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Göz Küresinin Tabakaları: Anatomik ve Histolojik Bir Derleme

Özet Summary
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Derleme

Çalışmada göz küresi tabakalarının anatomisi ve histolojisi hakkında 
bir derleme sunuldu.

In this study, the anatomy and histology of layers of the bulbus oculi 
were reviewed.
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Giriş

öz Küresi (Bulbus Oculi)
Orbita içinde yerleşmiş olan göz küresi, orbita’nın kemik 
duvarları tarafından korunmaktadır. Küre şeklinde olup 

sadece ön yüzü dış ortam ile temas halindedir. Ön-arka çap eriş-
kinde 21-26 mm arasında değişir [1]. Bu çap doğumda yaklaşık 
17,5 mm, pubertede 20-21 mm’dir [2-5]. Göz küresinin ortalama 
ağırlığı 7-9 gr, ortalama hacmi 7 cc kadardır [1].

Göz küresinin öndeki en çıkıntılı noktasına polus anterior de-
nir. Burası cornea’nın merkezi kısmını oluşturur. Arkadaki en çıkın-
tılı kısmına da polus posterior denir [1]. Göz küresinde 3 eksen 
tarif edilir [4]. Polus anterior ve polus posterior’un dış yüzlerini 
birleştiren düz çizgiye axis bulbi externus, iç yüzlerini birleştiren 
düz çizgiye de axis bulbi internus denir. Polus anterior’dan baş-
layan ve fovea centralis’te sonlanan düz çizgiye de axis opticus 
adı verilir. Axis opticus’un tam ortasından göz küresini ön-arka iki 
parçaya ayıracak şekilde dik olarak geçirilen çizgiye aequator bul-
bi oculi denir [1,4]. Polus anterior ile polus posterior’u birleştiren 
ve aynı zamanda aequator bulbi oculi’yi dik olarak kesen çizgi de 
meridiani bulbi adını alır [1].

Tunicae Bulbi (Göz Küresinin Tabakaları) (Şekil 1.)
Göz küresi dıştan içe doğru tunica fibrosa bulbi, tunica vas-

culosa bulbi ve tunica interna bulbi olmak üzere üç tabakadan 
oluşur [6].

1- Tunica fibrosa bulbi: En dış tabakadır. Önde cornea ve 
cornea’nın bitim yerinden itibaren arkaya kadar olan bölümde 
sclera yerleşmiştir.

2- Tunica vasculosa bulbi: Orta tabakadır. Uvea veya trac-
tus uvealis olarak da adlandırılır.

3- Tunica interna bulbi: İç tabaka olup burada retina bulu-
nur [7-11].

Bu üç tabaka tarafından sınırlandırılmış olan göz küresinin 
içinde corpus vitreum, lens ve humor aquoeus yer alır [1].

Göz küresi içinde camera anterior bulbi, camera posterior 
bulbi ve camera vitrea bulbi adı verilen odalar bulunur. Camera 
anterior bulbi ve camera posterior bulbi’de humor aquoeus, ca-
mera vitrea bulbi’de ise corpus vitreum bulunur. Camera posterior 
bulbi ile camera vitrea bulbi arasında ise lens bulunmaktadır [1] 
(Resim 1).

Tunicae Fibrosa Bulbi (Corneo-Scleral Tabaka)
Dış tarafta olup göz küresinin fibröz tabakasıdır. Sclera ve 

cornea’dan oluşur [1, 2, 6].
Cornea, ışınların göze girdiği dış tabakanın çıkıntılı ve göz kü-

resinin ön bölümünde yer alan kalın ve saydam kısmıdır [10,13]. 
Göz küresinin ön 1/6’sını oluşturur [13]. Yoğun bağ dokusu içerir 
ve gözün ışığı kırıcı temel yapısı olup göze gelen ışığın ilk ve en 
çok kırıldığı bölgedir [11,14]. Çapı aynı gözde bile hayatın farklı 
dönemlerinde değişiklik gösterir. Gençlikte yaşlılıktan daha büyük-
tür [15]. Ön yüzü hafifçe eliptiktir [2]. Bu yüz cornea merkezinde-
ki en çıkıntılı nokta olup vertex adını alır [1].

Cornea, nonvaskülerdir ve lenf damarları yoktur [13,16]. 

Beslenmesi, merkezi kısımlarda humor aquoeus’den, periferik 
kısımlarda limbusun kan damarlarından difüzyonla sağlanır. Cor-
nea epitelinin oksijen ihtiyacı direkt olarak atmosferden karşılanır 
[10,17]. Damarsız olmasına karşılık sinir yönünden zengin bir do-
kudur [1,3].

Cornea, önden arkaya doğru beş tabakadan oluşur [17-19].
 1- Corneal epithelium: Conjunctiva’nın devamı olup 

cornea’yı önden örter [2, 3, 15]. Sekiz-10 tabakalı olan periferik 
kenarı hariç, 3-6 hücre tabakalı çok katlı yassı keratinsiz epitel 
yapısındadır [17,18]. Hücreler birbirlerine desmozomlar aracılığı 
ile bağlıdır [20]. Epitel sürekli olarak çoğalır, aşınma ve yırtılma-
ya karşı rejenere olur. [17,19]. Saydam olup [3,13-15] nervus 
trigeminus’un ophthalmic dalından zengin duyusal sinirsel ağı bu-
lundurması nedeniyle dokunma ve ağrıya duyarlıdır [13-15,17]. 
Limbus’ta (corneoscleral bileşkede) mukus salgılayan goblet hüc-
reli, poligonalden silindiriğe doğru değişen çok katlı epitel türün-
deki conjunctiva epiteli ile devam eder [20]. 

 2- Bowman membranı yaklaşık 8-15 µm kalınlığında-
dır [2,17]. Tip I kollajen liflerden oluşmuştur ve elastik liflerden 
yoksundur. Bowman tabakası şeffaf olup rejenerasyon yeteneği 
yoktur. Bu tabaka travma ve bakteriyel invazyona karşı koruyucu 
bir tabakadır [20]. Epitel tabakasını alttaki bağ dokusuna bağlar. 
Gerçek bir membran olmayıp alttaki bağ dokusunun dış tabakası-
dır [17].

 3- Substantia propria, cornea’nın en kalın tabakası olup 
[9,16] cornea kalınlığının yaklaşık %90’ını oluşturur [16,20]. Mer-
kezi bölgeyi oluşturan substantia propria Tip I ve Tip V kollajen 

G

Şekil 1 _ Göz küresinin horizontal kesiti. PA: Polus anterior, PP: Polus pos-
terior, AO: Axis opticus, MB: Meridiani bulbi, ABO: Aequator bulbi oculi [12].
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Göz Küresinin Tabakaları

lifler içerir [17,20]. Paralel ve düzenli yerleşmiş olan bu kolla-
jen lifler travma ve deformasyona karşı çok dirençlidir [20]. Bu ta-
baka aynı zamanda cornea’nın şeffaflığına katkıda bulunur [17].

 4- Descemet membran, substantia propria’nın arka 
yüzünü örten ince saydam ve homojen bir tabakadır [2,3,16]. 
Vücuttaki en kalın membranlardan birisi (5-10 µm) olup, cornea 
endoteli tarafından oluşturulmuştur [20]. Alttaki endotelden 
daha kalındır ve bu endotelin bazal membranı olarak kabul edilir 
[2,3,16]. Descemet membranı Tip VIII kollajen içerir [17].

 5- Epithelium posterius, cornea’nın en içte bulunan ta-
bakasıdır [17]. Descemet membranı örter ve ayrıca iris’in önün-
de iridocorneal açıdaki boşlukları (spatia iridocornealis, Fontana 
aralıkları) döşer [2,16]. Cornea endoteli olarak bilinir. Tek tabaka 
yassı epitel hücreleri içerir [18,20]. Bu hücrelerin arasında humor 
aquoeus’un cornea stromasına geçişine izin veren tam olmayan 
bağlantı kompleksleri vardır [17]. Cornea’nın tüm metabolik deği-
şimleri bu endotel içinden oluşur [3]. Bu endotelin yapısal ve fonk-
siyonel bütünlüğü cornea’nın şeffaflığının korunmasında esastır 
[20].

Sclera, omurgalı gözünün en dıştaki güçlü ve koruyucu taba-
kasıdır [12-13]. Göz küresinin 5/6’lık arka kısmını oluşturur [13-
14]. Kollajen liflerden zengin olduğundan beyaz renkte, kalın ve 
dayanıklı fibröz bir tabakadır [10,14]. Sclera, kamaralar içindeki 
hidrostatik basınca karşı koyarak gözün şeklinin korunmasını sağ-
lar [14].

Sclera dıştan tenon kapsülü ile sarılmıştır ve bu doku ara-
cılığıyla ön bölümde conjunctiva, arka bölümde orbital dokular-
la komşuluk yapmaktadır. İçte ise arka tarafta choroidea, önde 
corpus ciliare ile komşuluk yapar. Önde bulunan delik şeklindeki 
büyük açıklığına cornea yerleşmiştir [1]. Cornea ile sclera’nın bir-
leşme noktası olan corneoscleral bileşke sulcus sclera adını alır. 
Bu oluk cornea’nın ince kenarı olan 1 mm genişliğindeki limbus 
cornea adı verilen geçiş bölgesini içine alır [13,16-18]. Sulcus 
sclerae’nin iç tarafında musculus ciliaris’lerin tutunduğu bağ do-
kusu yapısındaki tendo centralis’in ön dış tarafında ligamentum 
pectinatum denen trabeküler yapı bulunur. Bu yapı camera anteri-
or bulbi ile Schlemm kanalı’nı (sinus venosus sclerae) birbirinden 
ayırır. Ligamentum pectinatum’un arasında bulunan ve camera 
anterior bulbi ile Schlemm kanalını birleştiren aralıklara Fonta-
na aralıkları adı verilir [17]. Fontana aralıkları, humor aqueus’u 
camera anterior bulbi’den Schlemm kanalına drene eder [17]. 
Schlemm kanalına gelen humor aquoeus venöz dolaşım sistemi-
ne geçerek gözü terk eder [21]. Schlemm kanalının tıkanması, 
intraoküler basıncın anormal artmasını içeren yaygın bir durum 
olan glokoma yol açabilir [17]. Sclera, nervus opticus’a ait liflerin 
göz küresini terk ettiği yerde lamina cribrosa sclerae denen elek 
gibi delikli bir yapıya sahiptir [15]. Burası oldukça zayıf bir böl-
gedir [11]. Sclera aynı zamanda ekstraoküler kasların ve fibrae 
zonulares’in yapışma yerlerini oluşturur [1, 13, 14].

Sclera’da üç tabaka yer alır. Bu tabakalar dıştan içe doğru 
aşağıdaki gibi sıralanır.

1- Lamina episcleralis, sclera’nın dış yüzünde elastik ve gev-
şek kollagen liflerden yapılı olup dış yüzünde yer alan tenon kap-
sülüne ince kollagen liflerle gevşek olarak bağlanan bir tabakadır 
[22]. Çok sayıda kan damarı içerir. Tenon kapsülü ile sclera arasın-
da spatium episclerale denen bir aralık bulunur [4,16]. Bu aralık 
sayesinde göz küresi her yönde hareket edebilmektedir [15-16].

2-Substantia propria sclerae, yoğun kollagen liflerden oluşan 
bir tabakadır. 

3- Lamina fusca sclerae, kollagen ve elastik liflerden oluşur. 
Lifler arasında melanin içeren kromatofer hücreler bulunması ne-
deniyle sclera’nın iç tarafı kahverengi renktedir [15, 22].

Tunica Vasculosa Bulbi (Vasküler Tabaka)
Retina ve sclera arasına yerleşmiş kalın, damarsal tabakadır 

[6,9,10]. Arkadan öne doğru choroidea, corpus ciliare ve iris’ten 
oluşmuş kesintisiz bir yapıdır [9-11, 16, 23].

Choroidea, göz küresinin arka yüzünü tamamen kaplar [10]. 
Sclera’nın iç yüzünü ve retina’nın pars optica retinae denilen 
parçasını dıştan örter [12]. İnce, vasküler ve koyu kahverengi bir 
dokudur. Gözün arka tarafının yaklaşık 5/6’sını oluşturur. Arkada 
nervus opticus ile sonlandığı yerde sclera’ya sıkıca yapışıktır [2-
4,16]. Önde ise corpus ciliare ile devam eder [10]. Choroidea, 
büyük ölçüde yoğun kapiller pleksuslardan oluşmuş kan damarı 
içeren pigmentli bir tabakadır [2,10,12]. Bu kapiller plexuslar ar-
teriae ciliares breves tarafından beslenir. Drenaj venae vorticosae 
tarafından sağlanır [14].

Choroidea’de dört tabaka bulunur. Bu tabakalar dıştan içe 
doğru aşağıdaki şekilde sıralanmıştır.

1- Lamina suprachoroidea, sclera ve choroidea arasında bu-
lunan spatium perichoroideale lymphaticum’da damar ve sinir-
lerden zengin, pigment içeren gevşek bağ dokusundan oluşan 
potansiyel bir boşluktur [16,24]. Kollagen ve elastik fîbrillerden 
meydana gelmiştir [17].

2- Lamina vasculosa, çok sayıda arter ve venlerden oluşur 
[15,24]. Burası choroidea’nın en kalın tabakasıdır [16].

3- Lamina choriocapillaris, choroidea’daki arterlerin terminal 
dalları tarafından oluşturan kapiller bir tabakadır [3,24].

4- Bruch membran, choroidea ve retina’nın pigment tabakası 
arasında yer alan ince bir tabakadır [3, 13, 15] olup 1-4 µm kalın-
lığındadır [18]. Kollajen ve elastik liflerden zengin bir ağ ve kübik 
hücrelerden oluşan retinanın pigmentli epitelinin bazal laminasını 
içerir [17,20]. Bruch membran beş farklı tabakadan meydana gel-
miştir. Bu tabakalar;

a- Koryokapiller tabakanın endotel hücrelerinin bazal lami-
nası,

b- Yaklaşık 0,5 µm kalınlığındaki kollajen lif tabakası,
c- Yaklaşık olarak 2 µm kalınlığındaki elastik tabaka,
d-  İkinci kollajen lif tabakası,
e- Retinanın epitel tabakasının bazal laminası [18].

Corpus ciliare, choroidea ile iris arasında yer alır [10,15]. Ön 
yüzü camera anterior bulbi’ye, arka yüzü lens’e bakar [4]. Cor-
pus ciliare arka tarafta choroidea ile devam eder ve önde iris’in 
içine doğru uzanır [11,14]. Choroidea ile sınırını ora serrata yapar 
[3, 22, 25]. Humor aquoeus üretimini ve akomodasyonu sağlar 
[17]. Esas yapısı düz kas liflerinden meydana gelmiş musculus ci-
liaris ve bağ dokusundan oluşur [4, 22]. Musculus ciliaris, corpus 
ciliare’nin büyük bir kısmını oluşturur. Halka şeklinde olan muscu-
lus ciliaris üç değişik kas liflerinden meydana gelmiştir. Longitudi-
nal uzanan liflerine fibrae longitudinalis (Brücke kası) denir. Başlı-
ca görevi choroidea’i germek olan bu kasın kasılması iridokorneal 
açının açılmasına ve humor aquoeus’un drenajına da yardımcı 
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olur. Musculus ciliaris’in sirküler lifleri (fibrae circulares, Müller 
kası) lensin gerginliğini azaltarak gözün yakın cisimlere odaklan-
ması olarak adlandırılan akomodasyonda görev alır. Oblik uzanan 
lifleri (fibrae radiales) ise lensin gerginliğini artırıp yassılaştırarak 
uzaktaki nesnelere odaklanmayı sağlar [2, 3, 14, 17, 18]. Cor-
pus ciliare’nin epiteli camera posterior bulbi’ye humor aquoeus’u 
salgılar [14]. Ayrıca kan-humor aquoeus bariyerini oluşturur ve 
fibrae zonulares’in sentezlenip salgılanmasından sorumludur [17, 
18].

İris (gökkuşağı), gözün dıştan renkli olarak seçilen bölümü-
nü meydana getirir [6,12,16]. Göze giren ışığın miktarını kontrol 
eden pupilla’nın çevresindeki ayarlanabilir bir diyaframdır [2,5]. 
Kalınlığı 0,4–0,6 mm, çapı 11–14 mm kadardır [22]. Cornea’nın 
arkasında, lens ve corpus ciliare’nin önünde yer alır [9,10,15]. 
Corpus ciliare’nin ön kısmından başlar. Cornea ve lens arasındaki 
boşluğu camera anterior bulbi ve camera posterior bulbi olmak 
üzere ikiye ayırır [13,14,16]. Her iki boşluk pupilla aracılığıyla birle-
şir [16,24]. İris’in merkezinde bulunan ve retina’ya gelen ışık mik-
tarına göre büyüyüp küçülebilen açıklığa pupilla denir [10-12,16]. 
Pupilla refleks kontrol mekanizmaları ile göze giren ışık miktarını 
ayarlar [9]. Pupilla’nın çapı 1–8 mm arasında değişir [2,22].

İris’in ön yüzünde farklı boyut, biçim ve derinlikte girinti ve 
çıkıntılar bulunur. Bu kıvrımlar plicae iridis olarak isimlendirilir. Ön 
yüzün pupilla’ya yakın bölümündeki koyu renkli dar alan anulus 
iridis minor adını alır. Daha dış yandaki açık renkli alana ise anulus 
iridis major denir. Gözün rengini anulus iridis major verir [1,22]. 
İris dokusu damar ve sinirler yönünden zengindir. İris’in büyük ar-
ter halkası olan circulus arteriosus iridis major’dan beslenir. İris’in 
sclerocorneal bileşke ile birleştiği yere angulus iridis denir [8,16].

İris önden arkaya doğru dört tabakadan oluşmuştur [1].
1- Ön kenar tabakası, pigment hücrelerinden oluşan stroma-

sının yoğunlaşmasıyla meydana gelmiştir. Bu tabakanın kalınlığı 
iris’in rengini belirler. Bu tabaka mavi gözlü bireylerde ince, kahve-
rengi gözlü bireylerde kalındır.

2- Stroma iridis, gevşek bağ dokusundan oluşur. Bu tabakada 
çok sayıda kan damarı, fibroblast ve melanosit bulunur. Melano-
sitlerdeki pigment miktarı iris’in renginde rol oynar. Pigment az 
ise arka yüze mavi bir renk verir. Pigment miktarının artışına bağlı 
olarak iris gri, yeşil ve kahverenginin değişen tonlarında olur [22].

3- Pigment epiteli tabakası, iris’in arka yüzünde corpus cilia-
re epitelinin devamıdır. Yoğun pigment hücrelerinden meydana 
gelen bu kısım iki tabakadan oluşur. Ön tabaka, musculus dilata-

tor pupillae’yı oluşturan üst üste gelmiş myoepitelial hücrelerden 
oluşur. Arka yüze yakın olarak iris’in lateral kenarından pupilla’nın 
kenarına doğru uzanan musculus dilatator pupillae ince ve ışınsal 
olarak uzanan pigment epiteli tabakasıdır [16]. Pigment epiteli-
nin arka yüzü yoğun, iki tabakalı, silindirik pigment hücrelerinden 
oluşur. Bu kısım retina’nın devamı olup pars iridica retinae adını 
alır [22].

4- Membrana limitans interna, iris’in arka yüzünde lamina 
basalis yapısında bir zardır [16,22].

Tunica İnterna Bulbi (Nöral Tabaka)
Retina, göz küresi’nin en içteki nöral, duyusal ve ışığa en 

hassas tabakasıdır [10,22] (Resim 1). Dış tarafında choroidea, 
iç tarafında corpus vitreum’un hyaloid membranı bulunur. Dis-
cus nervi optici’de nervus opticus ile devamlıdır [2,11]. Retina, 
stratum pigmentosum ve stratum nervosum olmak üzere iki ta-
bakadan oluşur [26,27]. Dış tabaka olan stratum pigmentosum, 
corpus ciliare ve iris’in posterior yüzlerinde de devam eden tu-
nica vasculosa’nın iç yüzünü örter [28]. Stratum pigmentosum, 
choroidea’e yapışıktır ve ora serrata’da corpus ciliare’nin pigment 
epiteli ile devam eder [1,2,11]. Retina’nın ışık duyusunu almayan 
bu bölümüne de pars caeca retinae denir. Pars caeca retinae’yı 
corpus ciliare (pars ciliaris retina) ve iris’in posterior yüzüne doğ-
ru devam eden (pars iridica retina) stratum pigmentosum yapar 
[10]. Stratum pigmentosum’da, görme için önemli fonksiyonları 
olan ve melanin pigmenti içeren epitel hücreleri vardır. Bu hüc-
reler, fotoreseptörlerin yakalayamadığı ışığı absorbe ederek foto-
reseptörlere geri yansımasını engellemek suretiyle görüntünün 
netliğinin bozulmasını önler. Stratum pigmentosum’daki epitel 
hücrelerinin fagositoz yapma ve kan-retina bariyerini oluşturma 
özellikleri de vardır [27]. Retina’nın iç yüzünde corpus ciliare’nin 
arka kenarını çevreleyen girintili çıkıntılı çizgiye ora serrata denir 
[11,22]. Burada sinirsel dokular sonlanır [11]. Ora serrata, pars 
optica retinae ve pars caeca retina’yı birbirinden ayırır [10]. İçte 
yer alan duyusal retina olarak da adlandırılan stratum nervosum, 
stratum pigmentosum’un iç yüzünde discus nervi optici’den ora 
serrata’ya kadar uzanır [1]. Retina’nın ışık duyusunu alan bu bö-
lümüne pars optica retinae denir. Burada ışığı algılayan tabakada 
basil ve koni hücreleri bulunur [22,24]. Retina’nın iç yüzeyi corpus 
vitreum ile temas halindedir [11].

Retina’nın arka bölümünün iç kısmında, axis opticus’un geç-
tiği 3 mm çapında oval, sarı renkli bir alan mevcuttur. Buraya ma-

Resim 1 _ İnsan (a), kurt (b) ve kartal (c) retina’sının mikroskobik görüntüsü, (40x, H&E). (Malkoç, İ., 2005, İnsan ve Görme Duyusu Gelişmiş Hayvanların 
Görme Yollarının Karşılaştırmalı Anatomisi, Doktora Tezi, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 63s) [34]

Malkoç
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cula lutea adı verilir [13,16,29]. Macula lutea’nın merkezindeki 
çukurluğa fovea centralis retinae denir. Fovea centralis gözün 
en fazla ışık alan ve renkleri görmenin en iyi olduğu kısmıdır [2-
4,29]. Burada sadece koni hücreleri bulunur ve sayıları yaklaşık 
30 bin kadardır [16,22]. Koni hücre konsantrasyonunun aşırı ol-
ması nedeniyle bu kısımda görme keskinliği en fazladır [14]. Fo-
vea centralis dışında her koni arasında 3-4 basil yer alana kadar 
basil hücrelerinin sayıları artar [16]. Macula’nın merkezinin bü-
yük kısmında kan damarı bulunmaz. Burası foveal avasküler alan 
olarak adlandırılır [16,30]. Fovea centralis’in ortasındaki çapı 0.4 
mm’den küçük alana foveola adı verilir. Burası görmede en ince 
detayları ayırt edebilme yeteneğine sahiptir. Macula lutea’nın 3 
mm nasal tarafında retina’dan lamina cribrosa’ya uzanarak ner-
vus opticus’u oluşturan lifler bir araya gelerek kör noktayı (discus 
nervi optici) oluştururlar. Fotoreseptörlerin bulunmadığı ve bu ne-
denle ışığa hassas olmayan bu alanın ortası çukur şeklinde olup 
excavatio disci adını alır [13,22,26,30]. Bu çukurluktan retina’nın 
damarları olan arteriae centralis retinae ve venae centralis retinae 
geçer. Retina’nın en ince yerleri discus nervi optici, macula lutea 
ve fovea centralis’tir [4,22].

Retina’ya düşen ışık, fotoreseptör hücrelerde sinir sinyaline 
çevrilir. Bu impuls nöron zinciri ile nervus opticus vasıtasıyla beyne 
iletilir [16].

Retina’nın stratum nervosum kısmı histolojik olarak enine 
kesitte fovea centralis, discus nervi optici ve ora serrata dışında 
dıştan içe doğru on tabakadan oluşur.

1. Pigment epiteli tabakası
2. Fotoreseptör tabaka
3. Dış sınırlayıcı membran
4. Dış nükleer tabaka
5. Dış pleksiform tabaka
6. İç nükleer tabaka
7. İç pleksiform tabaka
8. Ganglion hücre tabakası
9. Sinir lifi tabakası
10. İç sınırlayıcı membran [8-10,12,31-33].

Pigment epiteli tabakası, retina’nın en dıştaki tabakasıdır 
[6]. Düzenli bir şekilde sıralanmış tek sıra hücrelerden oluşur. 
Dışta choroidea’in bruch membranı ile içte koni ve basil hücre-
lerinin uzantılarıyla bağlantılıdır [22]. Discus nervi optici’den ora 
serrata’ya kadar uzanır [2]. Ora serrata’da corpus ciliare’nin epi-
teli ile devam eder [3,22]. Apikal olarak bu hücreler basil ve koni-
lerin uzantıları arasına 5-7 µm uzunluğunda mikrovillus şeklinde 
uzantılar verir. Pigment epitelinin fonksiyonları tam olarak anla-
şılamamasına rağmen fagositik beslenmeyle ilgili fonksiyona ve 
biraz da fotoreseptörlerin yerleşimi üzerinde sabitleştirici etkiye 
sahip oldukları düşünülmektedir. Bu hücreler ayrıca ışığı emerek 
geri yansımayı önler [2,3,22].

Fotoreseptörlerin iç ve dış segmentlerinin tabakası, koni 
ve basil hücrelerinin dış kısımları veya periferik uzantılarından 
oluşur. Bu hücrelerin gövdeleri görme yollarının 1. nöronudur 
[6,8,16,22,24,35]. Basil hücreleri alaca karanlıkta, koni hücreleri 
ise aydınlıkta görmeyi sağlarlar [36,37]. İnsan retina’sında yak-
laşık olarak 100-120 milyon basil, 6-7 milyon kadar koni hücresi 
bulunur [3,4,8,16]. Basil ve koni fotoreseptör hücreleri retinanın 

en alt tabakasına yerleşmiş kapiller ağdan beslenirler [30].
Dış sınırlayıcı membran, gerçek bir membran değildir [38]. 

Müller hücrelerinin dış uzantıları ile koni ve basillerin iç segment-
leri arasındaki zonula adherens’lerin meydana getirdikleri bir ta-
bakadır [3,9,16,22,26,38].

Dış nükleer tabaka, koni ve basil hücrelerinin hücre çekirdek-
leri ile hücre gövdelerini içerir [3,8,9,16,22,39]. Basil hücrelerinin 
nükleusları daha yuvarlak olup küçüktür ve daha koyu boyanır. 
Koni hücrelerinin nükleusları ise daha kalın ve daha açık renkte 
boyanırlar [16,38].

Basil hücreleri (rod-epitheliocytus bacillifer): 50x3 µm boyut-
larında uzun hücrelerdir [3,8]. Sadece solgun ışık ile uyarılırlar [3]. 
Parlak ışık ve renge duyarlı değildir. Dört kısımdan oluşur. 

1- Dış segment 
2- İç segment
3- Nükleer kısım
4- Sinaptik kısım [3].

Bu kısımlardan dış segment rhodopsin içerir [3,5,16,29]. Fo-
tosensitif bölümdür. İç segment ise protein, fosfolipit sentezi ve 
enerji üretiminin yapıldığı metabolik olarak aktif bölgedir [16].

Koni hücreleri (cone-epitheliocytus conifer): 60x1.5 µm bo-
yutlarında uzun hücrelerdir. Parlak ışıkta uyarılır ve daha fazla 
görmeye duyarlıdır [3].

Dış pleksiform tabaka, retinanın 1. sinaptik tabakasını oluştu-
rur. Bu tabakada koni ve basil hücrelerinin aksonları ile bipolar hüc-
re nöronların dendritleri arasında sinapslar vardır. İçinde amacrin 
ve horizontal hücrelerin uzantılarını barındırır [3,6-9,16,22,30].

İç nükleer tabakada, bipolar, amacrin ve horizontal hücrelerin 
çekirdekleri ile destek hücreleri olan müller hücreleri bulunmak-
tadır. Bu tabakada üç bölge ayırt edilir. En dış kısımda horizontal 
hücreler, ortada bipolar hücreler, en iç kısımda amacrin hücreler 
yer alır [6,16,24,30]. Müller hücre nükleusları bu tabakanın mer-
kezinde yerleşmişlerdir [39]. Müller hücreleri retina’nın destek 
hücreleridir. Retina’nın hemen bütün kalınlığınca yer alırlar [3].

İç pleksiform tabaka, bipolar hücrelerin aksonları, ganglion 
hücrelerinin dendritleri ve amacrin hücrelerinin uzantılarını içeren 
sinaptik bir tabakadır [3,6,9,22].

Ganglion hücre tabakası, tek katlı büyük multipolar ganglion 
hücre nükleuslarından oluşur [3,6,8,16,26,30]. Sadece macula’da 
çok katlıdır [3,8,16,26,30]. Ganglion hücreleri dendritlerine göre 
iki tipe ayrılır: Monosinaptik (cüce) ganglion hücreleri tek bir bi-
polar hücre ile polisinaptik ganglion hücreleri ise birkaç bipolar 
hücre ile sinaps yaparlar [3,8,22,26]. İnsanlarda ganglion hücre 
tabakasında 1-1.6 milyon kadar ganglion hücresi olduğu tahmin 
edilmektedir [26,31]. W, X ve Y olmak üzere üç tip ganglion hüc-
resi bulunmaktadır [31].

Sinir lifi tabakası myelinsiz liflerden oluşmuştur. Bu tabaka 
ganglion hücre tabakasındaki multipolar ganglion hücrelerinin 
aksonlarından meydana gelmiştir [6-9,22]. Ganglion hücrelerinin 
aksonları sclera’yı delerek retina’nın iç yüzünde nervus opticus’u 
meydana getirir [3,8,22,26]. Nervus opticus sclera’yı geçerken 
myelin kılıfı ilave olur [3].

İç sınırlayıcı membran, retina ile camera vitrea bulbi arasın-
daki ara yüzeyde zor görülebilen bir bazal membrandır [38]. Bu 
tabaka retina’dan choroidea’e doğru sıvı alışverişinde rol alır [2]. 

Göz Küresinin Tabakaları
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Müller hücrelerinin uzantılarından meydana gelen bu tabaka, 
retina ile corpus vitreum’u birbirinden ayırır [3,8,16,22,26].

Retina’nın arterleri arteriae centralis retinae discus nervi 

optici’den retina’ya girerler. Venleri, venae centralis retinae olup 
discus nervi optici’den retina’yı terk ederler [1,2].
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