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insan gozii bircok embriyolojik kékene sahiptir: lens ektodermden, retina
ve optik sinir 6n beyinden, aksesuar yapilar mezensimden kaynaklanir. Goziin,
ozellikli bir duyusal organ olarak benzersizligi gorme islevidir. Bununla birlikte
g0z, kardiyovaskdiler, néronal ve diger sistemlerin kiigclik bir 6rnegidir. Nispeten
kiicik olmasina ragmen, goz asiri derecede karmasik bir organdir. Goziin ebatla-
ri da 6nemlidir, ¢linkl miyopi veya konjenital glokomda oldugu gibi daha bilyk
bir gbz, géorme fonksiyonunu azaltabilir ve hastayi korliik veya retina dekolmani
gibi risklerle karsilastirabilir.

Kornea ve lens arasindaki ve lens ile retina arasindaki sivi, diizglin bir gériin-
tl elde etmek icin saydam olmalidir. Normalde kornea ve lensin kan damarlari
yoktur, besinler etraflarinda dolasan hava ve sivi yoluyla temin edilir. Goze giden
kan akimi karmasiktir: hem oftalmik arter hem de koroidal pleksus tarafindan
kan akimi saglanir. Ozellikle koroid, viicuttaki en vaskiiler alanlardan biridir ve
birim alana diisen kan akimi ¢cok ylksektir. Oftalmik arter icindeki kan akisinin
diizenlenmesi karmasiktir, ¢linkli sadece sistemik kan basincina degil, ayni za-
manda kan damarlarini daraltabilecek ve akisi engelleyebilecek goz ici basincina
da (GiB) baglidir.

Retina, hem glindiiz hem gece yiksek ¢ozlnirltkll gorus icin, hem de renkli
gorme ic¢in fazlaca hiicre yapisina sahiptir. Diger omurgalilarda oldugu gibi, insan
retinalarinin cogunlugu disik ¢ozunirlikla siyah-beyaz ¢evresel gorise sahip-
tir. Sadece kiiclik bir santral alan okuma gibi aktif gorevlerle ugrasir.
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nin klinik kullanim endikasyonlari antikolinerjik ilaglar gibidir. Midriyazise ikincil
dar acil hastada AKG’nu tetikleyebilir. iris dilatatér kasinin kontraksiyonu pig-
ment grandllerinin 6n kamaraya dagilmasina yol agabilir. Gozde agri, korneada
bulaniklik ve kas agrisi yapabilir. Nadiren sistemik toksisiteye yol agacak kadar
absorbe olur, kardiyovaskiiler yan etkiler (hipertansiyon, ventrikiler aritmi, kar-
diyak arrest gibi) 6nemlidir. Diger yan etkiler terleme, solukluk, titreme, ajitas-

yon ve konflizyondur.

Muskarinik
Antagonistler
- Midriyazis ve

Siklopleji
Solusyonun
Jenerik ismi Marka ismi  konsantrasyo-
nu (%)
Atropin GenericOnly 0.5,1
Siklopentolat A 05,1,2
te, Cyclogyl
Homatropin Isopto Ho- 2,5
matropine
Skopolamin Is.opto Hyos- 0.25
cine
Tropicacyl,
Tropikamid Opticyl, Myd- 0.5, 1
riacyl
KAYNAKLAR

Midriyasiz

Maksimum
etki (dakika) /
Diizelme (giin)

30-40/7-12

30-60/1
40-60/1-3

20-30/1-3

20-40/0.25

Siklopeji

Maksimum
etki (dakika) /
Diizeltme (giin)

60-180/ 6-12

25-76 /0.25-1
30-60/1-3

30-60/3-7

20-35/<0.25
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