GOZUN EMBRIYOLOJiK GELISME
HATALARI VE ULTRASTRUKTUREL

YAPISI

insan ve hayvanlarda gbrme vazi-
fesini iizerine alan ve PHOTORECEP-
TOR ORGAN- ORGANON VISSUS
adlarmi da alan goziin meydana gel-
mesinde lamina embriyonalislerden ekto
ve endodermin rolu vardwr. Ancak
‘gorme fonksionunu iizerine alan retina
tabakasi -ektodermal yani sinirsel ori-
jinlidir. _ ,

Goz kiiresi veya BULBUS OCULI
ii¢ tabakadan tesekkiil eder. Bu taba-
kalarin tali bolimleri asagida goste-
rilmistir :

Goz kiiresi veya Bulbus oculi

Ug tabakadan tegekkiil eder :

I- DIS TABAKA: (Tunica externa
veya Tunica fibroza)
a) Goz kiiresinin 1/4 kisminda
saydam olan Cornea
b) Yanlarda ve geride kalan 3/4
kismi Sclera
II-ORTA TABAKA: (TUNICA ME-
DiA veya Tunica vasculosa)
a) Chroiodea
b) Corpuc Ciliare Musculus cili
aris ve iristen tesekkiil eder.
II-iC TABAKA: (Tunica interna
veya Tunica nervosa)
a) Pars iridica retina
b) Ciliar retina
c) Gorme retinast

ibrahim AYKAG(X)

~ Ancak goz kiiresi diginda ek organ

yahut annex’ler diye; goz kapalklar,
Konjonktiva, lacrimal sistem, gibi olu-
sumlarr’da ihtiva eder.

- Gbz embriyonal hayatin 18.ci giliniin-

de ve yaklagik olarafk 7. ci somit devre-

sinde 3 mm. lik embriyoda 6n beyin ke-
secipi (procencephalon)’un her iki ya-
ninda ve sonralart ara beyni (Diencep-
halon)’u teskil edecek kismmn yan du-
varlarindan bir divertikiil yani goz ki-
recigi (vesicula optica) seklinde belirir.
Demek ki gbz procencephalonun dien-
cephalonu meydana getirecek boliimiiniin
infero-lateral duvarmdan gelesir (1, 2,
3, 6,7, 8, 10). :

Goz vesikulu sonradan goz kurna-
sma degisir ve bir taraftan gbz ayagi
veya pedicula optica adi verilen sap
ile beyinle, on tarafta da diy ektoderm
ile temas halinde gelismesine devam eder.
Bunun etrafindaki mezenkimden sclera
ve choriodiea tesekkiil eder. Goz ve ek
organlar embriyonal hayatin 7. ci ayin-
dan itibaren tamamiyle farklilagmig olur
{, 3,6, 8,9).

Goziin 1i¢ tabakasimin ve ek organ-
larinm normal embriyolojik gelismeleri
iizerinde detayl1 bir gekilde bilgi vermeden
bu organm farklilagmasi esnasinda te-
sekkill eden geliyme hatalan tizerinde
duracagiz.

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Kiirsii Yoneticisi Prof. Dr.



Fekondasyon ve implantasyondan
sonra ana uterusunda normal geligme-
sine devam eden yavru degisik i¢ ve dis
faktorlerin etkisiyle bazi organlari ya
hi¢ tesekkiil etmez veya noksan geligir
(11, 12,113, 14, 15, 16, 17, 18). Bu
anormal hallerin gelismesini tetkik eden
bilim " dali Teratologie’dir. Meydana
gelen eksik gelismelere de AMONMALI
ad: verilir.

' GOZ{ ANOMALILER]

Goziin kongenital gelisme neden-
leri; fizyolojik, sitosimik ve genetik
faktorlere bagli olarak meydan geldi-
gine dair literatiirlerde geniy bilgiler
verilmigtir (20, 22, 23, 24, 26, 27, 32,
33, 34, 35).

Her ne kadar bu ¢ahsmalar ekzakt
bir gekilde aydmlatiimamigsa da dolaylt
olarak bazi hastaliklarda = sekillennen
enzim defektlerinden miilhem oluna-
rak noksan gelisme sebepleri -hakkinda
‘aydinlatict malumat elde edilmistir. Her
ne sebeple olursa olsun gdzde sekillenen
gelisme hatalarini gbyle siralayabiliriz:

1- Anophtalamus: Gbziin hig mey-
dana gelmemesi anlamini tagir. Ancak
bu halde sinir sisteminden gelisen diger
organlarda ekseriya bir defekt goriil-
miyebilir. Anaphtalmus olay: iini veya
bilateral olur. Yani gozlerden biri veya
ikisi tegsekkill edememis olabilir (1,
2, 3, 18, 32).

2- Microphtalmus: Goz kiresinin’

normalden kiigiik olmas: halidir. Bu tak-
tirde embriyonal gelisme esnasmnda be-
liren ve sonradan arteria centralis
retinaya degisen arteria hyaloidea baki
- kalir. Toxoplasmosise baglh olarak, ay-
rica intra uterin hayatta bazi enfeksydz
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hastaliklar sebebiyle kizil, kizamikcik
ve diger viriis infessyonlarindan sonra
husule gelebilir.

3- Megaloglobus: Neonatal peryot-
tan ihtibaren goz kiresinin genislemesi
seklinde baglar. Recklinghausen hasta-
ligina bagh olarak ta husule gelir (28,32).

4- GOz kiiresinin  Kongenital Kistik
Hali: Bu durum mezoftalmus ile bir-
likte goriilir. Vesicula opticanm invagi-
nasyonu halinde mevcut olabilir. Bu kist-
ler UNI ve MULTILOKULER olca-
bilir. Bazi hallerde g6z kaslar1 kistin
duvarma yapagir.

5- Cyclopia: Nadir bir anomali
seklidir. ki gbze ait yapi orta hat iize-
rinde sekillenir. Digtan bakista tek goz
seklinde dikkati geker.

6~ Albinismus: Melanin pigmenti

metabolizmasi defektine bagh olarak husule

gelir. Defekie sebep olan ajan TYROSI-
NASE enzimi yoklugudur. Gerek reti-
nada, gerek Tractus UVEALIS’te me-
lanin pigmenti sekillenmemektedir. Here-
diter faktorlere bagli olarak meydana
geldigi kabul edilmektedir. )

7- Melanocytosis oculi: Tek gozde
tractus uvealis ile karakterize olan bir
gelisme hatasidir. Pigment SCLERA’da
da gorilir. Zencilerde SKLERADAKI

- pigment mevcudiyeti, irka has bir 6zel-

tir.
8- Iris colobom’u: irisin tam olarak

kapanmasi ve pupillanin bir tarafinda
yarik seklinde kendini belli etmesi ha-

lidir. - Intrauterin hayatn 7.ci aymnda

gdz bebegi tamamiyle kapanir.
9- Pupulla membramn Kismi veya

~Tam olarak kalmasi: Normalde intra

uterin hayatta bu membran kaybolur.



Bazan postnatal hayatta’da baki kalir.
Bu kalis tam veya kismi olarak bag
dokusundan ibaret bir membran ha-
linde kalir.

10- Congenital Cataracte: Intra ute-
rin hayattan itibaren lens cristalinada
‘opasite hali mevcuttur. Bu halde gene-
tik faktorelere bagli olarak sekillenir.
Bazan da gebeligin 4 ila 7.ci giinlerinde
kabakulaga yakalanan annelerin yavru-
larinda da husule geldigi goriilmiistiir
(22, 23). '

11- Buphthalamus: Go6z yuvarlagi-
nin anormal bir biiyiimesi olup, kon-
genital glokom ile birlikte goriliir.

12-  Megalocornea: Herediter ge-
hgme bozukluguna bagh olarak corne-
anin bilyilk olmasi ve astigmatisim ile
‘birlikte gériilen bir gelisme bozuklugudur.

13- Mavi sklera: Kemiklerde fra-
jilite ve sagirlik ile birlikte gorliilen bir
haldir. Hastalik aile fertleri arasinda
herediter dominant olarak intikal eder.
Baz1 otorler bu gelisme bozuklugunun
paratiroid i¢ salg1 bezinin disfonksionu’na
bagl olarak sekillendigini kabul etmek-
tedirler.

14- Microcornea: Mikroftalmus ve
g6z Kkiiresinin kiiglik olmasina bagh
olarak corneamin kiigiik olmas: halidir.

15- Iris heterokromazizisi: Tek veya
iki gozde iristeki renk farki ile birlikte
gbriilen bir -haldir.

16- lIriste congenital nevuslar
Gelisme hatasi olarak iriste mnevuslerin
tesekkiil etmesiyle karakterize edilir.

17- Pupulla ¢oklugu veyaz poply-
coria : Normalde bir olan pupulladan
daha fazla pupillanin goriilmesidir.
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18- Pupullada yer degisikligi veya
corectopia: Cornea ve iristeki defektlerle
birlikte goriilen bir anomali olup, bu
halde pupilla agagida, yukarlda veya
digta bulunur.

19- . Chorioidiea yoklugu: Cok sey-
rek goriilen bir gelisme hatasidir.

20- Kongenital myosis: Gozlin myo-
tic halidir.

21-  Kongenital midriazis: Gozin
midriatik halde goriilmesidir.

22- Lens ektopisi: FEkseriya ~bile-
teral bir gelisme bozuklugudur. Bu halde
lens yukariya veya i¢ tarafa dogru bir
aberrasyon gosterir.

23- Afaki veya lens cristalinanm
agenezisi: Kongenital olarak gekillenen
bir anomali halidir..

24- Retinada makula aplizisi veya
hypoplasisi: Retinanm macula bdlgesini
ilgilendiren - bir gelisme noksanhgidir.
Albinismus ve mikroftalmus ile igtirak
eder. :

25- Nervus optucus kolobomu: Do-
gustan nervus opticus eksikligi ile karak-

- terize edilir.

Goz kiiresine ait bu gelisme hata-
larmdan bagka, gdz kapaklarinda’da
bazi geligme hatalar1 da goriiliir. Bunlar
sn'a51yle

1- -1n/cyloblephar0n Dogustan g6z
kapaklarinin bilesik olmasidir. Bu total
ve parsiyel olabilir.

2- Ablepharon ve microplepharon:
Goz kapaklarmin hi¢ tesekkiil etmemesi
haline ablepharon kiigiik olarak  sekil-
lenmesine micropharon denir. Dopus-
tan husule gelen defektlerdir.



Bu-defektlerden bagka, Blepharophi-
mosis, Epicanthus, Ditichiasis, ptasis
gibi noksan geligme hatalarini sayabiliriz.

Yukarda belirttigimiz gibi, embryo-
nal gelisme hatalari, fizyolojik, genetik

ve sito-simik faktor degisikliklerine bagl
olarak tesekkiil ederler. Bunlardan baka
bazi enzim defektleri ile virutik hasta-
liklarda anomalilere sebep olabilirler.
Albinismus, melanin pigmenitinin s~kil-
lenmemesine bagli olarak husule gelir.
Genetik faktorlerin eksikligi de gozde
makuler ve dejeneratif bozukluklara
sebep olabilir. Mesela retinitis pigmentoza
maculer dejenerasyonlar gen  eksikleri
nedeniyle sekillenir. Presenil ve senil
kataraktlar da bu faktor ekSIkhklermden
ileri gelir.

Bazi deneysel galigmalar sonucunda
ve meseld balk ve amfibialarda VE-
RATRUM CALIFIRNICUM bitkisinden
elde edilen maddelerin, gebe siganlara
verilmek  suretile CYCLOPIE husule
getirilmistir (12, 28, 18). Keza gebe
tavsanlara cyclophamide verilmek su-
retiyle, - gonadlarin  geligmelerinde  bir
degisikligin meydana gelmesi ve bd&b-
rek antiseromu injekte edilen ve gebe
olan deney hayvanlarinda goz defekt-
lerinin tesekkiilii de bu hipotezleri dog-
rulamaktadir(12). Goz kiiresinde sekil-
lenen defektler diger bazi organlarda
benzeri bozukluklar ile birlikte de gorii-
lebilir. Meseld Nervus opticus yoklugu
ekseriya - anencphalie hallerinde goriiliir.

GOzZUN ULTRASTRUKTUREL YA-
PISI ,
 Goz ve adneks]erinden tltrastrik-
tiirel tetkikleri yapilmis kistmlar daha
¢ok gbziin saydam bolimil ile gdrme
hiicreleridir. ‘
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Goziin Saydam Kismu :

Bu bolimde cornea, lens cristalina,
ve corpus vitreum lizerinde durulacaktir.

CORNEA: Gozli mekanik etken-
lerden koruyan mavi beyaz renkli, skle-
ranin 6n kisminda yer alir. Skleraya
nazaran One dogru az bombeli olup
kalinligt merkezde, perifere nazaran
daha azdir. Canlida bu kalnlik 0,5 ile
0,8 milimikrondur. Onden = arkaya
dogru bes tabakadan tesekkil eder ve
iki kisimdir(4, 34).

On Kisim :

a) Epitel tabakasi (Cok katl yas-
sidir)

b) Lamina basalis anterior veya
Bowman membrani.

¢) Substantia propria cornea.
Arka kisim :

d) Lamiana bazalis posterior (Des-
cement zari).

¢) Endotel veya . Corneann’ arka
tabakasi.

a) Korneamn on epiteli: Keratin-
lesme gostermiyen ¢ok katli yassi epitel
karekterinde olup, olduk¢a homojen
bir yapr gosteren basal membran tize-
rinde oturur. Elektron mikroskopta bu
membran epitele dik bir sekilde tertip-
lenme gosteren fibrillerden yapilmugtir.

b) Bowman membrani: Ust iiste
yerlesme gosteren ve hegzogonal yapi-
daki filamentlerden tegekkiil eder.
Bu filamentler 100 Ac(Angstrém) ¢a-
pindadir. Bu aglar. 270 Ae gapmda
kiitesel yapida baglayict nodiil adi ve-
rilen digimlerle baglanmistir. Bu yapt
organizmada bagka higbir organda yok-



tur. Bu fibriller kollagen olup, densitesi
orta derecede kivaml ve mukopolisak-
karit karekterinde fundamental bir madde
iginde yiizer.

c) Substantiu propria cornea: Bu
tabaka corneanin en genis tabakas: olup,
corneanin 9/10 nu'nu teskil eder.;Yapi-
sim kollagen fibriller tegkil eder. Bunlar
enlvmesine ¢izgili peryodisiteler goste-
rirler. Bunlarin arasinda iist iiste ter-
tiplenen corneal hiicreler veya keratoc-
ytler yer alir. Bu hiicreler yekdigerleriyle
yakm bir ilgi kurarlar. Bag dokusunun
elestik fibrillerine rastlanmaz. Bu hiic-
relerden bagka, ve bilhassa on tarafta
yerlesme gosteren ve iltihabi hallerde
miktarlar1 artan muhacir hiicreler de
vardir. Kollagen bag dokusu fibrillerin-
den tesekkiil eden ve iist tste yerlesme
gosteren lamellerin sayis1 50 ye varr.
Her bir kollagen fibrilin ¢ap1 250 Ao
dir. Bunlar birbirlerine tamamiyle pa-
ralel sekilde yer alirlar (3, 34;). Bun-
Jlarin arasinda yeter derecede homojen,
fakat ¢ok biiyiik bilyiitmelerde filamen-
toz veya granilloz yapi gosteren bir
madde mevcuttur. Bu madde fibrilleri
tamamiyle kaplahn§t1r. Fibrillerin ara-
. sindaki araliklarda berrak bir sivi ve
yukarda adi gegen kornea hiicreleri
yerlegmisgtir.

d) Descement membran yahut lamina
basalis posterior: Homojen ve c¢ok ince
aym zamanda dayamkli elestik fibril-
lerden yapilmugstir. Bu fibrillcrin rejene-
rasyon Ozellikleri vardir. Halbuki Bow-
man tabakasninda bu 6zellik yoktur.
10-12 milimikron kalmhgmnda bir ta-
baka teskil ederler. Periodik acid Schif
reaksiyonu verirler, ancak metakromazi
reaksiyonu vermezler (19).
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&) Corneamin arka yiiz epiteli veya
endothelium camara oculi antertorts

Bu epitel mezamslmal orijinlidir. Buna
endotel demek daha dogrudur. Tek
sirall ve hegzogonal sekilli yassi bir
epiteldir. 25 mikron uzunlugunda ve
5-6 mikron kalnliktadir. Hiicreler bir-
birlerine ince filamentlerle baghdir. Ce-
kirdekler oval ve hiicre. cisminin yiik-
sekligini isgal eder. Elektron mikros-
kopta hudutlar1 intizamsizliklar goste-
rir. Hiicrelerde mitoz nadiren goriiliir
(2, 19). Patolojik progeslerde igiddetli
bir proliferasoyon Ozelligi gosterirler.
Onde bu epiteller Descement membran,
arkada ise 6n kamaranm humeur aqueusu
ile temas halindedir.

Goziin Saydam Kismma Dahil Goz
Mercegi veya Lens Cristaline

Bikonveks mercek seklinde olup,
seffaf ‘ve renksizdir. Ektodermal ori-
jinlidir. On yiiziinde algak boylu, arkada
ise yilksek boylu hiicreler ile kaplan-
mugtir.  Zonuler fibriller ile asimgtir.
olgun insanlarda mercek 10 milimetre
uzunlukta ve 5 mm. kalnliktadir (3,
4, 19).

Lensin yapisini teskil eden elementler

1- Capsula lentis adi verilen bir
kapsula ile geparlenmistir. Descement
membranin yapisina benzer. Yani Elekt-
ron mikroskopta iistiiste yerlesme gos-
teren lamellerden yapilmistir. Ancak
bu yapi ekzakt bir sekilde incelenme-
migtir. Histo-Simik analizler ile polarize
51k Szellikleri ile X 1§inlan difraksyon
diagramlari bu yaprakciklarin leukin ve
phenylalanin amin asitlerini yapisinda
bulunduran kollagen gruptan protein-



leri ihtiva ettikleri tespit  dilmigtir.
Membranda ayni zamanda bir miktar
polisakkaritler de mevcuttur.

2) On yiiz epileti: Poliedrik sekilli
ve ckzantrik cekirdekli tek kath bir
epitelden yapimuistir. Hiicreler ince
filamentler ile birbirleriyle interdijitas-
yonlar yaparlar.

3) On yiiz epiteli arkasmda lens
fibrillerinden ibaret kisim goriiliir. Bu
fibriller lensin arka yiiz epitellerinin
transformasyonundan husule gelmis-
lerdir. Fibrillerde lensin solunumunu
tanzim e¢den mitokondrialar vardir (2,
19, 34).

Fibrillerin  stoplasmasmda  epitel-
lerde oldugu gibi tonofibriller de yer
alir. Bu fibriller konsantrik olarak di-
zilmiglerdir. Bunlar da submikrosko-
pik daha kiigiik mikrofilamentlerden te-
sekkiil etmiglerdir. Bazan radicr, bazan
da tanjansiyel olarak dizilirler. Demek ki
bu fibriller intimazh bir tertiplenme gos-
termezler. -

4) Fibriller arasmnda, bunlarm tu- )

tunmasma yardim eden amorf bir madde
vardir.

Lens cristalina fibrilleri lensin de-
rin kisimlarinda ¢ok kisa ve ince olup
9.3 mikron kalnhk ve 7-10 mikron
uzunluk gbsterirlei‘(34). Kenarlar1 son
derece ince ve dantelalilidir.  Sitoplaz-
malar kesiftir. Halbuki iist bolimdeki
fibriller hem uzun ve hemde hacimli-
dirler. 8 mm. uzunluk 10-15 mikron
geniglikte 2-5 mikron kalinliktadir. Bu
fibrillere dik olarak yapilan kesitlerde
gok yasst ve hegzogonal bir yapt gos-
terdiklerini  farketmek — miimkiindiir.
Meridyonal kesitlerde fibrillerde ekva-
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tora yakmn yerde gekirdek gorilir. Bun-
lara gekirdek bolgesi adi verilir. Fib-
rillerden hiicrelere kadar transforme
sekilleri farketmek miimkiindiir.

Merkezdeki fibriller en yagh fib-
riller olup lensin sentral ¢ekirdegini
yaparlar -. Orta kissmdaki fibriller ise
bir kutuptan diger kutba kadar uzanir.
Kavisler seklinde ve konkaviteleri lense
bakacak tarzda uzanmlar. Ep dstteki
fibriller Y seklindedir, ancak bu Y nin
dallar1 birbirine esit ve dallar arasinda
Foetiiste ti¢ dalli olan fibriller, ergin-
lerde sekonder dallanmalar gdsterip
boliiniifler ve kompleks bir karekter
kazanirlar. Lens processus cliaris da-
marlar1 aracihigi ile beslenir. Yaslilarda
pe damar ve ne sinir ihtiva etmez.

CORPUS VITREUM

Papilla optica vt retina ile temas
halinde olup, duyu retinasi ve lens
cristalinin zonula cliliaris arasmnda yer-
lesmig ve 6n yiizii gukurlagma gosteren
ve 98,7 % bazilarma gore de 99,9 %
(19) kadar ¢ikan sudan ibaret jclatindz..
seffaf bir karekter gosterir. Yapisinda
hyaloid membran ile gevrili ve hyaloid
kanal adim alan bir kanal vardilr. Fila-
mentdz kivamdaki korpus vitreum hya-
loid membran ile cevrilmistir. Bu hakiki
bir membran olmayip periferik bolgede
filament6z  yapmmn kondensasyonun-
dan tesekkill etmistir ve fibrillerden
tegekkiil etmigtir. Bu membrandz fib-
riller yaninda nadiren noroglial orijinki
hiicreler ile daha az sayida leucocytlere
de rastlanir. Bunlarin yaninda gok sayida
vacuolleri ihtiva eden hiicreler de mev-
cuttur. Corpus vitreumun yapist g0z
kamaralarinda vyerlesik humeur equeus
karakterindedir (35).



Corpus  vitreumun elektron mik-
roskopik yapisr :

Svi ve fibriller yapida olup, fib-
riller daha ¢ok periferik bdlgede yer-
lesme gosterir. Kollagen karekterli fib-
rillerdir. Bunlarin arasinda polisakkarit
ve daha ziyade asit hyaluronik tabiatinda
madde mevcuttur. Kollagen fibriller
120 Ao ‘luk enlemesine peryo-
disite gosterir. Hyaluronidase fermenti

ile muameleden sonra residual protein’

fibrilleri kalir. Kollagen yapidaki fib-
riller 100 ila 200 Ao ¢apmdadirlar. Bu
fibrillerin demet tegkil etmeleri halinde
640 Acoluk peryodisite gosterir(31). Kor-
puc vitreumun yapisina geren proteine
vitrosin ad: verilir. X 1sinlar: difraksyon
metodu ile bu fibriller dar ve genis
agilar tegkil ederler. Histo-bio-gimik kon-
striiksyonlar1 amin asitlerinden ve 6zellik-
le gliserin ve hydroxypilorinden tesekkiil
ettikleri meydana ¢rikarilmistir. Yukarda
belirtildigi gibi fibriller arasinda kalan
kitle acide hyaluronic’ten ibarettir.

- Retina

Duyu veya gorme vazifesini iizerine
alan g6rme hiicreleri,retina tabakasinmn
en Onemli hiicreleridir. Bu hiicreler en
yiiksek derecede differansiasyon g0s-
terirler. Retina 0,5 mm. kalimhgmdadir.,
Degisik 1sinlara karst en yiiksek dere-
cede adaptasyon ozelligi gosterirler.

Retina goziin arka kutbunda oval
sekilli ve sarimtrak bir bolge gosterir
buna MACULA LUTEA denir. Bunun
ortasinda kiigiik ve FOVEA CENTRALIS
adint alan bir ¢bkiintii vardir, Macula-
nin i¢ tarafinin yaninda -beyaz ve sir-
killer goriinimde PAPILLA OPTIiCH
vardur.
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Retina bu tabakalardan tesekkiil eder:

1- Stratum pigmenti retina

2- Coni ve bacili hiicreleri tabakas;

- 3- Membrana  limitans externa

4- Membrana granularis extrerna

5- Lamina plexiformis externa

6- Lamina granularis interna

7- Lamina plexiphormis interna (bu
da 5 tali kattan tesekkiil eder).

8- Multipolar hiicre tabakas:

9- Optic fibriller tabakasn

10- Ince olan membrana limitans
interna

' Gérme Hiicrelerinin Elektron Mik-
roskopik Yapisi
~ Bu tabakalarin yapisina giren hiic-
relerin  elektron mikroskopik tetkiki
yapilan, sadece gérme hiicreleridir. Bu
hiicreler birbirini takip  eder ve dort
k1s1mdan tesekkdil eder.

I- Dis Kisim; 2- Ig k1s1m; 3-Hiicre
Bedeni, 4- Saydam boliimii :

1- D1y Kisim: Coni hicrelerinde

‘oldugu gibi batone hiicrelerinde by kisim

disk seklinde bir katlant: ihtiva eder.
Her bir disk yass1 bir keseden yapilmig
olup 30 Ao kalmbginda kesif bir ince
membran ile tehdit edilmistir.. Bu dig
membranda yiizeysel ve biitiin dig kism
gevreleyen membran ile baglant: . teskil
eder (21, 25, 29, 30). Polarizasyon
mikroskopu ile yapilan aragtirmalarda
her bir diskin duvari ortada proteik ve
her iki tarafta lipidik karekterde ve dik-
lemesine tertiplenme gisdteren tabaka-
lardan tesekkii! eder. . Photorecepteur
substans yahut gbrme .. purpuru veya
RHODOPSIN  molekiilleri lipidik  iki
membran ile proteik membran arasin-
da yerlegmistir.



Dss ve i¢ hiicre bdliimleri arasinda
yani bunlar1 baglayan kisimda dar bir
birlestiirici bélge bvardir. Bu kisimda
cilia yapisinda ve 9 gift periferik ve
takriben 160 Ao luk gap g8steren fila-
mentlerden yapidmistir. Tki aksial fila-
ment her zaman sitoplazmik matrikste
gorilmemektedir. Periferik  olan bir
membran i¢ ve dis bdliimleri birbirine
birlestirir. Cilialar ilk defa kesif sitoplas-
ma kitlesi i¢inde yerlesik vezikiiler i¢inde
farkedilirler. Nihayet bu vezikiil siller
ile temas yapacak tarzda fibrillere dogru
gomiilir. Daha sonra bu Kkeseceikler
paralel bir terptiplenme géstererek defi-
nitif gekillerini alirlar. Béylece dis bd-
liim primitif sillerin differansiyasonundan
meydana geldigi kabul edilmektedir.

2- J¢ Kisum: Birbirinden farkli iki
boliimden tesekkill eder. Distal bolge
klasik histolojide filamentdz yahut elip-
zoid bolime tekabul eder. Bu boliim
birbirine paralel sekilde dizilme g0s-
teren mikotokondrialardan, endoplas-
micreticulumdan, kesif granillerden, 50
Ao dan daha incelikde fibrilleri ihtiva
eder ve sitoplazmik bir matriksten te-
sekkiil eder (29, 30, 31), Sillerin bazal
korpuskiilleri elipzoidal hiicrelerin distal
bolgesinde yer alir.

Batonelerin i¢ kisimlar: nisbeten
genig arabklarla birbirlerinden ayril-
muglardir. Conilerde bu yap1 her zaman
gorilmez. Coni hiicreleri birbirleriyle
ikiz hali gosterecek tarzda tertiplen-
miglerdir. Bunlarin plasmatik membran
katlar1 60-240 Ao genislik gosterir. Bu
yapt synaps bolgesinde de - aynidir.
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3- Hiicre Bedenleri: lyi geligmis
olan hiicre bedeni 6zel bir karekter gos-
termez. Hiicre bedeninin biiyiik bir
kismi gekirdek tarafindan isgal edil-
mis olup, ¢ekirdek sadeece ince bir
sitoplasma membrani ile gevrilmistir.
Hiicrenin sitoplasmik. membram dis-
tan komsu glia hiicrelerinin uzantila-
rindan meydana gelen-ikinci bir membran
ile cevrilidir. Hiicre bedeninin akson
striiktiiriinde ince bir uzant1 ile temadi
ettifi goriilir. Bu aksona da birbirine
paralel tertiplenme gdsteren -ndropro-
tofibriller refaket eder. En distan da
noroglia hiicreleriyle de igtirak ettigi ve
axoolemma ile birlikte ikili bir membran
ihtiva eder. '

4- Synapsis: Batone hiicreleri ge-
nigleyen bir kesafet geklinde sonugla-
nirlar. Onlarin iginde de bipolar hiic-
relerin dentritik arborborizasyonlarimm
subfibrilleri penetre olur.

Synaptic membran iki tabakadan
tesekkiil eder, bunlardan biri gbrme
hiicrelerine ait presynatpitic, digeri de
bipolar hiicrelerine ait postsynaptic o
lamidir. Her iki yapi arasinda bir tema
diyet yoktur. Synaptic vesikiiller ile
dolu subfibriller ortalama 400 Ao kut
runda  olup, elektron miksroskopta
bazi vakiioller ile ¢ok ince fibrilleri
ihtiva ettikleri miisahade edilmistir.
Koni hiicreleri son derece genis tarzda
nibayetlenmeler gosterirler. Bu - son-
lanmalar. postsinaptik elementlerle ¢ok
kompleks bir miinasebet teskil etmekte-
dirler.
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