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Abstract

XV. Yiizyil ilk yarisinda Anadolu’da yasamis bir hekimin goz
hastaliklari tizerine yazdig kitabindan sasilik nedenleri ve tedavisiyle
ilgili saptamalarini degerlendirmek.

1437-1438 yillarinda Muhammed bin Mahmud-1 Sirvani adli
hekim g6z hastaliklart ve tedavileri konusunda “Miirsid” adli eseri
yazmistir. Bu el yazmasi eserin, Manisa niishasinin II. Kitabinin XV.
Babmm 5. faslinda anlatilan “Haveliin sebeplerin ve hem ilaglarin
bildiiriir” (sasihigin nedenleri ve ilaglarinimn tanimi) konusu incelendi.

Sirvani, sasihg “dogurduklarinda olmus” yani dogumsal ve
“biiyiiklerde olan” seklinde iki ana gruba ayirmaktadir. Siddetli bas
agris1, febril konviilsiyon, soguk alginligi, epilepsi, menenjit, hidrops,
g6z kararmasi, bag donmesi ve buna benzer bir ¢ok hastaligin sasiliga
neden olacagmi anlatmaktadir. ‘Dogumsal’ sasiya ilacin yarar sagla-
mayacagini ifade etmektedir.

Sirvani’ nin sasihig dogumsal ve edinsel iki ana gruba ayirmas,
bu iki sasilik tlirtinii birbirinden ayiran farkliliklarin o dénemde bilini-
yor oldugunu gostermektedir. Sasilik etyolojisi nedenleri konusunda,
cok sayida hastalik, kas ve sinirlere ait gevseme, 6dem, spazm gibi
gliniimiizde bile tam ¢oziilememis nedenler hakkinda bilgi sahibi
olunmas: dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Sasilik, etiyoloji, tip tarihi,
XV. Yiizyil, orta ¢cag
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To evaluate the determinations related to the causes and
treatment of strabismus in the book which written by a physician lived
in Anatolia in the first half of the XV. Century.

Muhammed bin Mahmud-1 Sirvani had written a book about the
eye diseases and treatment named “Miirsid” in 1437 and 1438 years.
The fifth item of the XVth section of the second volume of the Manisa
copy of this hand-written book is looked over. This item is written
about the causes of strabismus and definition of its drugs.

Sirvani divides the strabismus in two main groups: In birth
(congenital) and in adults (acquired). Severe headache, febril
convulsion, getting cold, epilepsy, meningitis, hydrops, light-
headedness, dizziness, and many disorders were shown as causes of
strabismus. As for him, the drugs were not beneficial in the
therapeutic approach of congenital strabismus.

Dividing the strabismus by Sirvani in two main groups as
congenital and acquired gives the meaning of the presence of the
knowledge of the differences between these two strabismus types, in
that period. The knowledge about the etiological causes of strabismus
such as looseness of the muscles and nerves, edema, spasm and other
causes which are not solved even yet attracted our attention.

Key words: Strabismus, etiology, history of medicine,
15" Century, medieval time

Ozlerin bir cisme baktiklarinda, optik ek-
senlerinin paralelliklerinin bozulmasina
sasilik denir.'? Gozler birlikte uyum igeri-
sinde bakamaz ve farkli yonlere dogru donmiis
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durumdadir; Bir goz diizglin bakarken diger goz
ice, disa, yukar1 veya asagi dogru kaymis olabi-
lir."” Sasihk bazen kendini bas pozisyonundaki
anormalliklerle de gosterebilir.>* Baz1 sas1 hastalar,
baslarim1 saga veya sola egmek gibi degisik bas
pozisyonlar vasitasiyla her iki gozleri ile diizgiin
bakabilmeye calisirlar, buna kompansatuvar bas
pozisyonu denir.**

Sasilik iki ana gruba ayrilabilir: 1- Dogumsal
(dogumdan itibaren var olan veya dogumdan kisa
bir siire sonra olusan) ve 2- Edinsel (yasamin ileri
dénemlerinde gesitli nedenlerle olusan)."” Sasilik,
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yasamin ilk zamanlarinda ortaya c¢ikabilecegi, yani
dogumsal olabilecegi gibi daha sonraki yillarda ve
erigkin yaslarda yéani edinsel olarak da meydana
gelebilir; bazen ailevi olabilir."”

Binokiiler tek gorme, her iki goziin retinasinda
olusan goriintiilerin beyin tarafindan tek olarak
algilanmas: durumudur.' Bu, gozlerin birbirine
paralel olmasi, goz kaslarmin diizenli caligmas1 ve
kirma kusurlarimin diizeltilmesi ile miimkiin olur.
Tedavi edilmeyen kaymalar yalnizca estetik bir
sorun degildir, kisinin gérmesini de olumsuz etki-
ler."* Kayan gbozde ambliyopi (g6z tembelligi)
gelisecegi i¢in hem gérme azalir, hem de derinlik
hissi (li¢ boyutlu gérme) azalir. Ampliyopi ¢ogun-
lukla geri déniisimliidiir.’ Ancak, zamaninda tes-
his ve tedavi edilmedigi takdirde ilerleyen yaslarda
tedavisi miimkiin olmamaktadir.” Sasilik bir tem-
bellik sebebi olup, bu yoniiyle de ayr1 bir 6nem arz
eden hastaliktir.

Bu c¢alismamizda, 1437-38  yillarinda
Anadoluda Muhammed bin Mahmud-1 Sirvani adli
hekim tarafindan kaleme alinan “Miirsid” adli goz
hastaliklartyla ilgili el yazmasi kitabin sasilik ne-
denleri ve ilaglanyla ilgili bolimii incelenerek
giiniimiiz bilgileriyle karsilastirilmstir.

Sirvani’ye Gore Sasihik Nedenleri ve
Tedavi Onerileri

1437 yiinda Muhammed bin Mahmud-1
Sirvani adli hekim tarafindan g6z hastaliklar1 ve
tedavileri konusunda yazilmis “Miirsid” adli,’® el
yazmasi eserin II. Kitabmin XV. Babimin 5. fashin-
da anlatilan “Haveliin sebeplerin ve hem ilaglarin
bildiiriir” (sasiligin nedenleri ve ilaglarmin tanimi)
konusu incelendi:

“...havel (sasilik) hastalikun ¢ogi oldur kim,
kati sudd’dan (bas agris1) ve kati issidan (ates) ve
sovukdan ve yaslhikdan (su tutma, hidrops) ve
kuritlikdan  (dehidratasyon) ve sar’adan ve
faranitisdan (menenjit, organik beyin sendromu)
ve sederden (goz kararmasi) ve devdrdan (bas
donmesi) ve nice bunlara benzer hastalikliardan
goze ariz olur. Ilaci, anadan dogmis sasiya oldur
kim, ildc itmeyeler, zird bunun gibi sasiya ildc
fayide itmez. ve oglancuklarda olan sasilik kagcan
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kim dogurduklarinda olmis ola, rutiibetden olmis
olur. Ilaci oldur kim, dogurduklayin biraz kara bez
pdresin gozleri ve yiizleri tizerine érterler ki, ta bir
yandya bakmayalar ve hem mukle (goz kiiresi)
tizden azal (adale) ol yanaya dutmaya ve andan
goze sasilik ariz olmaya (sonradan olan). Ve sasi
oldukdan sonra dahi bu didiigiimiiz ildca
miildzemet (bir isle devamli mesgul olmak) ideler
ve karsusinda ¢irag (1s1k, kandil) ile koyalar kim,
15181 iki gozlerine bile barabar diise. Ve eger goz-
leri  bwinardan yanaya ¢ekilmis ola, ¢irag
kuyrugindan  yanaya  koyalar ve  giindiizin
kuyrugindan yanaya tultinlarindan (sakak) kizil
veyd kara yiiniin gibi nesneler ile asalar kim,
sehelce (az, azicik) bakmakliklan gorebileler. Ve
kiminceler kuyruk ucundagi kemiige kizil yiiniin
gibi nesneler yapisdururlar. ve eger havel biiyiik-
lerde ola, aydric ilan (mushil ilac1) ve miindsib
hablar-ilan gevdelerin ve beynilerin aridalar,
ddyimi hamdma varalar, zeytin yapragin suyiylan
su’tit (burun ilaci, enfiye) ideler. Kacan kim havel
istirhadan (kas gevsemesi) olmis ola, ve eger yabis
(kuru karakterde) tesenniicden (gbz sinirlerinin
biiziismesi, spazm) olmis ola, murattab (1slatilmig)
nutillar (sicak kompres) basa dokeler. Ve hararet
ve isitmast olanlar benefse (menekse) veya niliifer
veyd badam yagiylan tize siid iceler ve bedenleri-
ne rutiibet virici nesneler yiyeler ve kalan tarfa
(gbze kan hiicumu, hiperemi) ildciylan ilac ideler.
Ve kiminceler eydiirler, eger kirk giine degin her
giin iki keret sefanin (bir kus cinsi) kamin goze
damzuralar ve kabaklara yumurda agiylan giil
yvagin yaku ideler, illetden kurtuluriar. Ve eger
gec¢i Oykeni (akciger) dogeler, suyin sikalar ve
suyinda Isfehdni siirmeyi terbiyet ideler ddyimi
goze ¢ekeler haveliin hepisine fayide ider.

Sirvani, sasihigr “dogurduklarinda olmus” ve
“biiyiiklerde olan” seklinde iki ana gruba ayirmak-
tadir. Siddetli bas agrisi, febril konviilsiyon, soguk
alginligi, epilepsi, menenjit, hidrops, géz kararma-
s1, bag donmesi ve buna benzer bir ¢ok hastaligin
sasiliga neden olacagini anlatmaktadir.

‘Dogurduklarinda olmus’ sasiya ilacin yarar
saglamayacagimi ifade etmekte, siyah bez parcala-
riyla gozii ve yiizii orterek, gozleri tek yone bakti-
r1p, karsisina konan 1s18a baktirarak “is1g1 iki goz-
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lerine bile beraber diistirme” nin 6neminden s6z
etmektedir.

‘Biiyiiklerde olmus’ sasiligin etyolojik neden-
leri arasinda bir¢ok hastalig1 siralamakta, bunlarin
tedavisi igin ¢esitli oral ilag ve otlar, gbze siirme
cekme, kan damlatilmasi, kompres uygulamalari,
g0z kapaklarina 6zel yaki uygulamas1 gibi gareler
onermektedir.

Sirvani’nin Bilgileriyle

Giiniimiiz Bilgilerinin Karsilagtirmasi

Sirvani’ nin Miirsid adli s6z konusu kitabi ta-
mamen g6z hastaliklar1 ve tedavi Onerilerine ay-
rilmis bir goz hastaliklann kitabidir. Bu nedenle,
ortagag sonlarmna yaklasilan 1430 lu yillarin so-
nunda olusmus bulunan bilgi birikimini gostermesi
acisindan 6nemli bir kitaptir.

Diger ¢ok énemli bir 6zelligi o donemde kulla-
nilan dil hakkinda bilgi vermesidir. Sirvani' nin
kitab1 bugiin bile okundugunda anlasilabilmektedir.

Yapilan arastirmalarda toplumun yiizde 2 ile 3
iinde bariz (manifest) olan sasiliga rastlanmakta-
dir’. Yiizde 4 iinde ise gosterilemeyen (demonstre
edilemeyen) ii¢ boyutlu gérme kusurlari bulun-
maktadir. Kadinlarda ve erkeklerde bu oran birbi-
rine yakindir.”

Alt1 yas altindaki ¢ocuk populasyonunun yak-
lasik  %3’tinde  sasilik  vardir” ve bunlarin
%40’ 1inda gbz tembelligi (ambliyopi) veya goérme
yollarindaki patolojilere bagli olarak ikincil gérme
kayb1 gelismektedir.'

Sasilik, gozlerimizin hareketini saglayan mer-
kezlerde meydana gelen bir bozukluk sonucu geli-
sir. Ancak giiniimiiz bilgileriyle de, bu bozuklugun
tam olarak ne oldugu heniiz bilinmemektedir. Sasi-
lik beyne bagli hastalig1 olan ¢ocuklarda daha sik-
likla goriiliir.* Bu hastaliklar, serebral palsi, Down
sendromu, hidrosefali, prematiirite gibi durumlar-
dir. Gozlerin gormesini bozan katarakt, gbz igi
tiimorler, goz yaralanmalar1 gibi durumlar da sasi-
lik yapabilir.”” Gebelik esnasinda olan problemler
(prematiire dogum, rahim ici enfeksiyonlar), do-
gum travmasi (forseps, vakum), ailede kayma hi-
kayesi, dogumsal anomaliler, zihinsel gerilik, kro-
mozom hastaliklar1, diisiik saglik seviyesi, goziin

70

XV. YUZYILDA ANADOLU DA SASILIK NEDENLERI VE TEDAVISINE ILISKIN BILINENLER

gelisim bozukluklar1, géz kapag: diigiikliikleri ve
tiimorleri ve gesitli goz i¢i hastaliklart da sasiliga
neden olabilirler.”>”* Sirvani de kitabinin bu bo-
liimiinde, sasilik sebebi olarak bir¢ok hastaliktan
bahsetmektedir.

Sirvani’nin  biiyliklerde  olusan  sasilik
etyolojisindeki nedenler konusundaki incelemele-
rinde, ¢ok sayida hastalik, kas ve sinirlere ait gev-
seme, 0dem, spazm gibi giinliimiizde bile tam ¢ozii-
lememis nedenler hakkinda bilgi sahibi olmasi
dikkat cekicidir. Edinsel sasilik nedenleri, giinii-
miiz bilgilerinde de uzun bir liste olusturmaktadir.’
Eriskinlerde ve 6zellikle yaslilarda sasiligin en sik
nedeni damar tikanikligi, hipertansiyon, seker has-
talig1, sinir sisteminin ¢esitli hastaliklar1 (multipl
skleroz vb.), darbelere bagh koordinasyon bozuk-
luklar1 gibi fonksiyonel, timdr, fel¢ vb. organik
nedenler, Graves hastaligi, géz ¢evresinde kitleye
(timér vb.) bagli olabilmektedir.” Eriskin yaslarda
g0z kaslarinin felcine baglh olarak paralitik sagilik-
lar ortaya ¢ikabilir. Sirvani’ nin sasiligi dogumsal
ve edinsel iki ana gruba ayirmasi, bu iki sasilik
tiirlinii birbirinden ayiran farkliliklar konusunda
bilgi sahibi oldugunu gostermektedir.

Ambliyopi, son 50 senedir klinisyenler ve
gormeyi konu edinen bilim adamlar1 tarafindan
yaygin olarak calisilan bir konudur.'® 1963 yilin-
da yaptiklar1 bulus ile sonradan Nobel odiiliinii
kazanan Hubert ve Wiesel su gozlemleri yapmis-
lardir: Gérmeleri gelismemis yavru kedilerin goz-
lerinin kapatilmas1 ambliyopiye yol ag¢maktadir.
Siitiire edilen gozde genikulat hiicre atrofisi gelis-
mektedir.'” Gérme korteksinden alinan kayitlarda
ambliyopik gézde monokiiler ve binokiiler noron-
larda azalma olmaktadir. Hubel ve Wiesel ayrica
suni egzotropyanin binokiiler néron kaybina neden
oldugunu ve tiim bu degisikliklerin yagamin ilk 3
ay1 iginde gelistigini bulmuslardir.'® Bu iki bilim
adami, normal binokiiler girdinin kritik donemde
bozulmasinin gérme sisteminde ciddi fonksiyonel
degisikliklere yol agacagina ilk olarak deginen
kisilerdir.

G0z kaymasi, ambliyopinin en sik rastlanan
nedenidir. Cocuklarda kayan gozden alinan bilgiler
bir ¢ift gorme durumunu 6nlemek amaciyla beyin
tarafindan "iptal edilir". Boylece sasilik bulunan
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cocuklarda beyin, sadece kaymayan diger gézden
gelen bilgileri degerlendirmeye alir. Bu durum,
kayan goziin gdormesinin "tembellesmesine" neden
olurken diger gbziin gérmesi normal sekilde geli-
sir. Ambliopi'nin tedavisi i¢in ¢ocugun "tembel"
olan goziinii kullanmaya zorlanmasi gerekir. Bu
genellikle iyi goren goziin belli siirelerde kapatil-
masi ile saglanir ki, bu tedavi okluzyon (kapama)
tedavisidir.>>'* Sirvani’nin dogumsal sasiliklarda
ilacin fayda vermeyecegini bildirmesi ve kii¢iik
sas1 ¢ocuklarin “kizil veya kara yiiniin gibi nesne-
ler ile” bir tiir okluzyon (kapama) tedavisi onerme-
si onemli bir bilgidir. Gergekten, okluzyon giinii-
miizde ambliyopi tedavisinde siklikla basvurdu-
gumuz ve Ozellikle kiigiik yas ¢ocuklarda olumlu
sonuglar aldigimuz bir yontemdir.>’

“Isig1 iki gbze beraber diisiirmek” gibi
stereopsisin temeli olan bir konuya deginmesi 6-
nem arz eden diger bir 6nemli konudur. Sasilik,
temel bakis pozisyonunda iken gdzlerin birbirine
paralel olmamasidir."* Goz kaymalari, yatay diiz-
lemde orta hattan i¢e yada disa, dikey diizlemde
asag1 ya da yukar1 kayma seklinde olabilir. Uyum
icinde hareket ederken her bir goz retinal goriintii-
yi makulasi {izerinde odaklar ve beynin oksipital
lobundaki kortikal gorintii binokiiler “gérme”
sekline doniistiriiliir.'™"" Herbir gozdeki retinal
gorlintliniin ~ 1iki g6z arasindaki  farkliliklar
(anizometropi, konjenital katarakt veya goérme
cksenindeki kaymalar, goz dis1 kaslarda felg) ne-
deniyle retinalar iizerinde yanlis hizalanmasi1 sonu-
cunda beyine ulasan goriintiiler farkli olur, kortikal
gdriintii net bir binokiiler ¢oziiniirliik olusturmaz."'
Beyin, kisa zamanda, net bir goriintii elde etmek
icin, etkilenen gbzden gelen kotii kalitedeki goriin-
tilyli baskilamay1 6grenir. Gorme korteksi gelisimi
stirekli uyarilmay1 gerektirdiginden, baskilanan
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goze karsilik gelen gorme korteksinde noral geli-
sim engellenmis olur ki; zamaninda tedavi edilme-
diginde, sonucunda ambliyopi ve bunun sonucunda
da kalic1 korliik gelisebilmektedir. Iste, binokuler
tek gormenin Onemi buradan kaynaklanmaktadir.
Sirvani, heniiz o dénemlerde “1s181 iki gbze beraber
diistirmek”’ten s6z ederken binokiiler tek gérmenin
O6neminin altin1 ¢izmektedir.
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