RETINA VASKULER HASTALIKLARININ FIZYOPATOLOJISI

Vascular Anatomy of Retina
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Retinanin yiizeyel katmanlar: santral retinal arter, derin katmanlar: ise koroidal dolagimdan beslenir. Her iki dolagim da
oftalmik arterin dallariyla olusur. Siliyoretinal arter toplumun yaklagik %20’sinde vardir, koroidal dolasimdan kaynaklanir
ve makiilanin bir kismini besler. Retinal kapiller yatak, arter ve venoz sistemler arasinda iletisim saglarken, otoregiilasyon
acisindan 6nemlidir. Foveal avaskiiler zon, retinal arteriyollerin yakin ¢evresi ve retinanin ekstrem periferi avaskiilerdir.
Retinal dolagimda etkin bir otoregiilasyon mevcuttur ve retina perfiizyon basincindaki degisiklikler esnasinda nisbeten
sabit bir kan akimina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Retina, santral retinal arter, makiila.

ABSTRACT

The superficial layers of retina are nourished by central retinal artery, whereas deep layers by choroid. Both sources arise
from the branches of ophthalmic artery. Cilioretinal artery, which occurs in approximately 20% of the population, arises
from choroid and supplies blood to a part of macula. Retinal capillary bed supplies the communication between arterial and
venous systems and is important in autoregulation. Foveal avascular zone, the area adjacent to arterial walls and the ext-
reme periphery of the retina are avascular. There is an efficient autoregulation in retinal circulation, and retina maintains
a relatively stable blood flow during changes in perfusion pressure.
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GIRIS
Retinal vaskiiler hastaliklar, geligen tlkelerde korligiin en sik sebeplerindendir. Bu hastaliklarin dogru teshisi
ve etkili tedavisi i¢in retinal mikrodolagimin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin bilinmesi gerekir.

Retina dokusunda ¢ok sayida farkl hiicre bir araya gelmistir. Bu hiicrelerin fototransdiiksiyon ve nérotrans-
misyon gibi karigik metabolik fonksiyonlar: kisitli bir mikrogcevrede gerceklestirmesi gerekmektedir. Tim bu
aktivitelerin gerceklesebilmesi icin 6zellesmis bir kan dolasimina ihtiya¢ vardir. Retinal kan dolasimi iki ayri
kaynaktan gelir: retinal ve tiveal (koroidal). Retinal damarlar, retinanin i¢ niikleer katmaninin i¢ kismina ka-
dar beslerken, koroidal dolasim, retinanin yaklasik %80’ini olusturan, 130 mikron kalinlhigindaki dis katman-
lar1 besler!’. Bu makalede sadece retinal damarlardan bahsedilecektir.
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Retinanin Vaskiiler Anatomisi

1. RETINAL ARTERIYEL DOLASIM

Retinanin ana arteriyel beslenmesini santral retinal
arter (SRA) saglar. Baz1 gozlerde, siliyoretinal arter,
genellikle makiilanin bir kismini besleyerek, dolasi-
ma destek saglar.

1.1. Santral Retinal Arter

Santral retinal arter oftalmik arterin (OA) genellikle
ilk dalidir; bagimsiz bir dal olabildigi gibi posterior
siliyer arterlerden biriyle ortak bir dal da olustura-
bilir. Oftalmik arter, internal karotid arterin bir da-
hdir ve verdigi siliyer arterler ile koroidal dolagimin
olusmasini saglar. Santral retinal arter OA’den ay-
rildiktan sonra optik sinirin (OS) altinda seyreder ve
globa yaklagik 10-15 mm uzaklikta, dura ve araknoi-
di penetre ederek glob i¢ine kadar OS’in merkezinde,
santral retinal ven (SRV) ile beraber ilerler.

Bu esnada, cogunlukla OS’in pliyal damarlariyla
anastomoz yapan, ¢ok sayida dal verir. Optik sinir
basinda, SRA genellikle alt ve tst dala ayrilir, daha
sonra her biri bir retinal kadrani besleyen dallarini
verir (Sekil 1). Optik disk icinde SRA’in liimeni yak-
lagik 200 mikron capindadir.'

1.2. Siliyoretinal Arter

Siliyoretinal arter genellikle posterior siliyer arterin
direkt dalidir, bazen peripapiller koroidden de ¢ika-
bilir. Retinaya genellikle optik diskin temporalinden
girer. Oftalmoskopik verilere dayanmildiginda, farkl
yazarlar siliyoretinal arter varligini %6 ile %25 ara-
sinda bildirmisglerdir.? Fundus floresein anjiyografide
(FA) siliyoretinal arterin, retinal arteriyel dolagim
baslamadan 6nce, koroidal dolum ile es zamanh dol-
dugu gorilebilir. Bir FA caligmasinda, siliyoretinal
arterin bir gozde birden fazla sayida goriilme orani
%32, her iki gozde de bulunma orani ise %15 olarak
bildirilmigtir®.
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Sekil 1: Santral retinal arterin optik sinir icinde seyri.
LK; Lamina Kribroza, OA; Oftalmik Arter, PSA; Posteriyor Siliyer
Arter, SRA; Santral Retinal Arter.

Siliyoretinal arterin boyut, say1 ve dagiliminda bir¢ok
varyasyon vardir. Makilanin kii¢iik bir kismini bes-
leyebildigi gibi, makiila digindaki retinanin genis bir
alanin1 da besleyebilir. Santral retinal arter okliizyo-
nu olgularinda makiilay1 sulayan patent bir siliyoreti-
nal arter mevcut ise hastanin merkezi gérmesi kismen
korunabilir. Siliyoretinal arter koroidal dolagimdan
beslendigi i¢in, SRA okliide olsa da, makiilanin siliyo-
retinal arterden beslenen kismi iskemiden etkilenme-
yecektir (Resim 1).Santral retinal ven okliizyonunda
ise patent siliyoretinal arterin tikanma riski vardir.
Koroidal dolasimda, retinal vaskiiler dolagimin tersi-
ne, otoregiilasyon bulunmaz. Bu ytizden retinal venoz
akimin durdugu anda siliyoretinal arterde de akim
yavaglayarak durma riski tagir ve retinal ven okliiz-
yonuna siliyoretinal arter okliizyonu eslik edebilir.”

1.3. Retinal Arteriyoller

Viicuttaki diger arterlerden farkli olarak, retinal ar-
terlerde internal elastik lamina ve kontinu diiz kas
katmanmi bulunmaz. Bu yiizden retinal arterler ana-
tomik olarak arteriyol olarak siniflandirilir ve adlan-
dirilir. Intraluminal capin, en genis oldugu optik disk
cikisinda dahi, yaklasik 100 mikron olmasi da bu sinif-
landirmay1 destekleyen bir ozelliktir.Santral retinal
arter, retinal kadran dallarin1 verdikten sonra, peri-
ferik retinada ti¢iincii ve dordiinci bifiirkasyonlardan
sonra prekapiller (terminal) arteriyoller olarak sonla-
nir. Retinal arteriyol bifiirkasyonlar1 dikotomik veya
dik ac1 seklinde dal verir.

Retinada inter-arteriyel veya arteriyovenoz anasto-
mozlar bulunmaz. Bu 6zellik retinal arteriyel sistemi
bir son-arteriyel sistem (end-arterial system) yapar.
Retinal vaskiiler diizende varyasyon var oldugundan
her gozin vaskiiler diizeni farklidir. Bu farkli damar
yapisiin kiginin taninmasinda, tipk: parmak izi gibi
kullanilabilecegi séylenmektedir.!

1.4. Retinal Kapiller Yatak

Her terminal arteriyol yaklagik 10-20 adet kapiller
pleksus ile sonlanir. Bu kapillerlerin ¢ap1 15-20 mik-
ron civarindadir ve ¢cogunlukla goz dibi muayenesin-
de gorilmezler. Kapillerler besleyici arteriyol ile ve-
niillerin arasinda yer alir. Retinal arteriyal ve venoz
sistemler bu kapiller yatak yoluyla baglanti saglar.
Retina icinde kapiller pleksuslar ana olarak iki kat-
manda yerlegir:

1. Sinir lifi ve gangliyon hiicre katmana,
2. I¢ niikleer tabaka katmani.

Kapiller pleksus katmanlarinin sayisi1 retinanin ta-
maminda ayn1 degildir; optik disk etrafinda ti¢-dort,
makiila etrafinda {ii¢, periferik retinada ise tek kat
olarak bulunabilir.®
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Peripapiller kapiller yatak diger kapiller tabakalar-
dan daha yiizeyeldir, radyal olarak organize olmus
uzun ve diz kapillerlerden meydana gelmistir ve bu
kapillerler arasinda anastomoz nadir olarak gorulir.
Peripapiller retinal arteriyollerden beslenirler ve op-
tik diskin retinal veniil veya venlerine drene olurlar.
Sinir lifi tabakasinda iskemiye sekonder gelisen atil-
mis pamuk manzarasi siklikla radyal peripapiller ka-
piller yatak bolgesinde gelistiginden, patogenezde bu
pleksusun roli oldugu distinilir. Kronik optik disk
0deminde bu damarlar dilate olur, mikroanevrizma-
lar ve hemoraji gelisimine sebep olur.! Retinal kapil-
ler duvarin en i¢ kisminda, ardigik olarak siki baglar-
la (zoniila okludentes) birbirine baglanarak i¢ kan re-
tina bariyerini olusturan endotel hiicreleri bulunur.
Endotel hiicreleri vazoaktif molekiillerin salgilanma-
s1 ile retinal kan akiminin otoregiilasyonunda aktif
gorev alirlar. Endotel hiicrelerinin ve perisitlerin ba-
zal membranlar: ortaktir. Perisitler bazal membran
icinde daginik olarak yerlesmislerdir*®1? (Sekil 2).

Retinal damarlardaki perisit orani, beyin damarlari
da dahil olmak tizere, viicudun diger damarlarindan
cok daha fazladir: her endotel hiicresine bir perisit
diser. Diyabetik retinopatide perisitlerin sayica azal-
masinin mikroanevrizma olusumuyla baglantili oldu-
gu ve retinopati patogenezinde onemli bir basamak
tegkil ettigi diisunilir. Perisitlerde, vazoaktif mad-
deler icin reseptorler bulunmasi ve kontraktil prote-
inlerin eksprese olmasi (kontraktil 6zellikleri olmas1)
nedeniyle otoregiilasyonda rol oynadiklari tahmin
edilmektedir.1?

2. RETINAL VENOZ DRENAJ

Retinal terminal arteriyollerden gelen kan, retinal
kapiller yatagi doldurduktan sonra post-kapiller reti-
nal veniiller tarafindan drene edilir. Retinal veniiller,
sirasiyla retinal ven dallarina ve son olarak SRV’e bo-
salir. Santral retinal venin ¢ap1 yaklagik 300 mikron-
dur. Retinal venlerin ve retinal arteriyollerin ¢aplar:
arasinda, venler lehine, siklikla 3/2 oram vardir.

Merkezi retinada retinal ven ve arteriyol dallar ya-
kin komsulukta seyrederken, perifer retinada bu
durum so6z konusu degildir. Caprazlama yerlerin-
de, arteriyol ve venler yakin temas halindedir; ba-
zal membran belli noktalarda ortaktir ve damarlar:
cevreleyen ortak fibroz bir kilif mevcuttur.t® Yaslilik
ve hipertansiyon gibi sebeplerle arteriyollerde skle-
roz gelismesiyle birlikte, caprazlama noktalarinda
venoz limende distorsiyon ve akim diizensizlikleri
olusabilir!. Bu diizensizlikler ven trombozu ve ok-
liizyonuyla sonuglanabilir.

Yapilan bir ¢alismada, arter-ven ¢caprazlama nokta-
larinda arterin %68 oraninda venin iizerinden (daha
yuzeyel) gectigi bildirilmistir.

Retinal ven dal okliizyonu olan olgularda arter-ven
caprazlama yerleri incelendiginde, neredeyse tim
olgularda (%98) arterin daha yiizeyel oldugu goril-
mistir. Bu sebepten dolayr arter-ven caprazlama
noktalarinin retinal ven dal okliizyonu patogenezin-
de 6nemli oldugu dustinilir.!! Retinal ven kadran
dallar: ust ve alt yarida birleserek SRV’in st ve alt
govdesine son olarak da SRV’e drene olurlar. Ust ve
alt gévdenin birlesmesi ¢ogunlukla optik diskin re-
tinal yizeyinde gerceklesse de, yaklasik %20 olguda
ust ve alt dal, optik diske ayr1 ayr1 girer ve optik
sinirde birlegserek SRV’i olusturur (Sekil 3). Bu ol-
gularda tust veya alt govdelerde okliizyon gelismesi
durumunda hemisantral retinal ven okliizyonu ola-
rak adlandirilan klinik tablo ortaya ¢ikabilir.! Optik
sinir icinde SRV, SRA’in temporalinde ilerler. Bu bol-
gede damarlar ortak bir fibréz kilif igcindedir. Santral
retinal ven globun yaklasik 10mm posteriorunda, op-
tik sinirin alt yarisindan optik sinir dura ve arakno-
idini penetre ederek disar:1 ¢ikar. Santral retinal ven
stuiperior oftalmik vene ya da direkt olarak kavernoz
siniise drene olur.

3. RETINAL AVASKULER ALANLAR

Retinanin belirli bolgelerinde fizyolojik damarsiz
alanlar mevcuttur:

1. Foveal avaskiiler zon (FAZ),
2. Retinal arteriyollerin etrafi,

3. Ora serratanin etrafindaki yaklagik 1.5 mm’lik re-
tinal alan.

Ekstrem periferdeki retina ve FAZun beslenmesi ko-
roidal dolasimla saglanirken, retinal arteriyollerin
etrafindaki avaskiiler alan, arteriyollerden sizan ok-
sijen ile beslenir.

EH

Alyuvar

Perisit

Sekil 2: Retinal damar yapisinin sematik resmi. Endotel hiicreleri
ve perisitlerin bazal membrant ortaktir (sekilde katlanmuis olarak
resmedilmistir.) ve perisitler bazal membran iginde daginik olarak
yerlesirler.

BM; Bazal Membran, DKH; Diiz Kas Hiicresi, EH; Endotel Hiicresi,
GH; Glial Hiicre.
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Resim 2: Fundus floresein anjiyografi.
Makiilada yogun olarak yerlesmis reti-
nal kapiller yatagin merkezinde foveal
avaskiiler zon izlenmektedir.

Sekil 3: a: Fundus fotografi. Retinal venlerin iist ve alt govdeleri olusturarak (oklar) optik diske girdigi izleniyor. b: Sematik cizim. Ust ve alt
govdeler optik sinir icinde birleserek santral retinal veni olusturuyor. LK, lamina kribroza; OA, oftalmik arter; PSA, posteriyor siliyer arter;

SRA, santral retinal arter; SRV, santral retinal ven.
3.1. Foveal Avaskiiler Zon

Foveanin merkezindeki 250-600 mikronluk alan
avaskiilerdir (Resim 2). I¢ retinadaki néronlar ve pro-
sesleri laterale dogru yer degistirmistir. Bu ozel ve
karmasgik yap1 sayesinde, 1s1k retinal fotoreseptorlere
engellenmeden ve dagilmadan ulagir ve goriintiilerin
yiiksek c¢oziintirliikte ve detayli olarak gorsel kortekse
iletilmesi mimkiin olur.® Santral retinal arter okliiz-
yonunda retina, 6zellikle sinir lifi ve gangliyon hiicre
tabakasinin en kalin oldugu arka kutupta, 6dem ne-
deniyle opaklasir. Etkilenmemis koroidal dolagimin
olusturdugu turuncu reflenin ince foveadan izlenebil-
mesi sonucu ‘kiraz kirmizist nokta (cherry-red spot)’
ya da ‘Japon Bayragt manzarast’ olarak adlandirilan
goriinim ortaya cikar!'? (Resim 1).

3.2. Retinal Arteriyollerin Cevresi

Retinal arteriyollerin etrafinda olusan ‘oksijen kacagr’
nedeniyle bu bolgede yiiksek oksijen basinci vardir. Re-
tinal arteriyol gelisimi esnasinda, yiiksek oksijen basin-
a ve disiik lokal vaskiiler endotelyal biiytiime faktora
(vascular endothelial growth factor-VEGF) nedeniyle
bu bolgenin avaskiiler olarak gelistigi diistintiliir. Sant-
ral retinal arter okliizyonunda, arteriyollerin etrafinda-
ki alan bu nedenle iskemiden nisbeten az etkilenir.

3.3. Ora Serrata Cevresi

Ora serratanin 1.5 mm etrafindaki retinal alan avas-
kiilerdir ve koroidden beslenir. Bu nedenle vitreoreti-
nal cerrahide, bu bolgede yapilacak retinektomilerde
hemostaz ihtiyaci olmaz.

4. RETINAL KAN AKIMININ
OTOREGULASYONU

Otoregiilasyon, perfiizyon basincindaki degisikliklere
ragmen bir dokudaki kan basincinin nisbeten sabit
kalabilmesidir.

Retinal dolagimin etkin bir otoregiilasyonu vardir ve
bu, damar rezistansindaki degisiklikler ile saglanir.
Otoregiilasyonun primer olarak nerede gerceklestigi
ve mekanizmasi kesin olarak bilinmemekle beraber
retinal terminal arteriyollerin bir fonksiyonu oldugu
distinilir.

Resim 1: Fundus fotografi. Santral retinal arter tikanikligt olan
hastada iskemik retina ve normal retinayt besleyen siliyoretinal ar-
terler (oklar) izleniyor. Makiila tizerinde koroidal kan akiminin yan-
stmast nedeniyle ‘kiraz kirmizist nokta’ veya ‘Japon bayragr manza-
rast’ olarak adlandirilan goriiniim mevcuttur.
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Terminal arteriyollerdeki dilatasyon veya konstrik-
siyon ile gerceklestigi hipotezi vardir. Bu dilatasyon
ve konstriksiyondan muhtemelen perisitler sorum-
ludur.##1% Retinadaki ortalama perfiizyon basinci,
lokal arteriyel kan basinci ile lokal ven6z basincin
farkina esittir. Retinal venlerdeki basing¢ cogunluk-
la goz ici basine1 (GIB) ile aymidir. Bu yiizden, reti-
nal kan akimini1 temel olarak etkileyen iki degisken
vardir: arteriyel kan basinc1 ve GIB. Kan basinci ve
GiB'ndaki degisiklikler belirli bir seviyeye kadar re-
gtile edilir, ancak degerler belirli bir seviyenin tizeri-
ne ciktiginda otoregiilasyon etkisi kaybolur.

Sempatik ve parasempatik inervasyon ile kan aki-
minin kontrolii, koroid dokuda ve ekstraretinal da-
marlarda etkindir. Retinal damarlarda otonom sinir
sisteminin etkisi yoktur. Otoregiilasyon, miyojenik,
metabolik veya hiimoral mekanizmalarla gerceklesir.
Arteriyel hipertansiyon gibi intraluminal basincin
arttigr durumlarda miyojenik mekanizma ile vazo-
konstriksiyon aciga cikar.

Hiperoksi durumunda da vazokonstriksiyon goruliir,
bu cevap ozellikle prematiire retinopatisi patogene-
zinde 6nemli yer tutar. Endotel hiicrelerinin salgila-
dig1 endotelin 1, tromboksan A2 ve prostoglandin H2
gibi vazokonstriktif ajanlar, perisit tizerinde bulu-
nan reseptorler yoluyla etki saglarlar.b* Hipoksi ve
hiperkarbi durumunda vazodilatasyon yoluyla kan
akimi artar. Nitrik oksit de vazodilatasyon yaparak
otoregiilasyona katk: saglar. Flicker stimiilasyon es-
nasinda metabolizmanin hizlanmasi sonucu, meta-
bolik ihtiyac1 karsilamak i¢in, kan akiminin vazodi-
latasyon yoluyla arttig1 bilinmektedir.*® Retinal kan
dolagimi, koroid ve retinal damarlarin olusturdugu,
cift kaynakl bir sistemdir. Her iki sistem de OA’in
dallarindan beslenir.

Siliyoretinal arter toplumun yaklasik %20’sinde iz-
lenir ve ¢ogunlukla makiiler dolagima katk: saglar.
Retinal kapiller yatak, arteriyoler ve venoz sistemler
arasinda iletigsim saglarken, otoregiilasyon agisindan
onemlidir.

Foveal avaskiiler zon, retinal arteriyollerin yakin
cevresi ve ora serratanin yaklasik 1.5mm etrafinda-
ki retina avaskilerdir. Kandaki oksijen ve karbondi-
oksit miktarinda, arteriyel tansiyonda ve GIB’ndaki
degisikliklere karsi retinal kan akiminda etkin bir
otoregiilasyon gerceklesir.
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