BOLUM 5

GORME ORGANI (ORGANUM VISUS) ANATOMISI

Halide TEMELCI!
Ziilal ONER?

GOZ (OCULUS)

Yasadigimiz gevreyi algilamamizi ve gorsel cevre ile biitiinlesmemizi saglayan,
gorme organi olan goz; yaklasik olarak 2,5 cm ¢apinda ve 7-10 g agirhigindadir.
Yukaridan asagiya basik yapida, kiireye benzetilir. Farkli captaki iki kiireye benzer
yapinin kii¢igiiniin bir kismi disarida kalacak sekilde, i¢ ige girmesi ile olusur.
Gorme organi olan goz iki kisimda incelenir (1):

1) GOZUN YARDIMCI OLUSUMLARI (STRUCTURE OCULI
ACCESSORIAE)

Gozii koruyan ve hareketini saglayan yapilar tarafindan olusturulmaktadir.
Orbita, goz kaslari, fasialar, kaslar, conjunctiva, bezler ve goz kapaklar1 goziin yar-
dimci olusumlaridir (2).

1.1 Orbita

Goz kiiresini ve goziin yardimci olusumlarini i¢ine alan ve koruyan, tabani 6nde
tepesi arka i¢ tarafta yer alan, dort yiizlii piramide benzeyen ¢ukura orbita ad1 ve-
rilmektedir. Orbitanin 4 duvari 1 tepesi ve 1 de tabani vardir. Orbitanin duvarlari
neurocranium ve viscerocranium’un farkli kemik parcalar: vasitas ile gekillenir

(2).
1.1.1 Orbita’nin Duvarlari

Orbita'nin iist duvar: (paries superior): Os frontalenin facies orbitalis’i ile os
sphenoidale’nin ala minor’u tarafindan olusturulmaktadir. Paries superior'un 6n
dis tarafinda fossa glandula lacrimalis bulunmaktadir.

Orbita’nin dis duvari (paries lateralis): Os zygomaticum’un facies orbitalis’i
ile os sphenoidale’nin ala major’u olusturur.

' Ars. Gor., Izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., halide.temelci@bakircay.edu.tr
2 Dog. Dr., izmir Bakir¢ay Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., zulal.oner@bakircay.edu.tr
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Orbita’nin alt duvari (paries inferior): Maxillanin facies orbitalis’i, os zygo-
maticum’un facies orbitalis’i ve os palatinum’un proc. orbitalis’i olusturur. Paries
inferiorda sulcus infraorbitalis bulunur, 6nde canalis infraorbitalis olarak devam
eder ve ytizde for. infraorbitalis olarak sonlanma yapar.

Orbita’nin i¢ duvar1 (paries medialis): Bu duvar 6nden arkaya maxillanin
proc. frontalis’i, os lacrimale, os ethmoidale’nin lamina orbitalis’i ve corpus sphe-
noidale tarafindan olusturulur. Paries medialis'in 6n kisminda sulcus lacrimalis
ve fossa sacci lacrimalis vardir. Bu cukur altta canalis nasolacrimalis olarak devam
eder. For. ethmoidale anterius ve for. ethmoidale posterius delikleri de burada
bulunmaktadir (2).

1.1.2 Orbita’nin Gegis Bélgeleri ile Bunlarla Iliskili Sinir ve Damarlar

Tablo 1. Kemik a¢ikliklardan damarlar ve sinirlerin orbita’ya giris-¢ikisi vardir.

Bunlar tabloda a¢iklanmistir (4).

Orbita’nin Gegis Bolgesi Sinirler ve Damarlar
N. opticus
Canalis opticus A. ophthalmica

Meninges; Vaginae nervi optici
N. oculomotorius

N. abducens

N. lacrimalis

N. frontalis

N. nasociliaris

N. trochlearis

V. ophthalmica superior

R. orbitalis

Fissura orbitalis superior

N. zygomaticus

A., V., N, infraorbitalis
V. ophthalmica inferior
M. orbitalis

N. ethmoidalis anterior/posterior
A. ethmoidalis anterior/posterior

Fissura orbitalis inferior

Foramina ethmoidale anterius/posterius

Foramen zygomaticum N. zygomaticus

Klinik

Endokrin Oftalmopati; spesifik otoimmiin hastaliklar arasinda tanimlanan pa-
tolojik bir degisikliktir. Immiin sistemin hatali bir sekilde orbitadaki dokulara
ozel antikor tretmesi ile olusur. Klinik olarak 6ne dogru ¢ikik gozler, rima pal-
pebrarum’un biiylimesi, goz kapaklarinin geri ¢ekilmesi gibi semptomlar goriiliir.
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Orbitanin kemik yapisi, komsu bolgeler ile gok yakin ve énemli topografik iliski-
ler igerisindedir. Klinik agidan 6nemli bir sendromdur (4).

1.1.3 Orbita’nin Damar ve Sinirleri

Arterler

Genel olarak orbita igerisinde bulunan tiim yapilar a. ophthalmica aracilig ile
beslenir. A. carotis interna, dura materden gectikten sonra canalis opticus aracili-
giyla orbitaya girer ve a. ophthalmica dalini verir.

A. centralis retina: N. opticus igerisinde ilerler ve discus nervi opticiden gege-
rek retina ve fovea centralis’i besler.

A. ethmoidalis anterior ve posterior: Sintisleri ve burun boslugunun beslen-
mesini saglar.

A. supratrochlearis: Alin bolgesi ile kafa derisinin beslenmesini saglar.

A. supraorbitalis: Alin bolgesi ile kafa derisinin beslenmesini saglar.

A. dorsalis nasi: Burun sirt1 derisinin beslenmesini saglar.

A. lacrimalis: Glandula lacrimalis, goz kapaklar: ve conjuctivanin beslenme-
sini saglar.

Aa. ciliares posteriores longae: Sclera ve corpus ciliarenin beslenmesini saglar.

Aa. ciliares posteriores breves: Sclera ve choroid’in beslenmesini saglar (4).

Venler

V. ophthalmica superior ve v. ophthalmica inferior isimli 2 bityiik damar ile venoz
kan orbitadan toplanir. Bu venler ile 6nde v. facialis ve plexus pterygoideus ile
anastomoz olusur. Vv. ophthalmica superior ve vv. ophthalmica inferior, fissura
orbitalis superiordan gegis yaparak sinus cavernosusa agilmaktadir (2).

Innervasyon

Bulbus oculinin ve orbital yapilarin innervasyonu; IIden VI'ya kadar kraniyal si-
nirler ve medulla spinalis’in torakal segmentlerinden gelen sempatik sinirler vasi-
tasiyla gerceklestirilir (4).

1.1.4 Periorbita

Orbitanin periosteum tabakasina periorbita adi verilmektedir. Orbitanin iceri-
sinde bulunan olusumlarin arasini dolduran yag ve bag dokusuna ise corpus adi-
posum orbitae adi verilmektedir (2).
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KLINIK
Hipertiroidi gibi bazi hastaliklarda, corpus adiposum orbitae’nin hipertrofisi so-

nucu bulbus oculi 6ne dogru itilir, klinikte de bu duruma exophthalmus denil-
mektedir (4).

1.2. Goz Kaslar1

M. levator palpebrae superioris: Orbitanin icerisinde bulunan bu kas, yass1 ve
incedir. Os sphenoidale’nin ala minor’unun orbita’ya bakan yiiziinden baglamak-
tadir. Tarsus superior'un oniinden gegerek iist goz kapaginin derisinde insertio
yapar. Ust goz kapagini kaldirarak goziin agilmasini saglar. N. oculomotorius ta-
rafindan innerve olur.

M. obliquus superior: Anulus tendineus communis’in dis kisminda ve canalis
opticus’un iist-i¢inde corpus sphenoidaleden origin alir ve sclerada sonlanir. Goz
kiiresinin agagi-disar1 yonde hareket etmesini ve sagittal eksen etrafinda goz kii-
resinin iist noktasi ice gelecek bicimde rotasyon yapmasini saglar. N. trochlearis
tarafindan innerve edilmektedir.

M. obliquus inferior: Fossa sacci lacrimalis’in alt kisminin lateralinde maxil-
ladan baslay1p, sclerada son bulur. Goz kiiresinin yukari-disar1 yonde hareket et-
mesini ve sagittal eksen etrafinda g6z kiiresinin alt noktasi ice gelecek bicimde
rotasyon yapmasini saglar. N. oculomotorius tarafindan innervasyonu saglanir.

M. rectus superior, m. rectus inferior, m. rectus lateralis ve m. rectus me-
dialis: Dort kasta anulus tendineus communisden baglar, sclerada son bulur. M.
rectus lateralis goz kiiresine abduksiyon (disa ¢evirme) yaptirir. M. rectus me-
dialis goz kiiresine adduksiyon (ige ¢evirme) yaptirir. M. rectus superior bulbus
oculi’yi yukar1 kaldirir ve sagittal eksen etrafinda goz kiiresinin iist noktasi ice
gelecek bicimde rotasyon yapmasini saglar. M. rectus inferior ise goz kiiresinin
agag1 hareket etmesini ve sagittal eksen etrafinda bulbus oculinin alt noktas: ige
gelecek bigimde rotasyon yapmasini saglar. M. rectus lateralis n. abducens tarafin-
dan innerve edilir. M. rectus lateralis haricinde diger {i¢ kas ise n. oculomotorius
tarafindan innerve olur.

M. orbitalis: Cizgisiz kas fibrillerinden olusan bu kas, fissura orbitalis inferior
boyunca uzanir ve sempatik sistem vasitasiyla innerve olur (3).

1.3 Vagina Bulbi (Tenon Kapsiilii)

N. opticus’tan corneanin kenarina kadar sclera’y1 6rten ince zara vagina bulbi ad1
verilmektedir. Bulbus oculi’yi sarar ve bulbus oculi’yi corpus adiposum orbitaedan
ayirir. I¢ yiizii ile sclera arasindaki bogluga spatium episclerale adi verilmektedir.
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Vagina bulbinin alt kisminin kalinlagmast ile lig. suspensorium bulbi sekillenir.
Lig. suspensorium bulbi'nin medial ve lateral kisimlari, m. rectus medialis ve m.
rectus lateralis'in kiliflar1 ile kaynasip os zygomaticum ve os lacrimale’ye yapisa-
rak medial ve lateral check ligamentleri sekillenir. Check ligament géziin kontrol
baglar1 olarak da adlandirilmaktadir (2).

1.4 Tarsus

Siki bag dokusundan yapilmis, 2,5 cm uzunlugunda, goz kapaklarinin i¢ kisminda
ince plak seklinde bulunan yapilara tarsus adi verilmektedir. Ust goz kapaginda
bulunan tarsus superior daha biiyiiktiir, orta kism1 10 mm yiikseklige sahiptir.
Tarsus inferior’'un orta kismi 5 mm yiikseklige sahiptir. Her iki tarsus’un birbirine
bakan serbest kenarlar1 diiz ve kalin bir yapiya sahiptir. Tarsus’larin uglarini ke-
mige baglayan yapilar lig. palpebrale laterale ve lig. palpebrale mediale olarak
adlandirilmaktadir. Bunlar goz kapaklarinin agilip kapanmasini gergeklestirir (1).

1.5 Supercilium (Kas)

Orbitanin st kenarinda paralel olarak yer alan killara supercilium adi veril-
mektedir. Buradaki deri ortiisii kalindir. Altinda bulunan m. orbicularis oculi, m.
corrugator supercilii ve m. frontalis’in lifleri burada sonlanmaktadir. Bu kaslarin
kontraksiyonu sonucu kaslarda bir miktar hareket saglanabilir (2).

1.6 Palpebrae (G6z Kapaklari)

Palpebra superior ve inferior olmak tizere iki adettir. G6z kapaklar: agilip kapan-
mast ile gozii yabanci cisimlerden ve kurumaktan korur. Palpebra superior, pal-
pebra inferiordan daha biiyiik ve daha hareketli bir yapidadir. Gz kapaklarinin
oOn ylzi facies anterior palpebralis, arka yiizii ise facies posterior palpebralis
olarak adlandirilmaktadir. Bu yiizleri birbirine birlestiren kenarlara margo pal-
pebralis adi verilmektedir. Serbest kenarlar arasinda kalan elips seklindeki aralik
rima palpebrarum olarak adlandirilmaktadir. Rima palpebrarum’un 6n kiyisi-
na limbus palpebralis anterior ismi verilir. Bu kenar kiinttiir ve deri ile birlesir,
buraya da gll. ciliares (moll bezleri) ter bezleri ile gll. sebaceae (zeiss bezleri) yag
bezleri agilmaktadir. Burada cilia (kirpikler) yer almaktadir. Arka tarafta, goz kii-
resine yaslanan keskin kenar ise limbus palpebralis posterior olarak adlandi-
rilmaktadir. Bu kisma da gll. tarsales agilir. Goz kapaklarinin serbest uglari igte
ve dista commisura palpebralis lateralis ve commisura palpebralis medialis’i
yaparlar. Aralarinda bulunan agiya da angulus oculi lateralis ve angulus oculi
medialis ismi verilir. G6z kapag1 kenarlarinda papilla lacrimalis denilen birer ka-
bart1 mevcuttur ve bu kabartilarda da punctum lacrimale ismi verilen birer delik
vardir. Bu deliklerde canaliculus lacrimalis’lerin baslangi¢lar1 bulunmaktadir (1).
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1.7. Cilia (Kirpik)

G0z kapaklariin kiint kenarlarinda 2 veya 3 sira halinde dizilmis kisa, kalin killa-
ra cilia denilmektedir. Ust kirpikler daha fazla sayida olup, uzun ve yukari dogru
kivriktir; alt kirpikler ise daha kisa ve daha az sayida olup asag1 dogru kivrik bir
yapidadir. Bu sebeple g6z kapaklar: kapatildiginda kirpikler birbirine girerek ka-
rismazlar (1).

1.8 Glandulae Tarsales (Meibom Bezleri)

GOz kapaklarinin i¢ kisimlarinda conjunctiva ve tarsuslar arasinda modifiye ol-
mus yag bezlerine gll. tarsales ismi verilmektedir. Ust goz kapaginda yaklagik 20,
alt goz kapaginda ise daha az sayidadir. Yagh salgisi sayesinde goziin 6n kismin
yaglayarak gozii kurumaktan korur, kapaklarin goz kiiresi tizerinde kolayca ha-
reket etmesini saglar, goz yasinin digar1 tagmasini ve buharlagmasini engeller (2).

1.9. Tunica Conjunctiva

G0z kapaklarinin arka i¢ yiizlerini, sclera’nin gériinen kisimlarini, fornix conjun-
ctivae superior ve fornix conjunctivae inferior’'u érten; damarlardan zengin, mu-
koza yapisinda, seffaf zara tunica conjunctiva denilmektedir. Tarsus’lara sikica,
sclera’ya gevsek bir sekilde tutunur. Corneada dis epitel ile devam eder ve enfeksi-
yonlarin buraya yayilmasi agisindan 6nemlidir. Bol miktarda damar dokusu igerir
ozellikle fornix’lere yaklastik¢a lenfoid yapilar da bulunmaktadir (2).

1.10 Caruncula Lacrimalis

Goziin i¢ agisinda lacus lacrimalis'teki ortada bulunan kirmizimtirak kabartiya
caruncula lacrimalis ad1 verilmektedir. Dis tarafinda plica semilunaris denilen
yap1 bulunur. Dis agis1 da dogrudan goz kiiresi ile temasta bulunmasina karsin;
daire seklinde olan i¢ ag1 bulbus oculiden caruncula lacrimalis ve plica semiluna-
ris ile ayrilmis olarak bulunur (2).

1.11 Apparatus Lacrimalis

Glandula lacrimalis, ductuli excretorii, punctum lacrimale, canaliculi lacrimalis,
saccus lacrimalis ve ductus nasolacrimalis’in olusturdugu yapilarin tiimii appara-
tus lacrimalis olarak isimlendirilmektedir.

Glandula Lacrimalis (G6zyas1 Bezi): Orbitanin tist-dis tarafindaki fossa lac-
rimalise yerlesmis, bir ¢ift bezdir. M. levator palpebrae superioris tendonu tara-
findan pars orbitalis ve pars palpebralis olarak iki par¢aya ayrilir. Glandula lacri-
malis'in ductuli excretorii ad1 verilen yaklasik 11-12 adet kanali bulunmaktadir
ve bu kanallar da fornix conjunctivae superior’a dokiiliirler. Buradan cornea’y:
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1slatarak medial yone dogru akar ve lacus lacrimalis'te toplanir. Goz kapaklarinin
serbest kenarinda bulunan papillalar tizerindeki punctum lacrimale superior ve
inferior aracilig1 ile emilir, devami olan canaliculus lacrimalislerden gegerek goz-
yas1 kesesinde (saccus lacrimalis) birikir.

Saccus Lacrimalis: Fossa sacci lacrimalis’te yerlesmis olarak bulunmaktadir.
M. orbicularis oculi’nin lacrimal par¢asinin kontraksiyonu ile saccus lacrimalis'te
olusan genislemeler emme etkisi olusturur. Biriken gézyas: punctum ve canalicu-
lus’lar ile keseye geger. Saccus lacrimalis’in alt ucundan baslayan neredeyse 15-18
cm uzunlugundaki ductus nasolacrimalis burun boslugundaki meatus nasi inferi-
ora agilir. Gozyast devamli olarak burun bosluguna akmis olur. Fazla olan gozyasi
gozlerden disar1 akar. N. facialis tarafindan innervasyonu saglanir (1).

KLINIK

Glandula lacrimalis’in operatif olarak uzaklastirilmasinda goz yast bezinin tiim
kanallar1 da uzaklagtirilir. Buna ragmen goz yas iiretimi sonlanmaz. Bunun nede-
ni {ist goz kapaginin goz yas1 bezleri hala aktiftir. G6z yas1 filminin yaklagik %5’ini
olusturur (4).

2. Bulbus Oculi (G6z Kiiresi)

As1l gorme ile ilgili yapilarin yer aldig1 boliimdiir. Yaklasik 2,5 cm ¢apinda ve 8-10
g agirhigindadir. Kiire seklinde ve tenon kapsiilii ile sarihdir. I¢ ige girmis kiire-
lerden 6nde ve kiigiik olani, seffaftir ve goz kiiresinin 1/6’sinin olusumunu saglar.
Arkada bulunan biiyiik kiire ise seffaf degildir ve goz kiiresinin 5/6’sin1 olustur-
maktadir. Bulbus oculiden bir kesit alarak, 6n ve arka boliimleri bir cembere ta-
mamlarsak, merkezlerini birlestirdigimiz takdirde, géziin axis bulbi olarak isim-
lendirilen boliimii karsimiza ¢ikar. Axis bulbi her iki kiire bélimiiniin en ¢ikintili
orta noktasindan gecis yapmaktadir. Axis bulbinin gectigi corneanin bu merkezi
kismi1 polus anterior, arkasi ise polus posterior olarak adlandirilmaktadir. Goz
kiiresinin dig kisminda her iki kutbu birbirine birlestiren ¢apa axis bulbi exter-
nus, i¢ tarafindaki capa ise axis bulbi internus ad: verilir.

Polus anterior ve polus posterior arasinda ve goz kiiresini 6n-arka yarima
ayiran ¢embere equator (ekvator), ekvatoru dik bir sekilde kesen ¢embere ise
meridiani (meridyen) ismi verilir. Goz kiiresinde bir takim 15181 kiran yapilar
mevcuttur. Goze gelen 151k, kirici vasatlardan ilerleyerek arkada retinadaki macu-
la luteanin fovea centralis'ine ulagir. Gérme ile ilgili olmasi sebebi ile bu eksende
axis opticus olarak adlandirilmaktadir. Axis opticus ve axis bulbi, bulbus ocu-
linin 6n yariminda birbirlerini kesmis olurlar (1).
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Tablo 2. Bulbus oculi distan i¢ tabakaya dogru ii¢ katmandan olusmaktadur (4).

Sclera
Cornea

Choriodea
Tunica Vasculosa (Media) Bulbi Corpus Ciliare
Iris

Tunica Fibrosa (Externa) Bulbi

Retina
Tunica Nervosa (Interna) Bulbi -Pars caeca retinae
-Pars optica retinae

2.1 Tunica Fibrosa (Externa) Bulbi

2.1.1 Sclera

Goz kiiresine seklini veren fibréz dokudaki yapidir. Yar1 elastik yapiya sahip olan
sclera, goz kiiresinin 5/6’sinin (%93) olusumuna katilir. Sert ve saglam bir yapiya
sahip oldugu i¢in g6z kiiresinin seklinin ve hacminin muhafaza edilmesine yar-
dim eder. Sclera yapisinin kalinlig arka kisimda 1 mmdir, 6n tarafa dogru devam
ettiginde kalinlik azalir ve ekvatorda 0,4 mm’ye kadar iner. Ekvatorun 6n kismin-
da, goziin hareket etmesini saglayan kaslarin kiris kisimlarinin sonlanmasindan
dolayi tekrar kalinlig1 artarak 0,6 mm’ye ulasir.

Scleranin dis yiizii beyaz renkli ve diiz yapiya sahiptir, sadece ¢izgili goz kas-
larinin kiriglerinin tutundugu 6n kismi engebeli olarak bulunmaktadir. G6z ka-
paklarinin orttiigii 6n kismi conjunctiva ile kapli bulunmaktadir. Arka kisim ise
vagina bulbi icerisine oturmus bir sekildedir. Scleranin i¢ yiizii kahverenginde
ve oluklu yapidadir. Bu oluklarda siliar damar ve sinirler bulunur. Scleranin arka
kisminda n. opticus’un liflerinin ilerledigi ve lamina cribrosa sclerae ad1 verilen
delikli bir alan vardir. Burasi scleranin en zayif noktasidir. I¢ basing arttiginda
burada ig yiizde bir ¢okiintii olusur. Lamina cribrosa sclera bulunan deliklerden
biri digerlerinden daha biiyiiktiir ve buradan da a., v. centralis retina gegcis yapar.

Scleranin cornea ile birlesen 6n kenari, iki yapraga benzemektedir. Bu iki
yaprak arasindaki oluga corneanin ince kenari giris yapar ve i¢ boliimiinde m.
ciliarisin tutundugu reticulum trabeculare sclerae (lig. pectinatum) vardir.
Reticulum trabeculare sclerae, camera anterior’un sinus venosus scleraedan ayril-
masini saglar. Reticulum trabecula sclerae’nin cornea ile sclera’ya uzanan parga-
sina pars corneoscleralis, irise uzanan pargasina pars uvealis ad: verilmektedir.
Reticulum trabeculare sclera lifleri arasinda bulunan araliklara spatia anguli iri-
docornealis ad1 verilmektedir. Bu araliklar camera anterior’'un Schlemm kanalina
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baglanmasini saglar. Camera anteriorda bulunan sivi, villi pectinati aracilig: ile
absorbe olarak bu araliklardan gegis yapar ve sinus venosus sclerae (Schlemm ka-
nalina)’ya agilir. Bu aralikta normal sartlarda kan bulunmaz fakat ven6z damarlar
irtibat halindedir. Bu venler oblik seyirlerle buraya baglanirlar ve agzinda kapak
olmamasina ragmen buraya venoz kan giremez. Fakat yiiksek venoz basingta kan
girebilir (1).

2.1.2 Cornea

Tunica fibrosa bulbinin saydam béliimii olan cornea, 1,1 mm? olup, goz kiiresinin
6n 1/6’s1n1n yapisina katilir. Konveks 6n kismi (facies anterior), palpebra superior
ve palpebra inferior agik durumda iken hava ile temas halindedir. En ¢ikint1 ya-
pan On tarafina vertex corneae ad verilir. Konkav arka tarafi (facies posterior) ca-
mera anterior’'un énden sinirlanmasini saglar. Sclera yukaridan ve agagidan cor-
nea iizerinde daha fazla yer almasindan dolay1, cornea on taraftan bakildiginda
tam bir yuvarlak sekilli degil, biraz oval sekillidir. Aslinda arka konkav tarafindan
bakildiginda da tam bir daire seklinde oldugu tespit edilir. Corneanin gap1 arka
kisimda her yonde 11,7 mm, 0n tarafta ise transvers yonde 11,7 mm, vertikalden
de 10,6 mm civarindadir. Corneanin ince periferik kenarina limbus corneae ad1
verilmektedir. Burasi scleranin 6n kenarinin olusturdugu oluk igerisine gomiil-
miis olarak bulunur. Cornea’nin orta bolimi 0,5-0,6 mm, periferik bolimi ise
0,7-0,8 mm (yeni doganlarda sirasiyla 0,96 mm ve 1,2 mm) kalinliginda bulun-
maktadir. Bu nedenle cornea’nin dis kisminin konveksligi arka tarafinin konkavli-
gindan daha azdir ve 15181 en fazla kiran yerdir. Corneada damar yapisi yoktur (1).

Corneanin yapist: Birbirinden farkli 5 tabakadan meydana gelir.

1. Epithelium Anterius: 5 katli yassi epitel dokudan olusur ve corneanin 6n yii-
ziinii Orten tabakadir.

2. Lamina Limitans Anterior (Bowman Membrani): Bazal membrana tekabul
eden bu tabaka, olduke¢a kalin yapiya sahiptir, sik orgiilii ag seklinde lifleri
mevcuttur.

3. Substantia Propria (Corneae): Corneanin en kalin tabakasidir, yaklasik 60
katli lamel yapisina sahiptir. Lameller arasinda corneanin beslenmesini sag-
layan sivinin dolagtig1 dar araliklar vardir. Corneada damar bulunmamasi ne-
deniyle, bu araliklarda bulunan siv1 tarafindan beslenmesi saglanir. Yas ilerle-
dikee sclera’ya komsu boliimlerde bu lifler arasinda yag dokusu meydana gelir.
Bu sebeple corneanin periferik kisminda sari bir halka sekillenir. Buna arcus
senilis ad1 verilmektedir.
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4. Lamina Limitans Posterior (Descement Membrani veya Demours Mem-
brani): Substantia propria’yr arka yiiziinden cevreleyen; elastik, homojen ve
seffaf yapidaki, ok ince tabakaya lamina limitans posterior denilmektedir.

5. Epithelium Posterius (Endothelium Camera Anterioris): Endothelial taba-
ka degil de mezothelial tabaka yapisindadir. Tek katli poligonal yass: hiicre
yapisina sahip olup, arkada iris’in 6n yiiziinde bulunmaktadir (1).

2.2 Tunica Vasculosa (Media) Bulbi

Goziin damar tabakasi choroidea, corpus ciliare ve iris olmak tizere ti¢ bolimdiir.
Choroidea, bulbus oculinin arka 5/6’sinda scleranin i yiiziinii yapar ve equator
bulbinin 2-3 mm 6n kisminda bulunan ora serrata’ya kadar devam eder. Corpus
ciliare, ora serrata ile iris'in dig kenari arasinda kalan kisimdir. Iris ise, corneanin
hemen arkasinda bulunan béliim olup, ortasinda pupilla yer alir (1).

2.2.1 Choroidea

Tunica vasculosa bulbinin arka bolimiinti ve bu yapinin yaklagik 2/3’tint se-
killendirir. Damardan ¢ok zengin olup, koyu kahve veya ¢ikolata rengindedir.
Kapiller sistemi vasitasiyla oksijen ve gida maddelerinin retinanin dis katmanla-
rina ulagmasini saglar (3).

Choroidea’nin yapisi: Choroidea baslica sik bir damar yumagi ve bu aga kan
getiren (a. ciliaris brevis'lerin dallar1) ve gotiiren ince damar yapisindan olusur.

Choroidea distan ice dogru 4 tabakadan meydana gelmektedir:

1. Lamina suprachoroidea: Damar bulunmayan, ag seklindeki elastik liflerin se-
killendirdigi lamel yapilar1 ve bunlarin arasinda bulunan pigment hiicrelerin-
den meydana gelen katmandir. Sclera ile choroidea arasinda bulunan spatium
perichoroideale’ye agilirlar.

2. Lamina vasculosa: A. ciliaris brevis'in dallari, bunlarin getirdigi kani geri go-
tiiren kiigiik venler, gevsek bag dokusu yapisi ve bunlarin i¢ kisminda dagilmis
bir halde bulunan pigment hiicreleri tarafindan olusturulan tabakadir. Bura-
daki venler, goz kiiresinin ekvatoruna dogru uzanarak sayilari 4-5 olan v. vor-
ticosae’yl meydana getirir.

3. Lamina choroidocapillaris: A. ciliaris brevise ait son derece ince kapiller ag-
dan meydana gelir ve i¢ tarafinda bulunan retina’nin beslenmesini saglar.

4. Complexus (lamina) basilaris: Choroideanin en i¢ tabakasidir, ¢cok ince ve
fibroz bir membran yapisindadir (1).
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2.2.2 Corpus Ciliare

Tunica media bulbi’nin ora serratadan iris'in dis kenarina kadar devam eden kis-
midir. Corpus ciliare, tunica media bulbinin en kalin tabakasi olup, esas kismin1
m. ciliaris ve bag dokusu meydana getirir. I¢ kismini da retinanin ince pigment
kismi (pars ciliaris retinae) sekillendirir. Corpus ciliare, epitel tabakasinin de-
rinlerinde bulunan melanin pigmenti nedeni ile koyu gri renk yapisina sahiptir.
Corpus ciliare'nin ig yliziine dikkatlice odaklanildiginda, choroidea’ya yakin me-
safede, ora serratadan baslayip irise dogru devam eden 151n seklinde uzanan ince
plikalar (plicae ciliares) goriilmektedir. Corpus ciliare’nin irise yakin tarafinda,
bu plikalarin birazi birleserek ayni yonde uzanan ve proc. ciliaris ad1 verilen daha
kalin ¢ikintilar meydana getirir. Plica ciliaris'lerin bir araya gelmesiyle olusan 4
mm genislige sahip halka yapisina orbiculus ciliaris, proc. ciliaris’lerin bir araya
gelmesi ile olusan halkaya ise corona ciliaris denilmektedir. Orbiculus ciliaris,
corona ciliaris’in i¢ yarisinda ve corpus ciliare’nin ise dis yarimindadir. 70-80 adet
olan proc. ciliaris’ler, 2-3 mm uzunlukta, 1 mm yiikseklikte ve 0,1-0,2 mm genis-
ligine sahip olup, humor aqueous’un salgilanmasini saglarlar (1).

2.2.3 Iris

Gokkusag anlamina gelen iris; kisiler arasinda farkli renklerde bulunmasi sebe-
bi ile goziin renkli kisminin isimlendirilmesinde kullanilmistir. Tunica vasculosa
bulbinin 6n tarafinda bulunur. 12 mm c¢apta ortasi delik bir bolme seklindeki
yapisi cornea ile lens arasindadir. Margo ciliaris denilen dis kenarina, corneanin
ve corpus ciliare’nin arka yiiziiniin periferik boliimiine, reticulum trabeculare ara-
ciligy ile baglanir. Margo pupillaris denilen i¢ kenar1 da pupillanin sinirlanmasi-
n1 saglar. Pupillanin normalde ¢api, 1-8 mm arasinda degisir. Iris'in merkezinin
biraz medial kisminda yer alan pupilla, intrauterin hayatin 7. ayina gelene kadar
membrana pupillaris ad1 verilen bir zarla ¢evrilmis olarak bulunur. Zar yap: kay-
bolarak bir delige dontsiir. Irisin facies anterior’'u, camera anterior'un arkadan
sinirlanmasini saglar. Pupilla'ya yakin kisimdaki yogun renkteki kiigiik halka ya-
pisina anulus iridis minor, daha agik renkteki biiyiik halka yapisina ise anulus
iridis major ad1 verilmektedir. Iris'in facies anterior'unun margo pupillarise ya-
kin tarafinda goriilen kivrintili yapilar: plicae iridis olarak isimlendirilmektedir
ve margo pupillarise ¢entikli bir gériiniim kazandirir. Iris’in facies posterior’u ca-
mera posterior'un on taraftan sinirlarini olugturur. Orta bolimii ile lense uzanmais
konumdadir (1).

Iris ve lens goz kiiresini camera anterior, camera posterior ve camera postrema
(vitrea) olmak iizere 3 boliime ayirir.
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Camera Anterior: On kisimda corneanin arkasi, arkada irisin 6n kismu,
pupillanin yer aldigi kisimda ise lens’in 6n yiiziintin orta kismui sinirlari olusur.
Camera anterior’un orta boliimii genis, angulus iridocornealis denilen periferik
taraf1 ise dar bir aralik (ac1) yapisindadir.

Camera Posterior: Iris, lens, corpus vitreum ve corpus ciliare arasinda bulu-
nan kisimdir. Camera posterior’'un arka béliimiinii lens, corpus vitreum, proc. ci-
liaris ve bunlara tutunan fibra zonularis’ler sinirlar. Onde ise iris’in arka tarafinin
lens ile temas etmeyen periferik kismi sinirlar. Camera anterior ve posterior'un
birbirine baglanmasini pupilla saglar.

Camera Postrema (Camera Vitrea): Corpus vitreum'un bulundugu iris'in
arka boliimiinde kalan, goz kiiresi boslugunun 2/3’iinii olusturan yapidir (1).

2.3 Tunica Nervosa (Interna) Bulbi

2.3.1 Retina

Isiga hassas i¢ katmandir. En kalin oldugu arka tarafinda kalinlig1 0,56 mm olup,
ora serrata’ya dogru gittik¢e kalinlig1 0,1 mm’ye kadar incelir. Discus nervi optici
ve maculada da ince yapiya sahiptir. Retina pars optica retinae ve pars caeca reti-
nae olmak iizere iki boliime ayrilir. Pars optica retinae da stratum pigmentosum
ve stratum nervosum ismi ile iki boliime ayrilir. Stratum pigmentosum, tunica
vasculosanin tiim i¢ kismini 6rten pigment tabakasina verilen addir. Stratum
nervosum ise, stratum pigmentosum'un ig yiiziinde ve discus nervi opticiden ora
serrata’ya kadar devam eden kisma denilmektedir. Bu nedenle ora serrata’ya ka-
dar uzanan retina boliimiine, goren parca (pars optica retinae), ora serratanin
oniinde kalan pigment tabakasi ise kor parca (pars caeca retinae) olarak isim-
lendirilir. Pars caeca retinae’nin corpus ciliare’yi 6rten kismina pars ciliaris reti-
nae, iris'in arka yiiziinii 6rten tarafina ise pars iridica retinae ad1 verilmektedir.
Retina’nin arka bélimiiniinde axis opticus'un gegtigi 2-4 mm ¢apindaki, sar1 pig-
mentli oval saha macula lutea olarak isimlendirilir. Burada bulunan ¢ukurluk da
fovea centralis olarak adlandirilmaktadir. Fovea centralis'in orta kisminda sadece
koni hiicrelerinin yer aldig1 bolgeye foveola denilmektedir. Foveola 15181 en iyi
algilayan kisimdir. Retina bu bolgede gayet incedir ve bu sebeple derin kismin-
da bulunan choroidea yapisnin rengi rahatlikla fark edilebilir. N. opticus'un gi-
ris yaptig1 yerde discus nervi optici vardir. Discus nervi optici’nin orta kisminda
bulunan gukurluga excavatio disci ad1 verilir ve buradan a. ve v. centralis retinae
gecis yapar. Excavatio discide 1518a hassas hiicreler yer almaz, kor nokta olarak da
karsimiza ¢ikar (1).
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Retina’nin Yapisi

Yapilan histolojik kesitte retinanin distan ice (choroideadan corpus vitreuma)

dogru 10 tabakadan meydana geldigi anlagilir. Bu tabakalar:

1.

Stratum Pigmentosum: Choroidea’ya uzanan tek tabakali pigment hiicrele-
rinden olusan katmandir. Albino’larda burada pigment bulunmaz.

Stratum Nervosum (Jacob Membrani): Koni ve gubuk seklinde 1518a hassas
fotoreseptor hiicrelerin bulundugu tabakadir (1. néron).

. Stratum (Membrana) Limitans Externum: Sustentakuler hiicrelerin olustur-

dugu ince bir yapr olup koni ve gubuk hiicrelerinin delerek gectigi katmandir.
Stratum Nucleare Externum: Stratum nucleare internumdaki gibi iki uzantili
oval hiicre govdeleri tarafindan sekillenir.

. Stratum Plexiforme Externum: Stratum pexiforme internuma oranla daha

ince bir katmandir. Bu tabakada stratum nucleare externum ve internumdaki
hiicrelerin uzantilarinin olusturdugu yogun bir ag vardir.

Stratum Nucleare Internum: Horizontal, bipolar (2. néron) ve amakrin hiic-
reler tarafindan olusturulur.

Stratum Plexiforme Internum: 6. ve 8. tabakada bulunan hiicrelerin uzantila-
rinin meydana getirdigi bir sinir ag1 katmanidir.

Stratum Ganglionicum: Tek katli bityiik multipolar ganglion hiicreleri tara-
findan olusturulur (3. néron); sadece maculada gok katli epitel yapisina sahip-
tir.

Stratum Neurofibrarum: Myelinsiz liflerden olusan bu tabakay: stratum
ganglionicumdaki hiicrelerin uzantilari yapar.

10.Stratum Limitans Internum: Sustentakular liflerden olusan ince delikli bir

tabaka olup, corpus vitreum’un retinadan ayirilmasini saglar (3).

Bulbus Oculi’nin Damar ve Sinirleri

Aa. ciliares posteriores breves, aa. ciliares posteriores longae, aa. ciliares anteri-

ores ve a. centralis retinae tarafindan beslenmesi saglanir. Choroideanin dis yii-

ziindeki venlere vv. ciliares denilir. Bunlar g6z kiiresinin ekvatorunda 4-5 yerde

birbirleriyle birleserek v. vorticosa'lar1 sekillendirir ve scleradaki gegitlerden ¢1-

kis yaparlar. Bir kisim venler a. ciliaris anterior’larla birlikte devam eder ve tim

venler v. ophthalmica’ya dokiiliir. N. ciliaris’ler n. nasociliaris’in dallar1 olup ggl.

ciliareden ayrilirlar (1).
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