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Retinal Ganglion Hücresi ve Epifiz (Pineal Bez, Üçüncü Göz) 
Retinal Ganglion Cell and Epiphysis (Pineal Gland, Third Eye) 
    Deniz ALTINBAYa 

aNiv Göz Merkezi, Göz Hastalıkları Kliniği, Adana, TÜRKİYE 

ÖZET Retinanın en iç tabakasını oluşturan ganglion hücre tabakası, fotoresep-
törlerden gelen sinyalleri, optik sinir aracılığı ile beyne iletmektedir.  X tipi gan-
glion hücre, keskin görüş ve renk görmemizden, W tipi ganglion hücre kaba 
görüşten sorumludur.  Ganglion hücresi reseptif alanında, horizontal hücrelerin la-
teral inhibitör etkisinden dolayı “Merkez açık-çevre kapalı” organizasyonu var-
dır. Bu yüzden, ganglion hücrelerinin uyarılması için aydınlığın kontrastlı bir 
şekle, desene döndürülmesi gereklidir. Retinal ganglion hücre fonksiyonunu 
değerlendirmede, patern mod elektrofizyolojik testler ve pupillometri (pupillo-
grafi), bilgisayarlı görme alanına yardımcı tetkikler olarak  kullanılabilmektedir. 
Elektroretinografide fotopik negatif yanıt (PhNR) dalga amplitüdünde  azalma 
ve patern mod elektroretinogramda N95/P50 oranında düşme, ganglion hücre ha-
sarında benzer tanısal değere sahiptir. Optik sinirler aracılığı ile optik traktusa 
iletilen sinyallerin bir kısmı retinohipotalamik liflerle, suprakiazmatik nükleusa 
ve oradan da süperior servikal ganglion aracılığı ile epifize ulaşır. Epifiz bezi; 
ışıkla olan ilişkisinden, şeklinden, histolojisinden ve mistik özelliklerinen do-
layı “Üçüncü göz” olarak adlandırılmaktadır. Epifiz bezi karanlığa duyarlıdır 
ve hormon salgılaması ışık ile inhibe olmaktadır. Salgılanan hormonlardan se-
rotonin, mutluluk hormonu olarak bilinirken, melatonin biyolojik ritmimizi 
düzenleyen hormon olarak, dimetiltriptamin ise ruh molekülü olarak bilinir. 
Melatoninin göz içi basıncını düşürdüğü, korneal yara iyileşmesini artırdığı 
ve katarakt gelişimini azalttığı yönünde çalışmalar vardır. Epifiz bezi yaşla ve 
bazı maddeler tarafından pasifize olmakta ve görevini günümüzde maalesef 
tam olarak yapamamaktadır. Epifiz bezini tekrar aktive edebilmek için florür 
gibi zararlı maddelerden uzak durmak, transmeditasyon yapmak gibi öneri-
lerde bulunulmaktadır. Epifiz bezinin histopatolojik olarak çeşitli tipte tümör-
leri görülebilmektedir. Göz hastalıklarını değerlendirirken retina-epifiz 
bağlantısı akıllara gelmeli, özellikle çocuklarda göz hareket bozukluklarında 
epifiz tümörleri unutulmamalıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Dimetiltriptamin; epifiz bezi; melatonin; 

              retinal ganglion hücre 

ABS TRACT 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. 
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DERlEME   REVıEW

Retina tabakaları; dıştan içe doğru retina pig-
ment epitel tabakası, fotoreseptörler (rod ve koni hüc-
releri), horizontal hücreler, bipolar hücreler, amakrin 
hücreler ve ganglion hücrelerden oluşmaktadır. Reti-
nadaki ganglion hücreler, retinanın dış segmentlerin-
den aldığı sinyalleri, optik sinir aracılığı ile beyne 

iletmekle görevlidir ve retinanın en iç tabakasında bu-
lunur. 

 RETİNA GANGlİoN HücRE TAbAkAsı 
Her bir gözümüzde yaklaşık olarak 1,6 milyon gan-
glion hücre bulunur. Foveada basil bulunmaz ve her bir 
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kon hücresi bir ganglion hücresi ile bağlantı hâlinde-
dir. Retina periferinde ise her bir ganglion hücresi yak-
laşık olarak 200 basil ile bağlantı hâlindedir. Foveada 
yaklaşık 35.000 kon hücresi bulunur. Her bir kon hüc-
resi, bir ganglion hücresi ile bağlantılı olduğundan fo-
veada görme keskinliği en yüksek seviyededir. 
Retinanın periferi zayıf ışığa karşı çok duyarlıdır. Re-
tina periferinde bulunan basiller, konlara göre ışığa 30-
300 kat daha fazla duyarlıdır. Bu yüzden, periferde 
bulunan basil hücreleri, periferik ve zayıf ışıkta gör-
memizden sorumludur.1 

Retina ganglion hücrelerinin çoğu renkli görme-
den sorumludur. Görme eşellerinin siyah-beyaz ol-
duğu düşünülürse, klasik görme eşellerinin kişinin 
görme fonksiyonunu tam olarak değerlendiremediği 
söylenebilir. 

Retina ganglion hücRe tipleRi  

W hücreleri: %40 oranında bulunur. Çapları 10 
μm’den küçüktür. İletim hızı 8 m/s’dir. Geniş reseptif 
alanları ve büyük dendritleri vardır. Uyarılar, basiller-
den amakrin hücre aracılığı ile alınır. Karanlık ortamda 
kaba basil görüşünün çoğundan sorumludur. Kaba 
görüş; hareket yönünü algılama, baş ve göz ile ilgili 
impulsları iletmeden sorumludur.2 

X hücreleri: %55 oranında bulunur. Çapları 10-
15 μm arasındadır. İletim hızı 14 m/s’dir. Küçük re-
septif alanları, küçük dendritleri vardır. Dar retinal 
bölgeyi temsil ederler. Her X hücresi en az bir koni-
den uyarı alır. Merkez uyarılınca impuls (+), perifer 
uyarılınca impuls (-) olarak algılanır. Keskin görüş 
ve renkli görmeden sorumludur.2  

Y hücreleri: %5 oranında bulunur. Çapları 35 
μm civarındadır. İletim hızı 50 m/s’dir. Geniş re-
septif alanları vardır. En büyük dendriti olan gan-
glion hücre tipidir. Uyarıldığında merkez ve 
periferde aynı reaksiyonlar meydana gelir. Gözlerin 
nesne takibindeki hareketlerinden, hızlı hareket de-
ğişimi ve ışık şiddetindeki ani değişimlere yanıttan 
sorumludur.2 

ganglion hücResi Reseptif alanlaRı 
(on-meRkez, off-çevRe oRganizasyonu) 

Ganglion hücrelerinde sürekli ve spontan aksiyon po-
tansiyelleri oluşur. Reseptif alanın merkezini, gan-
glion hücresine bağlanan fotoreseptörler oluşturur 

iken; reseptif alanın çevresini, horizontal hücreler 
üzerinden bağlanan fotoreseptör hücreler oluşturur. 
Reseptif alanın uyarılan bölgesine göre, ganglion 
hücresinin aktivitesinde değişme meydana gelir. 
Buna on-merkez, off-çevre organizasyonu ya da on-
çevre, off-merkez organizasyonu adı verilmektedir. 
Merkez-açık, çevre-kapalı organizasyonda, resep-
tif alanın ortasına vuran ışıkla ganglion hücresinde 
depolarizasyon meydana gelir.1 

Aslında retina aydınlatıldığında ganglion hüc-
relerinin çoğu yanıtsızdır. Ganglion hücresinde bir 
uyarının oluşması için, retina içinde aydınlığın 
kontrastlı bir şekle döndürülmesi gereklidir. Bu 
yüzden ganglion hücre fonksiyonunu göstermede 
elektroretinogram (ERG) çeşitlerinden patern 
(desen) ERG kullanılmaktadır (Şekil 1). Fotore-
septörler, bipolar hücreler ve ganglion hücreleri 
arasında bir organizasyon vardır. Rodlarla horizon-
tal hücreler arasında eksitasyon, horizontal hücre-
lerle bipolar hücreler arasında inhibisyon 
oluşmaktadır. Lateral hücreler arasındaki inhibis-
yondan dolayı çeşitli görsel illüzyonlar oluşmakta-
dır (Şekil 2a,b). 

göRme yollaRı  

Optik traktustan gelen görsel iletilerin bir kısmı, hi-
potalamusun suprakiazmatik nükleusuna giderek 
sirkadiyen ritmin regülasyonundan sorumlu iken, bir 
kısmı pretektal çekirdeğe giderek yakın refleksten 
ve pupilla ışık refleksinden, bir kısmı süperior kol-
likulusa giderek iki gözün hızlı, doğrusal hareketle-
rinden, bir kısmı da talamusun ventral lateral 
genikulat nükleus ve bazal ganglionlarına giderek 
vücudun bazı davranışsal işlevlerini kontrol etmek-
ten sorumludur. 

Dorsal lateral genikulat çekirdeğin [lateral geni-
culate nucleus (LGN)], retinadan gelen bilgileri aktar-
mak ve görsel sinyalleri süzmek gibi iki esas görevi 
vardır. Aynı gözden gelen bilgiler, LGN’nin II, III ve V. 
tabakalarına karşı gözden gelen bilgiler de LGN’nin I, 
IV ve VI. tabakalarına gider. Kortikofugal lifler ve me-
zensefalik retiküler lifler de görsel sinyallerin süzül-
mesinden sorumludur. 

Magnoselüler yol: Giriş sinyalleri, Y tip retinal 
ganglion hücrelerdir. Büyük nöronlardır. Sinyaller, 
LGN’nin I ve II. tabakalarına doğru iletilir. Görme 
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korteksine hızlı iletim yoludur. Bire bir ileti zayıfdır. 
Renk körü sistemdir. Sadece siyah beyaz bilgi akta-
rılır. 

Parvoselüler yol: Giriş sinyalleri X tip retinal 
ganglion hücrelerdir. Küçük ve orta nöronlardır. Sin-
yaller, LGN’nin III ve VI. tabakalarına doğru iletilir. 
Görme korteksine orta derecede hızla iletim olur. 
Renk kodlama, yer bilgisinden ve renk iletiminden 
sorumludur.1 

 GANGlİoN HücRE foNksİYoNuNu 
GösTEREN TEsTlER 

elektRofizyolojik testleR 

Elektroretinogram-fotopik negatif yanıt dalgası: b 
dalgası sonucu oluşan (-) yanıttır. Full field uyaran kul-
lanılır. Ganglion hücre kaynaklıdır. Ganglion hücre ha-
sarında amplitüdü düşer. Fotopik negatif yanıt 
[photopic negative response (PhNR)] dalgası önem-
lidir. Primer açık açılı glokomda ganglion hücre ha-
sarından dolayı PhNR amplitüdü düşer ve bu düşüş, 
görme alanındaki duyarlılık azalması ile koreledir. 
Glokomatöz hasarın erken tespitinde kullanılabilir.3 
Machida ve ark.nın çalışmasında, amplitüdde azalma 
ve b dalgası amplitüdü/a dalgası amplitüdü oranında 
azalma gösterilmiştir.4 

Patern ERG: Hem N95 dalgası hem de P50 dal-
gasının amplitüdü düşer. N95/P50 oranı önemlidir. 
Oran azalır. N95 dalga amplitüdü, P50 dalgasının am-
plitüdünden daha çok düşer. PhNR/b dalgası oranı ile 
patern ERG’nin erken glokomu tanımada benzer ta-
nısal değerde olduğu bildirilmiştir.5 

ŞEKİL 1: Patern ERG cihazı ve çıktı örneği (Metrovision firmasının izniyle).

ŞEKİL 2: a) Zemin aydınlatmasından dolayı ortadaki şekilleri farklı kontrast-
larda görme, b) beyaz çizgilerin kesişme bölgelerinde olmadıkları hâlde gri 
renkli  noktalar görme (Türk oftalmoloji Derneği Eğitim Yayınları, oküler Elek-
trofizyoloji kitabı; syf. 28). 



pupillometRi-pupillogRafi 
İnfrared (950 nm) ışık kullanılır. Aydınlık (fotopik), 
loş (mezopik) ve karanlık (skotopik) ortamda pupil 
çapı ölçülür. Gönderilen ışığın parlaklığı, bilgisayar ta-
rafından otomatik olarak değiştirilir. Yüksek fotopik 
(100 cd/m2), düşük fotopik (10 cd/m2), yüksek mezo-
pik (1 cd/m2) ve düşük mezopik (0,1 cd/m2) olarak ışık 
ayarı vardır. Başlangıç pupil çapına, kontraksiyon am-
plitüdüne, latansına, süresine ve hızına, dilatasyon la-
tansına, süresine ve hızına bakılır. 

Pupillometri, klinik olarak refraktif cerrahide, 
fotopik ve skotopik yanıtlar, glare, halo ve diğer vi-
züel problemler açısından; nörooftalmolojide ise retina, 
optik sinir hastalıkları ve orta beyin lezyonlarında kul-
lanılır (Resim 1).6-8 

Dinamik pupillometride (MonPackOne®; Met-
rovision, Fransa) geçici yanıt parametreleri (maksi-
mum-minimum çap, konstriksiyon amplitüdü) ve 
ortalama yanıt parametreleri (dinlenme sırasındaki 
çap, konstriksiyon amplitüdü, konstriksiyon ve dila-
tasyonda gecikme) değerlendirilir. 

Ganglion hücreleri konusunda yapılan son litera-
türe baktığımızda, topikal ve sistemik alfa tokoferolün, 
retina ganglion hücre üzerinde nöroprotektif etkisi ol-
duğu Aktaş ve ark. tarafından bildirilmiştir.9 Sitikolin 
ve retina ganglion hücreleri üzerinde yapılan çalışma-
larda da sitikolin, nöroproteksiyonda umut verici ola-
rak bulunmuştur.10 Oküler hipertansiyonlu hastalarda 
patern ERG’de, özellikle N95 dalgasının amplitüd ana-
lizi ile ganglion hücrelerindeki fonksiyon kaybının, 
diğer tetkiklere göre daha erken dönemde saptana-
bildiği bildirilmiştir.11 PhNR, patern ERG ve multi-
fokal görsel uyarılmış potansiyel tetkiklerinin tek 
başına yeterli olmayacağı, sadece glokomda standart 
otomatik perimetrenin yanında yardımcı tetkik ola-
rak kullanılması gerektiği vurgulanmıştır.12 

Farklı görsel özellikleri kodlayan ve bilgileri re-
tina ganglion hücresinden beyne ileten yaklaşık 15-20 
bilgi çıkış kanalı olduğu; ancak farelerde yapılan ça-
lışmalarda, 30 bilgi çıkış kanalı tespit edildiği ve 
yapay görüşte kodlama stratejisinde kullanılabileceği 
bildirilmiştir.13 

epifiz (pineal gland, üçüncü göz) 

Ünlü düşünür Descartes, hâlen sırları tam olarak çö-
zülememiş olan epifiz bezi için ‘Tüm düşüncelerin 

ortaya çıktığı ruhun yeri’ olarak bir tanımlama yap-
mıştır.14 Epifiz bezinin (pineal gland) adı, şeklinden 
gelmektedir. İsmi, çam kozalağı (Pinea-cone) anla-
mındadır. Şekli göze benzediğinden, antik çağda 
“Horos’un Gözü” olarak da tasvir edilmiş ve kozalak 
figürü de eski çağdan günümüze kadar pek çok yerde 
kullanılmıştır. Beyinde simetrisi olmayan tek organ-
dır. Üçüncü ventrikül arka duvarında, talamusun 
arka-üst bölümünde yer alır ve her iki yanında da ta-
lamus bulunur.15 Yaklaşık olarak mercimek büyüklü-
ğündedir.  

Süperior servikal ganglion aracılığı ile sempatik 
sinir sistemi innervasyonu olan nöroendokrin bir or-
gandır. Hormon salgılanması karanlıkta olur. Salgıla-
nan melatonin hormonu, gündüz-gece döngüsünden, 
yani sirkadiyen ritmimizden sorumludur. Karanlıkla 
ilgili fotik impulslar, retinohipotalamik lifler vasıtası 
ile suprakiazmatik çekirdeğe giderek torakal pregan-
glionik sempatik nöronda sonlanır, süperior servikal 
ganglion innervasyonu ile pineal bezi innerve eder. 
Beta adrenerjik reseptörler ile nöradrenalin salgılana-
rak serotonin ve melatonin salgılanmasını uyarır 
(Şekil 3).16 

Epifiz, ilkel omurgalılarda ve aşağı sürüngen-
lerde primitif göz, “Parietal göz” olarak varlığını sür-
dürür.17 Bu canlılarda parietal göz (epifiz bezi) 
doğrudan ışığa duyarlıdır. Buna karşılık, daha yük-
sek omurgalılarda ve memelilerde kafatası epifiz üze-
rinde kapanmakta, ışık reseptörleri oluşmamaktadır. 
Epifiz bezinin doğrudan ışığa duyarlılığı kaybedil-
miştir. İnsanlarda, pineal bezin işlevi daha çok mela-
tonin hormonu sayesinde biyolojik ritmi sağlamaktan 
ibarettir.18 Yani epifiz bezi, ışık ile ilgili sinyalleri en-
dokrin sinyallere çeviren nöroendokrin bir organdır.19 

Histolojik olarak retinaya benzer, rod ve kon benzeri 
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RESİM 1: Anizokorili hastada pupillografi (Metrovision firmasının izniyle).
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hücrelerden oluşur. Piamater ile çevrilidir. Paranki-
mal yapısının %95’ini pinealositler (epiteloid hücre), 
kalanını astroglial hücreler (interstisyel hc) oluşturur. 
Pinealosit hücreler, melatonin, arjinin ve vazotosin 
salınımından sorumludur.  

Epifiz bezi iyi korunmazsa 10-12 yaşlarında kal-
sifiye olmaktadır. Naflorürlü diş macunları, paketli 
gıdalar, diş dolgularındaki civalar kireçlenmeyi artır-
maktadır. Epifiz bezinde yaşlanma ile birlikte oluşan 
kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat birikimleri, 
radyolojik görüntülemede fizyolojik intrakraniyal 
kalsifikasyon olarak özellikle bilgisayarlı tomogra-
fide görüntülenebilir. Bunlara Corpora arenacea-
beyin taşları adı verilmektedir (Resim 2).20  Bu 
kalsifiye cisimcikler, intrakraniyal patolojilerde orta 
hat lokalizasyonu değerlendirmede önemli bir gös-
tergedir. Yaş aralığı 15-85 yıl olan 1.569 vakanın in-
celendiği bir seride, %71,0’ında pineal kalsifikasyon 
tespit edilmiştir.21  

Epifiz bezi çok çeşitli sebeplerden dolayı maa-
lesef erişkinde pasifize olmakta ve özellikle melato-
nin hormon salınımı azalmaktadır.22 Epifiz bezini 
aktif hâle geçirmek için zararlı maddelerden uzak 
durma, transmeditasyon ve Uzak Doğu ayinleri 
(yoga) tavsiye edilmektedir. Metastatik solid tümörlü 
hastalarda, verilen tedaviye “Kriya yoga programı” 
ilave edildiğinde, epifiz bezinin antikanserojen etki-

sinin arttığı ve hayatta kalma süresinin ruhsal terapö-
tik yaklaşımla uzadığı bildirilmiştir.23  

Çakra, Hindu geleneklerine göre, tekerlek ya da 
dönüş (girdap) şeklinde dönen enerji alanları anla-
mındadır. Vücudumuzda 7 (Taç, 3. göz, boğaz, kalp, 
solar pleksus, sakral, kök çakrası) çakra bulunur. “Al-
tıncı çakramız” alında, iki gözümüzün tam ortasında 
ve biraz yukarıdadır; yani epifiz, altıncı çakra ile aynı 
hizadadır. Altıncı çakramız ruh-beden arasındaki iliş-
kiyi düzenler.  

Epifiz; ışıkla olan ilişkisinden, şeklinden, histo-
lojisinden ve mistik özelliklerinen dolayı ‘Üçüncü 

ŞEKİL 3: Melatoninin sirkadiyen ritmi düzenlemedeki etkisi.16 

scN: supra kiazmatik çekirdek.

RESİM 2: corpora arenacea (beyin taşları).20



göz’ olarak adlandırılır. Epifiz bezi hâlen gizemini 
korumakta, üzerinde çalışmalar devam etmektedir.  

Epifiz bezinden melatonin, serotonin ve dime-
tiltriptamin (DMT) hormonu salgılanır. Epifizin en 
yoğun hormon salgılaması gece 2-4 arası olur. Ayrıca, 
doğum anında ve ölüm anında da salgılanma fazla-
dır. 

melatonin hoRmonu 

Salınımı sirkadiyen ritim ile olur. Işıkta salınımı gan-
glion hücrelerinin uyarılması ile inhibe olur. Biyolo-
jik saatimizi düzenler. Kan dolaşımından, oküler 
damarlarla göze giren melatoninin ana kaynağı pineal 
glanddır. Melatonin, vücuttaki sirkadiyen ritimden so-
rumludur. Gözdeki sirkadiyen ritim ise göz içi basın-
cındaki diurnal değişikliklerle, koroid kalınlığındaki 
değişikliklerle ve fotoreseptörlerin yenilenmesi ve du-
yarlılığındaki değişikliklerle karakterizedir.24  

Melatonin reseptörleri kornea, sklera, lens, sili-
yer cisim, koroid ve retinada da bulunur. Melatoni-
nin; retina, siliyer cisim, lens ve korneada da 
sentezlendiği bildirilmiştir. Retinadaki melatonin sen-
tezi fotoreseptör hücreler tarafından olur.25 Retina 
ganglion hücresinde bulunan melatonin reseptörleri 
dopamin salınımını uyarır.26 Melatonin ve dopamin, 
sirkadiyen ritim kontrolü altındadır; karanlıkta reti-
nada melatonin salınımı artar iken, ışıkta retinada do-
pamin salınımı artmaktadır. 

Melatonin ve göz içi basıncı arasında da ters bir 
ilişki vardır. Melatoninin salgılanmasının en yüksek 
olduğu gece saatlerinde, göz içi basıncının genellikle 
en düşük olduğu gösterilmiştir.27 Melatoninin korneal 
yara iyileşmesini artırdığı  ve katarakt oluşumunu 
azalttığı da  gösterilmiştir.28,29 Ancak, melatonin hor-
monunun, sistemik ve oküler etkileri için daha çok ça-
lışmanın yapılması gerektiği bildirilmiştir.24 

Uyku ve refraksiyon arasındaki değişikliklere 
bakıldığında, erişkin yaştaki miyopların, miyop ol-
mayanlara göre daha kalitesiz uyudukları ve sabah 
ölçülen melatonin seviyesinin miyoplarda daha fazla 
bulunduğu, ancak istatistiksel olarak anlamlı olma-
dığı ve daha detaylı çalışmalar yapılması gerektiği 
bildirilmiştir.30  

Melatonin hormonu, luteinize edici hormon in-
hibitörüdür. Bu yüzden, pineal bez tümörlerinde salı-

namamasından dolayı puberte prekoks oluşur. Endo-
jen antioksidan maddedir, İmmünomodülatör ve an-
tikanserojendir. Ateroskleroz gelişimini yavaşlatır. 
Ekzojen olarak kullanımı da ön plana çıkmıştır. Özel-
likle insanlarda “jet lag” gibi uyku düzensizliği du-
rumlarında ve antioksidan etkiden dolayı anti aging 
olarak da kullanımı tavsiye edilmektedir.31  

Cep telefonları, elektromanyetik dalgalar, aşırı 
sigara ve alkol kullanımı, vardiya sistemi ile çalış-
mak, uyku düzenindeki bozukluklar melatonin salgı-
lanmasını azaltır. Nörodejeneratif hastalık, otizm ve 
depresyonda melatonin salınımında anormallik ve 
vardiyalı çalışanlarda kanser riskinin arttığı bildiril-
miştir.18,32  

Körlerde kanser görülme oranının görme engel-
lilere göre daha az olmasının da epifiz bezinden me-
latonin salgılanmasına bağlı antikanserojen etkiden 
dolayı olduğu düşünülmüştür.33  

seRotonin hoRmonu 

Mutluluk hormonu olarak bilinir.Nörotransmitterdir. 
Triptofandan sentezlenir. Beyin hücreleri arasında 
kimyasal ve elektrik sinyalleri taşımada görevlidir. 
Dopamin salgılanmasını azaltır. Streste, açlıkta sevi-
yesi düşer. Eksikliğinde depresyon hastalığı görülür. 
Seçici serotonin geri alınım inhibitörleri, klinikte an-
tidepresan ilaç olarak kullanılmaktadır. 

dimetiltRiptamin (dmt molekülü) 

Ruh molekülü olarak bilinir. Ruhtan bedene geçişi 
sağladığı hakkında düşünceler vardır. Vücuttan ay-
rılmış bilinç varlığını ortaya çıkarır. Halüsinojen et-
kisi vardır. Rüya görürken salgılanmada artış olur. 
Temporal lob epilepsisinde DMT salınımında artış 
olduğu ve halüsinasyon görmede bunun etkili ol-
duğu düşünülmektedir.34 Çocuklarda epifiz bezinin 
aktivasyonunun fazla olduğu, DMT salgılanması-
nın da fazla olduğu ve çocuklarda hayali varlıklar 
görmede bu molekülün etkili olduğu düşünülmek-
tedir.  

Amazon yerlileri, “Ayahuasca” isimli bitkiyi 
ağaç kökleri ile karıştırıp kaynatarak DMT çayı elde 
etmektedirler. Güney Amerika’da, Peru’da DMT içe-
ren “Ayahuasca” meşrubatları içilmektedir.35 Yine, 
kargı kamışından yapılan ve Mevlana’nın kullandığı 
neyde de DMT molekülü bulunmuştur. 
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epifiz Bezi tümöRleRi 

Çocukluk çağı intrakraniyal tümörlerin %3-8’i, eriş-
kinlerde de %0,4’ü epifiz kaynaklıdır. Çok farklı 
tümör tipleri vardır. Anatomik açıdan cerrahisi zor-
dur.36,37 Operatif mortalite %4’tür.37  

Pineal bölge tümörleri; germ hücreli tümörler, 
pineal parankimal hücreli tümörler, glial hücreli tü-
mörler, pineal bölgenin papiller tümörleri ve çeşitli 
tümörler ve pineal kistler olarak 5 kategoride sınıf-
landırılmaktadır.38 En sık görülen pineal bölge tü-
mörü, Germ hücreli tümörlerden olan germinomdur. 
Diğerlerinin kökeni, pineal bez ve çevre dokulardır. 
Pineal kistler, aslında tümör değildir. Çoğunlukla 1 
cm’den küçüktür. Hidrosefali/beyin sapı basısı yap-
mazlar. Matür teratom (nongerminom Germ hücreli 
tümör) ve epi/dermoid tümör dışındakiler malign ka-
rakterlidir. Tümör tipine ve hidrosefali yapıp yapma-
masına göre farklı tedavi yöntemleri vardır. 
Semptomlar tümör lokalizasyonu ile ilgilidir. En çok 
yakınma baş ağrısıdır. Baş ağrısı obstrüktif tip kafa 
içi basınç artışı sendromuna bağlıdır.39 Bruce ve 
ark.nın yaptığı çalışmada, epifizin tümörlerinde spi-
nal metastazların nadir olduğu ve malign tümörlü 
hastaların %10’undan azında spinal metastaz görül-
düğü bildirilmiştir.30  

Parinaud sendromu, süperior kolliküllere ve pos-
terior kommisüre bası sonucu olur. Ekstraoküler ha-
reketlerde bozulma, yukarı bakış felci, rotatuar 
nistagmus, konverjans ve akomodasyon bozukluğu 
görülür.39 

Sylvian Akuadukt sendromu, daha ileri derecede 
beyin sapı basısı sonucu olur. Aşağı veya yana bakış 
paralizisi, göz kapağında retraksiyon, pitozis ve 4. 
sinir felci görülür.39,40  

Tümörün lokal yayılımı, invazyonu sonucu 
motor ve görsel kayıplar olur.39 Endokrin disfonksi-
yon sonucu diyabet insipidus veya puberte prekoks 
görülebilir.41  

Serum ve beyin omurilik sıvısı (BOS) tümör bi-
yobelirteç analizleri, şüpheli pineal Germ hücresi 
veya parankimal neoplazma durumlarında ayırıcı ta-
nıda yardımcıdır. Alfa-fetoprotein, beta-human kor-
yonik gonadotropin ve plasental alkalen fosfataz; 
tanı, tedavi ve nüksleri izlemek için önemlidir. Pineal 
parankimal tümörlerin tanı veya tedavisini bildiren 

biyobelirteçler mevcut değildir, ancak melatonin ana-
lizleri tedaviye yanıtın izlenmesinde rol oynayabilir.15 

Ancak, melatonin tümör belirteci değildir. Lezyon 
varlığında salınımında artma değil, azalma görülür. 

Radyolojik görüntülemede manyetik rezonans 
görüntüleme önemlidir, ancak patognomonik değil-
dir. Germinomda, talamusta, iki taraflı, kelebek ben-
zeri tutulum görülebilir. Teratomda kistik, solid, 
keskin sınırlı, yağ ve kalsifikasyon görüntüleri olabi-
lir. 

Tedavide amaç, lezyonu ve kliniği ortadan kal-
dırmaktır. Histopatolojik tanı esastır. Biyopsi yapılma-
lıdır.36,37 Tümör belirteçleri pozitif olduğunda önce 
kemoterapi, rezüdü tümör varsa cerrahi olarak total re-
zeksiyon ve lokal/kraniyospinal radyoterapi yapılmalı-
dır. Germinomlar radyoterapi ve kemoterapiye çok 
duyarlıdır ve %85’ten fazla genel sağkalım olduğu bil-
dirilmiştir.42 Germ hücreli tümörler prognostik olarak 
3 gruptur. Germinom ve matür teratomda mükemmel, 
inmatür teratomda orta-iyi, diğer Germ hücreli tümör-
lerde kötüdür.  

Kang ve ark.nın yaptığı  retrospektif çalışmada, 
tedavi edilen 43 pineal bölge tümörünün 36’sının pi-
neal bölgede, 5’inin suprasellar bölgede ve 2’sinin de 
hem pineal hem de suprasellar bölgelerde yerleştiği 
bildirilmiştir.43 Pineal tümörlü 43 hastanın genel sağ-
kalım oranı %79,1 (34/43) ve ölüm oranı %20,9 
(9/43) olarak bildirilmiştir. Pineal bölgede bulunan 
çok çeşitli tümör tiplerinin farklı tedavi şekilleri ge-
rektirdiği ve gelişmiş mikrocerrahi ve stereotaktik 
cerrahi tekniklerinin mortalite ve morbidite oranla-
rını kabul edilebilir şekilde düşürdüğü üzerinde du-
rulmuştur. Radyasyon yanıtı ve BOS sitolojisinin 
gerekli tedaviyi belirlemek için yeterli olmadığı, tüm 
hastalarda doku teşhisi alınmasının gerektiği vurgu-
lanmıştır.43  

Pineal bez tümör rezeksiyonu uygulanan 20 
hasta incelenmiş, %55’inde postoperatif rezidüel gör-
sel bozukluk olduğu bildirilmiş ve bunlarda yukarı 
bakış bozukluklarında iyileşme eğilimi, akomodas-
yon ve konverjansta sınırlı düzelme ve supranükleer 
oküler hareket bozukluğu olduğu için tedavide priz-
maların sınırlı etkisinin olacağı bildirilmiştir.44  

Epifiz bezi greftleme çalışmaları yapılmış, epi-
fiz bezinin sadece üçüncü ventrikül ve gözün ön 
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kamarası içine trasplantasyon durumlarında serum 
melatonin düzeylerinde bir artma olduğu, serum me-
latonin düzeylerinde gece-gündüz farklılığının ise sa-
dece epifizin gözün ön kamarası içine transplante 
edildiğinde görüldüğü ve en ideal trasplantasyon lo-
kalizasyonunun gözün ön kamarası olduğu bildiril- 
miştir.45-47 

 soNuÇ 

Retina ganglion hücre tabakasının fonksiyonunu de-
ğerlendirmede patern ERG ve pupillometri (pupillo-
grafi) cihazı, bilgisayarlı görme alanına yardımcı 
tetkik olarak kullanılabilmektedir. Retinal ganglion 
hücresi ile epifiz bezi arasındaki retinohipotalamik 
yol, karanlıkta aktivedir. Epifiz bezinden salgılanan 
melatonin hormonu, hem sistemik hem de oküler sir-
kadiyen ritimden sorumludur. Gelecekte bazı hasta-
lıkların tedavisinde melatoninden faydalanılabileceği 
düşünülmektedir. Göz hastalıklarını değerlendirirken 

retina-epifiz bağlantısı akıllara gelmeli, özellikle göz 
hareket bozukluklarında epifiz tümörleri unutulma-
malıdır.  
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