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Retinal Ganglion Hiicresi ve Epifiz (Pineal Bez, Uciincii G6z)
Retinal Ganglion Cell and Epiphysis (Pineal Gland, Third Eye)

Deniz ALTINBAY*

“Niv G6z Merkezi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Adana, TURKIYE

OZET Retinanin en i¢ tabakasimi olusturan ganglion hiicre tabakasi, fotoresep-
torlerden gelen sinyalleri, optik sinir aracilig1 ile beyne iletmektedir. X tipi gan-
glion hiicre, keskin goriis ve renk gérmemizden, W tipi ganglion hiicre kaba
goriisten sorumludur. Ganglion hiicresi reseptif alaninda, horizontal hiicrelerin la-
teral inhibitor etkisinden dolay1 “Merkez agik-gevre kapali” organizasyonu var-
dir. Bu yiizden, ganglion hiicrelerinin uyarilmasi i¢in aydinligin kontrastl bir
sekle, desene dondiiriilmesi gereklidir. Retinal ganglion hiicre fonksiyonunu
degerlendirmede, patern mod elektrofizyolojik testler ve pupillometri (pupillo-
grafi), bilgisayarli gorme alanina yardimer tetkikler olarak kullanilabilmektedir.
Elektroretinografide fotopik negatif yanit (PhNR) dalga amplitiidiinde azalma
ve patern mod elektroretinogramda N95/P50 oraninda diisme, ganglion hiicre ha-
sarinda benzer tanisal degere sahiptir. Optik sinirler aracilig: ile optik traktusa
iletilen sinyallerin bir kismi retinohipotalamik liflerle, suprakiazmatik niikleusa
ve oradan da siiperior servikal ganglion aracilig1 ile epifize ulasir. Epifiz bezi;
1s1kla olan iliskisinden, seklinden, histolojisinden ve mistik 6zelliklerinen do-
lay1 “Ugiincii goz” olarak adlandirilmaktadir. Epifiz bezi karanliga duyarhdir
ve hormon salgilamasi 151k ile inhibe olmaktadir. Salgilanan hormonlardan se-
rotonin, mutluluk hormonu olarak bilinirken, melatonin biyolojik ritmimizi
diizenleyen hormon olarak, dimetiltriptamin ise ruh molekiilii olarak bilinir.
Melatoninin gdz i¢i basincini diisiirdiigii, korneal yara iyilesmesini artirdig:
ve katarakt gelisimini azalttig1 yoniinde ¢alismalar vardir. Epifiz bezi yasla ve
bazi maddeler tarafindan pasifize olmakta ve gorevini giiniimiizde maalesef
tam olarak yapamamaktadir. Epifiz bezini tekrar aktive edebilmek igin floriir
gibi zararli maddelerden uzak durmak, transmeditasyon yapmak gibi 6neri-
lerde bulunulmaktadir. Epifiz bezinin histopatolojik olarak cesitli tipte tiimor-
leri goriilebilmektedir. Goz hastaliklarini degerlendirirken retina-epifiz
baglantis1 akillara gelmeli, 6zellikle ¢ocuklarda g6z hareket bozukluklarinda
epifiz timorleri unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dimetiltriptamin; epifiz bezi; melatonin;
retinal ganglion hiicre

ABSTRACT The ganglion cell layer, which forms the innermost layer of the
retina, transmits signals coming from the photoreceptors to the brain through the
optic nerve. The X-type ganglion cell is responsible for our sharp vision and color
vision, the W-type ganglion cell is responsible for coarse vision. In the receptive
field of the ganglion cell, there is a “On center off surround” organization due to
the lateral inhibitory effect of horizontal cells. Therefore, in order to stimulate
the ganglion cells, it is necessary to rotate the brightness to a contrast-like pattern.
In the evaluation of retinal ganglion cell function, pattern mod electrophysiolog-
ical tests and pupillometry (pupillography) can be used as ancillary tests to the
computerized visual field analysis. The decrease in photopic negative response
wave amplitude in electroretinography and N95/P50 decrease in pattern mode elec-
troretinography has similar diagnostic value in ganglion cell damage. Some of the
signals transmitted to the optic tractus via the optic nerves reach suprachiasmatic nu-
cleus via retinohipothalamic fibers and than from there reach pineal gland via su-
perior cervical ganglion. The pineal gland is called the third eye because of its
relationship with light and its histology and mystical features. The pineal gland is
sensitive to darkness and hormone secretion is inhibited by light. From secreted
hormones, melatonin is known as the hormone that regulates our biological rhythm
and dimethyltriptamine as soul molecule while serotonin is known as the hormone
of happiness. There are studies suggesting that melatonin reduces intraocular pres-
sure, increases corneal wound healing and reduces cataract development. The pineal
gland is passivated by age and some substances and unfortunately does not per-
form its task nowadays. In order to reactivate the pineal gland, it is recommended
to avoid harmful substances such as fluoride and to make trans meditation.
Histopathological various types of tumors of the pineal gland can be seen. When
evaluating eye diseases, retinal-pineal gland connection should be considered, es-
pecially in children with eye movement disorders epiphyseal tumors should not be
forgotten.

Keywords: Dimetiltriptamine; pineal gland; melatonin; retinal ganglion cell

Retina tabakalari; distan ice dogru retina pig-
ment epitel tabakasi, fotoreseptorler (rod ve koni hiic-
releri), horizontal hiicreler, bipolar hiicreler, amakrin
hiicreler ve ganglion hiicrelerden olusmaktadir. Reti-
nadaki ganglion hiicreler, retinanin dig segmentlerin-
den aldig1 sinyalleri, optik sinir aracilig1 ile beyne

iletmekle gorevlidir ve retinanin en i¢ tabakasinda bu-
lunur.

I RETINA GANGLION HUCRE TABAKASI

Her bir gézlimiizde yaklasik olarak 1,6 milyon gan-
glion hiicre bulunur. Foveada basil bulunmaz ve her bir
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kon hiicresi bir ganglion hiicresi ile baglant1 halinde-
dir. Retina periferinde ise her bir ganglion hiicresi yak-
lagik olarak 200 basil ile baglant1 halindedir. Foveada
yaklasik 35.000 kon hiicresi bulunur. Her bir kon hiic-
resi, bir ganglion hiicresi ile baglantili oldugundan fo-
veada gorme keskinligi en yiiksek seviyededir.
Retinanin periferi zayif 1518a kars1 ¢ok duyarlidir. Re-
tina periferinde bulunan basiller, konlara gore 1518a 30-
300 kat daha fazla duyarlidir. Bu yiizden, periferde
bulunan basil hiicreleri, periferik ve zayif 1s1kta gor-
memizden sorumludur.!

Retina ganglion hiicrelerinin ¢cogu renkli gdrme-
den sorumludur. Gérme esellerinin siyah-beyaz ol-
dugu diisiiniiliirse, klasik gérme esellerinin kiginin
gorme fonksiyonunu tam olarak degerlendiremedigi
sOylenebilir.

RETINA GANGLION HUCRE TiPLERI

W hiicreleri: %40 oraninda bulunur. Caplart 10
pum’den kiigiiktiir. Tletim hiz1 8 m/s’dir. Genis reseptif
alanlar1 ve biiylik dendritleri vardir. Uyarilar, basiller-
den amakrin hiicre araciligi ile alinir. Karanlik ortamda
kaba basil goriisiiniin ¢ogundan sorumludur. Kaba
gOriis; hareket yoniinii algilama, bas ve goz ile ilgili
impulslari iletmeden sorumludur.?

X hiicreleri: %55 oraninda bulunur. Caplar1 10-
15 pm arasindadir. fletim hiz1 14 m/s’dir. Kiigiik re-
septif alanlari, kiiclik dendritleri vardir. Dar retinal
bolgeyi temsil ederler. Her X hiicresi en az bir koni-
den uyar1 alir. Merkez uyarilinca impuls (+), perifer
uyarilinca impuls (-) olarak algilanir. Keskin goris
ve renkli gérmeden sorumludur.

Y hiicreleri: %5 oraninda bulunur. Caplar1 35
um civarindadir. Iletim hizi 50 m/s’dir. Genis re-
septif alanlar1 vardir. En biiyiik dendriti olan gan-
glion hiicre tipidir. Uyarildiginda merkez ve
periferde ayni reaksiyonlar meydana gelir. Gozlerin
nesne takibindeki hareketlerinden, hizli hareket de-
gisimi ve 151k siddetindeki ani degisimlere yanittan
sorumludur.’

GANGLION HUCRESI RESEPTIF ALANLARI
(ON-MERKEZ, OFF-CEVRE ORGANIZASYONU)

Ganglion hiicrelerinde siirekli ve spontan aksiyon po-

tansiyelleri olusur. Reseptif alanin merkezini, gan-
glion hiicresine baglanan fotoreseptorler olusturur
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iken; reseptif alanin ¢evresini, horizontal hiicreler
iizerinden baglanan fotoreseptor hiicreler olusturur.
Reseptif alanin uyarilan bolgesine gore, ganglion
hiicresinin aktivitesinde degigsme meydana gelir.
Buna on-merkez, off-¢evre organizasyonu ya da on-
cevre, off-merkez organizasyonu adi verilmektedir.
Merkez-acik, ¢cevre-kapali organizasyonda, resep-
tif alanin ortasina vuran 1sikla ganglion hiicresinde
depolarizasyon meydana gelir.'

Aslinda retina aydinlatildiginda ganglion hiic-
relerinin ¢ogu yanitsizdir. Ganglion hiicresinde bir
uyarmin olugmasi ig¢in, retina i¢inde aydinligin
kontrastl bir sekle dondiiriilmesi gereklidir. Bu
ylizden ganglion hiicre fonksiyonunu gostermede
elektroretinogram (ERG) c¢esitlerinden patern
(desen) ERG kullanilmaktadir (Sekil 1). Fotore-
septorler, bipolar hiicreler ve ganglion hiicreleri
arasinda bir organizasyon vardir. Rodlarla horizon-
tal hiicreler arasinda eksitasyon, horizontal hiicre-
lerle bipolar hiicreler arasinda inhibisyon
olusmaktadir. Lateral hiicreler arasindaki inhibis-
yondan dolayi gesitli gorsel illiizyonlar olusmakta-

dir (Sekil 2a,b).

GORME YOLLARI

Optik traktustan gelen gorsel iletilerin bir kismi, hi-
potalamusun suprakiazmatik niikleusuna giderek
sirkadiyen ritmin regiilasyonundan sorumlu iken, bir
kismi pretektal gekirdege giderek yakin refleksten
ve pupilla 151k refleksinden, bir kismi siiperior kol-
likulusa giderek iki goziin hizli, dogrusal hareketle-
rinden, bir kismi da talamusun ventral lateral
genikulat niikleus ve bazal ganglionlarina giderek
viicudun bazi davranissal islevlerini kontrol etmek-
ten sorumludur.

Dorsal lateral genikulat ¢ekirdegin [lateral geni-
culate nucleus (LGN)], retinadan gelen bilgileri aktar-
mak ve gorsel sinyalleri siizmek gibi iki esas gorevi
vardir. Ayn1 gozden gelen bilgiler, LGN nin II, IIl ve V.
tabakalarina kars1 gézden gelen bilgiler de LGN’nin I,
IV ve VI. tabakalarina gider. Kortikofugal lifler ve me-
zensefalik retikdiler lifler de gorsel sinyallerin siiziil-
mesinden sorumludur.

Magnoseliiler yol: Giris sinyalleri, Y tip retinal
ganglion hiicrelerdir. Biiyiik noronlardir. Sinyaller,
LGN’nin I ve II. tabakalarina dogru iletilir. Gorme
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SEKIL 1: Patern ERG cihazi ve gikti megji (Metrovision firmasinin izniyle).

B
Depolarize edici
bipolar hiicre

(a)

$EKiL 2: a) Zemin aydinlatmasindan dolayi ortadaki sekilleri farkli kontrast-
larda gérme, b) Beyaz gizgilerin kesisme bélgelerinde olmadiklar halde gri
renkli noktalar gérme (Turk Oftalmoloji Dernegi Egitim Yayinlari, Okuler Elek-
trofizyoloji Kitabi; syf. 28).

korteksine hizli iletim yoludur. Bire bir ileti zayifdir.
Renk korii sistemdir. Sadece siyah beyaz bilgi akta-
rlir.

Parvoseliiler yol: Giris sinyalleri X tip retinal
ganglion hiicrelerdir. Kii¢iik ve orta néronlardir. Sin-
yaller, LGN nin III ve VI. tabakalarma dogru iletilir.
Gorme korteksine orta derecede hizla iletim olur.
Renk kodlama, yer bilgisinden ve renk iletiminden
sorumludur.!

I GANGLION HUCRE FONKSIYONUNU
GOSTEREN TESTLER

ELEKTROFIZYOLOJiK TESTLER

Elektroretinogram-fotopik negatif yanit dalgasi: b
dalgas1 sonucu olusan (-) yanittir. Full field uyaran kul-
lanilir. Ganglion hiicre kaynaklidir. Ganglion hiicre ha-
sarinda amplitiidii diiger. Fotopik negatif yanit
[photopic negative response (PhNR)] dalgas1 6nem-
lidir. Primer agik agili glokomda ganglion hiicre ha-
sarindan dolayr PhNR amplitiidii diiser ve bu diisiis,
gorme alanindaki duyarhilik azalmasi ile koreledir.
Glokomat6z hasarin erken tespitinde kullanilabilir.?
Machida ve ark.nin ¢alismasinda, amplitiidde azalma
ve b dalgas1 amplitiidii/a dalgas1 amplitiidii oraninda
azalma gosterilmistir.*

Patern ERG: Hem N95 dalgas1 hem de P50 dal-
gasmin amplitiidii diiser. N95/P50 oran1 6nemlidir.
Oran azalir. N95 dalga amplitiidii, P50 dalgasiin am-
plitiidiinden daha ¢ok diiser. PANR/b dalgasi orani ile
patern ERG’nin erken glokomu tanimada benzer ta-
nisal degerde oldugu bildirilmistir.’
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PUPILLOMETRI-PUPILLOGRAFI

Infrared (950 nm) 151k kullanilir. Aydinlik (fotopik),
los (mezopik) ve karanlik (skotopik) ortamda pupil
cap1 Olgiiliir. Gonderilen 15181n parlakligs, bilgisayar ta-
rafindan otomatik olarak degistirilir. Yiiksek fotopik
(100 cd/m?), diistik fotopik (10 cd/m?), yiiksek mezo-
pik (1 cd/m?) ve diisiik mezopik (0,1 cd/m?) olarak 11k
ayari vardir. Baglangig¢ pupil ¢apina, kontraksiyon am-
plitiidiine, latansina, siiresine ve hizina, dilatasyon la-
tansina, siiresine ve hizina bakilir.

Pupillometri, klinik olarak refraktif cerrahide,
fotopik ve skotopik yanitlar, glare, halo ve diger vi-
ziiel problemler agisindan; norooftalmolojide ise retina,
optik sinir hastaliklar1 ve orta beyin lezyonlarinda kul-
lanilir (Resim 1).6%

Dinamik pupillometride (MonPackOne®; Met-
rovision, Fransa) gecici yanit parametreleri (maksi-
mum-minimum c¢ap, konstriksiyon amplitiidii) ve
ortalama yanit parametreleri (dinlenme sirasindaki
cap, konstriksiyon amplitiidii, konstriksiyon ve dila-
tasyonda gecikme) degerlendirilir.

Ganglion hiicreleri konusunda yapilan son litera-
tiire baktigimizda, topikal ve sistemik alfa tokoferoliin,
retina ganglion hiicre iizerinde néroprotektif etkisi ol-
dugu Aktas ve ark. tarafindan bildirilmistir.” Sitikolin
ve retina ganglion hiicreleri lizerinde yapilan ¢alisma-
larda da sitikolin, néroproteksiyonda umut verici ola-
rak bulunmustur.'® Okdiler hipertansiyonlu hastalarda
patern ERG’de, 6zellikle N95 dalgasinin amplitiid ana-
lizi ile ganglion hiicrelerindeki fonksiyon kaybinin,
diger tetkiklere gore daha erken dénemde saptana-
bildigi bildirilmistir.'!' PhANR, patern ERG ve multi-
fokal gorsel uyarilmis potansiyel tetkiklerinin tek
basina yeterli olmayacagi, sadece glokomda standart
otomatik perimetrenin yaninda yardimci tetkik ola-
rak kullanilmasi gerektigi vurgulanmustir.'

Farkli gorsel 6zellikleri kodlayan ve bilgileri re-
tina ganglion hiicresinden beyne ileten yaklagik 15-20
bilgi ¢ikis kanali oldugu; ancak farelerde yapilan ca-
ligmalarda, 30 bilgi ¢ikis kanali tespit edildigi ve
yapay gorliste kodlama stratejisinde kullanilabilecegi
bildirilmistir.'?

EPIFiZ (PINEAL GLAND, UCUNCU G0Z)

Unlii diisiiniir Descartes, halen sirlar1 tam olarak ¢6-
ziilememis olan epifiz bezi i¢in ‘Tiim diisiincelerin
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RESIM 1: Anizokorili hastada pupillografi (Metrovision firmasinin izniyle).

ortaya ciktig1 ruhun yeri’ olarak bir tanimlama yap-
mustir.'* Epifiz bezinin (pineal gland) adi, seklinden
gelmektedir. Ismi, cam kozalag1 (Pinea-cone) anla-
mindadir. Sekli goze benzediginden, antik cagda
“Horos’un G6zi” olarak da tasvir edilmis ve kozalak
figiiri de eski ¢gagdan glinlimiize kadar pek ¢ok yerde
kullanilmigtir. Beyinde simetrisi olmayan tek organ-
dir. Ugiincii ventrikiil arka duvarinda, talamusun
arka-iist bolimiinde yer alir ve her iki yaninda da ta-
lamus bulunur.'® Yaklagik olarak mercimek biyiikli-
glindedir.

Stiperior servikal ganglion araciligi ile sempatik
sinir sistemi innervasyonu olan néroendokrin bir or-
gandir. Hormon salgilanmasi karanlikta olur. Salgila-
nan melatonin hormonu, giindiiz-gece dongiisiinden,
yani sirkadiyen ritmimizden sorumludur. Karanlikla
ilgili fotik impulslar, retinohipotalamik lifler vasitasi
ile suprakiazmatik ¢ekirdege giderek torakal pregan-
glionik sempatik néronda sonlanir, siiperior servikal
ganglion innervasyonu ile pineal bezi innerve eder.
Beta adrenerjik reseptorler ile ndradrenalin salgilana-
rak serotonin ve melatonin salgilanmasini uyarir
(Sekil 3).1

Epifiz, ilkel omurgalilarda ve asag1 siiriingen-
lerde primitif gz, “Parietal g6z olarak varligini siir-
diriir.'” Bu canlilarda parietal goz (epifiz bezi)
dogrudan 15182 duyarlidir. Buna karsilik, daha yiik-
sek omurgalilarda ve memelilerde kafatasi epifiz lize-
rinde kapanmakta, 151k reseptorleri olusmamaktadir.
Epifiz bezinin dogrudan 1s18a duyarliligi kaybedil-
mistir. Insanlarda, pineal bezin islevi daha cok mela-
tonin hormonu sayesinde biyolojik ritmi saglamaktan
ibarettir.'® Yani epifiz bezi, 1s1k ile ilgili sinyalleri en-
dokrin sinyallere ¢eviren néroendokrin bir organdir. ™
Histolojik olarak retinaya benzer, rod ve kon benzeri
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SEKIL 3: Melatoninin sirkadiyen ritmi diizenlemedeki etkisi.'®
SCN: Supra kiazmatik cekirdek.

hiicrelerden olusur. Piamater ile ¢evrilidir. Paranki-
mal yapisinin %95’ini pinealositler (epiteloid hiicre),
kalanin1 astroglial hiicreler (interstisyel hc) olusturur.
Pinealosit hiicreler, melatonin, arjinin ve vazotosin
salimmimindan sorumludur.

Epifiz bezi iyi korunmazsa 10-12 yaslarinda kal-
sifiye olmaktadir. Nafloriirli dis macunlari, paketli
gidalar, dis dolgularindaki civalar kireglenmeyi artir-
maktadir. Epifiz bezinde yaslanma ile birlikte olusan
kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat birikimleri,
radyolojik gorlintilemede fizyolojik intrakraniyal
kalsifikasyon olarak 6zellikle bilgisayarli tomogra-
fide goriintiilenebilir. Bunlara Corpora arenacea-
beyin taglart adi verilmektedir (Resim 2).2° Bu
kalsifiye cisimcikler, intrakraniyal patolojilerde orta
hat lokalizasyonu degerlendirmede 6nemli bir gos-
tergedir. Yas aralig1 15-85 yil olan 1.569 vakanin in-
celendigi bir seride, %71,0’1inda pineal kalsifikasyon
tespit edilmigtir.?!

Epifiz bezi ¢ok cesitli sebeplerden dolay1r maa-
lesef erigkinde pasifize olmakta ve 6zellikle melato-
nin hormon salinimi azalmaktadir.?’> Epifiz bezini
aktif hale gecirmek icin zararli maddelerden uzak
durma, transmeditasyon ve Uzak Dogu ayinleri
(yoga) tavsiye edilmektedir. Metastatik solid tiimorlii
hastalarda, verilen tedaviye “Kriya yoga programi”
ilave edildiginde, epifiz bezinin antikanserojen etki-
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RESIM 2: Corpora arenacea (Beyin taslar).

sinin arttig1 ve hayatta kalma siiresinin ruhsal terapo-
tik yaklagimla uzadigi bildirilmistir.?*

Cakra, Hindu geleneklerine gore, tekerlek ya da
doniis (girdap) seklinde donen enerji alanlar1 anla-
mindadir. Viicudumuzda 7 (Tag, 3. goz, bogaz, kalp,
solar pleksus, sakral, kok ¢akrasi) ¢akra bulunur. “Al-
tinc1 cakramiz” alinda, iki goziimiiziin tam ortasinda
ve biraz yukaridadir; yani epifiz, altinci ¢akra ile ayni
hizadadir. Altinc1 ¢akramiz ruh-beden arasindaki ilis-
kiyi diizenler.

Epifiz; 1s1kla olan iligkisinden, seklinden, histo-
lojisinden ve mistik &zelliklerinen dolay ‘Ugiincii
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g0z’ olarak adlandirilir. Epifiz bezi halen gizemini
korumakta, tizerinde calismalar devam etmektedir.

Epifiz bezinden melatonin, serotonin ve dime-
tiltriptamin (DMT) hormonu salgilanir. Epifizin en
yogun hormon salgilamasi gece 2-4 aras1 olur. Ayrica,
dogum aninda ve 6liim aninda da salgilanma fazla-
dir.

MELATONIN HORMONU

Salinimi sirkadiyen ritim ile olur. Isikta salinimi gan-
glion hiicrelerinin uyarilmasi ile inhibe olur. Biyolo-
jik saatimizi diizenler. Kan dolasimindan, okiiler
damarlarla gbze giren melatoninin ana kaynagi pineal
glanddir. Melatonin, viicuttaki sirkadiyen ritimden so-
rumludur. Gozdeki sirkadiyen ritim ise goz i¢i basin-
cindaki diurnal degisikliklerle, koroid kalinligindaki
degisikliklerle ve fotoreseptorlerin yenilenmesi ve du-
yarliligindaki degisikliklerle karakterizedir.*

Melatonin reseptorleri kornea, sklera, lens, sili-
yer cisim, koroid ve retinada da bulunur. Melatoni-
nin; retina, siliyer cisim, lens ve korneada da
sentezlendigi bildirilmistir. Retinadaki melatonin sen-
tezi fotoreseptor hiicreler tarafindan olur.?® Retina
ganglion hiicresinde bulunan melatonin reseptorleri
dopamin salinimini uyarir.’® Melatonin ve dopamin,
sirkadiyen ritim kontrolii altindadir; karanlikta reti-
nada melatonin salinimi artar iken, 1s1kta retinada do-
pamin salinimi artmaktadir.

Melatonin ve goz i¢i basinci arasinda da ters bir
iliski vardir. Melatoninin salgilanmasinin en yiiksek
oldugu gece saatlerinde, goz igi basincinin genellikle
en diisiik oldugu gosterilmistir.”” Melatoninin korneal
yara iyilesmesini artirdigi ve katarakt olusumunu
azalttig1 da gosterilmistir.”®* Ancak, melatonin hor-
monunun, sistemik ve okiiler etkileri i¢in daha gok ¢a-
ligmanin yapilmasi gerektigi bildirilmistir.>*

Uyku ve refraksiyon arasindaki degisikliklere
bakildiginda, erigkin yastaki miyoplarin, miyop ol-
mayanlara gore daha kalitesiz uyuduklar1 ve sabah
ol¢iilen melatonin seviyesinin miyoplarda daha fazla
bulundugu, ancak istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 ve daha detayli ¢caligmalar yapilmasi gerektigi
bildirilmistir.*

Melatonin hormonu, luteinize edici hormon in-
hibitoriidiir. Bu yiizden, pineal bez timéorlerinde sali-
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namamasindan dolay1 puberte prekoks olusur. Endo-
jen antioksidan maddedir, immiinomodiilatér ve an-
tikanserojendir. Ateroskleroz gelisimini yavaslatir.
Ekzojen olarak kullanim1 da 6n plana ¢ikmistir. Ozel-
likle insanlarda “jet lag” gibi uyku diizensizligi du-
rumlarinda ve antioksidan etkiden dolay1 anti aging
olarak da kullanimi tavsiye edilmektedir.?!

Cep telefonlari, elektromanyetik dalgalar, asir1
sigara ve alkol kullanimi, vardiya sistemi ile ¢alis-
mak, uyku diizenindeki bozukluklar melatonin salgi-
lanmasini azaltir. Norodejeneratif hastalik, otizm ve
depresyonda melatonin saliniminda anormallik ve
vardiyali ¢alisanlarda kanser riskinin arttig1 bildiril-
mistir. %32

Korlerde kanser goriilme oraninin gérme engel-
lilere gore daha az olmasinin da epifiz bezinden me-
latonin salgilanmasina bagli antikanserojen etkiden
dolay1 oldugu diistintilmiistiir.*

SEROTONIN HORMONU

Mutluluk hormonu olarak bilinir.Norotransmitterdir.
Triptofandan sentezlenir. Beyin hiicreleri arasinda
kimyasal ve elektrik sinyalleri tasimada gorevlidir.
Dopamin salgilanmasini azaltir. Streste, aclikta sevi-
yesi diiser. Eksikliginde depresyon hastalig1 goriiliir.
Secici serotonin geri alinim inhibitorleri, klinikte an-
tidepresan ilag olarak kullanilmaktadir.

DIMETILTRIPTAMIN (DMT MOLEKULU)

Ruh molekiilii olarak bilinir. Ruhtan bedene gegisi
sagladig hakkinda diisiinceler vardir. Viicuttan ay-
rilmis biling varligini ortaya ¢ikarir. Haliisinojen et-
kisi vardir. Riiya goriirken salgilanmada artis olur.
Temporal lob epilepsisinde DMT saliniminda artis
oldugu ve haliisinasyon gérmede bunun etkili ol-
dugu distiniilmektedir.** Cocuklarda epifiz bezinin
aktivasyonunun fazla oldugu, DMT salgilanmasi-
nin da fazla oldugu ve ¢ocuklarda hayali varliklar
gormede bu molekiiliin etkili oldugu diisiiniilmek-
tedir.

Amazon yerlileri, “Ayahuasca” isimli bitkiyi
agac kokleri ile karistirip kaynatarak DMT c¢ay1 elde
etmektedirler. Gliney Amerika’da, Peru’da DMT ige-
ren “Ayahuasca” mesrubatlart igilmektedir.® Yine,
kargi kamisindan yapilan ve Mevlana’nin kullandig1
neyde de DMT molekiilii bulunmustur.
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EPiFiz BEZI TUMORLERI

Cocukluk ¢agr intrakraniyal timdrlerin %3-8’1, eris-
kinlerde de %0,4’1 epifiz kaynaklidir. Cok farkli
timor tipleri vardir. Anatomik agidan cerrahisi zor-
dur.**37 Operatif mortalite %4 tiir.”’

Pineal bolge tiimdrleri; germ hiicreli tiimorler,
pineal parankimal hiicreli tiimorler, glial hiicreli tii-
morler, pineal bolgenin papiller tiimdrleri ve ¢esitli
tiimorler ve pineal kistler olarak 5 kategoride sinif-
landirilmaktadir.®® En sik goriilen pineal bolge ti-
moril, Germ hiicreli tiimorlerden olan germinomdur.
Digerlerinin kokeni, pineal bez ve ¢evre dokulardir.
Pineal kistler, aslinda tiimoér degildir. Cogunlukla 1
cm’den kiicliktlir. Hidrosefali/beyin sap1 basist yap-
mazlar. Matiir teratom (nongerminom Germ hiicreli
tiimor) ve epi/dermoid tiimor disindakiler malign ka-
rakterlidir. Tiimor tipine ve hidrosefali yapip yapma-
masina gore farkl yontemleri
Semptomlar tiimor lokalizasyonu ile ilgilidir. En ¢ok

tedavi vardir.
yakinma bas agrisidir. Bag agris1 obstriiktif tip kafa
ici basing artisi sendromuna baglidir.’® Bruce ve
ark.nin yaptig1 ¢alismada, epifizin timdrlerinde spi-
nal metastazlarin nadir oldugu ve malign tiimorli
hastalarin %10 undan azinda spinal metastaz goriil-
diigi bildirilmistir.*

Parinaud sendromu, siiperior kollikiillere ve pos-
terior kommisiire bas1 sonucu olur. Ekstraokiiler ha-
reketlerde bozulma, yukari bakig felci, rotatuar
nistagmus, konverjans ve akomodasyon bozuklugu
goriliir.*

Sylvian Akuadukt sendromu, daha ileri derecede
beyin sap1 basist sonucu olur. Asagi veya yana bakis
paralizisi, gbz kapaginda retraksiyon, pitozis ve 4.
sinir felci goriiliir.***

Tiimorlin lokal yayilimi, invazyonu sonucu
motor ve gorsel kayiplar olur.** Endokrin disfonksi-
yon sonucu diyabet insipidus veya puberte prekoks
goriilebilir.*!

Serum ve beyin omurilik sivis1 (BOS) tiimor bi-
yobelirteg analizleri, siipheli pineal Germ hiicresi
veya parankimal neoplazma durumlarinda ayirici ta-
nida yardimeidir. Alfa-fetoprotein, beta-human kor-
yonik gonadotropin ve plasental alkalen fosfataz;
tani, tedavi ve niiksleri izlemek i¢in 6nemlidir. Pineal
parankimal tiimdrlerin tani veya tedavisini bildiren
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biyobelirtegler mevcut degildir, ancak melatonin ana-
lizleri tedaviye yanitin izlenmesinde rol oynayabilir.!®
Ancak, melatonin tiimor belirteci degildir. Lezyon
varliginda saliiminda artma degil, azalma goriiliir.

Radyolojik goriintiilemede manyetik rezonans
goriintiileme onemlidir, ancak patognomonik degil-
dir. Germinomda, talamusta, iki tarafli, kelebek ben-
zeri tutulum gorilebilir. Teratomda kistik, solid,
keskin sinirli, yag ve kalsifikasyon goriintiileri olabi-
lir.

Tedavide amag, lezyonu ve klinigi ortadan kal-
dirmaktir. Histopatolojik tan1 esastir. Biyopsi yapilma-
lidir.***” Tamor belirtegleri pozitif oldugunda once
kemoterapi, reziidii timor varsa cerrahi olarak total re-
zeksiyon ve lokal/kraniyospinal radyoterapi yapilmali-
dir. Germinomlar radyoterapi ve kemoterapiye ¢ok
duyarlidir ve %85°ten fazla genel sagkalim oldugu bil-
dirilmistir.* Germ hiicreli tiimorler prognostik olarak
3 gruptur. Germinom ve matiir teratomda miikemmel,
inmatiir teratomda orta-iyi, diger Germ hiicreli timdor-
lerde kotiidiir.

Kang ve ark.nin yaptig1 retrospektif ¢aligmada,
tedavi edilen 43 pineal bolge tlimdriiniin 36’s1n1n pi-
neal bolgede, 5’inin suprasellar bolgede ve 2’sinin de
hem pineal hem de suprasellar bolgelerde yerlestigi
bildirilmistir.* Pineal tiimorlii 43 hastanin genel sag-
kalim oram1 %79,1 (34/43) ve 6lim orani %20,9
(9/43) olarak bildirilmistir. Pineal bolgede bulunan
cok cesitli tiimor tiplerinin farkli tedavi sekilleri ge-
rektirdigi ve gelismis mikrocerrahi ve stereotaktik
cerrahi tekniklerinin mortalite ve morbidite oranla-
rin1 kabul edilebilir sekilde diistirdiigii tizerinde du-
rulmustur. Radyasyon yaniti ve BOS sitolojisinin
gerekli tedaviyi belirlemek i¢in yeterli olmadigi, tiim
hastalarda doku teshisi alinmasimin gerektigi vurgu-
lanmugtir.*

Pineal bez tiimdr rezeksiyonu uygulanan 20
hasta incelenmis, %55’ inde postoperatif rezidiiel gor-
sel bozukluk oldugu bildirilmis ve bunlarda yukari
bakis bozukluklarinda iyilesme egilimi, akomodas-
yon ve konverjansta sinirh diizelme ve supraniikleer
okiiler hareket bozuklugu oldugu i¢in tedavide priz-
malarin smirli etkisinin olacagi bildirilmistir.**

Epifiz bezi greftleme ¢aligmalar yapilmais, epi-
fiz bezinin sadece t¢iincii ventrikiil ve gdziin 6n
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kamarasi i¢ine trasplantasyon durumlarinda serum
melatonin diizeylerinde bir artma oldugu, serum me-
latonin diizeylerinde gece-giindiiz farkliliginin ise sa-
dece epifizin goziin 6n kamarasi i¢ine transplante
edildiginde goriildiigi ve en ideal trasplantasyon lo-
kalizasyonunun goziin 6n kamarasi oldugu bildiril-
mistir.*

0 SONUC

Retina ganglion hiicre tabakasinin fonksiyonunu de-
gerlendirmede patern ERG ve pupillometri (pupillo-
grafi) cihazi, bilgisayarli gérme alanina yardimci
tetkik olarak kullanilabilmektedir. Retinal ganglion
hiicresi ile epifiz bezi arasindaki retinohipotalamik
yol, karanlikta aktivedir. Epifiz bezinden salgilanan
melatonin hormonu, hem sistemik hem de okiiler sir-
kadiyen ritimden sorumludur. Gelecekte bazi hasta-
liklarin tedavisinde melatoninden faydalanilabilecegi
diisliniilmektedir. Goz hastaliklarini degerlendirirken

retina-epifiz baglantis: akillara gelmeli, dzellikle goz
hareket bozukluklarinda epifiz timdrleri unutulma-
malidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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