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Asin Doz Siklopentolat Oftalmik Soliisyon
Uygulamasina Bagl Pediyatrik Intoksikasyon Olgusu

A Case of Pediatric Intoxication Due to Overdose Cylopentolate Ophthalmic Solution Application
Canan Unli, Betiil Sen, Sibel Devrim, Ibrahim Oztiirk, Esin Oner, Yagmur Ustiin, Melek Giira Celik

Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Cite this article as: Unlii C, Sen B, Devrim S, Oztiirk i, Oner E, Ustiin Y, et al. A Case of Pediatric Intoxication Due to Overdose Cylopentolate
Ophthalmic Solution Application. JAREM 2017; 7: 92-4.

(074

Siklopentolat oftalmologlar tarafindan tani ve preoperatif degerlendirme icin siklikla kullanilan topikal midriyatik ve sikloplejik bir ilagtir. Bu
olguda goz dibi muayenesi icin yiiksek doz siklopentolat kullanimina bagl gelisen deliryum olgusunu sunmayi amacladik. Gz hastaliklari
polikliniginde, yandas hastaligi olmayan 6 yasinda erkek hastada siklopentolat kullanilmistir. Ancak hastanin iki géziine 15 dakika ara ile 3 kez
3'er damla siklopentolat uygulanmistir. Uygulamayi takiben hastada anlamsiz konusma, midriyazis ve adizda kuruluk gelismis ve acil serviste
antikolinerjik sendrom olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle hasta yogun bakima kabul edildi ve pupiller dilate ve pupil 1sik refleksi negatif
bulundu. Sistemik fizik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Konusma hizinda ve motor aktivitede artis, dikkat eksikligi ve gérsel halusinas-
yonlar mevcuttu. Hasta yliz maskesi ile oksijenize edildi. 3 saat sonra konusma ve davranissal islevlerde diizelme gorildi. 5 saat sonra remisyon
gdzlenen hasta, bir gtin sonra taburcu edildi. Siklopentolatin ciddi sistemik yan etkilerinden dolayi intoksikasyonu énlemek icin saglik calisani
tarafindan uygulanmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Sézciikler: Siklopentolat, intoksikasyon, deliryum, asir doz

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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GiRIiS gelleyip sikloplejiye neden olmaktadir (4). Etkisi atropin ve skopo-

Siklopentolat hidrokloriir oftalmik damla, géz muayenesi én- laminden daha hizli baglamakta ve daha hizli sonlanmaktadir (4).

cesinde g6z hastaliklan klinigi tarafindan siklikla uygulanan bir
ilactir. Refraksiyon muayenesi 6ncesinde, fundus incelemesinde
ve gozin enflamatuar hastaliklarda sikloplejik ve midriyatik etki-
si bulunan bir damlanin kullanimina gerek duyulmaktadir (1). Bu
amacla genellikle tercih edilen, midriyatik ve sikloplejik etkiye sa-
hip olan ve lokal olarak kullanilan siklopentolatin, siklopleji etkisi
uygulamayi takiben 30-60 dakika sonra goérilmeye baslamakta
ve 24 saate kadar devam etmektedir (2). Siklopentolat damlaya
bagli gelisen sistemik yan etkiler nedeni ile daha dustik konsant-
rasyonlu olan formu kullanima girmistir (3). irisin sfinkter kasinin
kolinerjik inervasyonuna cevabini énleyip pupil dilatasyonuna ve
akomodasyon saglayan siliyer kasin kolinerjik stimtlasyonunu en-

Ulkemizde siklopentolat, ticari sekli siklopentolat hidroklorid
%1'lik solisyon olarak satilmaktadir (5). Siklopentolatin, zellikle
pediyatrik hasta populasyonunda, %0,5ten daha yogun solus-
yonlarinin kullaniimasi durumunda sistemik yan etkiler ortaya ¢i-
kabilmektedir (5). Bu olguda pediyatrik bir hastada siklopentolat
damla uygulanmasi sonrasi gelisen intoksikasyon tablosunu ince-
lemeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Sistemik ek bir hastaligi bulunmayan 6 yasinda erkek hasta, goz
muayenesi i¢in hastanemiz goz hastaliklar poliklinigine getiril-
mis. Muayene amacli olarak siklopentolat géz damlasi (Siklople-
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jin damla %1, Abdi ibrahim, Istanbul, Turkiye) damlatilmasi son-
rasinda muayenesinin yapilacagi hastanin annesine bildirilerek
kendisinden damlatma islemini yapmasi istenmis ve her iki géze
Ug kez Uger damla 15 dakika ara ile hastanin annesi tarafindan
damlatilmistir. Ancak annesi tarafindan yanhs anlagilarak birer
damla yerine ticer damla damlatilmistir. ilacin uygulanmasini ta-
kiben anlamsiz konusma gozlenmesi nedeni ile acil servise ge-
tirilen hastada agiz kurulugu ve midriyazis tespit edilmis. Vital
bulgular monitorize edilip; acil serviste antikolinerjik sendrom
olarak degerlendirilen hasta, yakin gozlem amaci ile anne ve
babasindan onam alinarak yogun bakim tnitemize kabul edil-
mistir.

Yodun bakima giris muayenesinde pupiller dilate ve igik refleksi
negatif olarak degerlendirilen hastada ek nérolojik bulgu sap-
tanmadi. Yapilan sistemik fizik muayenesinde solunum, kardiyo-
vaskdiler ve gastrointestinal sistem ve vital bulgulart normal idi.
Anlamsiz ve artmig konusma hizi ile motor aktivite, dikkat daginik-
131 ve gorsel haltsinasyonlar tespit edildi. Ancak isitsel, koku ya
da taktil halUsinasyon gézlenmedi. Affektif uygunsuzluk bulunan
hastanin distince igerigi normal, disiince akisinda hizlanma ve
¢ozik cagnsimlan meveuttu.

Ajitasyonu bulunmayan hastanin yapilan laboratuvar tetkikleri
sonuglar normal idi. Yz maskesi ile oksijenize edilen hastada
konusma ve davranis fonksiyonlar U¢ saat sonra normale don-
di. Herhangi bir tedavi uygulanmadan, yaklasik bes saat sonra
iyilesme godzlenen hasta 24 saat sonra normal fizik muayene ve
psikolojik bulgular ile onam alinarak taburcu edildi.

TARTISMA

Baska altta yatan bir hastaligi olmayan, gozlerde kayma sikaye-
ti ile goz poliklinigine gelen ve yanlislikla hasta yakini tarafindan
asin doz (Ug kez birer damla yerine yanlislikla t¢ kez Gger damla
damlatilmis) siklopentolat hidroklorir uygulanan alti yasinda er-
kek hastada topikal ilag uygulanmasina bagl sistemik toksisite
gozlenmistir. Hastada midriyasis, anlamsiz konusma, artmis mo-
tor aktivite ve dikkat daginikhigr disinda nérolojik bir bulgu sap-
tanmamistir.

Siklopentolatin okiler (gozigi basing artisi, lakrimal kanal blokayji,
kornea hasari, bulanik gérme) ve sistemik (hipertansiyon, tasi-
kardi, aritmi, titreme, hallsinasyon, konflizyon, ajitasyon, agresif
davranislar, dezoryantasyon, anlamsiz konusma ve davranislar) ol-
mak Uzere iki tip yan etkisi bulunmaktadir (5). Pediyatrik olgularda
akut toksik psikoz ¢cok nadir gérilmesine karsilik davranis bozuk-
luklarinin kesin sikhgr bilinmemektedir (6).

Siklopentolata bagl sistemik yan etkilerinin gérilme insidansinin
sadece doza bagimli oldugunu sdylemek zordur (7). Ancak yik-
sek konsantrasyon ve dozlarda siklopentolatin yan etki gosterme
riski daha fazla artmaktadir. Siklopentolatin %2'lik solUsyonlarinin
kullanildigr déneme ait eski bir aragtirmada, 66 yetiskin hastanin
10'unda (%15,1) ilaca bagl sistemik yan etkiler izlenmistir. Bu
nedenle %2'lik solisyonlarin kullanimi kisitlanmistir. Gincel bir
prospektif randomize kontrolli arastirma, 3,5-20 yas arasindaki
hastalarda %1'lik siklopentolat solisyonunun yeterli etki goster-
digini ve yan etki sikliginin daha az oldugunu bulmustur (8). Di-
Jer yandan %1'lik sollsyon uygulanmis olmasina ragmen gelisen
akut psikotik reaksiyon olgusunda arastirmacilar yapilan kimyasal
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analiz sonucunda uygulanan siklopentolatin %1 degil %1,31'lik
konsantrasyonda oldudunu tespit etmistir (9). Bununla birlikte
sistemik yan etkiler, es zamanli bir hastaligi bulunmayan ve uygun
konsantrasyon ya da dozda kullanilan hastalarda da gelisebilmek-
tedir (1, 5).

Siklopentolata bagli olusan yan etkiler okiler ve parasempato-
litik etkilerin diginda asin duyarlilik reaksiyonu ve akut solunum
sikintisina da neden olabilmektedir (10, 11). Topikal ila¢ uygula-
masi lokal ilag uygulama sekli olarak siniflandinlmasina ragmen,
ozellikle g6z damlalarinin konjunktiva yoluyla sistemik dolagima
katilabilecegdi unutulmamalidir (12). Hatta ilacin emiliminin siste-
mik uygulamada oldugu kadar yiksek bir orana ulasabilecegdine
ozellikle dikkat edilmelidir. Bu nedenle yanliglikla agin doz uygu-
lanmamasina dikkat edilmelidir.

SONUC

Siklopentolatin sistemik yan etkilerinin, nadir gorilmesine kar-
sin, 6zellikle %0,5'lik konsantrasyondan daha yiksek doz ve kon-
santrasyonlarda olusabilecegi goz ontnde bulundurulmalidir.
Bu nedenle 6zellikle pediyatrik olgulara ilaglar, acil midahalenin
mimkin oldugu ortamlarda verilmelidir. Ayrica olasi bir yanls
uygulamay dnlemek icin, ilag saglik calisani tarafindan uygulan-
malidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastanin ailesinden
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