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Prematiire Bir Bebekte Midriyatik
G6z Damlas: Kullanimina Bagh Geligen
Akut Gastrik Dilatasyon ve Ileus Tablosu

Acute Gastric Dilatation and Ileus Due to
Mydriatic Eye Drop in a Preterm Infant:
Case Report

OZET Prematiire retinopatisi agisindan tarama muayenelerinde pupil dilatasyonu amaciyla topikal
olarak kullanilan ilaglar siklopentolat, tropikamid ve fenilefrindir. Bu topikal ajanlarin konjunkti-
vadan, burun mukozasi veya gastrointestinal sistem mukozasindan absorbsyonu sonucu nadiren de
olsa sistemik yan etkilere sebep oldugu bildirilmistir. Bu yazida siklopentolat ve fenilefrin damla
kullanilarak yapilan retina muayenesi sonras: gastrik dilatasyon ve ileus gelisen bir prematiire be-
bek sunularak, midriyatik ajanlara bagh gézlenen nadir yan etkilerin tartigilmas: amaglanmisgtir.
Bizim olgumuzda siklopentolat %0.5 ve fenilefrin %1.25 gibi azaltilmis doz kullanilmasina ragmen
gastrik dilatasyon ve ileus gibi sistemik yan etkilerin ortaya ¢ikmasi doz tizerinde tartigmalarin de-
vam edecegini gostermektedir. Literatiirde yer alan diger sistemik yan etkiler de distntldigiinde,
prematiire bebeklerin retina muayenesi sonrasi yakin takip edilmesinin ve ailelerin gelisebilecek yan
etkiler agisindan egitiminin 6nemi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: leus; gastrik dilatasyon; fenilefrin; siklopentolat; prematiire retinopatisi

ABSTRACT The agents used for pupil dilatation during routine retinal screening are cyclopento-
late, tropicamide and phenylephrine. These topical agents are rarely reported to cause systemic si-
de effects due to the absorption from conjuctiva, nasal and gastrointestinal mucosa. Herein, it is
aimed to discuss the rare side effects of midriatic agents by presenting a preterm baby who develo-
ped gastric dilatation and ileus after use of cyclopentolate and phenylephrine drops for retinal scre-
ening. Although reduced doses such as cyclopentolate 0.5% and phenylephrine 1.25% were used
in our patient, development of systemic side effects such as gastric dilatation and ileus shows that
the discussion about optimal dosage will continue. When the other systemic side effects in litera-
ture are considered, the importance of close follow up of preterm infants after retinal screening and
the education of families about the probable side effects should be kept in mind.

Key Words: Ileus; gastric dilatation; phenylephrine; cyclopentolate; retinopathy of prematurity
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rematiire dogan bebeklerde retinopati 6nemli bir morbidite sebebidir.

Risk tastyan bebeklerin uygun zamanda rutin retina muayenesi ile ta-

ranmas! halinde bu 6nemli sorunun 6nlenmesi miimkiindiir.! Tarama
muayenelerinde midriyazis amagh yaygin olarak kullanilan yardimc ilaglar
siklopentolat, tropikamid ve fenilefrindir. Nadir olarak bu topikal ilaglarin,
konjunktivadan veya nazolakrimal kanal yoluyla ulastigi burun mukozas:
ve gastrointestinal sistem mukozas tarafindan absorbe edilerek sistemik yan
etkilere sebep oldugu bildirilmistir.>® Bu yan etkiler, retina muayenesinde
sistemik yan etkileri azaltic1 yontemlerin aranmasina yol agmigtr.*®
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Bu caligmada, siklopentolat ve fenilefrin dam-
la kullanilarak yapilan retina muayenesi sonrasi
gastrik dilatasyon ve ileus gelisen bir prematiire be-
bek sunularak, retina muayenesinde gézlenen na-
dir yan etkilerin tartisilmasi amaglanmigtir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi dort yasindaki annenin 2. gebeliginden 1.
yasayan olarak 1200 g agirliginda 31. gebelik haf-
tasinda sezaryen ile dogan erkek bebek, prematii-
rite ve intrauterin gelisme geriligi nedeni ile
yenidogan servisine yatirildi. Hastanin dogum sa-
lonunda resiisitasyon ve serviste solunum destegi
ihtiyac1 olmadi. Oz ge¢misinde, annenin kronik
bobrek yetmezligi, hipertansiyon ve hipertiroidi
tanilariyla takip edildigi, gebeligin takipli oldugu
ve annede var olan kronik bobrek yetmezligi ne-
deni ile gebeligin 31. haftasinda dogumun gercek-
lestirildigi  6grenildi.  Hastanin  sistemik
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Postna-
tal donemde sorunu olmayan ve enteral beslene-
rek takip edilen bebekte yatisinin 15. glintinde
(postmenstrual 33. hafta) retinopati agisindan de-
gerlendirilmek amaciyla g6z muayenesi yapildi.
Muayeneden 8 saat sonra basglayan dort kez ara-
Likli safrali kusmalar: ve bir kez eslik eden apne-
si oldu. Tekrarlanan fizik muayenesinde belirgin
abdominal distansiyon tespit edildi. Ayakta direkt
karin grafisinde gastrik dilatasyon, bagirsaklarda
yaygin gaz ve sol bagirsak kivriminda haustra
kaybi izlendi (Resim 1). Enteral beslenmesi kesi-
len hastaya nazogastrik ve rektal dekompresyon
uygulandi. Nekrotizan enterokolit 6n tanilar ara-
sinda distintilen, akut faz reaktanlari ¢aligilan ve
kan kiltiirii alinan hastaya ampirik vankomisin,
seftriakson ve metronidazol tedavisi baglanda.
Akut faz reaktanlar1 normal diizeylerde saptandi
(beyaz kiire: 13.000/mm?, C-reaktif protein: 2
mg/dL, immatiir/total orani: 0.8). Orogastrik de-
kompresyondan fayda goren hastanin batin dis-
tansiyonu geriledi. On iki saat sonra gekilen
kontrol batin grafisinde gaz miktarinin ve gastrik
dilatasyonun geriledigi ve bagirsak gazlarinda
ilerleme oldugu goriildii (Resim 2). Kan kiilti-
riinde iireme olmayan hastada nekrotizan entero-
kolit 6n tanis1 ile baslanan antibiyoterapisi
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RESIM 1: Goz damlalari sonrasi gelisen gastrik dilatasyon ve ileus tablosu.

RESIM 2: On sekiz saatlik izlem sonras! gastrik dilatasyon ve ileus tablosu-
nun diizeldigi gériiluyor.
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tedavinin ii¢iincii giiniinde kesildi. G6z muaye-
nesinden 3 giin sonra bagrrsak motilitesi halen
yavas olan ve digk: ¢ikisi az olan hastaya oral yol-
dan domperidon baslandi. Bu tedaviye yanit alin-
d1 ve hasta postnatal 20. giiniinde tam enteral
beslenme ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Prematiirite retinopatisi, 6nlenmesi miimkiin olan
bir korliik nedenidir. Bu nedenle prematiire yeni-
doganlara tarama amacl retina muayenesi yapil-
mas1 gerekmektedir. Bu muayenelerde retinanin
tamaminin gozlenebilmesi i¢in hastamiza da uy-
gulanan siklopentolat ve fenilefrin en sik kullani-
lan midriyatik ajanlardandir. Bu ajanlarin nadir
de olsa lokal ve sistemik yan etkileri bildirilmis-

tir 7-14

Hastamizda geligen gastrik dilatasyon ve ileus
tablosu literatiirde prematiire bebeklerde ilk olarak
iilkemizden Saric1 ve ark. tarafindan bildirilmigtir.”
Bu olgu, 27 haftalik dogan ve 2 aylikken siklopen-
tolat %0.5 ve fenilefrin %2.5 kullanilarak retina
muayenesi yapilan ve sonrasinda apne ve kusma
gelistigi bildirilen bir hastadir. Hastanin fizik mu-
ayenesinde batin distansiyonu ve radyografik tet-
kiklerde akut gastrik dilatasyon saptandigi, 18 saat
sonra tiim bulgularin geriledigi belirtilmistir. Lim
ve ark. da siklopentolat ve fenilefrin damla kulla-
nimi sonrasi gegici paralitik ileus goriilen iki olgu
bildirmis ve sistemik emilimin diisitk diizeyde ol-
masina ragmen yan etkiyle sonuglanabilecegi yo-
rumunda bulunmuglardir® Bonthala ve ark.
yaptiklar: caligmada, prematiiride retinopatisi agi-
sindan yapilan géz muayenesinden 24 saat sonra,
abdominal distansiyon, kusma ve gastrik rezidi gi-
bi belirtilerin muayene 6ncesindeki giine gére da-
ha fazla gozlendigini gostermiglerdir.’ Bu ¢aligma
sonucunda, kullanilan topikal ajanlarin duodenal
motor aktivitesini azalttig1 ve gastrik bosalmay: ge-
ciktirdigi gosterilmistir. Retina muayenesinin ya-
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pildig1 giinde gerceklesen beslenme giicliiklerinin
altinda bu gastrointestinal yan etkilerin yattig1 6ne
stiriilmiistiir. Hermansen ve ark., 50 olguluk serile-
rinde siklopentolat ve fenilefrin kullanilan bir ol-
guda nekrotizan enterokolit gelistigini bildirmisler-
dir.!° Bizim olgumuzda da safrali drenaj olmasi ve
abdominal distansiyonunun ciddi boyutta olmasi
nedeni ile nekrotizan enterokolit sliphesi ile de-
kompresyon ve antibiyotik tedavileri baglandi. Ol-
gumuzda 24 saat i¢inde klinik ve radyolojik
diizelme olmasi ve septik ¢aligmalarinin negatif so-
nuglanmasi ile bu tanidan uzaklagildi.

Gastrointestinal yan etkilerin yani sira siklo-
pentolat ve fenilefrin iceren géz damlas: kullanimi
sonrasi konviilziyon, bobrek yetmezligi, yaygin iir-
tiker ve tasikardi gibi bagka sistemik yan etkiler de
bildirilmistir.!''* Gozlenen bu sistemik yan etkiler,
uygulanan doz konusunda aragtirmalara yol agmis-
tir. Elibol ve ark. yaptiklar bir ¢caligmada; ortalama
damla hacmi 5.6 mikroL olan mikro damla ve dam-
la hacmi 35.4 mikroL olan standart damla formun-
daki siklopentolat, fenilefrin ve tropikamidi klinik
faydalanim ve yan etkiler agisindan karsilagtirmis-
lardir. Klinik faydalanim agisindan fark gériilmez-
ken, azaltilmis dozlarda yan etki riskinin azaldig:
gosterilmigtir. Chew ve ark., siklopentolat %0.2 ve
fenilefrin %1 kombinasyonunun daha yiiksek doz-
lu kombinasyonlara kiyasla daha az yan etki ile uy-
gun pupiller dilatasyonu sagladigini belirtmis-
lerdir.?

Bizim olgumuzda siklopentolat %0.5 ve feni-
lefrin %1.25 gibi azaltilmig doz kullanilmasina rag-
men, gastrik dilatasyon ve ileus seklinde sistemik
yan etkilerin ortaya ¢ikmasi doz tizerinde tartig-
malarin devam edecegini gostermektedir. Litera-
tirde yer alan diger sistemik yan etkiler de
distiniildiigiinde, prematiire bebeklerin retina mu-
ayenesi sonrasi yakin takip edilmesi ve ailelerin ge-
lisebilecek yan etkiler agisindan bilgilendirilmesi
gerektigi bilinmelidir.
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