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OZET

Retina objelerin gorintilerinin odaklandigi sinir taba-
kasi olup buradan kalkan néronlar beynin gérme
tabakasi olan oksipital kortekse kadar giderler. Retina
norosensoriyel tabaka ve retina pigment epitelinden
olusur. Retina pigment epiteli koryokapillaris tabaka-
sinin Ustiinde bulunan Bruch membrani Uzerinde
yerlesik olup, rejenere olma kapasitesi zayiftir ve
retinanin fonksiyonel isleyisi icin cok dnemli gorevleri
vardir. Glokom, retinal hastaliklar ve elektrofizyolojik
testler agisindan her tabakanin 6nemi bulunmaktadir.
Makalede retinanin 6nemli anatomik yapilari ile ilgili
bilgilerin 6z olarak verilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Retina; anatomi; retinal damarlar;
makula; perifer retina; RPE.

GiRiS

Embriyolojik olarak retina optik vezikullin distal bo-
[imindeki noral ektodermden invajinasyon sonucu
gelisir. intrauterin hayatin birinci ayinda optik vezikiil
ylizey ektoderme yaklasir ve lens vezikiilii belirmeye
baslar. Ayni anda optik vezikllin de kendi icine go6-
milmesi ile ikincil optik vezikiil olusur. ikincil optik
vezikilin dis gdmlegi retina pigment epitelini, i¢ gom-
legi de retinanin diger katlarini olusturmaktadir (1).

Retina distan ice dogru 10 tabakaya ayriimistir:

1. Retina pigment epiteli (RPE) noral retina ile koroid
arasinda uzanir.

2. Fotoreseptor tabaka koni ve basilleri igerir (2).

3. Dis limitan membran komsu fotoreseptérlerin
yapisikliklari ve Miller destek hiicrelerinin sitoplazmik
uzantilarindan olusur, gergek bir membran degildir.
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ABSTRACT

Retina is the neuronal layer in which images of the
objects focus on and reach the visual center of the
brain, occipital cortex, via neurons emanating from
photoreceptor layer of retina. Retina is consisting of
neurosensory retina and retina pigment epitheli-
um(RPE). Having most important duties for the retina
functions, RPE is settle on Bruch membran that lye
above the choriocapillaris and has weak regenerative
capability. Each retinal layer may present a different
importance for the pathological situations like glau-
coma and retinal diseases or electrophysiological
tests. Important retinal anatomic structures have
been aimed to be given briefly in this review article.
Keywords: Retina; anatomy; retinal vessels; macula;
periphery retina; RPE.

Koni ve basiller bu membrani de lerek gegerler.

Bol miktarda fenestrasyonlari vardir. Periferik retina-
daki dis limitan membran ora serrata da pigment
epiteli ile birlesir (3).

1. Dis niikleer tabaka koni ve basil c¢ekirdeklerini
icerir.

2. Dis pleksiform tabaka retinanin 1. sinaptik tabaka-
sidir. Fotoreseptorlerin sinaptik cisimleri ile horizontal
ve bipolar hicreler arasi sinapslari igerir. Makula
bolgesinde basil ve konilerin aksonlari daha uzun ve
foveada oblik seyrettikleri icin dis pleksiform tabaka
daha kalin ve daha fibrézdir. Bu bolgeye Henle taba-
kasi denir. Sistemik hipertansiyon gibi durumlarda
lipid ve diger kan Uriinlerinin yildiz paterninde birik-
mesi Henle tabakasinin bu 6zelligi nedeniyledir.

3. i¢ niikleer tabaka bipolar hiicreler, Miiller hiicrele-
ri, horizontal ve amakrin hiicrelerin nikleuslarini
icerir.
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4. i¢ pleksiform tabaka bipolar ve amakrin hiicre
aksonlari ile ganglion hucrelerinin dendritlerini ve
bunlarin sinapslarini igerir.

5. Gangliyon hiicreleri tabakasi ganglion hiicrelerinin
nukleuslarindan olusur.

6. Sinir lifi tabakasi ganglion hiicrelerinin aksonlarin-
dan olusur.

7. ig limitan membran gercek bir membran degildir.
Miller hicrelerinin uzantilari ve bazal laminaya yapi-
sikliklarindan olusur (3).

Retina Pigment Epiteli

Noral retina ile koroid arasinda uzanan melanin ige-
ren epitelyal tabakadir ve fotoreseptor tabaka igin
hayati rol oynar. RPE’ nin en 6nemli gorevleri; dis kan-
retina bariyerini olusturmak ve devamhhgini sagla-
mak, A vitamini metabolizmasini ve rodopsin sentezi-
ni duzenlemek, elektriksel hemostaz ile isik
absorbsiyonunu, fotoreseptorlerin dis segment fago-
sitozunu, subretinal alandaki sivi ve besin kontroliini
ve retina adezyonunu saglamaktadir (3, 4).

RPE tek tabakali hekzagonal hiicrelerden olusur.
Makula bolgesinde hicreler 10-14 um capinda, uzun
ince yapida olup daha fazla melanozom igerirler.
Perifere dogru gittikge hiicreler dizlesir, daha az
pigment icerir ve gaplari 60 mikronun Uzerine gikar.
Yeni doganda 4-6 milyon RPE hiicresi vardir ve goz
ylizey alani yasla birlikte artmasina ragmen RPE hiic-
relerinin sayisi goreceli olarak daha az artar. Komsu
RPE hicreleri birbirlerine zonula okludens ve zonula
adherens olarak adlandirilan baglanti kompleksleri ile
baglanirlar ve bu kompleksler dis kan-retina bariyerini
olustururlar (3). Zonula okludensler su ve iyonlarin
serbest gecisini dnlemektedirler (4).

Retina Pigmentleri

Melanin: Melanozom adi verilen sitoplazmik grandller
icinde bulunurlar. Embriyolojik olarak RPE viicutta ilk
pigmente olan dokudur. Melanin serbest radikal sta-
bilizatori olup toksinleri tutabilen ajandir. Potansiyel
retinotoksik maddeleri de tutar. Melaninin optik yol-
larin ve foveanin gelisiminde rolli oldugu dusinil-
mektedir (4).

Lipofuskin: Lipofuskin yaslanma ile birlikte biriken
bir RPE pigmentidir. Lipofuskinin RPE hiicreleri tara-
findan alinip  sindirilen  fotoreseptorlerin  dis
segmentleri ya da fotopik veya oksidatif hasara ugra-
yan membran formasyonlari olabilecegi distinilmek-
tedir (4).
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Noérosensoryal Retina
1. Fotoreseptorler
2. Bipolar hiicreler
3. Ganglion hiicreleri
4. Amakrin ve horizontal hiicreler

5. Noronlar disinda noroglial hiicrelere benzeyen
destek hicreleri

Fotoreseptorler

Koni ve basil olarak adlandirilan 2 tip fotoreseptor
vardir ve bunlar RPE ile dig limitan membran arasinda
yer alirlar. Her bir fotoreseptérin i¢ ve dis olmak
Gzere iki segmenti vardir. Isiga duyarli dis segment,
mukopolisakkarit matriks ile sarilmis ve RPE apikal
uzantilari ile temas halindedir. Fotoreseptor hiicrele-
rinin dis segmentleri ile RPE arasinda siki baglantilar
ve diger intersellller baglantilar yoktur. Bu iki taba-
kanin apozisyonundan sorumlu faktérler heniiz tam
anlasilmamistir, fakat aktif transportla iligkili oldugu
distnilmektedir(3).

Basiller: Caplari 2-5 um, boylari 100-120 pm
olan, alaca karanlikta ve gece gérmeden sorumlu olan
basiller foveada hi¢ bulunmaz ve perifere dogru sayi-
lari hizla artar, ug periferde hafifce azalir (2).

Koniler: Boylari 65—=75 um olan, kahnhklari 5-8
pum ve foveada 1,5 um olan silindir seklinde hiicreler-
dir. Toplam sayilari 6,3-6,8 milyon kadardir. Parlak
Isikta gorme, renkli gérme ve keskin gérmeden so-
rumludurlar. insan retinasindaki koniler 419 nm (ma-
vi), 531 nm (yesil), 558 nm (kirmizi) olmak Gzere (g
1stk spektrumu igindeki fotonlari absorbe ederler (2).

Bipolar Hiicreler

Radyal yerlesimli olan bu hicrelerin, dendritleri dis
pleksiform tabakada koni ve basiller ile sinaps yapar,
aksonlari ise i¢ pleksiform tabakada gangliyon ve
amakrin hticrelerle sinaps yapar (2).

Gangliyon Hiicreleri

Retinanin i¢ kisminda bulunurlar ve gérme yolunun 2.
noronlaridirlar. Periferden makilaya dogru gangliyon
tabaka sayisi artar, foveaya dogru tekrar azalir ve
foveada tamamen kaybolur. Gangliyon hicreleri
multipolar hiicrelerdir, dendritleri bipolar hiicreler
aksonlari ve amakrin hicreler ile sinaps yapar (2).
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Amakrin ve Horizontal Hiicreler

Horizontal hiicreler basil ve konilerin terminal genis-
lemelerinin yakinlarinda yer alan multipolar hicreler-
dir, bir adet uzun ve ¢ok sayida kisa uzantilari retina
ylizeyine paralel uzanir. Horizontal hicrelerin gérme
stimulusunun integrasyonunda ve horizontal iletide
rol oynadiklari duslnilmektedir. Amakrin hicreler
bol sitoplazmali, pargali nukleuslu ve ¢ok sayida
dendritleri olan aksonsuz hicrelerdir (2).

Noral Retinanin Ozgiil Alanlan
Arka Kutup Retina

Umbo, makulanin tam santraline verilen isimdir. Reti-
nanin en yiksek gorme keskinligine sahip bélgesidir.
Oftalmoskopik olarak fovea reflesinden sorumludur.
Foveola ve umboda baslica fotoreseptorler konilerdir
(5). Konilerin en yiksek konsantrasyonu umbodadir.
Foveola, fovea santralindeki depresyondur. Foveola
merkezi optik disk santralinden 4 mm temporalde ve
0,8 mm altindadir. Retinanin en ince kismidir ve bu-
rada ganglion hticreleri yoktur. Foveola, Miiller hiicre-
leri, glial hiicreler ve fotoreseptérleri igerir (3). Santral
koni demetini ¢gevreleyen foveola 350 um ¢ap ve 150
pum kahnhktadir. Avaskiler alan uzamis ve eksternal
limitan membran ile baglantili yogun koni paketlerini
icerir. Dis segmentlerin uzamasi sonucu dis limitan
membran disa dogru ¢ikinti yapar, bu durum "fovea
eksterna fenomeni" olarak adlandirihr (5). Fovea,
makulanin merkezinde 1500 pm capinda ve 22*lik
egimli kenari olan bir alandir. Dis kenar kalinligi 0,55
mm, foveola kalinhg 0,13 mm’dir. i¢ limitan
membran kalinhgi vitreal yapisiklik glcd ile ters oran-
tilidir, yapisikliklar foveolada en gliclidir. Parafovea
fovea kenarini cevreleyen 0,5 mm kalinliginda olan
bolgedir ve 4-6 tabaka gangliyon hicresi ve 7-11
tabaka bipolar hiicre igerir. Perifovea, parafoveayi
cevreleyen 1,5 mm kalinliginda olan bélgedir. Birkag
gangliyon hiicre tabakasi ile yaklasik 6 bipolar hiicre
tabakasi icerir (5). Umbo, foveola, fovea, parafovea ve
perifovea birlikte makulayi olusturur. Makulada gang-
liyon hiicre tabakalari birka¢ hiicre kalinhiginda iken
perifer retinada sadece bir hicre kalinligindadir.
Makula siniri; majér temporal arkatlar ile belirlenir ve
capi yaklasik 5,5 mm dir. Fovea ¢api (1,5 mm)+2xpa-
rafovea kalinligi (2x 0,5 mm) +2xperifovea kalinlig (2x
1,5 mm) makula ¢apini olusturur (5,5 mm) (5).

Perifer Retina

Yakin, orta, uzak ve ug perifer olmak lizere 4 bolgeye
ayrilir. Perifer retina ora serrataya yaklastik¢a incelip
sonlanir ve pars plana nonpigmente epiteli ile devam
eder. Ora serrata temporalde 2,1 mm, nazalde 0,7-0,8
mm genigligindedir. Ora serrata nazalde temporal
kadranla karsilastinldiginda daha 6ndedir. Nazal ora,
limbusun 6 mm arkasinda, temporal ora ise 7 mm
arkasindadir. Ekvator ora serratanin 6-8 mm arkasin-
dadir ve makula ekvatorun 18-20 mm arkasindadir.
Ora serratadan optik sinire ortalama mesafe tem-
poralde 32,5 mm, nazalde 27 mm ve Ust ve altta 31
mm’dir. Perifer retina patolojileri genellikle saat kad-
ranina gore belirlenir. Posterior vitreus tabani nede-
niyle ¢ogu periferik patoloji bu segmentte olur. Ora
serrata ve pars plana ug perifer olarak tanimlanir (5).

Optik Disk

1,5 mm capinda soluk pembe—beyaz renkli ve cevre
retinadan daha soluk olan optik disk makulanin 3
mm medialinde bulunur. Optik sinir lifleri sklerayi
delerek gecer ve bu bolge lamina kribrosa olarak
tanimlanir. Goreceli olarak zayif bir bolgedir, goz igi
basincinin artmasi ile disariya protrude olabilir. Op-
tik diskte basil ve koni yoktur, 1si8a duyarsizdir ve
bundan dolayi bu bolge gérme alaninda “kér nokta”
olarak tanimlanir (2).

Retinanin Vaskiiler Yapisi

Retina, optik diskin yakinindaki biyik dallar disinda
gercek arter ve ven icermemektedir. Retina arterleri
anatomik olarak ug-arter olup arteriovendz
anastomoz gostermemektedirler. Hem retina hem
de koroid tabakalarinin drenaji biiylik oranda santral
retinal ven (SRV) ve dallari ile olmaktadir (6).

Retina birim agirlik basina oksijen tiketiminin
yuksekligi agisindan insan viicudundaki diger doku-
lardan farklidir. Bu metabolik dolasimi saglamak igin
iki ayri dolasim sistemi mevcuttur. Dis pleksiform ve
dis nikleer tabakalar, fotoreseptorler ve pigment
epitelinden olusan retinanin 1/3 dis kismi koroid do-
lasimindan, 2/3 i¢ kismi ise santral retina arterinden
beslenir. Bu iki sistemin anatomik ve fizyolojik iliski-
leri tamamiyla farklidir. Koroid dolasimi daha yiiksek
akimli ve degisken olup metabolitlerin koroid ve
cevre dokulardaki serbest transferine izin verir. Re
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tina dolasimi daha disiik akimli ancak daha sabit bir
sistemdir ve daha fazla oksijen saglar. Koroid dolagimi
hem besleyici hem de sogutucu sistem olarak goérev
yapar (1). Retina kan damarlarinin otonom sinir sis-
temi innervasyonu yoktur. Ozellikle CO, gibi
metabolik Grin birikimi, pH degisiklikleri ve O, ihtiyaci
retina dolasimini etkileyebilir.

Retina intrauterin 4. aya kadar avaskulerdir. Reti-
na damar sisteminin gelisimi, retinanin kendi gelisi-
mini tamamlamasindan sonra, intrauterin hayatin 4.
ayinda goz iginde mevcut olan hyaloid arterden bas-
lamaktadir. Bu damar sistemi papilladan baslar ve
vitreus icinde tek bir damar halinde lens arkasina
dogru uzanir. Hyaloid arter cikis yerinde ve arterin
etrafinda birikmis bulunan hicreler, papilla etrafinda
ve retina icine dogru gelisen kiigiik damar tomurcuk-
lari papilladan perifere dogru her yonde retina iginde
geliserek retina damarlarini  meydana getirirler.
intrauterin 6. ve 7. ayda arter, ven ve kapillerler de-
rinlemesine i¢ nikleer tabakaya, ekvatora kadar uza-
nirlar. Sekizinci ayda ise damarlar ora serrataya kadar
uzanir ve bu asamada primitif kapiller ag gelisir.
Postnatal 3. ayda retina damar yapisi eriskin diizeyine
erigir. Santral retina arteri retina dolasimi igin esas
kaynaktir, ancak normal gozlerin % 25’inde diskin
yanindaki kicguk bir alan silioretinal arter tarafindan
beslenir (1).

Arterler

internal karotid arterden ayrilan oftalmik arter, optik
kanalda optik sinirin alt ve dis yanindan gegerek optik
siniri Ustten ¢aprazlar, i¢c yana geger ve dallanir. Sant-
ral retina arteri (SRA) globun 8-15 mm gerisinden
optik sinire penetre olur ve optik sinirin ortasindan
gecerek glob icine dogru uzanir (6). SRA lamina
kribrozadan gegince retina icinde dallara ayrilir ve bu
dallar genellikle sinir agina uygun dagihm gosterir.
SRA lamina kribrozadan gegtikten sonra internal elas-
tik tabaka hizla kaybolur ve kas tabakasi incelip orta-
dan kalkar. SRA optik sinir basinda SRV’nin
nazalindedir ve optik sinire SRV ile ayni dliizeyde veya
onlinde penetre olur (6).

Santral retina arterinin optik sinir icindeki seyri si-
rasinda i¢ capl 200 mikron, duvar kalinhgl 35 mikron-
dur. Diger muskiler arterlerde oldugu gibi aterom
plaklari ve dev hucreli arterit, arterin sinir icindeki
boéliminde kismi veya tam tikanma meydana getire-
bilirler. Ateroskleroz, arterin hem sinir i¢i, hem de goz
ici bolimlerinde ortaya cikabilir. Hyalinizasyon ise
arterin gdéz ici bolimlerinde meydana gelir. ikinci
darlik olan lamina kribroza bodlgesi trombosit
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agregasyonu yoninden onemli bir bolgedir. Retina
boyunca sinir lifleri tabakasinda i¢ limitan membranin
hemen altinda ve genellikle venlerin Uzerinde seyre-
derler.

Retina arterleri aralarinda kapiller diizeyi disinda
anastomoz bulunmayan ug arter ozelligindedir (2).
Oftalmik arterin major dallari, santral retinal arter,
posterior siliyer arterler ve goz kaslarina giden dallar-
dir. Medial ve lateral olmak Uzere iki posterior siliyer
arter vardir, bazen sliperior posterior siliyer arter de
bulunabilir (7). Posterior siliyer arterler ¢ok sayida
kisa posterior siliyer arter ve 2 uzun posterior siliyer
arterlere ayrilir.  Posterior koriokapillaris  kisa
posterior siliyer arterlerden, anterior koriokapillaris
uzun posterior siliyer ve anterior siliyer arterlerden
beslenir. Koroid sulama alani her bir posterior siliyer
arterin besledigi alanlar arasi mesafe olarak tanimla-
nir. Koroid, vorteks venoz sistemi tarafindan drene
edilir. Bunlar genellikle 4-7 (ortalama 6) major da-
mardir. Ekvator bolgesinde her alanda 1 veya 2 olarak
bulunur. Vorteks venleri sliperior ve inferior orbital
venlere, oradan da kaverndz sinls ve pterygoid
pleksusa drene olurlar. Superior ve inferior orbital
venler arasinda genellikle kollateraller vardir (8).

Tipik olarak optik diskten giktiktan sonra santral
retina arteri superior ve inferior papiller dallara ayri-
lir, bu dallar da daha sonra temporal ve nazal dallara
ayrilir. Retina arterlerinin sliperior ve inferior dallara
ayrilmasi genellikle retina boyunca devam eder. Nor-
mal retina damarlari nadiren horizontal hatti gecer.
Kollaterallerin orta hatti gegmesi vendz okluzif hasta-
igin bir bulgusudur. Major dal arterleri disk sinirini
caprazlarken yaklasik 100 pum g¢apindadir. Arterler
retinanin sinir lifi ve ganglion hiicre tabakasi igerisin-
de seyrederler. Genellikle birinci ayrimdan sonra
elastik fibril ve internal limitan membran icermezler,
bu ylizden de arteriol terimi daha uygundur. Retina
arterleri ve arteriolleri i¢ tabakada kalir, sadece
kapillerler derinleserek i¢ nikleer tabakaya gecer.
Retina vendz drenaji genellikle arteriyel dallanmayi
takip eder. Retina venleri (baslica vendiiller) i¢ retinada
bulunurlar, bazen eslik ettikleri arterlerin arasinda
bulunurlar. Arteriovendz ¢aprazlanma noktalarinda
genellikle arter veni 6nden caprazlar. Caprazlasma
bolgeleri en sik retina ven okliizyon boélgeleri oldugu
icin dnemlidir (8).

Venler

Optik sinir icinde arterin temporalinde yer alan sant-
ral retina veninin goz kiiresine giris yerinde ¢api 200
mikron ve duvar kalinhgi 35 mikrondur. Duvari tek
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tabaka endotel hiicresi, subendotelyal bag dokusu
tabakasi, media ve ince bir adventisyadan olusur.
Lamina kribrosa bdlgesi tikanmanin en sik rastlandigi
bolgedir. Lamina kribrosa seviyesinde santral retinal
arter ve ven bag dokusu ile sarihdir ve duvarlarinin bir
kismi ortaktir, her iki damar liimeni bu noktada dara-
lir. Bu bolgedeki arter ve ven arasindaki bag dokusu-
nun dizensiz kalinlasmasi ven Uzerine basi yaparak
azalmig arter akimi varliginda tromboz igin gerekli
turbulansi olusturur. Optik diskte retina ve koroid
dolasimlari arasinda potansiyel anastomozlar mevcut-
tur. Santral retinal ven tikanikliginda bu anastomozlar
genisleyerek  oftalmoskopik olarak  gorilebilen
optosilyer santlar halini alirlar. Optik sinir icindeki
santral retina veni pia venleriyle birlesir ve bu bélim-
de daha fazla sayida potansiyel kollateral mevcuttur.
Retina periferine dogru gittikce ven duvarindaki kas
hiicrelerinin yerini perisitler alir ve bunlar kas hiicre-
lerinin kasilma o6zelligini gostermediklerinden akimin
yavasladigi ya da kan viskozitesinin arttigi durumlarda
venoz dolgunluga neden olurlar (9).

Venlerin g¢api eslik ettikleri arterlerin gapindan
daha buyiktir ve genellikle arterler daha yiizeyel
seyreder ve venleri Ustten ¢aprazlama egilimindedir-
ler (6). Bu caprazlasma bdlgelerinde arter ve ven
tunika adventisya olarak adlandirilan ortak bir kilif ile
sarilir (9). Venler de arterler gibi perifere gittikce
daralir ve venul halini alirlar. Dallanmalari genelde
ikiye ayrilma seklinde olur. Arteriol ve venil arasinda
baglanti kapillerler araciligi ile olur (1). Retina venleri
santral retina venine drene olurlar. Santral retina veni
ise ya superior oftalmik ven yolu ile veya direk olarak
kavernoz sinlise drene olur (6).

Kapillerler

Arter ve ven arasinda baglantiyi saglayan yapi kapiller
damarlardir. Retinada kapillerlerin olmadigi 3 bolge
mevcuttur:

1- Ora serratadan 1,5 mm gerisine kadar olan bolge

2- Fovea santralinde ortalama 0,5 mm’lik bolge
(foveal avaskiler zon)

3- Buylk arterlere ve daha az oranda venlere komsu
bolgeler

Kapiller duvari tek katli endotel hiicre tabakasi,
perisit ve bazal membrandan olusur. Endotel hiicrele-
ri birbirleri ile siki baglanti yaparlar. Bu siki baglanti i¢
kan-retina bariyerini olusturur. Endotel hiicrelerinin

mitoz yapma potansiyeli oldugu gosterilmistir. Boyle-
ce vaskiler hasardan sonra kan-retina bariyerinin
yeniden olusmasina yardimci olur. Kapiller ag afferent
arteriol, efferent venil ve arada kalan kanaldan mey-
dana gelir. Retina dolasiminda iki ayri kapiller ag mev-
cuttur. Derin kapillerler i¢ niikleer tabakada, yizeyel
kapillerler ise sinir lifleri ve gangliyon hiicre tabakalar
arasinda yer alirlar. Retina kapillerleri laminer ag
bigiminde duzenlenirler. Laminer ag kalinligi retina
kalinhgi ile baglantili olarak arka kutupta 3 tabakadan
periferde 1 tabakaya kadar degisir.
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