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insan organizmasinin anatomo-fizyolojik bir esasa gore yapi-
lan taksiminde gozler bes duyu organlar1 arasinda miitalea edilir
ve bu bakimdan gdrme hissi, igitme, koku, tad ve temas hisleri
gibi insanin i¢ alemine dig diinyadan haber getiren vasitalardan
birini teskil eder. Fakat insanda diger duyu organlarindan farkl
olarak gozler, bazan da i¢ dlemi dig diinyaya aksettiren bir ifade
vasitas: olurlar. Bu sonuncu vasif insan gbzini kiiciik bir fotograf
makinasi olmaktan kurtarip, madde ile ruhun kaynagtigi tilsiml
bir organ yapar. Bu sebepledir ki giizel san’atlarda ve bilhassa giir
ve resimde gozler, diger organlardan daha fazla Onem kazanmig
veya ilham kaynagi olmustur. Insan igin bu derece aziz olan bir
varligin saghgl ve hastaliklar: ile meggul olan gbz hekimlerine be-
seriyetin daima silkran borcu olmasi gerekir. Kendilerine hitap
etmekten seref duydugumuz bu konferansmizda biz daha ziyade g0z
hekimlerinin mutad olarak kullanmadiklar: bazi ilaclarla zehirlerin
goze olan tesirlerinden bahsetmek istiyoruz. Bu sebeple goze lokal
olarak tatbik edilen kimyasal ajanlarin etkisinden bahsedilmiye-
cektir. Bahsedecegimiz hususlarin daha ayrintih bir sekilde tet-
kikini arzu edenler icin Ellis ve Potts tarafindan yapilan derleme-
ler tavsiye olunur (4, 11).

Viicutta sistemik olarak dagilan bir maddenin arteria oph-
talmica vasitasile goziin gesitli tabakalarina ulagmasi beklenir. Bu-
nunla beraber on siliar arter ile, uzun ve kisa arka siliar arterler ve
santral retina arterinin gozdeki dagiiglar1 farkl oldugu gibi, muh-
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temelen bu arterlerin muhtelif holgelerdeki permeabiliteleri de fark-
lar arzeder. Diger taraftan farklh kimyasal maddelere kars: kan ile
beyin-omurilik sivisi arasinda oldugu gibi, kan ile gtz suyu (humor
aqueous) arasinda da bir bariyer mevecut oldugu kabul edilir. Biitiin
bu sebeplerden dolay: viicuda girmis olan bir ila¢ veya zehirin g-
ze tesir edin, etmeyecegi veya goziin hangi tabakalarina tesir edece-
gi 6nceden kolaylikla kestirilemez. Diger taraftan bir kimyasal mad-
de goze ulasmadan da santral sinir sisteminde otonomik merkezlere,
gbrme sinirine veya eksternal g0z adalelerinin sinirlerine tesir et-
mek suretiyle goziin normal fizyolojisinde veya gérme olayinda de-
gisikliklere yol acabilir.

Oftalmolojide kullanilan ilaclarm goze ait tesirleri esas itibari-
le yan tesir veya toksik tesir olarak kabul edilir. Bu tesirleri cegitli
lokalizasyon veya derecelerine gore ambliyopi, korliik, kromatopsi,
retinopati, optik norit, presbiyoni, katarakt husulii, kornea degisik-
likleri, akdomodasyon bozuklugu, intraokiiler basing degisikligi,
strabismus veya dinlopi meydana gelmesi gibi cesitli guruplar altin-
da toplamak miimkiin ise de, biz daha ziyade farmakolojik tasnifi
esas olarak bir ilacin gézde husule getirebildigi muhtelif degisiklik-
lerden bir arada bahsetmeyi daha uygun gormekteyiz.

A, TLACLAR
Antikolinerjik ilaclar :

Antikolinerjik ilaclarin oftalmolojide midriatik olarak kullanil-
diklar1 malumdur. Fakat genel tababette antispazmodik olarak veya
peptik lilsere kars: kullanilan bu guruptan iliclarin bazan mutad te-
davi dozlarinda dahi bulanik gérme ve fotofobiye yol acabilecekleri,
yahut bir akut glokom nébetini davet edebilecekleri daima hatirlan-
malidir. Hatta bu gurup ilaclardan bilhassa antimuskarinik olanla-
rin 40 yagin iizerindeki sahislarda dikkatle kullanilmas: tavsiye olu-
nur (5).

Antihipertansif ildglar :

Hipertansiyon tedavisinde kullamilan ilaglardan g0z basieini
stir'atli olarak diigiirenlerin ve bilhassa mecamylamine gibi gangli-
yon bloke edici ilaclarin retinada islemi yaparak gérme bozukluguna
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yol agmalar1 miimkiindiir. Daha ziyade adrenerjik sinirlerin ucunda
bir kategolamin noksanligl yapmak suretiyle kan basincini diistiren
guanethidine’e bagh olarak fotofobi, akomodasyon spazmi ve kon-
junktiva’da hiperemi bildirilmig ve nadir olmak iizere Horner send-
romu (miycsis, ntosis ve enophthalmie) tarif edilmigtir. Diger bir
antihipertansif ilag olan reserpine’e bagh olarak ta gorme bulanik-
11g1, miyosis ve nadir olmak fiizere ptosis tarif edilmistir. (9).

Kardiotonik Glikozidler :

Kardiotonik glikozidlerle zehirlenmede hastalarda bazi gor-
me bozukluklarinin husule geldigi uzun zamandanberi klinis-
yenler tarafindan bilinmektedir. Tababetin cegitli sahalarindaki
calismalari ile tamnmis olan Cekoslovokyal alim Purkinje
1825 yilinda kendi iizerinde ilaglarla yaptig denemelerde digi-
talis zehirlenmesine ait siibjektif gorme degisikliklerinin resmini ci-
zip yayinlamistir (8). Kardiotonik glikozidlerle zehirlenmede gorme
ekseriya bulamiktir. Koyu renkli cisimler, beyaz hale ile kusatilmis
veya cercevelenmis bir sekilde gortiniirler. Bazan da esya kirag: ile
kaplanmig gibidir. Renk gérmede de bozulma olabilir., Kromatopsi
olarak ekseriya sari ve yegil gorme rastlanirsa da, nadir olmak lize-
re kirmizi, kahverengi ve mavi gorme de olabilir. Bu tesirlerin daha
ziyade santral oldugu kabul edilir (11). Fakat nervus opticus'ta bil-
hagsa papillomakiiler liflerin afetzade oldugu ve retrobiilber norit
tegekkiil ettigi de bildirilmistir (5).

Son zamanlarda kardiotonik glikozidlerin, dijitalizasyon dozun-
da tatbik edilmeleri ile intraokiiler basinci azalttiklar: bildirilmistir.
Belki de corpus ciliare’de adenosinetriphosphatase (ATP-ase) akti-
vitesini inhibe etmek suretile hiimor akiioz tegekkiiliinii azaltirlar.
G5z basineinl azaltma bakimindan digoxin’in, acetazolamide kadar
etkili oldugu bildirilmigtir (11).

Narkotik Analjezikler :

Norkotik analjeziklerden en tnemlisi olan morfin’in insanda mi-
yosis yaptigl malumdur. Santral olan bu tesir, ponsta Edinger-Wes-
tphal gekirdegi iizerine fizyolojik inhibisyonun kalkmas: neticesidir.
Nervus opticus'un tahribinden veya morfin'in goze lokal olarak tat-
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bikinden sonra miyosis husule gelmez. Morfin, miyosis ile birlikte
gozde akomodasyonu da kolaylastirie1 bir etki husule getirir, Mor-
fin'in gozbebegini daraltici tesirine kars: alisma husule gelmez ve
morfinomanlar midriatik ilaglar kullanmadiklar: takdirde devaml
larak miyosis gosterirler.

Uzun zamandanberi morfin’in g0z i¢i basimein: arttirdig1 kabul
edilirdi (13). Hatta Sollmann’mn kitabinda, Myashita’dan naklen,
morfin’in gbz ici basineinda oldukca uzu csiireli bir yiikselmeyi mu-
cip oldugu yazihdir (14). Yapilan son tetkikler, morfin'in gerek nor-
mal, gerekse glokomlu gdzlerde g0z igin basincin azalttigini ortaya
koymustur (5). Fakat bu bulgu, morfin’in bir glokom ilac: olarak kul-
lanilmasi igin kafi bir sebep degildir ve bulant: ve kusma yapici te-
sirlerinden dolay, g0z ameliyatlarindan sonra da morfin kullanilma-
maktadir. Bununla beraber morfin’in g0z ici basincini arttimadig-
nin bilinmesi icabinda akut glokom da analjezik olarak kullanilma-
sina imkan vermektedir (1).

Morfinomanlarda abstinens sendromunda, genel adrenerjik sti-
miilasyona bagli olarak morfin’in pupile olan tesiri ranverse olur ve
midriasis husule gelir. Abstinens sendromunun bu belirtisi son de-
rece karakteristik olup, narkotik iptildsinin teshisinde faydalanila-
bilir. Bu maksatla A.B.D.'nin baz eyaletlerinde polis, siipheli gahis-
lara abstinens sendromunu davet eden nalorphine maddesinden tat-
bik etmekte ve nalorphine’den dnce ve sonra cekilen fotograflardan
gozbebeklerinin diametrini Glgmektedir. Gozbebklerinde sinyifikan
bir biiyiime, norkotik iptilasinin mevcudiyeti hakkinda objektif bir
delil olarak kabul edilmektedir.

Fenotiazin Gurubu Trankilizanlar :

Psikiyatrik hastalarin tedavisinde kullanilan fenotiazinlerin
uzun miiddet tatbikati, gbziin cegitli dokularida ve dzellikle kornea,
lens ve retinada pigment depolanmasina sebep olur. Bilhassa thiori-
dazine ile retinitis pigmentosa’ya benzer bir tablo tarif edilmigtir (9).
Kornea ve lensteki depolanmalar ¢ogunlukla gorme bozukluguna se-
bep olmaz ve ancak oftalmolojik muayenelerle meydana cikarilirsa
da, korliige yakin derecede gérme bozuklugu husule gelen vak’alar
kaydedilmigtir. Lens ve kornea opasitelerine sebep olma bakimindan
chlorpromazine, fenotiazinler iginde en fazla sorumlu olandir (10).
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Fenotiazin tedavisinde gozdeki pigment depolanmalari ile bir-
likte cogunlukla ciltte de pigmentasyon ve fotosensivite mevcuttur.
Kronik fenotiazin tatbikatinda depo olan maddenin fenotiazin'in bir
metaboliti olabilecegi ileri siiriilmiigtiir. Bagka bir ihtimal de pig-
mentin melanin’den ibaret olusudur.

Melanin’in tyrosine’den tegekkiil ettigi malumdur. Diger ta-
raftan epifiz bezinden salgilanan melatonin maddesinin (hormo-
nunun) amfibilerde cildin rengini agtig1 bilinmektedir. Melatonin
belki de memelilerde melanin tegekkiiliinii 6nleyici bir rol oynar.
Epifizden melatonin salgilanmasinin sempatik innervasyonu ile
ilgili oldugu kabul edilir. Diger taraftan chlorpromazine ve diger
fenotiazin gurubu trankilizanlarin antiadrenerjik tesirleri oldugu
malumdur. Belki de kronik fenotiazin tatbikati, melatonin salgilan-
masin1 azaltmak suretile viicutta melanin tesekkiiliinii kolaylagti-
ric1 bir etki yapar (6).

Pigment depolanmasi cilt ve gbzden bagka, i¢ organlarda da
husule gelir. Korneadaki graniiler depvo sekli, Wilson hastaligindaki
Keyser - Fleischer halkalarini hatirlatir.  Diger taraftan ‘Wilson
hastaliginda bazal gangliyonlarda infiltrasyonun sebep oldugu be-
lirtiler, uzun siiren fenotiazin tedavisinde goriilen diskinetik ekstra-
piramidal semptomlara benzemektedir. Son zamanlarda Wilson has-
taliginda, selasyon yapici bir madde olan penicillamine ile iyi ne-
tice alindigim bildiren yayinlar mevcuttur. Ayn1 madde fenotiazin-
lere bagli pigment depolanmasinda da kullamlmigtir. Penicillamine
muhtemelen Cu baglamak suretiyle tyrosine oxidase aktivitesini
inhibe etmekte ve melanin tegekkiiliinii 6nlemektedir. Alt1 hasta-
dan 4’tinde cilt pigmentasyonunda azalma tespit edilmig ve hemen,
hemen gdrmesini tamamen kaybetmis olan bir hastada gorme de-
recesinde onemli bir salah tesbit edilmistir (7).

Fenotiazin tedavisi esnasinda ilacin total dozu ile goz belirtileri
arasinda bir miinasebet bulunup, bulunmamasi bakimindan litera-
tiirdeki negriyat birbirine uymamaktadir. Dokuz yil miiddetle total
olarak 50 - 3500 gram chlorpromazine almig bulunan 131 hastada
yapilan bir aragtirmada 49 vak'ada lens ve kornea degigikliklerine
rastlanmig olup, bunlarm hepsi de total olarak 500 gram’in iistiinde
ilag alan hastalardir (10).
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Psikotropik ilaclar: alan 650 hastadan tegekkiil eden bagka bir
gurupta 145 vak’ada lens opasiteleri ve 33 vak’ada lens ve kornea
opasiteleri tespit edilmistir. Goz lezyonu gosteren vak'alarin hepsi
fenotiazin gurubundan bir ilag almig olup, tedavi siiresi 2 hafta ile
10 yil ve giinliik doz da 25 ile 1500 mg. arasmda degismistir. Bu aras-
tirmay1 yapan miiellifler, g0z lezyonlarmin husulii icin hastalarm
uzun miiddet ve yiiksek dozda ilac kullanmasimin zaruri olmadig:
kanaatina varmiglardir. ildcin kesilmesine ragmen kornea ve lens
opasiteleri gerilememektedir (10)

Tecriibe hayvanlarinda, vapilan deneyler, biitiin fenotiazinlerin,
pigment ihtiva eden hayvanlarin gozlerinin choroid tabakasinda yiik-
sek konsantrasyonda toplandigini, fakat albino hayvanlarin choroid,-
ine toplanmadigim gdstermistir. Fenotiazinlerin uveal dokuda top-
lanmalar: radiootografla da gosterilmistir (3). Ayrica in vitro ola-
rak da choroid’ten elde edilen melanin graniilleri ile de fenotiazinlerin
birlegtigi gosterilmigtir (11).

Kortikosteroidler :

Rumatoid artrit tedavisinde uzun miiddet kullamlan kortikos-
teroidlerin nesterior subkavsiiler bir katarakt’a oldugu bildirilmig-
tir. Enterasan clarak astmatiklerde veya diger allerjik hastalarda
kortikosteroid kullanilmasina bagli olarak katarak’a rastlanilma-
migtir. Bununla beraber nefrotik sendrom veya sistemik lubus erite-
matozus icin kortikosteroid tedavisine tabi tutulan 3 cocukta da
ayni komplikasyona tesadiif edilmistir (9).

Gozde lokal olarak kullanilan kortikosteroidlerin g0z ici basin-
cii arttirabildigi malumdur. Sistemik tatbikattan sonra, da ayni
durum miigahade edilmistir (9).

Antibiotikler :

Antibiotiklerden chloramphenicol ve strevtomycin’in nervus op-
ticus atrofisine sebep olabildikleri bildirilmigtir. Streptomyecin’e
bagh nérolojik belirtiler arasinda g0z adalelerinde paralizi de tarif
edilmigtir (9).

Organik Pentavalent Arsenik Bilesikleri :

Organik beg degerli arsenik bilesiklerinin g0z icin toksik tesirle-
ri ilk Once atoxyl (sodium arsanilate) preparatinda dikkati ¢ekmis,
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fakat sonradan tryparsamide, carbarsone ve glycobiarsol gibi bile-
siklerle de goriilmiistiir. Gerek retinada, gerekse optik sinirde de-
jenerasyon vardir.

Organik arsenik bilegikleri ile deneysel olarak maymunlarda
korliikk husule getirilmis ve otopside retinada gangliyon hiicrele-
rinde azalma, gliya hiicrelerinde artma ve géz sinirinde demiyelini-
zasyon tespit edilmistir (14).

Antihelmentikler :

Antihelmentiklerden santonin ve egrelti otu ekstresi gbz icin
toksik tesir edebilir.

a) Santonin : Modern tedavide santonin’in yerini daha az
toksik olan sentetik antihelmentiklerin almig clmasina ragmen, mem-
leketimizde ascariasis tedavisinde santonin heniiz tamamen terke-
dilmisg degildir. Santonin’le bazan terapstik dozlarda dahi ksantopsi
husule gelir. Peyaz renkli egsya 6nce menekge ve biraz sonra sarimsi
-yesil bir goriiniim arzeder; miiteakiben sari ve yegil renkler biitiin
gorils alamim kusatir. Muhtemelen santonin maddesi gozde retina
purpurunun regenerasyonuna mani olmaktadir. Bagka bir izah tar-
zina gbre de santonin’in retinada menekse rengine ait reseptorleri
Once tenkih, sonra da fel¢ ettigi kabul edilir (14). Santonin zehir-
lenmesinde bizzat gz dokularinin renginde bir degigiklik yoktur.

b) Egreiti Otu : Tipta uzun miiddet tenyalara karsi «extrait
ethéré de fougére male» geklinde kullanilmigtir ve halen de maa-
lesef tamamen terkedilmis degildir. Zehirlenmelerinde ontik norit,
tek tarafli veya iki tarafli korliik bildirilmigtir.

Sautma Ildglary :

Sitma ildglarindan en eskisi olan kinin'in gbze tesirleri
uzun zamandanberi malumdur. Kinin’e bagli olarak bulanik
gbrme, renk persepsiyonunda azalma, fotofobi, diplopi, gece kor-
liigii, skotom ve midriazis husule gelebilir (5). Lezyon daima bila-
teral olup, retina damarlarinda ileri derecede vazokonstriksiyonla
beraber gdrme sahasinin daralmas: ile karakteristiktir. Goz dibi
muayenesinde retina igsemik ve diskler soluk olarak goriiliir ve bazan
retinada Odem tespit edilir. Daha sonrlar: retinada yaygin pigment
degisiklikleri husule gelebilir.

{ry
L
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Ambliyopi bazan bir tek dozdan sonra akut olarak tegekkiil ede-
bildigi gibi bazan da uzun bir tatbikattan sonra tegekkiil eder. Daha
ziyade bir idiosenkrazi bahis konusudur. Cok siddetli vak’alarda
gormede kismi bir azalma seklinde bir sekel kalabilirse de, devaml
korliik kaydedilmemisgtir.

Kinine baglh olarak gozde husule gelen bu degisikliklerin pato-
genezi tam olarak izah edilmemistir. Goz dibi muayenesindeki bul-
gular ve baz1 vak’alarda optik atrofi tesekkiil edebilmesi en Snemli
faktOriin vazokonstriksiyon oldugunu diigiindiiriir. Bununla beraber
kinin’in direkt olarak ta retinadaki gangliyon hiicrelerine toksik
tesir etmesi miimkiindiir. Pratikte kinin’e bagh oftalmik gikiyet-
lerde, tedavinin hedefinin vazodilatasyon olmasi gerekir. Bu mak-
satla retrobiilber olarak asetilkolin ve priskol enjeksiyonlar: yapila-
bildigi gibi, gangliyon stellatum’'un bilateral olarak blokajinin da
¢ok iyi sonug¢ verdigi bildirilmigtir (2).

Gebelik esnasinda kinin kullanilmasinin yavruda sagirlik ve
korliik yapabilecegi ileri siiriilmiis ise de, bu husus teyid edilme-
migtir (5).

Kinin yerini almak {iizere ortaya atilan sentetik antimalarial
ild¢lardan atebrin (quinacrine, mepacrine)’in gézle ilgili toksik te-
sirlerine nadir olarak rastlamilmistir. Sitmaya karsi atebrin alan
bir kag¢ vak’ada kornea Odemi veya skotom tesekkiilii miigahade
edilmigtir (2).

Atebrin’in cildi sariya boyamasi ve bazan da aplastik anemi
vapabilmesi gibi mahzurlar1 karsisinda, daha az toksik olan sen-
tetik malarya ilaclari aranmig ve chloroquine ile bazi tiirevleri or-
taya atimigtir. Chloroquine sonradan malaryadan bagka amibi-
vazis, rumatoid artrit, lupus eritematozus, aktinik dermatidler ve
gesitli dermatozlarda kullanilmaya baglanmistir. Malarya digindaki
bu endikasyonlarda chloroquine hem daha yiiksek dozlarda ve hem
de daha uzun siire ile kullanilmaktadir. Bu sebeple toksik ve tera-
potik dozlar: arasmdaki hudut oldukca daralmigtir. Chloroquine
tatbikatinda oftalmik komplikasyonlar olarak kornea ve retina
degisiklikleri husule gelebilmektedir.

Kornea degigiklikleri ilacin korneada toplanmas: ile ilgili olup,
genellikle hastada bir gikayeti mucip olmaz. Cok defa ancak kor-
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neanin oftalmolojik muayenesinde farkina varilir. Ildcin korneada
birikmesi bidayette kiiciik noktalar halinde goriiliip, sonradan pig-
mentli cizgiler gekline degisir. Bazi hastalar gérmede bulanikliktan
ve 1s1k etrafinda haleler gbrdiiklerinden gikdyet edebilirler. Kornea
degisiklikleri genellikle uzun bir tedaviden sonra husule gelirse de,
iic haftalik bir tatbikattan sonra tegekkiil eden vak’alara da rast-
lanmigtir. Doz ile kornea lezyonlar: arasinda bir iligki kurulama-
migtir, Bu lezyonlar tedavinin kesilmesi igin bir sebep tegkil etmez;
hattd tedavinin devamina ragmen kaybolmalari da miimkiindiir.
Chloroquine’e bagli kornea ve retina degisiklikleri arasmnda bir
iligki kurulamamuistir.

Chloroquine retinopatilerinde retinada santral ve periferik de-
gisikler meveuttur. Santral olarak makiiler veya perimakiiler deje-
nerasyonlar tespit edilir. Retina arterlerinde ileri derecede daralma
olabilir. Periferik olarak pigment artig: tespit edilir. Hastalards
ekseriya santral veya parasantral skotomlar mevcuttur. Kornea de-
gigikliklerinin aksine, hastalar gérme azalmasindan sikdyetle mii-
racaat ederler ve retina degigiklikleri irreversibl olup, tamamen
kérliikle sonlanabilir. Yine kornea degisikliklerinin aksine, chloro-
quine tedavisinin dozu ve siiresi ile retinopati arasinda bir iliglk!
mevcuttur.

Salicylate’lar :

Salicylate entoksikasyonunda gorme ve igitmenin azaldigi ma-
lumdur.

Cesitli Idglar :
Triparanol (Mer-825) kolesterin’i diisiiriicii bir madde olarak
arterio-sklerozda kullanilmigtir. Filhakika desmosterol'un choles-

terine’e degismesini onleyerek kan kolesterini diigiiriir. Tedaviden
terkediliginin en 6nemli sebebi katarakt yapabilmesidir.

Migren’e kars1 tavsiye edilen ve bir serotonin artagonisti olan
methysergide ildcma bagl olarak gozler oniinde lekeler, gorme bo-
zuklugu ve ciddi retinal vazospazm bildirilmistir (9).

Bazan yardimer bir tiiberkiiloz ilder olarak kullanilan ethiona-
mide (trecator) ildci da optik norit ve fotofobi yapabilmektedir
(9).

Diyabet tedavisinde kullanilan insiilin bazan presbiyopi’ye se-
bep olabilmektedir,
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B. ZEHIRLER
Tiitiin ;

Tiitiin’tin ambliyopi yapabildigi uzun zamandanberi bilinmek-
tedir. Fakat oldukca nadir rastlanir. Gérmede umumiyetle tedrici,
bazan da ani bir azalma olur. Bilhassa santral sahada ve renkli ci-
simlere karg: olmak iizere tam bir nervus opticus atrofisi ile de
sonlanabilir. Retina damarlarinda spazm diisiiniildiigiinden vazodi-
latorler tavsiye olunmustur. Fakat bizzat retinadaki sinaptik fonk-
siyonlarda, nikotin’in gangliyonlarda yaptig inhibisyona benzer bir
bozulma da olabilir. Tiitiin’iin tamamen terkedilmesi icap eder.

Methyl Alcohol :

Methyl alcohol zehirlenmesinde bidayette gorme bulaniktir.
Optik diskte hiperemi mevcuttur. Kérliik 15 ml. icildikten sonra
dahi husule gelebilir. 70 - 100 ml. genellikle fatal sonlanir. Muhte-
melen viicutta methyl alecohol’un oksidasyonunda aciga cikan for-
maldehyde retina hiicrelerine selektif bir sekilde tesir etmektedir.
Ayrica asidozun da formaldehyde’in retinadaki kotii tesirini arttir-
masgl miimkiindiir. Tavgunda intraokiiler olarak methyl alcohol veya
sodium formate zerki retinada bir tesir husule getirmedigi halde,
formaldehyde zerki karakteristik histolojik degisikliklere sebep ol-
mustur (14).

Organik fosforlu ensektisidler :

Kolinesteraz inhibisyonuna bagh olarak genel bir kolinerjik ze-
hirlenme tablosu vardir. 1Ileri derecede miyosis ¢cok defa teshise
yardim eder. Hastalarda goz belirtisi olarak ayrica siliar adalelerde
spazm ve konjunktivalarda konjesyon da vardir.

Mantar zehirlenmeleri :

Amanita muscaria cinsinden mantarla zehirlenmede diger koli-
nerjik belirtiler arasinda lakrimasyon ve miyosis'te karakteristik-
tir.

Bazan c¢avdar mahmuzu ile zehirlenmede de sabit miyosis’e
rastlanir,
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Botilismus :

Acetylcholine  tegekkiilu bozulduzundan akomodasyon felci,
midriazis, nistagmus ve diplopi olabilir.

Zehirli Bal :

Memleketimizde bilhassa Karadeniz Bolgesinde rastlanan ze-
hirli balin miiessir maddesinin adromedotoxin oldugu malumdur.

Andromedotoxin zehirlenmesinde diger belirtiler arasinda gor-
me bozuklugu da vardir.

Kolinerjik Bitkiler :

Cocuklarin bazan atropa belladona meyvalarini yemeleri tipik
bir atropin zehirlenmesi tablosuna yol acabilir. Bilhassa midriasis
karakteristiktir. Memleketimizde Pulewka tarafindan Dature Stra-
monium tochumlarinin una karigmasi neticesi bir ailede zehirlenme
tablosu bildirilmistir. Burada gtrme bozuklugu ve midriasis dik-
kati cekmistir (12).

Thallium :

Memleketimizde sican zehirleri ile zehirlenmelerde thallium en-
toksikasyonuna olduk¢a sik rastlamlmaktadir. Thallium’a baglh
olarak nadir olmakla beraber optik atrofi bildirilmistir.

OZET

Bu konferansta oftalmolojide mutad olarak kullanilmayan ve
daha ziyade ic¢c hastaliklar ile nbropsikiyatriyi ilgilendirip, sis-
temik olarak tatbik edilen antikolinerjik ildclar, antihipertansif
ilaclar, kardiotonik glikozidler, narkotik analjezikler, fenotiazin
gurubu trankilizanlar, kortikosteriodler, antibiotikler antihelmen-
tikler, antimalarial iliclarla diger bazi ilaclarin goze olan tesirlerin-
den kisaca bahsedilmis ve ayrica bazi toksik maddelerle husule
gelen zehirlenmelerdeki goz komplikasyonlar: hakkinda izahat veril-
migtir,
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SUMMARY

The Effects on the Eye of Some Drugs which are not Used
in Ophthalmology

In this paper, author has reviewed the effects on the eye of
the drugs which are used usually in ophthalmology, but they are
indicated in internal medicine or neuropschiatry. They are the
followings : parenteral or per oral applications of anticholinergic
drugs, antihyvertensive agents, cardiotonic glycosides, narcotic
analgesies, phenothiazine tranquilizers, corticosteroids, antibiotics,
antihelmentics, antimalarials and some others.

In addition, the opthalmologic complications of some poisonings
have been discussed.
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