tablosunu ince-
lemeyi amaçladık.

OLGU SUNUMU

Sistemik ek bir hastalığı bulunmayan 6 yaşında erkek hasta, göz 
muayenesi için hastanemiz göz hastalıkları polikliniğine getiril-
miş. Muayene amaçlı olarak siklopentolat göz damlası (Siklople-



jin damla %1, Abdi İbrahim, İstanbul, Türkiye) damlatılması son-
rasında muayenesinin yapılacağı hastanın annesine bildirilerek 
kendisinden damlatma işlemini yapması istenmiş ve her iki göze 
üç kez üçer damla 15 dakika ara ile hastanın annesi tarafından 
damlatılmıştır. Ancak annesi tarafından yanlış anlaşılarak birer 
damla yerine üçer damla damlatılmıştır. İlacın uygulanmasını ta-
kiben anlamsız konuşma gözlenmesi nedeni ile acil servise ge-
tirilen hastada ağız kuruluğu ve midriyazis tespit edilmiş. Vital 
bulguları monitorize edilip, acil serviste antikolinerjik sendrom 
olarak değerlendirilen hasta, yakın gözlem amacı ile anne ve 
babasından onam alınarak yoğun bakım ünitemize kabul  edil-
miştir.

Yoğun bakıma giriş muayenesinde pupiller dilate ve ışık refleksi 
negatif olarak değerlendirilen hastada ek nörolojik bulgu sap-
tanmadı. Yapılan sistemik fizik muayenesinde solunum, kardiyo-
vasküler ve gastrointestinal sistem ve vital bulguları normal idi. 
Anlamsız ve artmış konuşma hızı ile motor aktivite, dikkat dağınık-
lığı ve görsel halüsinasyonlar tespit edildi. Ancak işitsel, koku ya 
da taktil halüsinasyon gözlenmedi. Affektif uygunsuzluk bulunan 
hastanın düşünce içeriği normal, düşünce akışında hızlanma ve 
çözük çağrışımları mevcuttu. 

Ajitasyonu bulunmayan hastanın yapılan laboratuvar tetkikleri 
sonuçları normal idi. Yüz maskesi ile oksijenize edilen hastada 
konuşma ve davranış fonksiyonları üç saat sonra normale dön-
dü. Herhangi bir tedavi uygulanmadan, yaklaşık beş saat sonra 
iyileşme gözlenen hasta 24 saat sonra normal fizik muayene ve 
psikolojik bulgular ile onam alınarak taburcu edildi.

TARTIŞMA

Başka altta yatan bir hastalığı olmayan, gözlerde kayma şikaye-
ti ile göz polikliniğine gelen ve yanlışlıkla hasta yakını tarafından 
aşırı doz (üç kez birer damla yerine yanlışlıkla üç kez üçer damla 
damlatılmış) siklopentolat hidroklorür uygulanan altı yaşında er-
kek hastada topikal ilaç uygulanmasına bağlı sistemik toksisite 
gözlenmiştir. Hastada midriyasis, anlamsız konuşma, artmış mo-
tor aktivite ve dikkat dağınıklığı dışında nörolojik bir bulgu sap-
tanmamıştır.

Siklopentolatın oküler (göziçi basınç artışı, lakrimal kanal blokajı, 
kornea hasarı, bulanık görme) ve sistemik (hipertansiyon, taşi-
kardi, aritmi, titreme, halüsinasyon, konfüzyon, ajitasyon, agresif 
davranışlar, dezoryantasyon, anlamsız konuşma ve davranışlar) ol-
mak üzere iki tip yan etkisi bulunmaktadır (5). Pediyatrik olgularda 
akut toksik psikoz çok nadir görülmesine karşılık davranış bozuk-
luklarının kesin sıklığı bilinmemektedir (6). 

Siklopentolata bağlı sistemik yan etkilerinin görülme insidansının 
sadece doza bağımlı olduğunu söylemek zordur (7). Ancak yük-
sek konsantrasyon ve dozlarda siklopentolatın yan etki gösterme 
riski daha fazla artmaktadır. Siklopentolatın %2’lik solüsyonlarının 
kullanıldığı döneme ait eski bir araştırmada, 66 yetişkin hastanın 
10’unda (%15,1) ilaca bağlı sistemik yan etkiler izlenmiştir. Bu 
nedenle %2’lik solüsyonların kullanımı kısıtlanmıştır. Güncel bir 
prospektif randomize kontrollü araştırma, 3,5-20 yaş arasındaki 
hastalarda %1’lik siklopentolat solüsyonunun yeterli etki göster-
diğini ve yan etki sıklığının daha az olduğunu bulmuştur (8). Di-
ğer yandan %1’lik solüsyon uygulanmış olmasına rağmen gelişen 
akut psikotik reaksiyon olgusunda araştırmacılar yapılan kimyasal 

analiz sonucunda uygulanan siklopentolatın %1 değil %1,31’lik 
konsantrasyonda olduğunu tespit etmiştir (9). Bununla birlikte 
sistemik yan etkiler, eş zamanlı bir hastalığı bulunmayan ve uygun 
konsantrasyon ya da dozda kullanılan hastalarda da gelişebilmek-
tedir (1, 5).

Siklopentolata bağlı oluşan yan etkiler oküler ve parasempato-
litik etkilerin dışında aşırı duyarlılık reaksiyonu ve akut solunum 
sıkıntısına da neden olabilmektedir (10, 11). Topikal ilaç uygula-
ması lokal ilaç uygulama şekli olarak sınıflandırılmasına rağmen, 
özellikle göz damlalarının konjunktiva yoluyla sistemik dolaşıma 
katılabileceği unutulmamalıdır (12). Hatta ilacın emiliminin siste-
mik uygulamada olduğu kadar yüksek bir orana ulaşabileceğine 
özellikle dikkat edilmelidir. Bu nedenle yanlışlıkla aşırı doz uygu-
lanmamasına dikkat edilmelidir. 

SONUÇ

Siklopentolatın sistemik yan etkilerinin, nadir görülmesine kar-
şın, özellikle %0,5’lik konsantrasyondan daha yüksek doz ve kon-
santrasyonlarda oluşabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bu nedenle özellikle pediyatrik olgulara ilaçlar, acil müdahalenin 
mümkün olduğu ortamlarda verilmelidir. Ayrıca olası bir yanlış 
uygulamayı önlemek için, ilaç sağlık çalışanı tarafından uygulan-
malıdır.
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