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f tal mo lo jik mu a ye ne de, özel lik le ço cuk la rın kır ma ku su ru mu a ye -
ne sin de sik lop le jik ajan lar çok sık kul la nıl mak ta dır. Sik lo pen to lat en
sık kul la nı lan sik lop le jik ve mid ri ya tik  ajan dır. Sik lo pen to lat at ro pin

gi bi bir mus ka ri nik re sep tör an ta go nis ti dir. At ro pi ne ben zer yan et ki le ri ne
na dir de ol sa rast lan mak ta dır. San tral an ti ko li ner jik sen drom (SAS) ola rak ad-
lan dı rı lan sis te mik tok si si te ilk de fa 1966 yılında Lon go ta ra fın dan ta nım lan -
mış tır. Aji tas yon, nö bet, hu zur suz luk, ha lü si nas yon, or yan tas yon bo zuk lu ğu,
stu por, ko ma, so lu num dep res yo nu gi bi be lir ti ler gö rü len sen drom at ro pin
ve sko po la min gi bi an ti ko li ner jik ilaç lar dı şın da opi at lar, ben zo di a ze pin ler, fe-
no ti a zin ler, ke ta min, si me ti din, pro po fol, eto mi dat, nit röz ok sit ve vo la til
anes te tik le rin sis te mik tok si si te si so nu cu ge li şe bil mek te dir.1,-4
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ÖZET Fark lı za man lar da se kiz ya şın da bir kız ve do kuz ya şın da bir er kek top lam iki ol gu da her iki
gö zü ne kır ma ku su ru mu a ye ne si için faz la mik tar da sik lo pen to lat hid rok lo rür %1 dam la tıl ma sı so -
nu cu san tral an ti ko li ner jik sen dro mu dü şün dü ren be lir ti le rin or ta ya çık ma sı ne de niy le bu nun ne -
den le ri ve so nuç la rı araş tı rıl dı. Aji tas yon, gör sel ha lü si nas yon, yer ve za man or yan tas yo nu
bo zuk lu ğu, yüz de kı za rık lık, ha fif ateş gi bi be lir ti ve bul gu lar ge li şen has ta lar tıb bi gö ze tim al tın -
da tu tul muş lar dır, her iki has ta da se kiz sa at için de ken di li ğin den dü zel miş tir, ek bir te da vi ge rek -
me miş tir. Sik lo pen to lat göz dam la sı na bağ lı sis te mik tok si si te na dir de ol sa göz le ne bi le cek bir
du rum dur, göz he kim le ri bu ila cın cid di ya şam sal yan et ki le ri nin ola bi le ce ği ni akıl da tut ma lı ve
ai le le ri bu ko nu da uyar ma lı dır.

Anah tar Ke li me ler: Sik lo pen to lat, tok si si te

ABS TRACT An 8-ye ar-old girl and a 9-ye ar-old boy de ve lo ped symptoms sug ges ting cen tral an ti-
c ho li ner gic syndro me af ter ins til la ti on of over do se cyclo pen to la te hydroch lo rid 1% for cyclop le gic
ref rac ti ve exa mi na ti on at dif fe rent ti mes; the ca u ses and re sults of this phe no me non we re in ves ti -
ga ted. Both of the pa ti ents who de ve lo ped signs and symptoms such as agi ta ti on, vi su al hal lu ci na -
ti ons, spa ce and ti me di so ri en ta ti on, flus hing of fa ce, mild hyper ter mi a, we re ob ser ved, both pa ti ents
re co ve red spon ta ne o usly wit hin 8 ho urs, and no ad di ti o nal tre at ment was re qu i red. Tho ugh syste -
mic to xi city du e to cyclo pen to la te eye drops is ra re it can oc cur, oph thal mo lo gists sho uld be awa -
re of the se ri o us vi tal si de ef fects of this drop and pa rents sho uld be war ned re gar ding this is su e.
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Bu ça lış ma da sik lo pen to lat göz dam la sı son ra sı
sis te mik tok si si te ge li şen iki ol gu su nul muş tur.

OL GU 1

Se kiz ya şın da bir kız ço cu ğu na kır ma ku su ru mu a -
ye ne si için her iki gö zü ne 5 da ki ka arayla üç kez
birer dam la sik lo pen to lat hid rok lo rür %1 dam lat -
ma sı ta rif edil miş tir. An cak has ta ya kı nı her iki gö -
ze 5 da ki ka arayla üç kez üçer dam la dam lat mış tır.
Öz geç mi şin de da ha ön ce bi li nen her han gi bir ila ca
kar şı al ler ji si ol ma yan an cak as tı mı olan has ta üst
so lu num yo lu en fek si yo nu ne de niy le için de psö do -
e fed rin, klor fe ni ra min, pa ra se ta mol bu lu nan bir
ilaç ve an ti tüs sif ola rak bu ta mi rat sit rat içe ren bir
ilaç kul lan mak tay dı. Has ta nın son dam la dan 15 da-
ki ka son ra yer ve za man or yan tas yo nu nun bo zul -
du ğu, ha fif aji tas yo nu nun ve gör sel ha lüsi nas yon -
la rı nın var lı ğı göz len di.

Fi zik mu a ye ne sin de kol tu kal tı vü cut ısı sı 37°C,
na bız (80/dakika) nor mal di. Sis te mik mu a ye ne sin -
de ek bir pa to lo ji ye rast lan ma dı. Pu pil la la rı di la te
idi, ışık re ak si yo nu yok tu, yü zün de kı za rık lı ğı var -
dı. San tral an ti ko li ner jik sen drom ta nı sıy la ço cuk
acil üni te sin de 24 sa at bo yun ca in tra ve nöz (IV) se -
rum fiz yo lo jik ve ri le rek ta kip edi len has ta sekiz sa -
at son ra ken di li ğin den dü zel di. Pu pil di la tas yo nu
dört gün son ra dü zel di.

OL GU 2

Do kuz ya şın da er kek ço cu ğu nun sik lop le jik ref rak-
si yon mu a ye ne si için her iki gö zü ne 5 da ki ka aray -
la üç kez birer dam la sik lo pen to lat hid rok lo rür %1
dam lat ma sı ta rif edil miş tir. Has ta ya kı nı ta ra fın dan
has ta ya 40 da ki ka sü re sin ce 5 da ki ka arayla top lam
dokuz kez sik lop le jik dam la dam la tıl mış tır. Has ta -
da son dam la dan son ra ye rin de du ra ma ma, sü rek li
ha re ket et me gi bi ha fif aji te dav ra nış lar, irri tas yon
ve yer, za man, ki şi or yan tas yon bo zuk lu ğu göz len -
di.

Fi zik mu a ye ne sin de na bız 60/dakika ve kol tu -
kal tı vü cut ısı sı 37.2°C idi. Pu pil la la rı tam di la te idi
ve ışık re ak si yo nu yok tu. Yü zün de kı za rık lık olan
has ta nın sis te mik mu a ye ne sin de ek bir pa to lo ji ye
rast lan ma dı. Öz  geç mi şin de bir özel lik mev cut de-
ğil di. Ço cuk acil üni te sin de san tral an ti ko li ner jik

sen drom ta nı sıy la IV se rum fiz yo lo jik ve ri le rek ta -
kip edi len has ta nın tüm bul gu la rı sekiz sa at son ra
ken di li ğin den dü zel di. Pu pil la di la tas yo nu üç gün
son ra dü zel di.

TAR TIŞ MA

Sik lo pen to lat hid rok lo rür %1 ço cuk lar da kır ma ku-
su ru mu a ye ne sin de sık kul la nı lan, mid ri ya zis ve
sik lop le ji ya pan bir sen te tik an ti ko li ner jik tir. Ye-
ter li de rin lik te sik lop le ji yi kı sa sü re de gös ter me si
ve ça buk dü zel me si bir avan taj dır. Yay gın kul la nı -
mı na rağ men na dir de ol sa do za ve di ğer fak tör le -
re bağ lı ola rak sis te mik ve ya gö ze ait yan et ki le ri
ola bil mek te dir. Er ken doğ muş, cid di has ta lı ğı olan-
lar ve dü şük ki lo lu ço cuk lar da tok si si te ris ki da ha
faz la dır. Ka dın lar, açık ten li ço cuk lar, Down sen-
dro mu olan lar da tok si si te ye da ha yat kın dır.2

Gö ze ait komp li kas yon lar ara sın da açı ka pan -
ma sı glo ko mu, kon jonk ti va ve kor ne a da pig men -
tas yon, ön ka ma ra da pig ment, lak ri mal ka nal
tı ka nık lı ğı, ma kü la öde mi, kor ne al en do tel ha sa rı,
hi pe re mi, al ler ji, bu la nık gör me bu lun mak ta dır.
Sis te mik tok si si te do za ba ğım lı ve tek rar la yan dam-
lat ma lar so nu cu ge li şe bil mek te dir.3 İlk ol gu da bir
ke re de faz la sa yı da sik lo pen to lat dam lat ma hi ka ye -
si mev cut iken, ikin ci ol gu da ara lık lar la sık sik lo -
pen to lat dam lat ma hi ka ye si var dı. Ay rı ca bi rin ci
has ta üst so lu num yo lu en fek si yo nu nun semp to -
ma tik te da vi si için; için de psö do e fed rin, klor fe ni -
ra min, pa ra se ta mol içe ren bir ilaç ve an ti tüs sif
ola rak bu ta mi nat sit rat içe ren bir ilaç kul lan mak -
tay dı. Psö do e fed rin sem pa to mi me tik bir ajan ve bir
an ti his ta mi nik olan klor fe ni ra min an ti ko li ner jik
et ki si olan bir ajan dır. Bu ta mi nat sit rat san tral et ki li
an ti tüs sif bir ajan dır.4 İlk ol gu da aşı rı doz uy gu la -
nı mı ya nın da has ta nın sis te mik ola rak kul lan dı ğı
ve sem pa to mi me tik ve an ti ko li ner jik et ki le ri bu lu -
nan di ğer ilaç lar la bir lik te sik lo pen to lat uy gu la nı -
mı san tral si nir sis te mi (SSS)’ ne tok sik et ki yi
art tır mış ola bi lir. 

Sis te mik komp li kas yon lar ta şi kar di, hi per tan -
si yon, baş ağ rı sı, arit mi, kon füz yon, gör sel ve ya işit-
sel ha lü si nas yon, atak si, yük sek ateş, cilt te
kı za rık lık ve ku ru luk, su suz luk, ku ru ağız, kon vül -
zi yon, si nir li lik, ko ma gi bi sem pa to mi me tik ve pa-
ra sem pa to li tik et ki ler dir.1,2,3,5 SSS tok si si te si
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an ti ko li ner jik et ki nin me dul la ve se re bel lar mer-
kez le ri uyar ma sı na bağ lı dır. Nor mal de uy gu la ma -
dan 20-30 da ki ka son ra ge li şir ve 6 sa at gi bi bir
sü re de se kel bı rak ma dan dü ze lir. Ha lü si nas yon la -
rın baş ka bir se be bi  sik lo pen to la tın ami no-di me til
gru bu nun LSD (ha lü si no je nik bir ajan)’nin ami no-
di me til gru bu na ben zer li ği ola bi li r.2 Bu yan et ki ler
ken di li ğin den ge çer ken, an ti ko li nes te raz in hi bi tö -
rü olan fi zos tig min cid di tok si si te le ri en gel le ye bi -
lir.2 Akut aji tas yon ve ha lü si nas yon du rum la rın da
IV mi da zo lam bo lus ve in füz yon şek lin de ve ri le bi -
lir. SSS tok si si te si çok na dir ol ma sı na rağ men ba zı
ça lış ma lar %4 gi bi yük sek bir psi koz in si dan sı ya-
yın la mış lar dır.2,6 Bi zim her iki ol gu muz da da gör sel
ha lü si nas yon, kon füz yon, yüz de kı zar ma ve ir ri ta -
bi li te mev cut tu, an cak yo ğun ba kım des te ği ge rek -
ti re cek de re ce de ağır tok si si te be lir ti le ri ne
rast lan ma dı ve has ta la rın her iki si de 6-8 sa at için -
de ken di li ğin den dü zel di.

Se kiz gö nül lü üze rin de ya pı lan bir ça lış ma da
has ta la ra 30 µl sik lo pen to lat dam la tıl dık tan son ra
plaz ma kon san tra yo nu öl çül müş tür. Pik plaz ma
kon san tras yo nu na 30 da ki ka son ra ula şıl mış ve
ba zı ol gu lar da 2 sa at son ra gas tro in tes ti nal emi li -
me bağ lı ikin ci kon san tras yon pi ki gö rül müş tür.
Or ta la ma eli mi nas yon ya rı lan ma öm rü 111 da ki -
ka ola rak bu lun muş tur.7 Ol gu la rı mı zın her iki sin -
de de sis te mik tok si si te be lir ti le ri ön ce ki
ça lış ma da ki plaz ma kon san tras yon pi ki ne ulaş ma
sü re si ile uyum lu ola rak 30-40 da ki ka son ra baş la-
mış tır.

Sik lo pen to lat gö ze to pi kal ola rak uy gu lan dı -
ğın da hem göz den, hem de sis te mik yol dan iyi
emi lir, sis te mik ab sorp si yon trans kon jonk ti val ve
na zo lak ri mal ka nal dan ol mak ta dır. Sis te mik emi-
lim ay rı ca oro fa renks ve sin di rim sis te min den, cilt-
ten de ol mak ta dır. Hem kon jonk ti va, hem de na zal
mu ko za iyi ilaç ab sor be eden yü zey le re sa hip tir.1,8,9

Ka ver nöz si nüs ve de rin se reb ral ven ler den di rekt
ola rak be yi ne ge çe bi lir. Nor mal şart lar da göz çok
kü çük mik tar da dam la yı ak ma dan kon jonk ti va ke-
se si için de tu ta bi lir. Tek bir dam la ilaç 30 µL ha-
cim de dir, bu mik tar da nor mal in san kon jonk ti va
ke se si hac mi ka dar dır. Sa de ce tek bir göz kır pıl -
ma sı ile bu mik tar 10 µL’e düş mek te dir. Ya ni he -
men ar ka dan dam la tı lan di ğer dam la la rın hiç bi ri

göz ta ra fın dan emil me mek te dir. Faz la sı ya göz ka -
pa ğın dan dı şa rı ak mak ta ya da na zo lak ri mal ka nal
yo luy la bu run, na zo fa renks ve ya oro fa renks mu-
ko za sı ta ra fın dan emil mek te dir. Da ha son ra dam-
la tı la cak dam la nın et ki li ola bil me si için ara da
yak la şık 5 da ki ka gi bi bir sü re bı ra kıl ma sı ge rek -
mek te dir.10 Bu bil gi göz önün de tu tul du ğun da ilk
ol gu muz da bir ke re de çok sa yı da sik lo pen to lat
dam lat ma hi ka ye si mev cut tu, bu du rum da sik lo -
pen to lat da ha çok na zal mu ko za ta ra fın dan emil-
miş tir. İkin ci ol gu da ise ara lık lar la sık sa yı da
sik lo pen to lat dam la tıl ma hi ka ye si mev cut tu. Bu
has ta da ise ilaç her se fe rin de hem kon jonk ti va
hem de na zal mu ko za ta ra fın dan emil miş ola bi lir.
Sik lo pen to lat içe ren göz dam la la rı nın uy gu lan ma -
sın dan son ra ge li şe bi len ha lü si nas yon ve di ğer an-
ti ko li ner jik tok si si te et ki le ri her yaş gru bun da
bil di ril miş tir.1,2,5,6,11 Yan et ki le rin gö rül me sin de
do zun ve ba zı di ğer fak tör le rin de öne mi var dır,
bu yüz den aşı rı doz dan ka çı nıl ma lı, uy gu la ma dan
son ra punk tum la ra ba sı ya pıl ma lı ve yük sek ısı lı ve
nem li or tam lar dan ka çı nıl ma lı dır. Nor mal 35 µl
dam la ye ri ne, 5 µl mik ro dam la la rın ve ya sey rel -
til miş dam la la rın kul la nı mı da et ki le ri azal ta bi -
lir.2,12 Ai le ler mut la ka dam la uy gu la nı mı sı ra sın da
bu tür yan et ki le rin ola bi le ce ği ko nu sun da uya rıl -
ma lı, bil gi len di ril me li dir. Po lik li nik şart la rın da
has ta yo ğun lu ğu ne de niy le ilk dam la dam la tıl dık -
tan son ra di ğer iki dam la yı dam lat mak üze re sik lo-
pen to lat şişe si has ta ya kın la rı na ve ril miş tir ve
uy gu la ma şek li ai le ler ta ra fın dan ye te rin ce an la -
şıl ma dı ğı için ilaç faz la ve sık dam la tıl mış tır. Has-
ta la ra her han gi bir ila ca kar şı al ler ji si olup
ol ma dı ğı ve ya baş ka bir has ta lık için her han gi bir
ilaç kul la nıp kul lan ma dık la rı so rul ma mış tır. Göz
mu a ye ne si sı ra sın da ço ğu za man sis tem le rin ve ya
kul la nıl mak ta olan ilaç la rın sor gu lan ma sı at lan -
mak ta dır. Sik lo pen to lat dam la nın ai le ta ra fın dan
dam la tıl ma sı nın me di ko le gal açı dan so run oluş tu -
ru rup oluş tur ma ya ca ğı tar tı şı la bi lir. An cak da ha
güç lü ve uzun et ki li sik lop le jik ajan olan at ro pin
sül fat kü çük yaş ta ki ol gu la ra üç gün sü reyle ev de
dam la tıl mak üze re ve ri le bil mek te dir ve ya sik lo -
pen to lat dam la üve it te da vi sin de has ta ya re çe te
edi le bil mek te dir. Bu ra da dik kat edil me si ge re ken
has ta ya kı nı nın yan et ki ler ve uy gu la ma şek li ko-
nu sun da ye te rin ce ay dın la tıl ma sı dır. An cak dam -
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la dam la tıl ma dan ön ce has ta ya al ler ji si olup ol ma -
dı ğı ve kul lan mak ta ol du ğu ilaç la rın so rul ma mış
ol ma sı has ta da da ha cid di komp li kas yon lar ge liş -
ti ği tak dir de he ki mi me di ko le gal açı dan zor du-
rum da bı ra ka bi lir.

Sik lop le jik ilaç la rın yay gın kul la nı mı na rağ-
men okü ler ve sis te mik yan et ki le ri na di ren de ol -

sa ge li şe bil mek te dir. He kim ola rak bu tür yan et-
ki le rin ge li şe bi le ce ği ha tır lan ma lı, ai le ler bu ko-
nu da uya rıl ma lı, baş ka sem pa to mi me tik ve ya
an ti ko li ner jik et ki si olan ilaç kul la nım hi ka ye si sor-
gu lan ma lı ve tet kik amaç lı dam la lar ya he kim ta-
ra fın dan ya da tec rü be li hem şi re ta ra fın dan
dam la tıl ma lı dır.
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