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Ozet

Otuz sekiz yasinda erkek hasta klinigimize agri, kizarklk sika-
yeti ile basvurdu. Yapilan muayenesinde her iki gézde gérme
kaybi, korneada Ulser ve buna bagli sol gozde perforasyon
ve desmatosel gelistigi goruldi. Hastanin anamnezinde
uzun sureli ve yliksek doz siklopentolat hidroklorid kullanimi
tespit edildi. Hastadan kdltur alindiktan hemen sonra yama
grefti ile desmatosel cerrahi olarak kapatildi. Alinan kaltr-
lerde ureme olmamasi, Ulserin steril olmasi, hastanin uzun
streli ve yliksek doz siklopentolat hidrokloriir kullanmasi
nedeniyle, korneal Ulserin uzun sureli ve yiiksek doz topikal
siklopentolat hidrokloriir kullanimina bagli siklopentolat
hidrokloriir ve benzalkonyum klorir (BAC) toksisitesine bag-
I gelistigi dusunlldi. Hastaya psikiyatri uzmani tarafindan
madde bagimlihgr tanisi konulmasiyla bu olgu bir siklopen-
tolat hidrokloriir bagimliigr olarak tanimlandi. Sonug olarak
oftalmoloji kliniklerinde uygulamada siklikla kullanilan topi-
kal siklopentolat hidroklorir, diger antikolinerjik ajanlar gibi
bagimliliga neden olabilir ve bu bagimhhk geri dontsimi
olmayan gorsel kayiplara neden olabilir.

Anahtar sozciikler: Bagimlilik; siklopentolat hidroklordr; siklo-
pentolat hidroklortir bagimliligs; siklopentolat hidrokloriir tok-
sisitesi.
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Summary

A 38-year-old male patient was referred to our clinic with com-
plaints of a painful red eye. Upon physical examination, the pa-
tient was found to have bilateral visual loss secondary to cor-
neal ulcers and a perforated corneal descemetocele in his left
eye. He reported having continuously used a high dose of cyclo-
pentolate hydrochloride. Topical cyclopentolate hydrochloride
and benzalkonium chloride toxicity was the determined etiol-
ogy. The results of the culture demonstrated simultaneous bi-
lateral sterile ulcers and the history of long-term high-dose cy-
clopentolate hydrochloride use. After obtaining the culture, we
repaired the desmatocele with a patch graft. The culture was
sterile; the corneal ulcer was related to extended use of high-
dose topical cyclopentolate hydrochloride and benzalkonium
chloride toxcicity. According to the patient’s psychiatric evalua-
tion, the case was determined to be cyclopentolate hydrochlo-
ride addiction. In conclusion, cyclopentolate hydrochloride,
which is frequently used in opthalmology practice, may cause
addiction similar to other anticholinergic agents, and this ad-
diction may cause non-reversible visual loss.

Key words: Addiction; cyclopentolate hydrochloride; cyclopento-
late hydrochloride addiction; cyclopentolate hydrochloride toxic-

ity.
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Giris

Siklopentolat hidroklorid (CH) midriatik ve sikloplejik
ozellikleri bulunan ve oftalmoloji kliniklerinde tani ve
tedavi amacli sik kullanilan antikolinerjik bir ilactir. To-
pikal kullaniminin yan etkileri yani sira konjonktivadan
ve nazolakrimal sistem mukozasindan absorbsiyonu-
na bagl sistemik yan etkiler de gorilebilmektedir."
Antikolinerjik ilaglar bagimhliga neden olabilmektedir
ve bu ilaglar suiistimal edilebilmektedir.?

Bu yazida, uzun streli sikloplejin kullanimina bagh iki
tarafli korneal Ulser ve sol kornea perforasyonu bulu-
nan bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda bir erkek hasta her iki gdzde son ti¢
dort aydir mevcut olan agr, kizariklik ve gérme kay-
b1 sikayeti ile klinigimize refere edildi. Hastada 15 yil-
dir bilinen Behget Hastaligi hikayesi mevcuttu. Hasta
daha 6nce her iki géziinden steroid kullanimina bagl
gelisen katarakt nedeniyle ameliyat olmustu. Hastaya
ameliyat sonrasi ve Uveit ataklarina bagli olarak daha
onceden verildigini disindiigimiz CH ilacini hasta
yaklasik on yildir kontrolsiiz bir sekilde kullanmaktay-
mis. Hasta mevcut ilaci kullandiginda agrilarinin azal-
masindan ve kendini iyi hissetmesinden dolay kont-
rolstiz olarak ve yilksek dozlarda ilaci kendi kendine
kullanmaya devam etmisti.

Hasta bu siire icinde CH disinda lokal anestezik dam-
lalar gibi baska topikal ilaglar kullanmamis. Fakat ayni
zamanda yaklasik 17 yildir her glin diizenli olarak alkol
(glinde en az 70 cc raki) kullanmaktaymis. Alkol ba-
gimlihgr nedeniyle tg yil 6nce alkol bagimhhg teda-
visi almis fakat bu stirecte de CH kullanimina devam
etmis. Alkol kullanimini biraktiktan sonra CH kullanimi
artmis ve son alti ay icerisinde glinliik 200-300 damla
(3-4 kutu) sikloplejin kullanmis.

Yapilan g6z muayenesinde her iki gézde gérmeler isik
hissi seviyesinde idi. Biyomikroskopik muayenede,
sag konjonktivanin hiperemik oldugu ve kornea sant-
ralinde vaskularize Ulser oldugu gorildi. Sol gozde
ise kornea santralinde perfore desmatosel mevcuttu.
Desmatoselden vitrenin prolabe oldugu gorildi. Bu
nedenle hastadan kiltiir alindiktan hemen sonra sol
gOziine yama grefti ile desmatosel tamiri yapildi. Her
iki gdzden alinan kdltur sonuglarinda treme olmama-
si, Ulserin steril olmasi, hastanin uzun sureli ve yiiksek
doz CH kullaniminin varligi nedeniyle etiyolojinin to-
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pikal CH ve benzalkonium klorid (BAC) kullanimina
bagh gelisen toksisite oldugu disiinildi. Hasta klini-
gimizde kaldigi stire zarfinda CH almamasina 6zellikle
dikkat edildi.

Hastada CH damlasi kesildikten sonra ilk on giinlik
periyotta, hasta surekli olarak kendisine CH verilmesi
konusunda israr etti. Bu sirada hastada agresif dav-
ranislar, bulanti, anksiyete ve uykusuzluk sikayetleri
goruldi. Hasta ayni etkiyi gerceklestirmesi icin daha
yuksek miktarlarda ilag kullanimina gereksinim duy-
maktaydi. CH birakilmasina bagli yoksunluk semptom-
lari ve bunu giderebilmek icin ilag arayisi icerisindeydi.
Hastaya gozlindeki tiim problemlerin kullandigdi ilaca
baglh oldugu sdéylenmesine ragmen halen ilaci kullan-
makta i1srar ediyordu. Hasta hastanede kaldigi siire
icinde psikiyatri uzmani tarafindan konsulte edildi ve
hastaya DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) kriterlerine gére madde bagimli-
ligi tanisi konuldu.®

Tartisma

Sundugumuz bu olguda uzun sireli ve yiiksek doz-
da topikal CH kullanimina bagl her iki gozde dlser
olusumu ve sol gézde spontan korneal perforasyon
mevcuttu. Topikal CH oftalmoloji kliniklerinde tani ve
tedavi amacli siklikla kullanilmaktadir. Bu ilacin kulla-
nimi esnasinda konjonktiva ve nazolakrimal kanal mu-
kozasindan emilimine bagl olarak sistemik dolasima
gectigi bilinmektedir.!">4

Siklopentolat hidrokloridin lokal kullanimina bagh
gelisebilen yan etkileri arasinda goz ici basinci artisi,
konjonktival pigment artisi, lakrimal kanal tikaniklig,
kornea endotelinde hasar, gozlerde rahatsizlik hissi ve
hiperemi, bulanik gérme, makdiler 6dem ve yorgunluk
sayilabilir.®! Bunlarin yaninda uzun siire kullanimina
bagh toksik epitelyal keratit de gelisebilmektedir.”
Bu olgu CH'nin ciddi lokal yan etkilerini géstereniilk ol-
gulardan biridir. Toksik keratit, Glserasyon derecesine
kadar ilerlemis ve sonucunda sol gdzde spontan kor-
neal perforasyon gelismistir ve cerrahi gerektirmistir.

Antikolinerjik ajanlarin bagimlilik yapabildigi ve has-
talar tarafindan kotiye kullanilabildigi bilinmektedir.
® Oftalmoloji kliniklerinde pratikte sikhikla kullanilan
ve dimetil yan zinciri iceren CH, viicutta striatumda
dopamin salinimi yaparak kiside 6dillendirme meka-
nizmasini calistirmakta bunun sonucu olarak da ba-
gimlilik olusturabilmektedir.® Antikolinerjik ajanlarin
bagimlilik etkisi kendini mutlu hissetme, enerji artis,
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rahatlama hissi ve depresyonun azalmasi ile iliskilidir.
Yan zincirlerinde dimetil bulundurmasiyla klinikte kul-
landigimiz CH, yiiksek bagimhhk potansiyeli bulunan
bufotenin ve hordenin ile benzerlik gostermektedir."”

Siklopentolat hidroklorid suistimaline bagh ilk olgu
1975 yilinda Ostler tarafindan bildirilmistir, daha sonra
1992 yilinda Sato ve ark. iki olgu daha bildirmislerdir.
671 Son zamanlarda tlkemizden de iki olgu bildirilmis-
tir.""12 Antikolinerjik suiistimali yapan kisilerde ilag ve
alkol bagimhhgr veya diger baska bagimhlklar da sik
gorulebilmektedir.’-'% Bu sebeple antikolinerjik ilag
bagimliligi ile antisosyal kisilik bozuklugu arasinda bir
iliski olabilecegi dustintilmektedir.®'"'? Bu olguda da
hastada psikiyatri konsultasyonunda belirtildigi gibi
antisosyal kisilik karakteri oldugu dikkati cekmektedir.

Sonuc olarak, bu olgu literattirde yayinlanmis olan CH
bagimhhgina dikkati ceken altinci olgudur. Antisosyal
kisiligi olanlarda ve ila¢ bagimliligi bulunanlarda oftal-
moloji kliniklerinde ¢ok sik kullandigimiz topikal anti-
kolinerjik ajanlarin bagimlilik olusturabilecedi akilda
tutulmahdir. Bu bagimlilik ileri asamalarda ciddi gor-
me kayiplarina ve ciddi hasarlara yol acabilmekte, olu-
san hasari tamir amaciyla hastalara cerrahi miidaheler
uygulanmasi gerekebilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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