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GOZYASI BEZLERININ GELISIMi VE iSLEVi: Gézyasi bezleri, temporal orbitte (gdz cukuru), ist gdz
kapaklarinin dis kisminda yer alir. Gézin disinin ve konjunktivanin nemli kalmasi igin géz yasinin sulu
tabakasini Uretirler. GOz yasi sivisi, gézyasi salgilayan kanallar yoluyla géze ulagir. G6z yasinin fazlasi
lakrimal kanal, g6z yasi kesesi ve nazolakrimal kanal yoluyla burun bosluguna bosalir. Evrimsel anlamda
gbzyasi bezleri, orjinal girtlagin badirsak mukozasindan gelismistir. “Yiyecek lokmasini” sindiren
bagirsak hucreleri gibi, gézyasi bezlerinin islevi de “gdrsel lokmay1” sindirmektir (salgilayici nitelik).
Gozyasi bezleri bagirsak silindir epitelinden olusur, endodermden dogar ve bu nedenle beyin sapindan
kontrol edilir.

BEYIN SAPI
ustten goriiniis

BEYIN DUZEYi: Beyin sapinda gdzyasi bezlerinin, sindirim kanali
organlarini kontrol eden halka seklinde siralanmig olan beyin rélelerinde,
iki adet kontrol merkezi bulunmaktadir.

Sag g6z yasi bezi beyin sapinin sag tarafindan, sol gbéz yas! bezi de sol
beyin sapi yari kiiresinden kontrol edilir. Beyinden organa gapraz bir
karsilikl iliski bulunmamaktadir.

NOT: AJiz ve yutak, gbzyasi bezleri, Ostaki borulari, tiroid bezi,
paratiroid bezleri, hipofiz bezi, epifiz bezi ve koroid pleksus, ayni beyin
rolelerini paylasirlar.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

BIYOLOJIK GATISMA: Gozyas! bezleriyle baglantil biyolojik catisma bir “lokma gatigmasidir” ve
Ozelde “gorsel lokma” ile bagintili catismadir (ayrica bkz. koroid, iris ve siliyer cisim).

Evrimsel gerekgelendirme dogrultusunda lokma ¢atigsmalari, beyin sapindan kontrol edilen
endodermden dogan organlarla iligskilenen ilksel catisma temasidir.

SAG GOZ YASI BEZi

Agiz ve yutagin sag yarisiyla ayni sekilde sag goz yasi bezi de “giren

@ lokmayla”, “goérsel bir lokmayi yakalayamamakla” baglantilidir ¢linkii lokma

baska birisi tarafindan géormezden gelinmistir. Ornegin; bir cocuk bir

[r— oyuncaga g6z koymus ve onu almak istemektedir fakat ebeveynler bunu

S i gOérmezden gelir ve dolayisiyla cocuk “gorsel lokmay1” yakalayamaz. Bir cocuk

c S arkadaslarini gérmek ister ya da TV izlemek ister fakat ebeveynler buna izin

pr— 6'17 vermez. Bir kadin mucevherat dukkanindaki bir yizige kocasinin dikkatini gceker
GORSEL ve yuzugun alinacagini bekler ancak esi, karisinin arzu ettigi bu “gorsel lokmay!1”

s gbrmezden gelir.

Sag yari
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SOL GOZ YASI BEZI

Agiz ve yutagin sol yarisiyla ayni sekilde sol g6z yasi bezi de “gikan lokmayla”
@ ve “bir gorsel lokmayi bertaraf edememekle” bagintilidir ¢iinkii bu lokma
bagka birisi tarafindan gérmezden gelinmistir. Ornegin; Bir ressam resimlerini

- satmak istemektedir fakat kimse ilgilenmez. Bir emlakgl, bir gayrimenkulii
Ay 8 satamamaktadir. Bir satici, Urlnleriyle bag basa kalir. “Lokmalardan” kurtulmak
&‘ isteyen bir ikinci el saticisi vardir fakat indirimli satisa kimse gelmez. Bir iptal
AN nedeniyle egitmen, sunumunu paylagamamaktadir. Bir gocuk annesine gizimlerini

GORSEL gOstermekte fakat anne hig ilgilenmemektedir.

LOKMA
&

CATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi sirasinda géz yasi bezi hiicreleri
cogalarak, lakrimal bezin biiylimesine sebep olur. Hiicre artiginin biyolojik amaci, géz yasi sivisinin
Uretimini artirarak, “gérsel lokmanin” daha iyi emilmesi (sag g6z yasi bezi) veya disari atilmasinin (sol
g0z yasi bezi) saglanmasidir. Boylelikle etkilenmis olan g6z, yaslanir ve sulanir (ayrica bkz.
nazolakrimal kanallar ve konjunktiva).

Suregelen yogun bir catisma etkinligi ile (askida kalmis ¢atisma), goz yasi
bezinde karnibahar sekilli bir kitle (salgilayici tip) olugur. Buyukge bir sigkinlik
(“lakrimal bez timoriu”), resimde goruldugu gibi géz kapagini disariya dogru
bombelendirir.

~ NOT: Goz torbalari bébrek toplama kanallari ile ve etkin
o - haldeki bir terkedilme veya varolus ¢atismasiyla
bagdintilidir. Gézlerin altindaki deri oldukga ince oldugu

icin, su tutulumu bu bélgede daha g¢ok farkedilir.

IYILESME FAZI: Catisma ¢dzimiini takiben (CL), mantar veya TB bakterisi gibi bakteriler artik ihtiyag
duyulmayan hiicreleri ortadan kaldirirlar. lyilegme belirtileri; 5demin (sivi birikimi) sebep oldugu sismis
g0z yasi bezi ve iltihapli g6z akintisidir. PCL-B’de, yapiskan iltihap kuruyarak goéz(lerin) gevresinde
sarimsi g6z ¢apagi olarak kendini gésterir. Geleneksel tipta yapisik ve ¢apakli géz kapaklari “alerjilerle”
iliskilendirilir (bkz.konjuktivit).

lyilesme fazina, kizarma ve lakrimal bezin agdrili sismesiyle goriinen iltihaplanma (dakriyoadenit) eslik
edebilir. SENDROM’la birlikte yani etkin bir terkedilme veya varolus ¢atismasi nedeniyle su tutulumu
sonucunda, siskinlik daha da fazla artar. Bu rahatsizlik cocuklarda olukga sik ortaya cikar.

SAG gbz: gorsel lokmayi yakalayamamak

SOL go6z: gorsel lokmayi bertaraf edememek

© LearningGNM.com
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Surekli sekilde gatisma nukslerine bagl olarak askida kalmis ¢atisma ile, giderek daha fazla g6z yasi
bezi dokusu kaybi olur ve géz yasi akisi azalir veya géz yasi sivisinin Gretimi tamamen durur. Lakrimal
(g6z yasi) akisin kurumasi (xeroftalmiya), Sjogren’s veya Sicca sendromu olarak adlandirilir (ayrica
bkz. gbzyasi salgilayan kanallar, g6z kapagi bezi kanallari, konjunktiva bagintili géz kurulugu ve agiz
kuruluguna iligkin Sjogren’s).
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GOzZYASI
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Lakrimal kanallar

Gozyasi kesesi
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GOZYASI KANALLARININ GELIiSiMi VE iSLEVIi: Gézyas! salgilayan kanallar gézyasi bezleri
tarafindan Uretilen g6z yasini, konjunktivanin st kismina ve gézlerin dis ylizeyine birakir. Her bir géz
kapaginin i¢ sinirinda yerlesmis olan kavisli iki lakrimal kanal, géz yasinin fazlasini gz yasi kesesine ve
nazolakrimal kanal yoluyla burun bogluguna bosaltir. G6z yasi kanallarinin astari yassi epitelden olusur,
ektodermden dogdar ve bu yulzden serebral korteksten kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: Goz yasi kanallarinin epitel astari pre-motor
sensoryal korteksten (serebral korteksin bir kismi) kontrol edilir. Sag
g6z yasi kanallar korteksin sol tarafindan, sol géz yasi kanallari sag
kortikal yar kiireden (fronto-lateral-bazal) kontrol edilir. Dolayisiyla
beyinden organa ¢apraz bir karsilikh iliski bulunmaktadir.

NOT: Kontrol merkezleri, g6z kapagi bezi kanallarinin beyin rélelelerinin
yakininda bulunur.

BiYOLOJIK GATISMA: Bir ayrilik gatismasiyla ayni sekilde, g6z yasi kanallariyla baglantili biyolojik
catisma “goriilmek istemek” (dikkat edilmemis veya gézden kagmis olmak, gorsel olarak gérmezden
gelindigini hissetmek, gorilmeye izin verilmemesi) veya “goriilmek istememektir”’ (yakalanma
korkusuyla 6rnegin sug olusturan bir davranista, cinsel bir harekette veya aldatirken, gérunmez olmayi
istemek).

©  [GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK GRONTOSD Géz yasi kanallarinin Biyolojik Ozel Programi, gatisma aktif fazi ve
Epileptoid Kriz sirasinda asiri duyarllik ve iyilesme fazinda ise duyarlilik
azalmasi ile GIRTLAK MUKOZASI DUYARLILIK ORUNTUSUNU izler.

CATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin siiresi ve derecesiyle orantili olarak g6z yasi kanallarinin
epitel astarinda Ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci, géz yasi akisini artirmak i¢in kanallarin
genisletiimesidir. “Parlak gozler”, gézden ka¢cmis kisiyi daha goz alici yapar (Dodada, bir esi cezbetmek
icin bu yasamsal 6nem tasir). Belirtiler; yagh gozler ve olasilikla etkilenmis olan g6z yasi kanalinin
agrili gerilmesidir. Ani bir catismada, gdzler asiri sulanabilir (ayrica bkz. gézyasi bezleri ve konjunktiva
ile baglantili g6z yasarmasi).
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IYILESME FAZI: lyilesme fazinin ilk asamasinda (PCL-A) doku kaybi hiicre gogalmasi yoluyla
yenilenip tazelenir ve iyilesen bdlgede édeme (sivi birikimi) bagh olarak sigkinlik gorilir. Catisma aktif
fazinin yogunluguna bagl olarak bu siskinlik, g6z yasi kanallarinda tikanmayla, g6z kuruluguna yol
acabilir. Surekli catisma nuksleri nedeniyle olusan kronik duruma Sjogren’s ya da Sicca sendromu
denir (ayrica bkz. gbzyasi bezleri, gbz kapagi bezi kanallari, konjunktiva bagintil géz kurulugu ve
Sjogren’s iligkili agiz kurulugu). Bununla birlikte bu durumda Sjogren’s 6ncesi, gdzyasi bezlerinde sisme
gorulmez. Gdzyas! salgilayan kanallardaki bir tikaniklik, butlin géz yas! bezinin bluyimesine yol agar. Bu
yluzden bu sigkinlik, siklikla lakrimal bez tUmaori olarak yanlis teghis edilir.

NOT: Sag veya sol gézlin g6z yasi kanallarinin etkilenmesi, kisinin el kullanim durumu ve ¢atismanin
anne/gocuk veya es ile baglantili olup olmamasi tarafindan belirlenir.

Tikali géz yasi kanallari, kiiglik cocuklarda olduk¢a yaygindir. Kii¢lk ¢ocuklar ve yeni doganlarda bu
rahatsizlik “gorilmek istemek” (yeterince dikkati gekememek) veya “gorilmek istememek” (yeni bebegi
gormeye gelen ¢ok sayida ziyaretgi) bakimindan yasanan stresi ifade eder.

Eger nazolakrimal kanallar ttkanmigsa, g6z yasi burun bosluguna bosalamaz. G6z yasinin geri gitmesi,
g6z yasarmasi ve g6z sulanmasi ile sonuclanir. Géz ve burun arasindaki bélgede kizarma ve
siskinligin goraldigu lakrimal kese dahil nazolakrimal kanal tikanikligina dakriyosistit denir (“g6z yasi
kesesi enfeksiyonu”).

Bu resim, gocukta sol nazolakrimal kanalda buyukge bir sigkinligi gdstermektedir.
Eger cocuk sag el kullanan biriyse bu, ¢atismanin (gortlmek istemek veya
gorulmek istememek) anne ile iligkili oldugunu fakat simdi ¢6zilmus oldugunu
ifade eder. Birlikte yurtyen bir terkedilme gcatismasi etkinligine bagh su tutulumu
(SENDROM) ile, siskinlik dikkate deger derecede artar.

© LearningGNM.com
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GOZ KAPAGI BEZLERININ GELISIMi VE iISLEVI: Goz kapaklari, gézleri kaplayan ve koruyan hareketli
deri kivrimlaridir. Ust ve alt goz kapaklarina birlesik kirpikler, géze zarar verebilecek toz ve diger
maddelere kargi ikinci bir koruma kalkani olusturur. G6z kapaginin en dis katmanlari epidermal dokudan
(dis deri) ve yag dokusundan olusur. iki g6z kapagi kasi, gdz kapaklarinin agilip kapanmasini saglar.
Go6z kapaklarinin i¢ tarafi, konjunktiva ile kaphdir. G6z kapaklarinin temel islevi, g6z yuvarlaginin 6n
yuzind ve korneayil nemli tutmaktir. Meibomian bezler ve Zeis bezleri, tarsal pladin i¢ tarafinda, tst ve
alt g6z kapaklarinin kenarinda bulunan, yag ureten 6zel tipte yag (sebakdz) bezlerdir. Kirpiklerin
tabanina yakin bulunan, Moll bezleri denilen ter bezleri de bulunur (yag bezleri ve ter bezlerinin her ikisi
de alt deriye géomuludur). G6z kapagi bezlerinin salgilayici kanallari, yagli sebumu g6z yasi filmine
tasiyarak, g6z kirpma sirasinda gozin kayganlasmasini saglar. G6z kapagi bezleri eski mezodermden
dogar ve bu nedenle beyincikten kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: Beyincikte sag géz kapagi bezleri beynin sol
tarafindan, sol g6z kapagi bezleri sag beyin yari kiiresinden kontrol
edilir. Dolayisiyla beyinden organa ¢apraz bir karsilikli iligki
bulunmaktadir.

BEYINCIK
iistten goriiniis

NOT: Géz kapagi bezleri, gdz kapaginin alt derisine gémiilidiir. Bu
nedenle ayni beyin rélelerinden kontrol edilir (ayrica bkz. miyelin kilifi).

vilcudun sag tarafi  SOL SAG  viicudun sol tarafi
perikardiyum perikardiyum

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

BiYOLOJIK GATISMA: Géz kapagi bezleriyle baglantili biyolojik catisma bir saldiri, ézellikle gbze karsi
bir saldin gatismasidir (ayrica bkz. alt deri).

Evrimsel gerekcgelendirme dogrultusunda saldiri gatigmalari, beyincikten kontrol edilen eski
mezodermden dodan organlarla iligkilenen ilksel ¢atisma temasidir.

Goze carpan toz, kum veya diger pargaciklar (veya bir bécek), gdze karsi bir saldiri catismasi olarak
kaydedilebilir. Mecazi anlamda bu “saldin”, kiiglimseyici bir bakisla (“nazar’-kem g6z) veya ayiplayan bir
bakigla tetiklenebilir. Bu gatisma ayrica g6z kapaklar baglaminda cgirkinlesmis, kirletilmis veya “pis”
hissetmekle de bagintiidir. Géz(lere) “igreng dokunus” veya 6puicik, ¢atismayi etkinlestirebilir. Soguk
alginligi olan birisiyle temastan sonra gdzlere dokunmanin “g6éz enfeksiyonuna” sebep oldugu teorisine
inanmak, sadece bu gatismaya yatkinlik yaratir.

© LearningGNM.com
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GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baglayarak gatisma aktif fazi sirasinda g6z kapag! bezlerindeki
hlcreler, gcatismanin yogunluguyla orantili olarak ¢ogalir. Hiicre artisinin biyolojik amaci, g6z kapagini
daha sonraki “saldirilara” karsi korumak icin dissal bir guclendirici saglamaktir. Eger catisma devam
ederse, o0 bolgede baloncuk seklinde bir kitle gelisir ve olasilikla g6z kapagi tiimorii olarak teshis edilir
(alt deriyi kapsayan g6z kapadi melanomu ile kargilagtirin).

IYILESME FAZI: Catisma gézimunii (CL) takiben, artik ihtiyag duyulmayan hiicreler, mantar veya
bakteri tarafindan ortadan kaldirilir. lyilesme stireci sirasinda, etkilenmis olan bélge siser ve buna
arpacik (hordeola) denir. Agrili yara, kizarik ve iltihapla doludur.

NOT: Sag veya sol g6z kapagdinin etkilenmesi, kisinin el kullanim durumu ve ¢atismanin anne/cocuk
veya es ile baglantili olup olmamasi tarafindan belirlenir. Bélgesel bir catisma, “saldiri” ile
iliskilendirilen g6zl etkiler.

Digsal arpaciklar, Moll bezleri ile ilgilidir. Kirpiklerin dibinde, (ist veya alt kapak marjinda gelisirler. igsel
arpaciklar, meibomian bezlerle bagintilidir ve géz kapaginin igerisinde ortaya ¢ikar. E§er meibomian
bezler tikanmis ve iltihaplanmis olursa, bu salazyon (g6z kapagi kisti) ile sonuglanir (bkz. tst sagdaki
resim) ve tipik sekilde Ust gbz kapaginin i¢erisinde olusan bir graniilom olarak kendini gosterir. Genellikle
salazyon, sik sik catisma nukslerine bagl olarak askida kalmis bir iyilesmenin igaretidir. Arpacigin
gorunusu nedeniyle ¢irkinlesmis hissetmek, iyilesme fazini uzatir.

Eger o sirada gerekli olan mikroplar ortamda mevcut degilse, ilave olan hiicreler yerinde kalir. En
sonunda bu kitle, bag dokusu tarafindan sarmalanir.

© LearningGNM.com
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Goz kapag kasi
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GOZ KAPAGI BEZi KANALLARININ GELISIMi VE ISLEVI: Gz kapagi bezlerinin salgilayici kanallari,
Ust ve alt g6z kapaklarinin marjinda yer alir. Géz kapagi bezlerinde Uretilen yagh maddeyi (sebum) g6z
yasl filmine tasiyarak, gézlerin nemli kalmasini saglar ve géz yasinin hizlica buharlagsmasini énlerler.
GOz kapagi bezi kanallari yassi epitelden olusur, ektodermden dogar ve bu ylzden serebral korteksten
kontrol edilir.

BEYIiN DUZEYi: Géz kapag bezi kanallarinin epitel astari pre-motor
sensoryal korteksten (serebral korteksin bir kismi) kontrol edilir. Sag
g0z kapag! kanallar korteksin sol tarafindan, sol géz kapagi kanallari da
sag kortikal yari kureden (fronto-lateral-bazal) kontrol edilir. Dolayisiyla
beyinden organa gapraz bir karsilikl iliski bulunmaktadir.

@ SEREBRAL KORTEKS
taban gériiniis

NOT: Kontrol merkezleri, gbzyas! salgilayan kanallarin beyin rdlelerinin
yakininda yer alir.

BiYOLOJIK GATISMA: Goz kapagi bezi kanallariyla baglantili biyolojik catisma; érnegin sevilen ve
tasinmig olan, ayrilip gitmis olan veya 6len birinin (ayrica bkz. géz kapaginin dis derisi, konjunktiva,
kornea ve mercek) goruntiisiinii kaybetmis olmak anlaminda yasanan bir gorsel ayrilik
catismasidir. Bu catisma ayrica birini gérmeye izin verilmemesi veya birini gérmek istememek
(belli bir kisi veya belli insanlar) ile de bagintilidir. NOT: Bu gorsel ayrilik ¢catismasi, yalnizca insanlara
veya evcil hayvanlara dairdir ve nesnelere iliskin (yUzlk, araba, en sevilen oyuncak) veya eve dair
degildir. O zaman bu, gdzyas! bezlerini veya gézin uveasini kapsardi.

Evrimsel gerekcgelendirme dogrultusunda alan g¢atismalari, cinsellik ¢catismalari ve ayrilik
c¢atigsmalari, sensoryal, pre-motor sensoryal ve post sensoryal korteksten kontrol edilen
ektodermal organlarla ilgili ilksel ¢gatisma temalaridir.

o D15 DERT DUYARLILIK BRONTOS0 Go6z kapagi bezi kanallarinin Biyolojik Ozel Programi, ¢atisma aktif faz
] ve Epileptoid Kriz sirasinda duyarsizlagsma ve iyilesme fazinda da asiri
duyarllik ile DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSU izler.

© LearningGNM.com
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GATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin derecesi ve siiresiyle orantili olarak g6z kapagi bezi
kanallarinda Ulserasyon. Hiicre kaybinin biyolojik amaci, gézin kaygan kalmasini saglamak igin
lipidlerin akisini artirmak Gzere kanallari genigletmektir. Dojada, daha net bir gortis, “géze ¢arpan” bir
esi cabucak farketmeye yarar.

NOT: Ulserasyonun sa§ veya sol g6z kapagi bezi kanallarinda olugsmasi, kiginin el kullanim durumu
ve gatismanin anne/gocuk veya es ile bagintili olup olmamasi tarafindan belirlenir.

IYILESME FAZI: iyilesme fazinin ilk asamasinda (PCL-A) doku kaybi hiicre gogalmasi yoluyla
yenilenip tazelenir ve iyilesen bdlgede 6deme bagl (sivi birikimi) sigkinlik vardir. Siskinlik, kanallari
tikayabilir (“Meibomian bezi islev kaybi” denir). Bu tikaniklik, lipid g6z yasi film katmaninin
incelmesine ve g6z yasinin hizl buharlasmasina yol agarak g6z kuruluguna sebep olur. Catisma
niksleri sebebiyle bu belirti kroniklesirse, 0 zaman bu durum Sjogren’s veya Sicca sendromu olarak
tanimlanir (ayrica bkz. gdzyasi bezleri, gézyasi salgilayan kanallar, konjunktiva bagintili géz kurulugu ve
agiz kurulugu ile iligkili Sjogren’s).
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GOZ KAPAGI DIS DERISININ (EPIDERMIS) GELISIMIi VE ISLEVI: G6z kapag derisi iki katmandan
olusur: alt deri ve epidermis (dis deri). G6z kapaginin i¢ tarafi konjunktiva ile kaphdir. Géreceli olarak
daha ince olan dis deri, g6z kapagi kaslarinin bagli oldugu tarsal plak tarafindan desteklenir. G6z
kapaginin dis derisi yassi epitelden olusur, ektodermden dogar ve bu ylzden serebral korteksten kontrol
edilir.

o BEYIiN DUZEYi: Goz kapag derisi (epidermis), sensoryal korteksten

) (serebral korteksin bir kismi) kontrol edilir. Sag g6z kapagi derisi
sensoryal korteksin sol tarafindan, sol g6z kapagi derisi sag kortikal yari
kdreden kontrol edilir. Dolayisiyla, beyinden organa gapraz bir karsilikli
iliski bulunmaktadir (bkz. sensoryal homunkilist gésteren GNM
diyagrami).

BIiYOLOJIK GATISMA: Goz kapagi derisiyle bagintili biyolojik catisma gorsel bir ayrlik catigmasidir.
Ozellikle gézleri kapaliyken birinin gériintiisiinii kaybetmis olmaktir. Ornegin birisi uyuya kaldiginda,
sevdigi biri terkedip gitmis veya beklenmedik sekilde 6lmustir. Bir anne, ici gectiginde ¢ocugunu gbézden
kaybetmistir (g6z kapagi bezi kanallari, konjunktiva, kornea ve mercekle bagintili gérsel ayrilik
catismasiyla kargilastirin). Gozlerin dis derisi (epidermis) ayrica gozlerle iligkilendirilmis fiziksel
temas kaybiyla da baglantilidir. Ornegin artik gézlerden dpllmemek (bkz ayrilik catismasi) kadar,
go6zlere dokunan birinden veya birgeyden ayrilmak istemek (gdzlere istenmeyen bir 6pticlik, gozu
baglanmis olmak, “toksik” g6z makyaji).

Evrimsel gerekcgelendirme dogrultusunda alan g¢atismalari, cinsellik ¢catismalari ve ayrilik
catigsmalari, sensoryal, pre-motor sensoryal ve post sensoryal korteksten kontrol edilen
ektodermal organlarla ilgili ilksel ¢gatisma temalaridir.

NOT: Sag veya sol g6z kapaginin etkilenmesi, kisinin el kullanim durumuna gére ve ¢atismanin
anne/gocuk veya es ile baglantili olup olmamasi tarafindan belirlenir.
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Go6z kapag derisinin Biyolojik Ozel Programi, catisma aktif fazi ve
Epileptoid Kriz sirasinda duyarsizlasma ve iyilesme fazinda asiri
duyarlilik ile DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSU izler.
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GATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin derecesiyle orantili olarak géz kapagi derisinde Uilserasyon.
Ulserlesme siireci, g6z kapagi derisini kuru ve kabuklu hale getirir. Alt g6z kapag s6z konusuysa,
g6zun altindaki bolge de etkilenir. Dis derinin Biyolojik Ozel Programina her zaman kisa dénem hafiza
kaybi eslik eder ve bu, kisinin yoklugunu, yani burada 6zellikle gérts alani disinda kalan kisinin
yoklugunu gegici olarak unutma amacina hizmet eder.

iYiLESME_ FAZI: iyilesme fazi sirasinda (PCL-A), iilserlesmis olan bdlge yeni hiicrelerle yenilenip
tazelenir. llitihaplanmayla birlikte bu durum, blefarit adini alir. Belirtiler, gatisma aktif fazinin siddetine
bagli olarak siskinlik dahil olmak Utzere, kizariklik, yanma hissi ve kasintidir.

Bu resim, sol gdzdeki iyilesme fazinda olan blefariti gostermektedir. Eger kisi sol
elini kullanan biriyse, gorsel ayrilik catismasinin es ile baglantili, sag elini
kullanan biriyse de gatismanin anne veya ¢ocuk baglantili oldugunu ifade
etmektedir.

lyilesme siireci goz kapaginda deri dékiintiisii (g6z kapag
dermatiti) veya siddetli (g6rsel) ayrilik ¢catismasinin sebep oldugu
(bkz. sagdaki gérsel), hem Ust goéz kapagini hem de goz altindaki
bdlgeyi kapsayan vitiligo olarak kendini gosterebilir.

Ksantelazma (yag bezesi) denilen g6z kapagindaki bir yag bezesi, goz ile iliskili
bir 6z-degersizlik catismasiyla baglantilidir (bkz. yag dokusu).
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GOZ KAPAGI KASLARININ GELISIMIi VE iSLEVi: Goz kapaklari, hareketlerini kontrol eden {i¢ ana kas
icerir. Ust gbz kapaginin aciimasiyla ilgili iki kas levator palpebrae kasi (istemli agma igin) ve ust tarsal
kas (istemsiz agma icin). Ust ve alt gdz kapaginda bulunan orbicularis oculi kasi, géziin kapanmasini
kontrol eder. Gz, levator kasi kasarak goz kapagini agar. Levator gevsediginde, g6z kapagi pasif
sekilde kapanir. Gézleri herhangi bir yaralanmadan veya asiri 1siktan korumak tzere aktif kapama (bkz.
g6z bebegi kasi), orbicularis oculinin kasiimasiyla gerceklesir. G6z kapadi kaslari, géz kirpma refleksini
de kontrol eder. GOz kirpma, g6z yasini (g6zyas! bezlerinde uretilen) ve yaglh maddeleri (g6z kapag!
bezlerinden salgilanan) kullanarak gézlerin ve korneanin nemli kalmasini saglar ve kurumasina engel
olur. Géz kapagi kaslari, g6z kapaklarina seklini ve saglamligini veren tarsal plaga baglanir. Levator
palpebrae ve orbicularis oculi, ¢izgili kaslardan olusur, yeni mezodermden dogar ve serebral medulla ile
motor korteksten kontrol edilir. Ust tarsal kas, diiz kastir.

° erone BEYIiN DUZEYi: Levator palpebrae ve orbicularis oculi'nin beyinde iki

- adet kontrol merkezi vardir. Dokunun beslenmesinden sorumlu olan,
kaslarin besleyici islevi serebral meduladan kontrol edilir. G6z
kapaklarinin hareket yetenegdi ise motor korteksten (serebral korteksin
bir kismi) kontrol edilmektedir.

Sag g6z kapaginin kaslari beynin sol tarafindan, sol géz kapaginin
kaslari ise sag serebral yari kireden kontrol edilir. Dolayisiyla, beyinden
organa gapraz bir kargilikh iligki bulunmaktadir (bkz. motor homunkultsu
gOsteren GNM diyagrami).

Duz tarsal kas, orta beyinden kontrol edilir.
LEVATOR PALPEBRAE KASI

BiYOLOJIK GATISMA: Levator palpebrae kasi ile baglantili biyolojik catisma; tam zamaninda géz(leri)
acik tutamamak (agsir yorgunluk, gece vardiyalari sebebiyle) veya goz(leri) agik tutamamis olmak
(uyanik olamamak) (kirmizi trafik 1s1gini ya da énemli bir gérsel mesaji atlamak, érnegin yazi tahtasinda
veya ekranda, bir anlasma metnindeki klicik yazilar gibi dnemli bir seyi gézden kagirmak) ile ilgilidir.
Belli meslekler 6rnegdin polisler, dedektifler, pilotlar, séforler, ekranlari ya da baska aletleri gozleyenler,
bu turdeki bir catigsmaya daha yatkindirlar. Levator kasi ayrica goézun agik tutulmasina izin
verilmemesi (bir seyi gérmenin veya izlemenin yasaklanmis olmasi) veya gozleri agik tutmak
istememekle de (rahatsiz edici bir seyi gérmekten kaginmak) bagintilidir.

NOT: Sag veya sol g6z kapaginin levator kasinin etkilenmesi, kisinin el kullanim durumuna gére ve
c¢atismanin anne/cocuk veya es ile baglantili olup olmamasi tarafindan belirlenir.
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GATISMA AKTIF FAZI: Catisma etkinliginin derecesiyle orantili olarak levator palpebrae’de (serebral
meduladan kontrol edilen) hlicre kaybi (nekroz) ve artan levator kas felci (motor korteksten kontrol
edilen).

NOT: Cizgili kaslar, ilgili catismaya islev kaybiyla (ayrica bkz. pankreas adacik hicreleri (alfa ve beta
adacik hlcreleri), i¢ kulak (salyangoz ve vestibller organ), koku alma sinirleri, retina ve camsi
cisimcigin Biyolojik Ozel Programlari) veya asiri galismayla (periyostum ve talamus) tepki veren
organlar grubuna aittir.

G0z kapaginin kaldiriimasindan sorumlu olan levator kasinin gugsuzlugu veya felci nedeniyle, ust g6z
kapagi sarkar ve tam olarak agilamaz. Catismanin yogunluguna bagh olarak bu disus hi¢
farkedilmeyecek kadar da olabilir, g6z bebeginin tamamini kapatacak sekilde de dusebilir. Yine de tarsal
kas tam bir kapanmaya engel oldugundan, g6z kapagi gézi tamamen kapatmaya yaklasamaz. Tip
terimleriyle gbz kapagi digsmesine blefaropitoz (ya da pitoz) denir. G6z kapagini tamamen
kapatamamak, lagoftalmustur.

Resimde goruldugu gibi sag uUst goz kapagi dusiyorsa, kisinin sag el kullanan
olmasi durumunda ¢atisma es ile bagintilidir.

IYILESME FAZI: iyilesme fazi sirasinda levator kasi yeniden yapilandirilir, felg PCL-A’'da gelir.
Epileptoid Kriz, g6z kapagi kas spazmlar (blefarospazm) olarak kendini gosterir. Catisma aktif fazinin
derecesine bagli olarak, gdéz kapaginin hizli hareketleri en hafifi g6z kapagi ¢irpinmasindan kuvvetli
g6z kapagi segirmesi veya g6z kapagi tiklerine kadar degisir (yUz tikleriyle karsilastirin). PCL-B’de,
g6z kapagi kasinin iglevi normale geri doner.

Asin g6z kirpma da levator kasi ilgilendirir. G6z kirpma refleksiyle baglantili gatigsma, bir niyetin
anlasildigini veya fark edildigini hissetmektir. Ornegin birisi bir bagkasini kandirirken, yalan
soylerken, dalavere cevirirken yakalandiginda. Hizli goz kirpma Epileptoid Kriz sirasinda ortaya gikar ve
genellikle bir yol haline geldiginde, érnegin birisi yalan sdylerken tetiklenir.

ORBICULARIS OCULI KASI

BiYOLOJIK GATISMA: Orbicularis oculi kasiyla bagintili biyolojik catisma; gozleri kapayamamak (hos
olmayan ya da istenmeyen bir seyi gérmekten kaginmak igin, bir seye “kdr goézli” olmak istenmesi) veya
tam zamaninda go6zleri kapamamis olmaktir (alevlere veya patlayicilara maruz kalmadan kaynaklanan
kazalar, kaynak makinasiyla emniyetsiz is yapmak). Orbicularis oculi ayrica gézlerin kapanmasina izin
verilmemesi (uyumaya veya yeterince uykusunu almaya izin veriimemesi, 6rnegin yeni bebegi olan
anneler, son dakika donem 6devi yetistiren 6grenciler, vardiyal ¢alisanlar, uzun yol kamyon soforleri)
veya gozleri kapamak istememekle de (sekerleme yapmak istemeyen ¢ocuklar) bagintihdir.

NOT: Sag veya sol goz kapaginin orbicularis kasinin etkilenmesi, kisinin el kullanim durumuna gére
ve ¢atismanin anne/cocuk veya es ile baglantili olup olmamasi tarafindan belirlenir.

CATISMA AKTIF FAZI: Ust veya alt g6z kapaginin orbicularis oculi’sinde (serebral meduladan kontrol
edilen) hicre kaybi (nekroz) ve gatisma etkinliginin derecesiyle orantili olarak artan orbicularis oculi
kasi felci (motor korteksten kontrol edilen).

NOT: Cizgili kaslar, ilgili catismaya islev kaybiyla (ayrica bkz. pankreas adacik hicreleri (alfa ve beta
adacik hlcreleri), i¢ kulak (salyangoz ve vestibller organ), koku alma sinirleri, retina ve camsi
cisimcigin Biyolojik Ozel Programlari) veya asiri galismayla (periyostum ve talamus) tepki veren
organlar grubuna aittir.
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G6z kapaginin kapanmasindan sorumlu orbicularis oculi kasinin gligsuzligu veya felci nedeniyle, st
veya alt g6z kapagi dogru sekilde kapanamaz (ayrica bkz. felgli kisimdaki géziin kapanma yetenegini
kaybettigi yUz felci. Hem orbicularis oculi hem de yiz kaslari, ylz (fasyal) siniri tarafindan beslenir).

Egder alt g6z kapag etkilenmigse, orbicularis oculinin azalan gerginligi, alt g6z
kapaginin disa dogru, gézden disariya sarkmasina neden olur. Bu durum
ektropion olarak bilinir (bkz. resim). Eger Ust g6z kapag: etkilenmisse, ust kapak
duser (levator palpebrae kasinin biyolojik catismasiyla bagintil pitoz ile
karsilagtirin).

IYILESME FAZI: iyilesme fazi sirasinda orbicularis oculi kasi yeniden yapilandirilir. Felg, PCL-A’da gelir.
Epileptoid Kriz, Ust ya da alt g6z kapaginda géz kasi spazmlari (blefarospazm) olarak kendini gdsterir.
Catisma aktif fazinin derecesine bagli olarak, géz kapaginin hizli hareketleri en hafifi g6z kapag
cirpinmasindan kuvvetli g6z kapagi segirmesi veya g6z kapag tiklerine kadar degisir (yarica bkz.
yuz tikleri). PCL-B’de, g6z kapagdi kasinin islevi normale geri doéner.

Sirekli gatisma nikslerine bagli olarak askida kalmis bir iyilesme ile alt g6z
kapaginin orbicularis oculisinin uzun suren artmig gerilimi, g6z kapaginin ice
dogru katlanmasina sebep olur. Entropion denilen bu durum oldukga rahatsiz
edicidir gunka kirpikler surekli olarak géze surtlinerek kizarikliga ve gézde tahrige
yol acar.
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KONJUNKTIVA, KORNEA VE MERCEGIN GELISiMi VE iSLEVi: Konjunktiva, sklerayi (géz aki) ve
g6z kapaklarinin igini kaplayan seffaf sumuiksu bir zardir. Konjunktivanin temel iglevi, géz yuvarlaginin
on yiazinld nemli tutmak icin g6z yasi tretmektir. Yine de goz yasi sivisinin ¢ogunlugu, gézyas! bezleri
tarafindan salgilanir. Kornea, irisi ve goz bebegini kaplayan seffaf bir yapidir. Kornea, gozlere 1s1gin
girigini kontrol eder. Isik korneaya carptiginda, gelen 15191 mercege kirar ve 1s1gi retinaya yeniden
odaklar. Kristal gibi olan mercekler irisin arkasinda bulunur ve gesitli mesafelerdeki nesnelerin keskin
goruntdlerini alabilmek igin merceklerin seklini degistirmesini saglayan siliyer kaslar tarafindan yerinde
tutulur. Hem kornea hem de mercekler, gdzin odaklanma gucinden ve gérme slrecinin ince
ayarlarindan sorumludur. Konjunktiva, kornea ve mercek yassi epitelden olusur, ektodermden dogar ve
bu nedenle serebral korteksten kontrol edilir.

BEYiN DUZEYi: Konjunktiva, kornea ve mercek sensoryal korteksten
(serebral korteksin bir kismi) kontrol edilir. Sag gézin konjunktiva,
kornea ve mercegi sensoryal korteksin sol tarafindan, sol gézin
konjunktiva, kornea ve mercegi ise sag kortikal yar1 kiireden kontrol
edilir. Dolayisiyla beyinden organa ¢apraz bir karsilikh iligki
bulunmaktadir (bkz. sensoryal homunkulusu gésteren GNM diyagramt).

SENSORYAL KORTEKS
s, b

BiYOLOJIK GATISMA: Konjunktiva, kornea ve mercekle baglantili biyolojik catisma birinin
goriintisiini kaybetmis olmak anlaminda, érnegin sevilen birinin tagsinmasi, terketmesi veya 6lmesi
gibi, gorsel ayrilik gatismasidir (ayrica bkz. g6z kapagi bezi kanallari ve g6z kapaginin dis derisi). Evcil
hayvanlarin gorintlsiuni kaybetmek de buna dahildir. Bu gatisma ayrica birini gérmeye izin
verilmemesi (bir torun, bir sevgili, bir arkadas, bir okul arkadasi, hastanede yatan yakin biri) veya birini
gormek istememekle de (“cekil gézimuin dndnden!”) bagintihidir. Belli birini géremeyecek veya
gormesine izin verilimeyecek olma korkusu bile bu gatigmay tetikleyebilir. Catismanin derecesi, bu ¢
dokudan hangisinin DHS tarafindan etkilenecegini belirler. Konjunktiva hafif bir gérsel ayrilik
catismasiyla, kornea ise orta dereceli bir ayrilik gcatismasiyla iligkilidir; siddetli yasanan bir ¢catismada
mercek etkilenir. NOT: Gorsel bir ayrilik catismasi yalnizca insanlara veya evcil hayvanlar gibi
hayvanlara dairdir ve nesnelere iliskin (ylzlk, araba, en sevilen oyuncak) veya eve dair degildir. O
zaman bu, gézyas! bezlerini veya gbzun uveasini kapsardi.

Evrimsel gerekgelendirme dogrultusunda alan ¢atigmalari, cinsellik ¢catismalari ve ayrilik
catismalari, sensoryal, pre-motor sensoryal ve post sensoryal korteksten kontrol edilen
ektodermal organlarla ilgili ilksel ¢gatisma temalardir.

© LearningGNM.com
YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegmez. 16



° DIS DERI DUYARLILIK GRONTOSO Konjunktiva, kornea ve mercegin Biyolojik Ozel Programi, gatisma
aktif fazi ve Epileptoid Kriz sirasinda duyarsizlasma ve iyilesme fazinda
asiri duyarlilik ile DIS DERI DUYARLILIK ORUNTUSU izler.

GATISMA AKTIF FAZI: Konjunktiva, kornea ve mercekte llserasyon. Mercekte kristal hiicrelerin kaybi
Isik alimini gelistirir ve bu ylzden gorus keskinliginin saglanmasi biyolojik amaciyla, gézden kaybolan
kisinin gorintisli daha uzun sure gorindr olur. Uzak gorisin gelismesi, cok uzaklardaki kaybolmus
“strinin bir Gyesini” bulma sansini artirir. Konjunktiva, kornea ve mercegin Biyolojik Ozel
Programlarina, gorus alanindan ¢ikan kisiyi gegici sureligine unutma amacina yarayan kisa donem
hafiza kaybi eslik eder (bkz. deriyle bagintili ayrilik catismasi).

NOT: Sag veya sol g6zin konjunktiva, kornea veya merceginin etkilenmesi, kisinin el kullanim
durumuna gore ve gatismanin anne/gocuk veya es ile baglantili olup olmamasi tarafindan belirlenir.

Konjunktivadaki Ulserasyon, goz(leri) kurutur (ayrica bkz. gézyasi bezleri, gbzyasi salgilayan kanallar
ve gbz kapagi bezi kanallari bagintil g6z kurulugu).

Korneada uzun suren Ulserasyon, normalde yuvarlak olan korneanin incelerek
koni benzeri sekilde bombelesmeye baglamasi olan keratokonusa yol agar.
Korneanin asimetrik, esit olmayan sekli, ¢arpik ve ¢ift géorme ile astigmata
sebep olur (ayrica bkz. iyilesme fazi). Tipik olan hem yakin hem de uzak goruste
sabit bir bulanikliktir. Korneanin 1s1g1 kirma islevi nedeniyle, astigmatli kisiler
1s1ga duyarhdir.

Eger korneanin kavis agisi ¢ok dikse, bu yakingorusliliige veya miyopa sebep olur (ayrica bkz. duz
siliyer kaslar ve retina). Uzakgorisliliik veya hiperopia, korneanin agisinin fazla diiz olmasi
durumunda meydana gelir (ayrica bkz. ¢izgili siliyer kaslar ve retina).

IYILESME FAZI: lyilesme fazi sirasinda hiicre kaybi yeniden onarilir ve yenilenip tazelenir.

Mercekle ilgili olarak iyilesme sureci bulanik veya puslu bir goriigsle mercegin
puslanmasi olarak kendini gosterir (catisma aktif fazinda hig bir belirti yoktur).
Yogun bir iyilesme fazina, agri ve rahatsizlik eslik eder. Devam eden ¢atisma
niksleri sebebiyle iyilesme fazi tamamlanamazsa, puslanma yerinde kalir (resme
bakiniz). Mercegin kalici olarak opaklagsmasina “gri katarakt” denir (camsi
cisimle bagintili “yesil katarakt” ile karsilastirin).

Geleneksel tibba gore, her yasl kiside katarakt gelismemesine ragmen kataraktin yaslanma strecinin
normal bir parcasi oldugu disinilmektedir. GNM bakis acgisiyla yasli insanlarda kataraktin daha yaygin
olmasinin nedeni, yasanmis gorsel ayrilik catismalarinin daha ¢ok kez tekrarlanmasiyla — bir
ebeveynden, bir esten, uzun dénemli bir arkadasliktan — artmis olmasidir.

Korneada iyilesme belirtisi, bulanik gérme olarak kendini gésterir. iltihaplanmayla birlikte ise, bu
duruma keratit denir. Belirtiler agri ve kizarikhktir. Strekli catisma nuksleri halinde, korneada tekrarlayan
skarlagsma (yara izi birakma) slrecine bagl olarak, astigmat kalici hale gelir (bkz. catisma aktif fazi).
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Soldaki gorselde, sol géziin korneasini kontrol eden sag sensoryal
korteksteki Hamer Odagini (PCL-A’da) gérmekteyiz (bkz. GNM
diyagrami). Orbit bélimune (sag goérsel) bakildiginda, korneadaki
iyilesme surecinin (kirmizi ok) devam ettigi teyit edilmektedir.

Bu resim, sol goziinde keratit olan bir kdpegdi gostermektedir. Eger kopek sol
patisini kullanan bir hayvansa, bu durum ¢atismanin bir “es” ile, yani sahibi veya
bir bagka kdpek ya da bir hayvan arkadasla baglantili bir gorsel ayrilik
catismasina isaret eder.

Kizarik, yanan, kasintili ve sulanmis gézlerle konjunktivit (pembe g6z),
konjunktiva iyilesme halindeyken meydana gelir (ayrica bkz. gézyasi bezleri
veya nazolakrimal kanallarla bagdintili g6z sulanmasi). Yangi genellikle g6z
kapaklarinin igini kapsar (g6z kapag derisiyle bagintili blefarit ile kargilastirin).
Catisma aktif fazinin yogunluguna bagli olarak belirtiler ortadan siddetliye kadar
degisir. Sag elini kullanan biri igin, eger gorsel ayrilik gatismasi bir esle iligkili ise
sag goz etkilenir. Eger kisi sol el kullanan biriyse, bu ¢atisma anne/cocuk
bagintihdir.

Kemozis, konjunktivanin yangisi ve sismesinin (6dem) klinik tanimidir.
SENDROM’la birlikte yani etkin haldeki bir terkedilme veya varolus ¢atismasi
sonucu su tutulmasi ile, bu siskinlik hatiri sayilir derecede artar.

Konjunktivit ve kemozisin yaygin sekilde “alerjiyle” iliskili oldugu ve polenlere maruz kalmaktan
kaynaklandigi ileri sirtlmektedir. Birlikte yurtyen, akan bir burun gibi soguk alginhidi belirtileriyle, bu
saman nezlesi” adini alir. GNM baglaminda bu belirtilerin birlesimi, gérsel bir ayrilik
¢atismasinin ve burun mukozasiyla bagintili bir “kéti koku-glizel koku ¢atismasinin” iyilesme fazlarinin
es zamanli olarak yasandiginin bir isaretidir. Yapismis ve ¢apakli gdz kapaklari, gézyasi bezlerini
kapsayan ilave bir “gérsel lokma gatismasinin” ¢dzulmuas oldugunu ifade eder.

Pterjium (gdzde et ylrimesi) denilen sey, uzamis bir iyilesme slrecinin sonucu
olarak (askida kalmig iyilesme), konjunktivadan géziin merkezine dogru kornea
Uzerine dog@ru buyuyen skar (yara izi) doku birikimidir.

Pinguekula (“géz timsegi”), konjunktivada gelisen sarimsi veya beyaz renkli bir
yama dokudur ve yine surekli catisma nikslerine bagh olarak askida kalmig
iyilesmenin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Pterjiumun aksine, bu doku korneaya
kadar ilerlemez.
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Koroid, iris ve siliyer cisim, topluca uvea olarak adlandirilir. Koroid, géz yuvarlaginin i¢ ylzeyini kaplar
ve alttaki retinaya beslenme saglar. Goézun 6n tarafindaki iris, koroidin bir pargasidir. Iris, gdze giren
Is1gin miktarini (ayrica bkz. kornea) diizenlemeye yarar ve bu ylizden islevsel olarak géz bebeklerine
yakindan baglidir. Siliyer cisim, koroidle irisi birbirine baglar. Siliyer cisim, gézin 6n ve arka odalarini
dolduran sulu bir sivi Uretir (g6z igi sivi veya akéz humor). GOz igi sivinin iglevi, gz i¢i basinci
korumaktir (ayrica bkz. camsi cisim). Siliyer cisim berrak bir gérme saglamak tzere mercegin seklini
kontrol eden siliyer kaslari icermektedir. Uvea, gdzleri asiri isiktan korumak igin kayda deger miktarda
melanin pigmenti igerir (ayrica bkz. alt deri). iristeki melanin miktari, irisin kahverengiden maviye kadar
degisen rengini belirler. Evrimsel anlamda koroid, iris ve siliyer cisim, orjinal guletin bagirsak
mukozasindan gelismis olan ilk kabini, g6z yuvasini olusturur (ayrica bkz. géz bebegi kaslari ve siliyer
kaslar). “Besin lokmasini” emen ve sindiren bagirsak hlicreleri gibi, uveanin biyolojik islevi “gérsel
lokmay1” “emmek” (emici nitelik) ve “sindirmektir” (salgilayici nitelik). Koroid, iris ve siliyer cisim bagirsak
silindir epitelinden olugur, endodermden dodar ve bu nedenle beyin sapindan kontrol edilir.

BEYiN DUZEYi: Beyin sapinda koroid, iris ve siliyer cismin iki adet
kontrol merkezi bulunur ve sindirim kanalinin organlarini kontrol eden
beyin rélelerinin yakin komsulugunda yer alir.

Sag gozun koroidi, irisi ve siliyer cismi beyin sapinin sag tarafindan, sol
gbzinkiler ise sol beyin sapi yari kiiresinden kontrol edilir. Beyinden
organa g¢apraz bir karsilkli iliski bulunmamaktadir.

NOT: Optik sinir (gérme siniri), ilk gbz yuvasini (giinimuzun koroidi)
sinirlerle donatan beyin rélesinden ortaya ¢ikar.

BiYOLOJIK GATISMA: Koroid, iris ve siliyer cisimle bagintili biyolojik catisma bir “lokma ¢atismasi”,
Ozellikle “gorsel lokma” ile baglantih catigsmadir (ayrica bkz. gdzyagi bezleri).

Evrimsel gerekgelendirme dogrultusunda lokma g¢atigmalari, beyin sapindan kontrol edilen
endodermden dogdan organlarla iligkilenen ilksel ¢catisma temasidir.
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SAG GOzZUN UVEASI

Agiz ve yutagin sag yarisina esit sekilde; sag goéziin koroid, iris ve siliyer cismi,
“giren lokma” ile ve “gorsel bir lokmayi yakalayamamakla” ilgilidir.
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Biyolojik anlamda, giren “gérsel lokma”, beslenmeyle esittir (ayrica bkz. orta kulak ve Ostaki borulari
bagintili ses lokmasi). Mecazi anlamda sdylersek yasanan ¢atisma, “gdzlerimle arzuladigim seyi bir
¢irpida yalayip yutmak istiyorum” anlamindadir. Kisinin gérmek icin “can attigi” sey, artik géremeyecegi
ya da gérmesine izin verimeyen herhangi bir kisi veya nesne olabilir. Ornegin kaybedilmis olan bir insan
veya bir ev. Ayrica gorilmesi umulan ve beklenmedik sekilde gorsel olarak bunun “ele gecirilemedigi”
veya “gorintinin yakalanamadigi” durumlarla da ilgili olabilir (belli bir kisi, para, bir oyuncak, bir TV
programi, bir tatil beldesi). Ornegin bir MS teshisi, diyabet teshisi (bkz. diyabetik retinopati) veya sari
nokta hastaligi (makuler dejenerasyon) ile ilgili olumsuz bir 6n gorl yoluyla kér olma korkusunun (“gérsel
bir lokmay! yakalayamamak”) tetiklenmesi de bu ¢atismayi harekete gegirebilir.

SOL GOZUN UVEASI

O Agiz ve yutadin sol yarisina es deger olarak; sol géziin koroid, iris ve siliyer cismi,
“cikan lokma” ile ve “gorsel bir lokmayi bertaraf edememekle” ilgilidir (orjinalinde
digki lokmast).

Sol yan

Bdylesi arzu edilmeyen bir “gorsel lokma”, kisinin kurtulmak istedigi herhangi bir “géze batan” sey (“buna
bakmaya dayanamiyorum”) veya kisinin hafizasindan silmek istedigi bir gértinti ile bagintilidir. Bir
kazaya veya suca tanik olmak, esi veya sevgiliyi bir bagskasiyla gormek veya TV’da rahatsiz edici
herhangi bir seyi izlemek, bu ¢gatismayi etkinlestirebilir. Cocuklar bunu ebeveynlerini “yakaladiklarinda”
veya bir aile igi tacize tanik olduklarinda yasarlar. istenmeyen “gérsel lokma”, birinin artik gérmek
istemedigi biri de olabilir (bir akraba, ebeveyn, eski es, arkadas, meslektas, 6gretmen, ziyaretgi).

GATISMA AKTIF FAZI: DHS ile baslayarak catisma aktif fazi sirasinda, catismanin yogunluguyla
orantili olarak koroid, iris veya siliyer cisim hucrelerinde artig. Hiicre artiginin biyolojik amaci, “gorsel
lokmay!” daha iyi emmek (sag g6z) veya disari atabilmektir (sol géz). Bu dokulardan hangisinin
etkilenecedi rastlantisaldir.

© LearningGNM.com
YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegmez. 20



Uzamisg bir gatigma etkinligiyle uveanin pigmentli hticrelerinden yassi tipte
(yeniden emici tip) veya kesif (salgilayici tip) bir kitle gelisir. Geleneksel tipta
buna siliyer cisim melanomu, iris melanomu (Ustteki resim), koroid
melanomu (alttaki resim) veya genel olarak okiiler melanom denir. Hiicre bilimi
acisindan “melanom” terimi aslinda yanlistir ¢iinkl uveada alt deri
bulunmamaktadir. “Adenom” teriminin uygulanmasi daha uygun olurdu. Ayni sey,
“retinitis pigmentosa” (tavuk karasi) igin de gegerlidir. Dr. Hamer’in bulgularina
gore bu, retinadan ¢ok koroide (koroid adenomu) dair bir rahatsizhktir.

IYILESME FAZI: Catisma ¢cdziimiinii takiben (CL), mantar veya TB bakterisi gibi bakteriler artik ihtiyac
duyulmayan hucreleri ortadan kaldirirlar.

Koroiddeki tliberkiler lezyonlar, retinanin arkasinda beyaz noktalar olarak gortntrler ve iyilesme
fazinin tamamlanmasiyla ortadan kaybolurlar. Bununla birlikte surekli devam eden ¢éziinme sireci,
koroidde oyuklar yaratir ve bunlar en sonunda kalsiyum birikimi ile dolar. Pigmentlenmenin kaybi, 1s1ga
kargi hassasiyete sebep olur.

Soldaki gorselde, sag gozin koroidini kontrol eden bdlgede, beyin
sapinin sag tarafinda bir beyin 6demi (PCL-A’da) gérmekteyiz (bkz.
GNM diyagrami). Beyin taramasinda sivi birikimi koyu renkli olarak
(hipodens) gorinir. Orbit béluma (sagdaki gorsel), TB bakterisinin
varligini géstermektedir (sar1 ok).

lyilesme fazinin ikinci asamasinda (PCL-B’de), gérsel lokma catismasinin
kaydedildigi beyin rolesini onarmak Uzere o bolgedeki gliyal hiicreler gogalir.
Beyin tomografisinde gliya birikimi beyaz renkli olarak (hiperdens) gérunur.
Geleneksel tipta bu gliya birikiminin yanlhs bir sekilde “beyin timoérid” oldugu
dusanalar.

NOT: Optik sinir (g6rme siniri), gérsel bilgiyi retinadan beynin arkasindaki gorsel kortekse aktaran bir
Gift sinirdir. iki kraniyal sinirden bir tanesidir (digeri koku sogancigini sinirlerle donatan koku alma
siniridir) ve beynin bir ¢cikintisidir. Optik sinirler cogunlukla gliyal hiicrelerin birlesiminden olusmustur.
Bu ylzden optik sinir yolu boyunca herhangi bir yerde olusabilecek optik sinir genislemesi, “optik sinir
gliyomasi” veya optik tumor olarak anilir. GNM taniminda beyin sapinda gelisen optik tiimor
(PCL-B’de), koroidi iceren bir “gorsel lokma” ¢atismasindan dogar (“ses lokmasi” bagintili akustik
(isitsel) timor ve isitsel sinir ile karsilastirin).

iriste uzun siiren tiiberkiiloz, sonunda iris dokusunda kayba yol agarak
(koloboma), bu bdlgede g6z bebegdinin daha ¢ok genislemesine sebep olur.

Iritis, irisin agril iltihaplanmasidir. Koroidin iltihaplanmasi olan koroidit ile birlikte
ortaya c¢ikabilir. Uveit, bitlin uveay! kapsar.
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GOz BEBEGIi KASLARININ GELIiSiMi VE iISLEVi: Géz bebegi, irisin ortasindaki siyah yuvarlak
bosluktur. Siyahh@inin sebebi, géz icerisindeki 1s1din geriye yansimamasidir. G6z bebekleri gdze giren
Is1g1 dizenleyen iki kas igerir. Dilator kasi, gdzlerden daha ¢ok i1s1gin gegmesi i¢in g6z bebegini
genigletir. Goz bebegi blizgeci, retinaya daha az isik gelmesi igin g6z bebeklerini daraltir. Parlak i1sikta
blzgec¢ kasi kasilirken dilator kasi gevser ve acikligi kigultar. Los 1sikta blizgeg kasi gevserken dilator
kasi kasilir ve acikhgi genigletir. Dilator kasi sempatik sinir sistemi tarafindan beslenir. Bu ylzden stres
aninda (simpatikotoni) veya cinsel uyarilmada g6z bebekleri buytr. G6z bebegi biizgeci parasempatik
sinirlerle beslenir ve gevsemis durumdayken (vagotoni) g6z bebekleri kii¢uktur. Evrimsel anlamda, g6z
bebedi kaslari, bagirsak hiicrelerinden gelismis olan ilk kaba, géz yuvasina aittir (ayrica bkz. siliyer
kaslar ve siliyer cisim). Bagirsak kaslarinin peristaltik hareketlerle “besin lokmasini” bagdirsak kanali
boyunca hareket ettirmesi gibi, g6z bebegi kaslari da “isik lokmasina” tepki olarak buzulir ve genigler.
Dilator kasi ve g6z bebegi biizgeci diz kaslarin birlesiminden olusur, bu yizden endodermden dogar ve
orta beyinden kontrol edilir.

BEYiN DUZEYi: Goz bebegi kaslari, beyin sapinin en dis kismindaki orta
beyinden kontrol edilir.

BiYOLOJIK GATISMA: islevlerine gére gdz bebegi kaslari gercek anlamda ya da mecazi anlamda 11k
bagintili lokma gatismasiyla baglantilidir.

Sag goz bebeginin dilator kasi, “bir lokmayi yakalamak igin 11k yetersiz” catismasina karsilik gelir.
Bu herhangi dnemli bir bilgiyle (yazi tahtasinda veya ekranda), uyariyla (“adimlariniza dikkat edin!”),
isaretle veya 1s13in yetersiz olmasi sebebiyle gézden kacan bir kisiyle bagintili olabilir. Sol g6z bebegi,
“bir lokmayi bertaraf edebilmek igin 1g1k yetersiz” durumuna karsilik gelir. Ornegin birisi gok karanlik
oldugu icin tehlikeli bir durumu (bir kaza, bir saldiri) engelleyemezse (epifiz beziyle iligkili ani uzun sureli
karanligin verdigi rahatsizlik ile karsilastirin). Mecazi anlamda birisi beklenmedik sekilde “ilgi odagi”
degilse veya “ona yakisir bir 1sik altinda degilse”, bu ¢atisma harekete gecebilir.

Sag goz bebeginin blizgeci, “bir lokmayi yakalamak i¢in gereginden fazla 1gik” ile baglantihdir (cok
dnemli gorsel bir lokma). Ornegin birinin glinesten ya da araba farlari, spot igiklari, projektér, polis
Isildaklari veya kaynak makinasi kullanimi ile gézlerinin kamasmasi gibi. Sol g6z bebeginin blizgeci,
“bir lokmayi bertaraf edemeyecek kadar fazla 1s1k” ile bagintilidir. Ornegin birinin tehlikeli bir durumu,
IS19In ¢ok fazla olmasi sebebiyle 6nleyememesi. Mecazi anlamda bu gatisma 6rnegin spot isiklari birinin
Uzerine dogru déndigunde, hos olmayan veya utang verici bir seyi “isiga” ¢ikarttiginda tetiklenebilir.
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CATISMA AKTIF FAZI

“Cok fazla isiktan” rahatsizlik, uzun sireli olarak goz bebegi biizgecinde
hipertoniye (ylksek kas gerilimi) sebep olur. Artan kas gerginliginin biyolojik
amaci, gdz bebegini kugulterek goz icine daha az 1s1k girmesini saglamaktir.
Uzun slirmis veya asiri goz bebegi biiziilmesine, miyozis denir.

“Yeterince 1g1k yok” ile ilgili rahatsizlik, uzun sureli olarak dilator kasinin
hipertonisine sebep olur. Artan kas gerginliginin biyolojik amaci, goz
bebegini genigleterek gézden daha fazla 1sik gegmesini saglamaktir. Uzun
surmus veya asiri goz bebegi genlesmesine, midriyazis denir ve i1s1ga karsi
hassasiyete sebep olur.

Resimde goérildigu gibi sag géz bebegindeki blylime, kisinin “bir lokmayi
yakalamak igin yeterince isik yok” gatismasinin etkin halde oldugunu ifade eder.

b

IYILESME FAZI: iyilesme fazi sirasinda kas gerginligi normale geri déner. Epileptoid Kriz, g6z bebegi
spazmlari olarak kendini gosterir (ekstraokuler kaslarla bagintil mercek titremeleri ve nistagmus
(g06zlerin istemsizce belirli ydnlere dogru hizlica hareket ettiriimesi) ile karsilastirin).
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SILIYER KASLARIN GELISIMi VE iSLEVi: Siliyer cisim, degisen mesafelerde net bir goriis
saglayabilmek icin merceklerin seklinin degisimini (uyumlanma) diizenleyen bir grup kas igerir. Zonul
denilen ligamentler, mercegi yerinde tutabilmek icin siliyer cismi mercege baglar. Siliyer kaslarin
kasilmasi, zondllleri gevseterek mercegin yuvarlaklasmasini saglar ve bdylece yakindaki nesnelere
odaklanma gucina artirir. Siliyer kaslar gevsediginde, zonuller mercegin kenarlarini gererek dizlestirir
ve uzak mesafedeki nesnelerin gorilmesi saglanir. Siliyer kaslar duz kaslarin (istemsiz) ve cizgili
kaslarin (istemli) birlegsimidir. Evrimsel anlamda, diz siliyer kaslar gézun ilk kabina, géz yuvasina aittir
(bkz. siliyer cisim ve gdz bebegi kaslari). Bu yuzden duz siliyer kaslar endodermden dogar ve orta
beyinden kontrol edilirler. Cizgili siliyer kaslar yeni mezodermden dogar ve serebral medulla ile motor
korteksten kontrol edilirler.

o oranserras BEYIiN DUZEYi: Cizgili siliyer kaslarin beyinde iki adet kontrol merkezi

bulunur. Dokunun beslenmesinden sorumlu olan, kaslarin besleyici islevi
serebral meduladan, siliyer kaslarin kasilma ve gevseme yetenegi ise
motor korteksten (serebral korteksin bir kismi) kontrol edilir. Sag g6zun
cizgili siliyer kaslari beynin sol tarafindan, sol gézun gizgili siliyer kaslari
ise sag beyin yar kuresinden kontrol edilir. Dolayisiyla beyinden organa
capraz bir karsilikh iliski bulunmaktadir (bkz. motor homunkuillsu
gOsteren GNM diyagrami). Duz siliyer kaslar, beyin sapinin en dig
kisminda bulunan orta beyinden kontrol edilir.

SEREBRAL

SEREBRAL
nnnnnn KORTEKS

ustten gortni

NOT: Cizgili siliyer kaslar ve ekstraokuler kaslar, ayni beyin rolelerini
paylasirlar.
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DUZ SILIYER KASLAR

BiYOLOJIK GATISMA: Diiz siliyer kaslarla bagintil biyolojik catisma; “yakinda olan seyi gérememek”
(6rnegin gazetedeki, yazi tahtasindaki, bilgisayar veya telefon ekranindaki kiiglik yazilari okumakta
guclikler), “yakinda olan gseyi gormeye izin veriimemesi” veya “yakinda olan seyi géormek
istememek” (birinin gézu éniinde olan biteni érnegin aile ici siddeti gérmek istememesi, 6dev yapmak
yerine digarida oyun oynamak istemek) ile bagintihidir.

GCATISMA AKTIF FAZI: devamli olarak diiz siliyer kaslarda hipertoni (kasilma) sonucu zoniillerde
gevseyen gerginlik ve bunu takiben mercegin bukulmesi, yakinda olan seyi daha iyi géorme biyolojik
amacina hizmet eder. Suregelen gatisma etkinligi, yakingoriisliliik veya miyopi ile sonuglanir (ayrica
bkz. kornea ve retina). NOT: ince aletlerle calismak (igne isi) veya “biitiin giin ekrana bakmak”, siliyer
kaslarin odaklanma gliciini zorlayarak zamanla — herhangi bir DHS olmaksizin — yakingoérislulige yol
acar.

IYILESME FAZI: iyilesme fazi sirasinda kas gerginligi normale geri déner. Epileptoid Kriz, siliyer kaslarin
veya daha ¢ok zondillerin bagl oldugu mercekte ¢irpinma olarak kendini gésterir (g6z bebegi spazmlari
ve ekstraokuler kaslarla bagintil nistagmus ile karsilastirin).

CiZGiLi SILIYER KASLAR

BIYOLOJIK GATISMA: Cizgili siliyer kaslarla baglantili biyolojik gatisma; “uzakta olan seyi
gorememek” (saptayabilmek veya taniyabilmek igin bir insan veya nesne ¢ok uzakta, ¢ok uzakta oldugu
icin bir isareti okumakta gl¢lik ¢cekmek) veya “uzakta olan seyi gormeye izin verilmemesi” (birini
ziyaret etmeye veya bir yolculuga ¢ikmaya izin verilmemesi) ve ayrica “uzakta olani gérmek
istememek” (terketmekte olan bir kisiyi) ile bagintilidir.

CATISMA AKTIF FAZI: Siliyer kaslarda hiicre kaybi (nekroz) (serebral meduladan kontrol edilen) ve
catisma etkinliginin derecesiyle orantili olarak ¢izgili siliyer kaslarda (motor korteksten kontrol edilen)
artan felg (glgsizIik). Bu durum zondllerin mercekleri gererek dizlestirmesine ve ¢ok uzakta olanin
daha iyi goriimesi biyolojik amacina hizmet eder. Uzamis bir catisma etkinligi, uzakgoriislilik
(hipermetropi) ya da hiperopyaya sebep olur (ayrica bkz. mercek ve retina).

NOT: Cizgili kaslar, ilgili catismaya islev kaybiyla (ayrica bkz. pankreas adacik hicreleri (alfa ve beta
adacik hicreleri), i¢ kulak (salyangoz ve vestibller organ), koku alma sinirleri, retina ve camsi
cisimcigin Biyolojik Ozel Programlari) veya asiri galismayla (periyostum ve talamus) tepki veren
organlar grubuna aittir.

IYILESME FAZI: lyilesme fazi sirasinda nekroz yeniden yapilandirilir. Siliyer kaslar, zoniiller araciligiyla
mercege bagli olduklari icin, Epileptoid Kriz, mercekte ¢irpinma olarak kendini gdsterir (g6z bebegi
spazmlari ve ekstraokuler kaslarla bagintili nistagmus ile karsilastirin).

lyilesme fazinin sonunda, siliyer kas dncekinden daha gliclii olacaktir. iyilesmesini tamamladiginda bir
organin ¢ok daha verimli calisacag! ilkesi, istisnasiz olarak serebral meduladan kontrol edilen bittin
organlar igin gegerlidir.
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Ust | |Medial| | Ust
oblik| |rektus | |rektus

@R

Yeni mezoderm | ~\@

Alt Alt Yanal Diiz
rektus| |oblik| |rektus| |yanal rektus

EKSTRAOKULER KASLARIN GELISiMi VE iSLEVi: Ekstraokuler kaslar, gézii gcevreleyen ve goziin
hareketini kontrol eden alti kiiglk kastir. Doért adet rektus (“uzunlamasina”) kasi, goéz yuvarlaginin
hareketlerini soldan sada ve asagiya yukariya olarak diizenler: ist rektus g6zl yukariya, alt rektus
g6zu asagiya, medial rektus gozu iceriye (buruna dogru), yanal rektus gézi disariya (burundan agiga)
dogru hareket ettirir. iki oblik kas dncelikle gdzlerin cevrilmesinden sorumludur: {ist oblik gdzii iceriye ve
asagiya dogru cevirir, alt oblik ise go6zu disariya ve yukariya dogru gevirir. Ektsraokuler kaslar baglica
yeni mezodermden dogan ¢izgili kaslardan yapilmistir. Serebral meduladan ve motor korteksten kontrol
edilirler (DUz yanal rektus kasi ile karsilastirin).

BEYIN DUZEYi: Ekstraokuler kaslarin beyinde iki adet kontrol merkezi
bulunur. Dokunun beslenmesinden sorumlu olan, kaslarin besleyici iglevi
serebral meduladan, gozleri hareket ettirme yetenegi ise motor
korteksten (serebral korteksin bir kismi) kontrol edilir.

MOTOR KORTEKS
arkadan gériinilg

Sag g6z kaslari beynin sol tarafindan, sol géz kaslari ise sag beyin yari
kuresinden kontrol edilir. Dolayisiyla beyinden organa ¢apraz bir
karsihkli iliski bulunmaktadir (bkz. motor homunkulisu gosteren GNM
diyagrami).

NOT: Ekstraokuler kaslar ve gizgili siliyer kaslar, ayni beyin rélelerini
paylasirlar.

BiYOLOJIK GATISMA: Ekstraokuler kaslarla baglantili biyolojik catisma; “belli bir ydne bakmak
istememek? ile ilgilidir clinkli “orada” rahatsiz edici bir sey vardir. Ornegin yeni doganlar, dogum
odasindaki parlak floresan i1siklar gézlerini kamastirdiginda bu ¢atismayi yasarlar. Ekstraokuler kaslar
ayrica “oraya bakmaya izin verilmemesi” (yanindaki arkadasindan kopya ¢ekmeye calisirken
yakalanan 6grenci) ve “oraya bakamamak” (annesine dogru bakamayan kiicuk cocuk) ile de iligkilidir.

CATISMA AKTIF FAZI: Kas dokusunda hiicre kaybi (nekroz) (serebral meduladan kontrol edilen) ve
catisma etkinliginin derecesiyle orantili olarak artan derecede etkilenen g6z kasinda felg (motor
korteksten kontrol edilen).

NOT: Cizgili kaslar, ilgili catismaya islev kaybiyla (ayrica bkz. pankreas adacik hicreleri (alfa ve beta
adacik hicreleri), i¢ kulak (salyangoz ve vestibller organ), koku alma sinirleri, retina ve camsi
cisimcigin Biyolojik Ozel Programlari) veya agiri galismayla (periyostum ve talamus) tepki veren
organlar grubuna aittir.
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Go6z kasinin felci veya zayifligi, binokuler gérmeyi (iki gézle birden gérebilmek) saglama yetenegini
bozan sasiliga (strabismus) neden olur (ayrica bkz. epifiz bezindeki bir timér nedeniyle hasar géren
okulomotor sinirin sebep oldugu sasilik). Tam olarak ¢atismanin dogasina gére bir veya iki gbz birden
ice, disa, yukari veya asagiya dogru kayar.

NOT: Sag ve sol géz kasinin (ya da her ikisinin birden) etkilenmesi kisinin el kullanim durumuna gére
ve gatismanin anne/gocuk veya es ile baglantil olup olmamasi tarafindan belirlenir. Bolgesel bir
gatisma, bu belirli gatisma ile iligkilendirilen g6z kasini etkiler.

Strabismus esotropia (kaymis g6z): tek veya iki géz birden i¢ce dogru kayar.

. — Her iki gbz ice ve asagiya dogru donmustir ¢liinki gézleri disariya dogru (yanal
rektus) ve yukariya dogru (Ust rektus) ceken g6z kaslari felg olmustur.

Sag goz igce dogru donmustir giinki goézu disariya dogru ¢eken kas (yanal

_ . | rektus) felg olmustur. Eger kisi, diyelim ki cocuk sol el kullanan biriyse, 0 zaman
?’D Qx bu catisma (“sag tarafa bakmayi istemedi, izin verilmedi veya bakamadi”) anne
ile veya durumla baglantilidir. Sag el kullanan igin bu ¢catisma es baglantilidir.

Strabismus exotropia (ayrik géz): tek veya her iki gbz birden disa dogru kayar.

Sag goz disariya dogru donmustir ¢liinkd gozu igeriye dogru geken kas (medial
rektus) felg olmustur. Eger kisi sag elini kullanan biriyse, 0 zaman bu ¢atisma
(“sol tarafa bakmay: istemedi, izin veriimedi veya bakamadi”) es ile veya durum
bagintilidir. Sol elini kullanan biri igin bu ¢gatisma anne veya gocuk bagintilidir.

Strabismus hypertropia: tek veya her iki g6z birden yukari dogr kayar.

Sag g6z yukariya dénmustir ¢cinki gbzi asagdiya dogru geken goz kasi (alt
rektus) felg olmustur. Eger kisi sol el kullanan biriyse o zaman bu ¢atisma
(“asagdiya bakmak istemedi, bakmaya izin verilmedi veya bakamad1”)
annesi/gocuguyla iligkili veya durum bagintilidir. Sag el kullanan igin bu ¢atisma
es ile bagintilidir.

Strabismus hypotropia: tek veya her iki g6z asagiya dogru kayar.

= .~ | Sag g6z asagiya donmustur ¢iinki g6z yukariya dogru ¢eken goz kasi (Ust
ZSA % rektus) felg olmustur. Eger kisi sag el kullanan biriyse 0 zaman bu ¢atisma

i g (“yukariya bakmak istemedi, izin verilmedi veya bakamad1”) es ile iliskili veya
durum bagintihdir. Sol el kullanan biri i¢in bu ¢atisma, anne veya gocuk
bagintihdir.

Siklofori, oblik kaslarin felcine bagl olarak bir veya her iki gdéziin ekseninin ice veya disa dogru déndigu
durumda yasanan bir tir sasiliktir.

Eger sag goz etkilenmisse ve kisi sag elini kullanan biriyse o zaman bu ¢atigsma
- / (“asagiya dodru ve saga bakmak istemedi, bakmasina izin veriimedi veya

bakamadi”) es ile iligkilidir veya durum bagintilidir. Sol elini kullanan biri igin bu
catisma anne/cocuk bagintilidir.
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IYILESME FAZI: lyilesme fazi sirasinda nekroz yeniden yapilandirilir. Felg, PCL-A’'da gelir. Epileptoid
Kriz, nistagmus denilen istemsiz g6z hareketleri olarak kendini gosterir. Catismasinin tam olarak
dogasina bagh olarak, g6z yuvarlagi asagi yukari veya bir taraftan bir tarafa hizlica hareket eder
(mercegin cirpiniglari ve géz bebegdi spazmlariyla karsilastirin). Tekrarlayan g6z hareketliligi, “oraya
bakmak istemiyorum” gatismasi yasandiginda yerlesmis olan yol tarafindan tetiklenir. Kontrol
edilemeyen g6z hareketi, bitlin motor korteksi kapsayan genel bir atakla (grand mal) birlikte de
meydana gelebilir. Epileptoid Kriz sonrasinda, PCL-B sirasinda, g6z kasinin iglevi normale doner.

lyilesme fazinin sonunda, géz kasi eskisinden daha giiclii olacaktir. lyilesmesini tamamladiginda bir
organin ¢ok daha verimli calisacag! ilkesi, istisnasiz olarak serebral meduladan kontrol edilen bittin
organlar igin gegerlidir.

Portlek gozler (proptosis, egzoftalmus), géz yuvasindaki yapilarin genislemesinin, g6z yuvarlagini

— bir teleskop gibi — orbitin digina dogdru itmesi nedeniyle olur. Ornegin géz yas! bezinin siirekli sismesi,
g6zin 6nde yerinden oynamasina yol agabilir. Ayni sey bag dokusu birikmesinden meydana gelebilir ve
bu durumda ¢atisma bir 6z-degersizlik ¢catismasidir. Graves ya da Basedow hastaligi (zehirli guatr)
olarak da bilinen bu durum, genellikle hipertiroidi (tiroidlerin asiri galismasi) ile iligkilendirilir. GNM bakig
agisindan, agiri tiroid calismasi ve gz yuvarlaginin disariya ¢ikinti yapmasi, yalnizca bir tiroid
gatismasinin gozlerle bagintili bir 6z-degersizlik catismasiyla ayni anda yasanmasi durumunda
meydana gelir (“Goézlerim bir lokmay! yakalamak veya bertaraf edebilmek igin yeterince hizli olamadr”).

Graves hastaligi ile hipertiroidi arasindaki baglantiya dair teori, neden géz
yuvarlaginin disari firlamasinin tek gézu etkiledigini agiklayamamaktadir.
Yanallik (el kullanim durumu) ilkesine gore, sol gézin yerinden oynamasi (bu
resimde gorildiugu gibi), eger bu erkek ¢ocuk sag elini kullaniyorsa, 6z-
degersizlik catigmasinin anne ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

- Duz yanal rektusun ihtiyaci, beyin sapi képristinden (pons), tam olarak
BEYIN SAPI
= bdbrek toplama kanallarinin kontrol merkezlerinden dodan abdusens
sinir (altinci kraniyal sinir) tarafindan saglanir.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Terkedilme veya varolus ¢atismasi durumunda, yanal rektus gdézleri digari iter. Bu ¢atisma sag bdbrek
toplama kanallari rélesini etkilerse, sag g6z saga dogru kayar. Sol bébrek kanallari etkilenmisse, sol g6z
sola dogru kayar. Her iki bébrek kanallarini etkileyen iki etkin haldeki terkedilme veya varolus ¢catismasi
ile, her iki goz iki yana aciga kayar (bkz. Bobrek Toplama Kanallari Dizilimi). Bu durum yaygin sekliyle
“goz tembelligi” ya da “ambliyopi” olarak tanimlanir. Bu rahatsizligin daha ¢ok ¢gocuklarda ortaya
¢ikmasi sasirtici olmamalidir. Eger yanal rektusun diiz kas kismi etkilenmigse, kisi gézina istemli
sekilde dogru pozisyona getirebilir ¢linkl géz kasi felg olmamistir. Bu durumda bu kisi, ¢catisma aktif
fazinda gizgili yanal rektusun felciyle bagintili gorsel bir “saplanip kalma” gatismasindan ¢ok, etkin
haldeki bir terkedilme veya varolus ¢atismasindadir (bkz. strabismus exotropia).
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Fransiz varolusgu Jean-Paul Sartre’in bu iki resmi, degisen varolus
catismalarini ifade etmek Uzere bir defasinda sag g6z disariya dogru
kayarken, diger seferinde sol gdziin kaydigini géstermektedir.
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Koroid
Sklera
- A Makula

Fovea

Siliyer cisim
iris Optik sinir

Mercek
Kornea
Ektoderm Konjunktiva

Camsi

@ e cisim

RETINANIN GELISiMi VE iSLEVi: Retina, gdziin arka tarafini kaplayan 1siga duyarli bir sinir
tabakasidir. Retina; merceklerden 15131 ve renkleri alip bunlari uyarilara dénustirerek, beynin
arkasindaki gorsel kortekse optik sinir araciligiyla génderen fotoreseptorler (gubuklar ve koniler) gibi
noronlar igerir. Retinanin merkez kisminda bulunan makula, merkezi gérmeden sorumludur. Merkezi
makulanin igerisinde, en Ust dizeydeki keskin gérmeye izin veren kiguk bir ¢gokuntl olan fovea bulunur.
Retina ektodermden dogar ve gorsel korteksten kontrol edilir.

OPTIK SINIR YOLU

Sol g6z

Optik sinir

Gorsel korteks

Her bir gézin gérme alanlari; temporal alanlar (temporal kemige yakin) ve nazal
alanlar (buruna yakin) olmak Uzere sag ve sol alan olarak ikiye ayriimistir.
Bununla ayni sekilde her bir géziin retinasi da ikiye ayrilmistir: temporal retina ve
nazal retina. Her iki gézin sag yarilari (turuncu oklar) gérintileri cogunlukla sol
gérme alanindan alirken (%90 soldan, %10 sagdan), retinanin sol yarilari (mavi
oklar) gérintuleri cogunlukla sag gérme alanindan alirlar (%90 sagdan, %10
soldan). Isigin kornea ve mercek tarafindan kirilmasi dikkate alindiginda, retina
Uzerine yansiyan goruntu aslinda tersine cevrilir. Bu yizden her iki gdzun
temporal goruntu alanlarindakiler, nazal retina tarafindan algilanir ve nazal goérsel
alandakiler de temporal retina tarafindan algilanir (ayrica bkz. camsi cisim).
NOT: Goézler heniiz yanlara dogru konumlandiklari zamanlarda, gérme alanlari
birbiriyle drtismuyordu. Goézler 6ne dogru geldikten sonra, her iki gézin ortak
gbrme alanlari geligmigtir.

Optik Sinir Yollari: Retinadaki fotoreseptorler tarafindan Uretilen goérsel alg,
gOzleri optik sinir yoluyla terkeder. Optik sinirin sad ve sol dallari beynin
arkasinda, hipofiz bezinin hemen éninde birleserek, ¢capraz sekilli bir yapi olan
optik kiazmayi olusturur. Optik kiazma i¢inde, her bir retinanin nazal yarisindan
gelen sinir lifleri caprazlanir, ancak temporal yarisindan gelenler, zaten bir
goruntindn arka tarafini gérecek sekilde konumlandiklarindan bunu yapmazlar.
Optik kiazmadan sonra sinirler optik yollar boyunca yoluna devam eder. Sinir
liflerinin godu talamusa girer. Buradan sinirler beynin arkasindaki gérsel kortekse
gider. Sol gérme alanindan goérinti alan sag retina yarilarinin sinirleri gorsel
korteksin sag tarafina gider; sag gérme alanindan gérinti alan sol retina
yarilarinin sinirleri sol yari kireye gider. Optik sinirlerin kiazmada kesismesi,
retinaya yansitilan gorintilerin gérme korteksinin her iki tarafina da ulasmasi igin
gereklidir. Orada, her bir gbzin gérdigu goruntiler, gérintlya orijinal olarak
algilandidi gibi temsil eden tek bir resim halinde iglenir.

NOT: Optik sinir, ilk gdz kabini (guinimuzde koroid) sinirlerle donatan beyin
rélesinden ortaya ¢ikmistir.
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o BEYiN DUZEYi: Retina gérsel korteksten kontrol edilir. Her géziin

e retinasinin sag yarilari gorsel korteksin sag tarafindan, sol yarilari ise sol
sol sag beyin yari kiiresinden kontrol edilir. Beyinden organa ¢apraz bir karsilikl
iliski bulunmamaktadir.

SEREBRAL KORTEKS
yandan goriiniis

NOT: Retinanin kontrol merkezleri, camsi cismin beyin rdlelerinin hemen
bitisigindedir.

soL SAG
retina yarilarn retina yarilan

Camsi cisim Camsi cisim
SOL yarilar SAG yanlar

BiYOLOJIK GATISMA: Retinayla baglantili biyolojik catisma; érnegin sevilen birini veya evini kaybetme
korkusu, cezalandiriima, istismar, issiz kalma (borglar, yoksulluk), iskence (dini, etnik, siyasi) veya
kanser olma (tibbi testler, takip muayeneleri) korkusu gibi Gizerinden atilamayan korkuyla ilgilidir
(camsi cisimle karsilastirin). Cocuklar bu gatismayi, aile iginde siddete tanik olduklarinda yasarlar.

CATISMA AKTIF FAZI: korkuyu ¢agristiran seyi gecici olarak gériinmez kilma biyolojik amaciyla
retinal fotoreseptdr hicrelerinde islev kaybi (gcocuklar korktuklari zaman gézlerini kaparlar). Dusuk 151k
seviyesindeki gorusten sorumlu olan rod (cubuk) hucrelerin kaybi niktalopi ya da “gece korlugu” ile
sonugclanir ve karanlikta ya da los i1sikta gérmek glglesir.

NOT: Retina; baglantih gatismaya hicre artisi veya hicre kaybiyla degil, fakat asiri galisma (ayrica
bkz. periyostum ve talamus) veya islev kaybiyla (bkz. i¢ kulak (salyangoz ve vestibller organ), koku
alma sinirleri, gézlerin camsi cismi, pankreas adacik hicreleri (alfa ve beta adacik hucreleri), iskelet
kaslarinin Biyolojik Ozel Programlari) tepki veren organlar grubuna aittir.

Yogun bir catisma, retina hlicrelerindeki bozulmanin sonucunda gérme alaninin belli bir bolgesinde
azalan goruse (skotoma) yol agar (parlamal skotom ile karsilastirin). Ancak orta dereceli bir
catismada, bu azalan goérus hig fark edilmeyebilir glinkl retinanin diger yarilari, gérus kaybini telafi eder.

NOT: Retinanin sag veya sol yarilarinin etkilenmesi, kisinin el kullanim durumuna goére ve g¢atismanin
anne/gocuk veya es ile baglantili olup olmamasi tarafindan belirlenir.

Retina s6z konusu oldugunda, yanallik (el kullanim) ilkesi, tersine doner

™ " (ayrica bkz. camsi cisim).
Retinanin sag yarilar (turuncu oklar), sol gérme alanindan goérintileri almak icin

oncelikle sola bakarlar. Dolayisiyla sag el kullanan biri i¢in retinanin sag yarilari
e | KiSiNIN @nnesi veya ¢ocuklariyla bagintilidir. Sol elini kullanan biri icin ise es ile
bagintihdir.

Retinanin sol yarilari (mavi oklar), sag gérme alanindan gérintileri almak igin
saga bakarlar. Dolayisiyla sag elini kullanan biri i¢in retinanin sol yarilari es ile,
sol elini kullananlar i¢in ise annesi veya ¢ocuklariyla bagintilidir.

IYILESME FAZI: iyilesme fazi sirasinda fotoreseptér hiicrelerin islevi yeniden yapilandirilir. PCL-A’'da
retinanin etkilenmis oldugu yerle koroid arasinda bir 8dem olusur. Epileptoid Kriz sirasinda 6dem digari
atilir ve gézde 151k gakmalan (fotopsi) olarak fark edilir. Bu cakmalar, kisa sureli patlamalar seklinde
olabilir veya retina onarilincaya kadar surekli olarak devam edebilir.
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“Parlamali skotom”; gorsel kivilcimlar, yanip sénen isiklar, yanar doner zig-zag
cizgiler veya gérme alaninda renkli desenler olarak kendini gosterir. Tekrarlayan
dbénemler, orjinal korku ¢atismasinin ilk yerlestiginde olusan yolla tetiklenir.
Sduresi, Epileptoid Krizin yogunlugu tarafindan belirlenir.

Gorsel auralar genellikle migren agrisindan énce gelir. Ancak her migren agrisi
ceken kisi bunu yagsamaz ve auralar siklikla migren agrisi olmaksizin gorulur.
Dolayisiyla, iki farkli Epi-Kriz olayinin birlesimini dikkate almak zorundayiz.

Tekrarlayan gatisma niksleri skar (yara izi) dokunun birikimine ve retinada sertlesmeye
(kallosite/nasirlagsma) yol acar. Eger sertlesme yanal olarak ortaya gikmigsa (bir tarafa dogru), g6z
yuvarlag gerilip uzayarak yakingorusliiliik ya da miyopiye sebep olurken (ayrica bkz. diz siliyer kas
ve kornea), arka taraftaki (dorsal) sertlesme g6z yuvarlagina baski yaparak uzakgoriisliuliige
(hipermetropi) ya da hiperopyaya (ayrica bkz. her iki gézdeki mercek ve ¢izgili siliyer kas) sebep olur.
Bu noktada durum artik geri dénduartlemez.

Her iki beyin tomografisi, her iki gdzin sag retina yarilarinda,
sag retina bolgesindeki Hamer Odagini (farkh katmanlarda)
gOstermektedir. Soldaki goérsel ¢atisma aktif fazini (keskin
halka sekilli), sag taraftaki gorsel iyilesme fazini (6demli
halka) tanimlamaktadir. Sag eli kullanan biri igin korku
¢atismasi kisinin annesi veya gocuklarina, sol el kullanan biri
icin ese dairdir (bkz. yukarida el kullanimi).

O NOT: Retinanin sag yarilari %90 sola ve %10 saga bakar (retinanin sol yarilari %90
saga. ve "UA)10.soIa"bak.a|j) (bkz. gérme alanlari). Eger ret!na bagintili gatlgmanlrv] )
e etkisi, sag retina rélesinin dis kismindaysa (bkz. GNM diyagrami), yalnizca sag g6z

etkilenir (aynisi camsi cisim icin de gegerlidir).

O5 ~®
soL = & sa6
retina yanilari retina yarilan

Koroidle retinal katman arasindaki genisce bir 6dem (genellikle SENDROM’a bagl su tutulumundan
kaynaklanan), retinayi normal pozisyonundan ¢eker. Buna genel olarak retina ayrilmasi (dekolmani)
denir (agikgasi bu yanhs bir isimlendirmedir ¢linki retina “ayrilmaz”). Herhangi bir catisma niiksu
olmazsa, durum kendiliginden geri déner. Ancak eger korku gatismasi israrli olursa, iyilesme
tamamlanamaz ve gorus, siddetli bir sekilde azalir. Kér olmakla ilgili panik, genellikle yeni korkulari
ekleyerek, rahatsizligin ilerlemesine sebep olur. DIKKAT: Ornegin agir bir sey kaldirirken éne dogru
egilmek veya fiziksel gli¢ harcama, retinanin yirtiimasina sebep olabilir!

Koroidle retina arasinda gelisen 6dem (PCL-A’da) periferal (¢cevresel) gérme
kaybina sebep olur (ayrica bkz. camsi cisim).

Bu resimde goéruldigu gibi retinanin sol yarilari etkilendiginde, eger kisi sag elini
kullanan biriyse korku ¢atismasi es ile iligkilidir. Sol el kullanan biri i¢in ise annesi
veya cocuklariyla iligkilidir (bkz. yukaridaki el kullanimi).
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“Diyabetik retinopati” denilen durum, yuksek kan sekerinin retinaya zarar verdigi varsayimina dayanir.
Ancak her diyabet hastasi bu rahatsizli§i gelistirmez! GNM bakis agisiyla, genellikle iki Biyolojik Ozel
Programin ayni anda ¢alismasinin nedeni, ilave bir diren¢ (korkuyu harekete gegiren duruma direng)
catismasidir (ayrica bkz. periyostum bagintili “diyabetik periferal néropati”).

Merkezi gérme kaybi, iyilesme slreci retinanin detayli merkezi goristen
sorumlu olan kuguk ve yuksek duyarliliktaki makulayla ilgiliyse meydana gelir
(camsi cisimle bagintili periferal gérme kaybiyla kargilastirin).

“Kuru makula dejenerasyonu” (sari nokta hastaligi) GNM tanimiyla catisma
aktif fazda, “islak makula dejenerasyonu” ise bir 6demin varlidini ifade ederek
(sivi birikimi) iyilesme fazi sirasinda ortaya ¢ikar. Makuler 6demin yaygin bir
belirtisi merkezi gérmenin bulaniklagsmadir (korneayla bagintili bulanik gérmeyle
karsilastirin). Eger iyilesme surekli gatisma niksleriyle tamamlanamazsa, bu
durum korlige yol acabilir.
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CAMSI CiSMIiN GELISiMi VE iSLEVi: Camsi cisim, mercek ve goziin arkasinda retina arasinda kalan
alani kaplar. Siliyer cisimde Uretilen sivi, camsi cismi yaklasik %99’u sudan olusan jel benzeri maddeyle
doldurur. Temel olarak kolajenden olusan bu jel saydamdir ve bdylece i1sik hiizmeleri retinaya kadar bu
yolla erisebilir. Goz i¢i basing gézin seklini korur ve géz yuvarlaginin duvarlarinin gékmesini énler. Bag
dokusundan olugan bir kalkan olan sklera, g6z yuvarlagini disaridan destekler. Camsi cisim, serebral
meduladan kontrol edilen mezodermal kisimlari ve gorsel korteksten kontrol edilen ektodermal kisimlari
igerir.

(eEE ] Retina gibi camsi cisim de iki ayr yariya boliunmustur: temporal vitréz (temporal
E— 2™ kemige yakin) ve nazal vitréz (buruna yakin). Bu da camsi cisimle retinanin
islevsel olarak ¢ok yakindan baglantili oldugunu kanitlar.

Sag ve sol retina yarilarinin bilgi transferiyle paralel sekilde, camsi cismin sag ve
waue! wemwe | SOl yarilari tarafindan sag ve sol gérme alanlarindan algilanan goéruntuler, optik
kiazma yoluyla gérsel kortekse gider (bkz. optik sinir yolu).

o BEYIN DUZEYi: Camsi cismin kontrol merkezleri gorsel
fenengtrinte kortekste (ektodermal kisim) ve serebral meduladadir

=7 82 (mezodermal kisim). Her géziin camsi cisminin sag yarisi beynin
sag tarafindan, sol yarilari ise sol beyin yari kuresinden kontrol
edilir. Beyinden organa ¢apraz bir karsilikli iliski bulunmamaktadir.

SEREBRAL SEREBRAL
MEDULA KORTEKS
ustten goriiniis yandan goriiniis

NOT: Camsi cismin kontrol merkezleri, retinanin beyin rolelerinin
bitisigindedir.

SAG
retina yarnlan

soL
retina yarnlan

Camsi cisim Camsi cisim
SOL yarilar SAG yarilar

BiYOLOJIK GATISMA: Camsi cisimle baglantili biyolojik catisma “arkadan sinsice yaklasan” bir
“avcilyirticidan” korkudur (retinayla bagintili “lzerinden atilamayan korku” ile karsilastirin). Bdylece bu
catisma her zaman bir kimseden korkudur. Ornegin bir istismarcidan, takipgi bir sapiktan, suikastgi bir
tipten, tehdit edici eski esten, birinin mirasinin pesinde olan akrabadan, bir gézetmenden, 6gretmenden,
ebeveynden, avukattan veya bir otorite figlriinden (hikimet, vergi burosu, icra memuru, polis, yargig)
yani “ensesine binecek olan” birinden korkudur. Bu korku, birisi tarafindan baskiya maruz birakildigini
hissetme olarak da yasanabilir (okulda, evde, iste).

NOT: Camsi cismin sag veya sol yarilarinin etkilenmesi kisinin el kullanim durumuna goére ve
¢atismanin anne/gocuk ya da es ile bagintili olup olmamasina gére belirlenir. Retinada oldugu gibi,
yanallik ilkesi tersine doner. Dolayisiyla sag el kullanan birisi i¢in camsi cismin sag yarilari annesi
veya cocuklariyla ilgiliyken, camsi cismin sol yarilari es ile bagintilidir. Sol el kullanan insanlar igin
bunlar tam tersidir.
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GATISMA AKTIF FAZI: Camsi cisimde nekroz (serebral meduladan kontrol edilen) ve iglev kaybi
(gérsel korteksten kontrol edilen) ile 1s1§in retinaya iletiimesinin engellenmesi sonucu, camsi cismin
puslanmasi (mercek puslanmasi ile karsilastirin). Isigin kornea ve mercek tarafindan kirilmasina bagli
olarak retinaya duisen goruntdlerin tersine cevrildigi dikkate alindiginda (temporal gérsel alan tarafindan
algilananlar, nazal vitr6zde kaydedilir), camsi cismin puslanmasi 6ncelikle nazal yarilari ve dolayisiyla
periferal géormeyi etkiler (bkz. gérme alanlari). Puslanmanin biyolojik amaci; “avcifyirticinin”
goruntisuni bulaniklastirarak (at gézIigu olgusu), kagis rotasina tam olarak odaklanabilmektir.

NOT: Camsi cisim; baglantili catismaya hicre artisi veya hiicre kaybiyla degil, fakat asiri calisma
(ayrica bkz. periyostum ve talamus) veya islev kaybiyla (bkz. i¢ kulak (salyangoz ve vestibller organ),
koku alma sinirleri, gbzlerin retinasi, pankreas adacik hicreleri (alfa ve beta adacik hicreleri), iskelet
kaslarinin Biyolojik Ozel Programlari) tepki veren organlar grubuna aittir.

IYILESME FAZI: Iyilesme fazi sirasinda camsi cismin puslanmasi geriler. PCL-A’da o bélgede bir édem
(sivi birikimi) gelisirek gézdeki gbz ici basinci artirir. SENDROM ile birlikte, yani aktif bir terkedilme veya
var olus ¢atismasi sonucu su tutulumuyla, géz basinci daha da ylkselir. Epileptoid Kriz sirasinda, bu
6dem kuvvetle disari atilir. Ancak goéz yuvarlagini yerinde tutmak ve ¢okmesini 6nlemek igin, g6z igi
basing, Epileptoid Kriz (PCL-B) sirasinda ve hemen ardindan kisa siire yiiksek kalir. Surekli
¢atisma nikslerine bagli olarak askida kalmis iyilesme ile optik sinir, 6zellikle bu 6dem, optik sinirin gézi
terkettigi vitréz agikhgina ulastiginda zarar goérir. Geleneksel tipta optik sinirdeki hasar, glokom veya
“yesil katarakt” olarak adlandirilir (mercekle baglantili “gri katarakt” ile karsilastirin).

Tekrarlayan Epi-Kriz donemleri (“glokoma ataklari”), tiinel gorus diye de bilinen
periferal goriis kaybinda ilerlemeye (makula bagintil merkezi gérme kaybi ile
karsilastirin) ve nihayetinde koérlige yol acar.

NOT: Siliyer cisim, gézde g6z ici basinci korumak amaciyla géziin 6n ve arka odalarini dolduran
sulu bir sivi Uretir. Bu sivinin bir kismi camsi cisme birakilir. EGer aktif bir “gorsel lokma” ¢atismasi
nedeniyle siliyer cisimde hiicre artisindan kaynaklanan ¢ok fazla sivi tretilmisse, bu sivinin fazlasi
vitréze sizar. Uzun sireli bir gatisma etkinligi ile artan goz ici basing, optik sinire zarar verir.
Geleneksel tipta buna “ikincil glokom” denir. Bu durumda glokom, ¢atisma aktif fazinda meydana
gelir ve siliyer cisimle ilgilidir!

Optik sinir, g6z ile bagintili bir 6z-de@ersizlik catismasiyla baglantili olan kan damarlan tarafindan
beslenir. iyilesme siireci sirasinda (PCL-B), kan damarlarinin i¢ duvarlar yirtilip kanayabilir.
SENDROM, bu yirtilma riskini 6nemli dlgide artirir. Bu durumda, g6z i¢i basing normal aralikta olsa
bile optik sinir hasar goérir. Geleneksel tipta buna “normal tansiyon glokomu” denir.

Siliyer cismin yaninda yer alan trabekiler ag, géz igi sivinin disariya akisindan sorumludur. Esasen
bag dokusundan olugur ve gdz(ler)le iligkili bir 6z-degersizlik catismasiyla bagintihdir. lyilesme fazi
sirasinda (PCL-B), hiicre kaybi, hiicre gogalmasi yoluyla yerine konulurken, sivinin disariya akisi
bloke olabilir. Sivinin geri gelmesi goz i¢i basinci artirarak, sonugta optik sinire zarar verir.
Geleneksel tipta buna “agik-acili glokom” denir.

Sirekli yiksek g6z basincinin optik diskte ¢okmeye sebep olmasina papilla ekskavasyonu denir
(artan intrakraniyal basinca bagli optik sinir sismesi olan papilédem ile karsilastirin; bkz. hidrosefali).
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Camsi cisimde skarlasma (yara izi birakma) sureci (PCL-B’de) g6z ugusmalari (mouches volantes)
seklinde, yani noktalar, iplikler, siyah veya gri benekler, iplik¢gikler veya érimcek aglari gibi goézin
hareketiyle suriklenen seylerle fark edilir. Retina Gzerine goélgeleri distligu icin bu ugusmalar
gérilebilmektedir. iyilesme siireci tamamlandiginda, ugusmalar ortadan kaybolur. Askida kalmis bir
iyilesme ile camsi cisim yavascga buzulir ve retinadan cekilir. Buna camsi cisim dekolmani denir.
“Weiss halkasi” olarak bilinen sey, gézin arkasindaki optik sinir cevresinde arka vitroz dekolmani
tarafindan olusturulan daire sekilli bir ugusan cisimdir (retina dekolmani ile karsilastirin). Retinadan
ayrilmasi, retina ylzeyine zarar verir. Bu meydana geldiginde retina iyilesme sureci baslatir ve skar (yara
izi) doku veya bir epiretinal zar olusturur. Eger bu skar doku, merkezi gérmeden sorumlu makula
Uzerinde olusursa, buna makuler biizgii denir. Clnkl camsi cisim kigulirken, makulanin
“blzismesine” ya da kirigmasina neden olur (makuler dejenerasyon — sari nokta — ile karsilastirin).

Bu beyin tomografisi camsi cismi kontrol eden gérsel korteksteki bélgede merkezi
bir catismay (kisinin anne/gocugu ve esiyle bagintih) géstermektedir (bkz. GNM
diyagrami). KiigUk oklar, her iki beyin yari kiresindeki retina kontrol
merkezlerinde bulunan bir Hamer Odagini isaret etmektedirler (bkz. GNM
diyagrami). Kismen édemli olan halkalar (PCL-A), kisinin hala korku
catismalarinin nuksettigini ifade etmektedir. Retina ve camsi cismin Biyolojik
Ozel Programlarinin birlesimi, 6rnegin eger bir gocuk ebevenleri tarafindan
(camsi cisim) cezalandirilmaktan (retina) korkarak yagiyorsa meydana gelir.

Ceviren: Nermin Uyar

Source: www.learninggnm.com
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