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KISALTMALAR

ALK Aktivin reseptoriine benzer kinaz

Ang “Angiopoietin”

AVM Arteriyovendz malformasyon

bFGF Bazik fibroblast biiyiime faktorii

bHLH Bazik “belix-loop helix” transkripsiyon faktorii

EC Vaskiiler endotel hiicresi

ECM Ekstraseliiler matriks

EGF Epiteliyal Biiyiime faktorii

BFGF Fibroblast bilyiime faktdrii

cDNA Komplementer DNA

CHGA “Chromogranin”

COX Prostaglandin endoperoksit sentaz enzimi

DNA Deoksiriboniikleik asit

Efn “Ephrin”

FIGF C-fos tarafindan indiiklenen biiyiime faktorii; diger ismi VEGF-D
fik Fetal karaciger kinazi; rodent VEGFR?2 reseptorii; bakiniz KDR
flt Fms’ye benzer tirozin kinaz reseptorii; VEGFR1 reseptorii

fn-1 Fibronektin

HGF Hepatosit bilyiime faktori

HHT Herediter hemorajik telenjiektazi (hastaligr)

HIF Hipoksi ile indiiklenen transkripsiyon faktori

ID-1 “DNA baglaniginin inhibit6rii”, transkripsiyon faktor inhibitérii
IGF Insiilin benzeri biiyiime faktorii

IL1-RL1 Interl6kin-1 reseptoriine benzeyen
Kavernom = Kavern6z malformasyon

KDR Kinaz yerlesim bdlgesi reseptori; insan VEGFR?2 reseptorii; bkz: FLK
MMP Matriks metalloproteinaz

NO Nitrik oksit

NOS Nitrik oksit sentaz enzimi

Nrp “Neurophilin”

PAI Plazminojen aktivatér inhibitorii

PBS Fosfat tamponlu serum fizyolojik

PC Perisit hiicresi

PDGF Trombosit kokenli biiyiime faktorii

RNA Riboniikleik asit

VEGF Vaskiiler endotel biiyiime faktorii

SMAD C. Elegans SMA/Drosophila MAD homologu; ikincil haberci
SMC Vaskiiler diiz kas hiicresi

SSS Santral sinir sistemi

TGF Transforme eden bilyiime faktorii

THSP "Thrombospondin"

tie Tunika intima endotel hiicre kinaz reseptorii; diger ismi ile TEK
TNF Tiimor nekroz faktorii



1. OZET

Serebrovaskiiler gelisim konusunda giincel bilgimiz, bu karmagik siireci detaylan ile
aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Bu alanda kullanilabilecek in-vivo deney modellerine
ihtiya¢ vardir. Neonatal retinal doku serebral doku ile histolojik olarak benzerlikler
gosterir. Retinal damar gelisiminin de serebrovaskiiler gelisime benzedigini gosteren
kanitlar vardir. Bu caligmanin amaci, neonatal fare retinasinin bir serebrovaskiiler
gelisim modeli olarak uygunlufunu smmamak ve gen analizini yaparak bu gelisim
sirasinda olusan degisimleri belirlemektir.

Model hayvan: olarak C57b faresi kullanilmis, postnatal 0,(2, 4,6, 8,10, 12, 14, 16, 18,
20. giinlerde ve 6. haftada izole edilen retinalarda gen ekspresyonu “Superarray Mouse
Angiogenesis” yolak spesifik “array kit”i kullanilarak incelenmis ve retinal gelisim
boyunca olan degisiklikler agisindan analiz edilmistir.

Model gen ekspresyonlan acisindan incelendiginde, neonatal retinal gelisim sirasinda,
8, 10, 12, 16 ve 20. giinlerde anjiyogenezde rol alan faktérlerde belirgin degisiklikler
gOrilmiigtiir.

Neonatal fare retinasi serebrovaskiiler gelisimi incelemek icin uygun ve pratik bir
modeldir. Neonatal retinada, gen ekspresyonunda gozlemlenen belirgin degisiklikler
iginde, 10. giindekiler anjiyogenezin baglangic basmagindakilerle, 16. giindekiler
anjiyogenezin sonlanma basamaginda olan degisikliklerle benzesmektedir. Bu bulgular,
derin retinal vaskiiler pleksusun anjiyogenez ile olustufu savimi desteklemektedir.
Yiizeyel vaskiiler pleksus olusumu hipoksi ve VEGF ekspresyonundan bagimsiz bir
mekanizma ile olur. Bunun vaskiilogenez ile oldugunu kanitlamak igin yeni kanitlara

ihtiyag vardir. Bu bulgular halen gecerli olan serebrovaskiiler gelisim teorileri ile
uyumludur.

ANAHTAR SOZCUKLER

Fare, anjiyogenez, retina, serebrovaskiiler malformasyon



2. SUMMARY

Our current knowledge on cerebrovascular development falls short of describing this
complicated process in detail. In-vivo experimental models are needed. The neonatal
retina resembles the cerebral tissue in many respects. It has also been shown that the
retinal development is similar to the cerebrovascular development. This project aims to
evaluate the neonatal mouse retina as a model for cerebrovascular development, and
perform an analysis of genes involved in angiogenesis to define temporal changes in
expression.

The C57b mouse was used and retinas were isolated at postnatal days 0, 2, 4, 6, 8, 10,
12, 14, 16, 18, 20 and at 6 weeks. Gene expressions were determined using the
“Superarray Mouse Angiogenesis” pathway specific array kit and analyzed for changes
throughout the extent of retinal development.

Upon analysis for changes in angiogenetic gene expression major changes in gene
expression were noted at 8, 10, 12, 16 and 20 days.

The neonatal mouse retina is a suitable and easy model to study cerebrovascular
development. Angiogenetic gene expression changes at the 10® day are similar to
changes known to occur at the initiation step of angjogenesis. Changes noted at the 16™
day are similar to the processes of the resolution step of angiogenesis. This data
supports the notion that the deep vascular plexus develops via angiogenesis. At the
same time it is noted that the superficial vascular plexus develops on a hypoxia and
VEGF independent process. However further evidence is needed to characterize this
process as vasculogenesis. These findings are compatible with current theories of

cerebrovascular development.

KEYWORDS

Mouse, angiogenesis, retina, cerebrovascular malformation



1. GIRIS VE AMAC

Serebrovaskiiler malformasyonlarin patogenezi giiniimiizde detaylari ile ortaya
konmamigtir. Bu konudaki calisma sayist azdir. Yapilmig olan ilk caligmalar,
tantmlayici anatomik-patolojik incelemeler olmustur (54). Her ne kadar bu caligmalar
serebrovaskiiler patolojiler konusunda bize yogun bilgi saglasa da, bu bilgi statik bir
betimlemeden ileri gidememektedir. Oysa gﬁnﬁmﬁzdé kabul goren kan,
serebrovaskiiler malformasyonlarin statik patolojiler olmadiklar1 (ve gevre ortamdaki
degisikliklerden de etkilenen) dinamik bir yapiya sahip olduklaridir (4, 93). Temporal
degisim konusundaki bilginin yoklugu ve eksojen faktorlerin (hemodinamik stres vb.)
gecmisteki ya da siirefen etkilerinin, patolojiye ozgiin fenotipik bulgulardan ayirt
edilememesi, patolojik anatomik caligmalarin vaskiiler malformasyonlarin patogenezini

aydinlatmakta yetersiz kalmasina yol agmaktadir.

Temporo-spasyal (zaman ve 3. boyut) olarak da bilgi verebilecek (dogal ortaminda
cevre ile etkilesim iginde yagayan) bir serebrovaskiiler malformasyon modelinin
gerekliligi tartigmasizdir. Bu konuda ilk akla gelen deney modeli hiicre kiiltiirleridir.
Fakat arteriyovendz malformasyonlar ve kavernomlardan spesifik endotel kiiltiirleri
yapilmis olmasina ragmen, teknik olarak zordurlar ve gegerlilikleri tartigmalidir (3, 60,
89). Ustelik, endotel kiiltiirii gevre destek doku iginde yasayan endoteli taklit etmekte
yetersiz. kalmaktadir. Bu, serebrovaskiiler malformasyonlann incelenmesinde, in-vivo
hayvan deneylerini tek secenek kilar. Hayvan deney modellerinin bu konudaki
gecerliligi ise genel kabul gormektedir (45). Ornek olarak, nadir ailesel arteriyovendz
malformasyon sendromlarindan Herediter Hemorajik Telenjiektazi (HHT) patogenezi
konusundaki bulgular hayvan deneylerine aktariimigtir. Hastalikla ilgili oldugu
diisiiniilen endoglin ve ALK-1 isimli genlerin, C57b faresindeki “knock-out”
modellerinin  yapilmast ve bu modellerde fenotipik olarak arteriyovendz
malformasyonlarin gosterilmesi, bu konuda hayvan modellerinin insan hastaligini

modellemekteki yeterligi konusunda bir gostergedir (79).

Fare retinasi serebrovaskiiler gelisimi taklit etmek icin bir deney modeli olabilir (5, 48).

Retina, diensefalonun bir uzantis1 olarak gelisir ve santral sinir sisteminin bir pargasidir



(47, 48). Serebrovaskiiler yapiya benzer sekilde ndronlar, astrositler, kan damarlar
icerir ve kan-beyin bariyerine benzer bir kan-retina bariyeri olusturur. Dolayis: ile
serebral doku ile histolojik benzerlikler gsterdigi icin retina bir serebrovaskiiler deney
modeli olabilir. Rodent retinasi ise bu modeli daha cekici kilacak ozellikler igerir.
Bunlar:
e Rodent retinasinin dogum sirasinda avaskiiler olusu (19, 21, 35, 66, 92),
° Damar geligimin tiimiiniin dogum sonras! olmasi (19, 21, 35, 66, 92),
e Retinal damarlanmamin 20 giin gibi kisith bir zaman donemi icinde
gergeklesmesi (19, 21, 35, 66, 92),
* Damar gelisim safhalarinin zamansal ve 3 boyutlu olarak ayrilabilmesi (19, 35,
66, 92),
* Iki boyutlu yapis: ve yerlesimi nedeniyle direk gézleme agik olmast (19, 35, 66,
92),
e Ince laminer yapist nedeniyle tam kat preparasyonlarla in-situ mikroskopiye
imkan tanimasi (21, 48, 66),
e Daha Once bu model kullanilarak serebrovaskiiler malformasyonlarin ve
bunlarin gériildiigii hastaliklarin olusturulmug olmasi (8, 9, 79),
e Rodent modellerinin miidahaleye acik (farmakolojik/molekﬁler biyolojik)
olmalaridir (66).

Serebrovaskiiler malformasyonlarin fizyopatolojisini anlamak icin pratik bir yol ( daha
once de belirtildigi gibi), bu patolojilerin gelisimini normal damar geligimi ile
karsilagtirmaktir. Geligimi incelemek icin, normal damar gelisiminden sorumlu olan

siireglerin detaylar ile ortaya konmus olmas: gereklidir.

Bu calismamin amaci, fare retinal damar geligimini serebrovaskiiler gelisim modeli
olarak kullanmak iizere, bu siire¢ sirasinda anjiyogenezle ilgili faktorlerin zamansal
degisimini detaylar ile ortaya koymaktir. Bu, ileride yapilacak caligmalar igin referans
degerlerini belirleyecektir.

Bugiine kadar yapilan caligmalar, farkli tiirlerde retinal gelisimi kaba hatlari ile ortaya
koymus ve bu gelisimdeki global gen ekspresyonunu irdelemistir (19, 24, 25, 35, 65,
92). Fakat noral retinadaki vaskiilogenez konusunda detayh ¢aligma yapilmamagtir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Vaskiilogenez ve anjiyogenez

Damar gelisimi ii¢ siirecle olur (15, 93). Bunlar kok hiicrelerinden primitif vaskiiler agin
gelismesi ile karakterize olan vaskiilogenez, gelismis olan agdan (tomurcuklanma,
boliinme, intussusepsiyon ile) yeni damar olusumunu saglayan anjiyogenez ve varolan
damarlardan daha genis capli kollaterallerin gelisimini saglayan arteriyogenezdir (15,
93). Bu iig siirecte rol alan faktorlerin biiyiik bir kismi ortaya konmus ve detayh sekilde

incelenmistir (15).

Embriyoda’ vaskiiler yapinin mezenkimal hiicrelerden de-novo olusumu vaskiilogenez
olarak bilinir (15). Bu .mezodermden koéken alan anjiyoblastlardan ilk primitif
damarlarin olugmasi ile karakterizedir. Vaskiilogenezden farkli olarak anjiyogenez
siirecinde var olan damarlardan tomurcuklanma ile yeni damar aglan olusur. Her iki
siire¢c bircok konuda benzerlikler ve hatta ortakliklar gosterir. Yakin zamandaki
yaklagim ise her i{i¢ damar geligimi siirecinin bir ortak bitiin olduklaridir (43).
Vaskiilogenez agirlikli olarak embriyoda olur (15, 43). Fakat erigkin sicanda kemik iligi
kokenli kok hiicrelerin koroid pleksus vaskiiler yapisina katilmasi ve insanda periferik
kanda kemik iligi kaynakli endotel kok hiicrelerinin varligi bu siirecin eriskinde de
miimkiin oldugunu gostermistir (2, 94)."

Damar olusumu ve yeni damar aginin gekillenmesi (remodelling) parakrin sinyaller (A),
interseliiler kontaklar (B), hiicrelerarast adezyon molekiilleri (C) ve ekstraseliiler

matriks (D) ile iletilen sinyallerce diizenlenen karmagik bir siirectir (4).
3.1.1. Vaskiilogenez

Vaskiiler ve hematopoetik sistem hiicreleri embriyoda ortak 6ncii hiicre olan
hemanjiyoblasttan kaynaklanir. Hemanjiyoblastlar vitellus kesesinde hiicre birikimleri
olugtururlar. Bu birikimlerin i¢ kismindaki hiicreler hematopoetik kok hiicrelerine,
distaki hiicreler ise endotel hiicrelerine farkhlaslﬂar. Olugan anjiyoblast embriyoda

migrasyonla dagilir. In-situ gelisim sonrasinda ise vaskiiler pleksus olusur. VEGFR-



2(KDR/Flk-1) ve bFGF anjiyoblast farklilagmasimi indiiklerler. VEGFR-1(Flt-1) ise
bunu baskilar. TGF-B yolaginin da vaskiilogenezde roliiniin oldugu bilinmektedir fakat
bu yolun detaylar1 gosterilememistir. Biiyiime faktorleri haricinde ekstraseliiler matriks
makro-molekiilleri, Fibronektin ve Integrinler (6zellikle Integrin av-B3) vaskiilogenezi
kontrol ederler. '
Anjiyogenezdekinin aksine vaskiilogenezdeki VEGF salinimi hipoksi bagimli degildir
(10). Endotel hiicrelerinin anjiyogenetik 6zelliklerini eksprese etmeleri ise ETS-1, Hex,
Vezf-1, Hox, GATA ve bHLH transkripsiyon faktor aileleri tarafindan kontrol ediﬁr
(15).

Endotel hiicrelerinin arter ya da venoz karaktere doniismeleri ise anjiyoblast asamasinda
bHLH (Basic Helix-Loop Helix) transkripsiyon faktérleri vé bunlarin {izerine etkisi olan
ephrin ailesince kontrol edilir (4).

3.1.2. Anjiyogenez

Anjiyogenez erigkinde ve embriyonun ge¢ donemlerinde baslica damar olusum
mekanizmasidir (15, 93). Eriskinde vaskiilogenez ve arteriogenez de goriiliir fakat geri
plandadir(15, 93). Eriskinde anjiyogenez yara iyilesmesi, disi reprodiiktif dongiisii gibi
siirecler sirasinda fizyolojik olarak ortaya gikabildigi gibi tiimér biiylimesi, romatoid
artrit, diabetes mellitus ve kardiovaskiiler hastaliklar gibi patolojik siireclerde de rol alir
(15, 93).

Anjiyogenez siirecini anlatimi basitlestirmek amachi olarak, iki safhada incelemek
miimkiindiir (15, 93). Anjiyogenetik uyarana cevap olarak damar destabilizasyonu,
matriks yikilmasi, endotel hiicre (EC) cogalmasi, gocii ve damarsal tiip olusumunu
igeren olaylar dizisi “anjiyogenezin baslangic basamagi” olarak isimlendirilir (15, 93).
Buna kargilik mezenkimal hiicre ¢ogalmasi, gocii, vaskiiler diiz kas hiicresi (SMC)ve
Perisit (PC) farklilagmasi, EC-SMC/PC kargilikli etkilesimi, ekstraseliiler matriksin
olgunlagmasindan olusan olaylar dizisi ise “amjiyogenezin sonlanma basamag” adi
altinda simiflanabilir (15, 93) (tablol).
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Bu basamaklar1 daha detayl: ele alacak olursak baglangic basamagi nitrik oksit bagimli
vazodilatasyon ile baglar. Nitrik oksidin bir gérevi de VEGF ailesi biiyiime faktorlerinin
ekspresyonunu arttirmaktir. Vazodilatasyonun ardindan vaskiiler gecirgenligin VEGF
tarafindan arttirilmasi endotel hiicre cogalmasi ve gdciinii destekleyecek bir ortam
yaratir. Eginzamanli olarak matriks metalloproteinazlar1 (MMP) bazal lamina ve
ekstraseliiler matriksi parcalarlar.
Endotel hiicreleri ve perisitler bu alana gogerler. Endotel hiicre birikimleri aralarinda tiip
yapilan olusturur ve bu yapilar da birleserek yeni bir vaskiiler ag olustururlar.
Sonlanma basamaginda ise hiicre cogalmas: durur, bazal membran tekrar olusur. Damar
tiipli yapisina perisitler katilir ve perivaskiiler destek hiicreleri tarafindan gevrelenir.
Damar olgunlagsmas: ve stabilizasyonu olmadify takdirde bu primitif damar ag:
gerileyecektir. Damar agimin gerilemesi retinada apoptoz mekanizmas: ile gerceklesir
(15).

Anjiyogenezin baglangic basamaginda rol alan biiyiime faktirieri

VEGF yolag

VEGF ilk olarak damar permeabilitesini arttiran bir faktér olarak hepatoseliiler
karsinomlu deney hayvanlarini asit sivisindan izole edilmis ve kisa siire icinde
anjiyogenetik potansiyeli fark edilmistir (56). Memelilerde VEGF ailesine ait 5 tip
ligand tarif edigmistir. Bunlar VEGF-A-E ve PIGF'dir (36, 43, 93). Polioma viriiste bir
reseptOr daha tarif edilmis fakat bunun memelilerdeki kargilify daha gdsterilememigtir
(43).

VEGF-A ya da daha sik kullanilan ismi ile VEGF 40-45 kDa agirlifinda homo-dimerik
bir proteindir (4, 43, 93). 6p21.3 lokalizasyonlu ve 8 ekson igeren tek bir genden,
“alternate splicing” yolu ile sentezlenir (43, 93). Bunun sonucunda 121, 145, 165,189
ve 206 amino asitlik 5 farkls izoform olugur (43, 93). Izoformlar arasinda 121 ve 165 en
sik olarak goriilenleridir (43). Biyolojik etkiler agisindan alt tipler arasindan kiigiik
farklar oldugu diigiiniilmektedir (43).

VEGF fizyolojik ya da mitojenik stimuluslarla salgilanabilir (43, 93). Fizyolojik olarak
VEGF ekspresyonunu saglayan hipoksidir. Hipoksi intraseliiler HIF-1alfa (hypoxia
inducible factor) iizerinden VEGF ekspresyonunu saglar. HIF-1alfa hem VEGF geni



ekspresyonunu arttirir hem de VEGF m-RNA’sini1 stabilize ederek translasyonu arttirir
(15, 43, 93).

VEGF’in bilinen 4 reseptorii bulunur (15, 43). VEGFR-1, -2, ve -3 tek membran gegisli,
intraseliiler pargalarinda tirozin-kinaz aktivitesi tagiyan reseptorlerdir. Bu reseptorler
endotel hiicreleri ve bunlarin énciileri tarafindan eksprese edilir. VEGFR-3 (flt-4:fms-
like tyrosine receptor-4) diger VEGF reseptoriidiir ve lenfatik sisteme oOzgiindiir.
Reseptorlerin ligand dzgiinliikleri tablo 3’de gosterilmigtir. Tirozin kinaz aktivitesine
sahip fi¢lincii bir VEGF reseptorii olan neurophilin-1 VEGFR-2(KDR/FIk-1) molekiilii
ile VEGF etkilegimini kontrol eder (4, 15, 43, 93).

VEGF endotel hﬁcrélerine dzgiin bir mitojen ve kemotaktik faktordiir (4, 15, 43, 93).
VEGF endotel kokenli nitrik oksit sentazi indiikleyerek anjiyogenezi baslatir (4, 15, 43,
93). Bazal membran ve ekstraseliiler matriksi parcalayacak olan endotel hiicresi
kaynakli proteazlarin salinimuni arttirir. Ayrica VEGF vaskiiler gecirgenligi (vaskiiler
endotel hiicresi hasar, mast hiicre degraniilasyonu ya da inflamasyon yaratmadan)
arttinir. Serum proteinlerinin perivaskiiler ekstraseliiler matriks icine sizmasina yol
acarak vaskiiler endotel hiicresi migrasyonu i¢in zemin hazirlar (93). Monosit ve
notrofil migrasyonuna yol agar. VEGF anjiyogenez igin vazgegilmezdir (4, 15, 16, 43,
'67, 93). VEGF geninin hasarli olmasi hayatla bagdasmaz, VEGF “knock-out” hayvanlar
vitellus kesesinde kan adaciklarinin olusumu basamag: Oncesi Oliirler ve
incelenmelerinde endotelin tiip yapilari olusturamadig) izlenir (16, 33). Fakat VEGF’in
etkileri bununla sinirl: degildir, damar devamliligi icin de gereklidir (16, 32).
Embriyolojik gelisimde VEGFR-1(Flt-1) vaskiiler ve hematopoetik Oncii hiicre olan
hemanjiyoblastta ilk olarak ortay gikar ve vitellus kesesi kan adaciklarinin olugumu,
dolayisiyla hematopoez ve vaskiilogenezin ilk safhalan icin hayati 6nem tagir (23).
Endotel hiicreleri haricinde mast hiicrelerinde de eksprese olur (83) ve VEGF’in pro-
inflamatuar etkilerinden sorumludur (36). Flt-1 “knock-out” hayvanlar (flk-1 “knock-
out” hayvanlarla karsilagtirildiginda) vaskiilogenezin daha ileri agamalarinda Oliirler
(34). Dolayws1 ile flt-1’in vaskiilogenezin daha ge¢ basamaklarinda etkidifi One
siirtilmigtiir (36).

VEGFR-2(KDR/Flk-1) selektif olarak endotel hiicreleri ve onlarin dncii hiicrelerinde
eksprese olur (75), hematopoez ve vaskiilogenezde 6nemli rol oynar (81). Flk-1 endotel



iizerinde mitojenik etki gosterir ve tiip olusumunu indiikler (90). Flk-1 “knock-out”
hayvanlar vaskiilogenezin erken basamaklarinda vitellus kesesinde kan adaciklarimin

olusumu dncesi dliirler (82).

Neurophilin-"knock out” hayvanlardaki bulgulardan anlagsildif: kadariyla Neurophilin
de embriyoda damar geligiminde 6nemli rol alir (53).

VEGF ailesi ve angiopoietinler anjiyogenez icin spesifik olan iki sinyal sistemidir (93).
Diger biiyiime fakt6r aileleri anjiyogenez sirasinda onemli roller almalarina ragmen

anjiyogenez haricinde bagka hiicresel mekanizmalarda da rol alirlar.

Angiopoietin yolag:

Angiopoietinler endotel spesifik tirozin kinaz reseptorii Tie-2’nin (Tunica intima
endothelial cell  kinase/TEK) ligandlanidir (4, 43, 93). Spesifik olarak endotel
hiicrelerinde eksprese olurlar (93). Varlig: gosterilmis dort ligand arasinda en iyi bilinen
ikisi angiopoietin-1(Ang-1) ve angiopoietin-2(Ang-2)’dir (43). Ligand1 ve fonksiyonu
bilinmeyen Tie-1 reseptorii de endotel hiicrelerinde eksprese olur (43).

Angiopoietinler damar olgunlagmasi, sekillenmesi ve stabilitesinin korunmasinda gorev
alirlar. Her iki faktér de vaskiiler endotel hiicresi iizerinde mitojenik etki gbstermez
fakat aﬁg-l in vivo kiiltiir ortaminda endotel dallanmasin: indiikler (22).

Ang-1 endotel dallanmasnt indiikler; endotel hiicreleri arasi baglantilani kuvvetlendirir
ve endotel hiicre migrasyonunu inhibe eder (15, 43). Ang-1 aynm1 zamanda VEGF
tarafindan -olusturulan damar gegirgenligindeki artisi da geri dondiiriir (43). Ang-1
VEGF ile birlikte eksprese oldugunda damar sayisinin ve capinin artmasina yol agar
(73). Bu sekilde Ang-1 anjiyogenezin sonlanma safhasinda damar agini olgunlastiric
etki yapar (1, 4, 15, 36, 43, 73, 93). Ang-1 ya da tie-2 “knock out” hayvanlar erken
embriyonik dénemlerde olusan vaskiiler anomaliler sonucunda dliirler. Bu hayvanlarin
incelemesinde vaskiiler endotel hiicresi sayisimin azaldify, dallanmanin basitlestigi, PC
ve SMC’lerin damar duvarinda bulunmadiklan gozlenir (29). Ang-1 ve Tie-2 erigkin
damarlarda da fosforile formuyla bulunur ve damar aginin devamini saglar (1).

Ang-2 ise Ang-1’in dogal yarigmali inhibitoriidiir, tie-2 reseptOriine baglanir fakat
aktive etmez (61). Ang-2/Tie-2 salgisinin arttirldify transgenik hayvanlarda (Ang-1 ya
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da tie-2 “knock-out” hayvanlan taklit edecek sekilde) endotel hiicreleri apoptotik yolla
regresyona ugrarlar (36). Bu damar devamlilifin: saflayan ang-1 sinyalinin kesilmesine
baghdir (36). Ang-2 VEGF ile birlikte eksprese oldugu durumlarda damar yapisim
destabilize ederek anjiyogenezin baglamasi icin altyap: olugturur (73), vaskiiler endotel
hiicresi proliferasyon ve migrasyonunu arttirarak anjiyogenezin baslangic basamaginda
rol oynar (1, 4, 15, 36, 43, 73, 93).

FGF yolag:

Basic-FGF in vivo ve in-vitro ortamlarda anjiyogenezin énemli bir stimiilatoriidiir, fakat

vaskiilogenezdeki rolii ortaya konmamistir (15).

TGF-beta yolag

TGF-f yolagi hem “pro-anjiyogenik” hem de anjiyogenezi inhibe eden etkiler
gosterebilir (38, 88). Etkiler asagida tartisilacaktir.

Ephrin yolag:

Ephrin ailesi reseptor tirozin kinazlar arasindaki en biiyiik grubu olusturur. Bu ailede 8
ligand ve 14 reseptor bilinmektedir. Ephrinler direk indiiksiyon degil de diger yolaklarin
modiillasyonu mekanizmas: ile galisirlar. Ephrin reseptorleri iki gruptur. Tip-A
reseptorleri plazma membramina tutunmus sekilde caligir. Buna karsiik Tip-B
reseptorleri diger tirozin kinaz reseptr ailelerinde gordiigimiiz sekilde bir
transmembran bolgesine ve intraseliiler kinaz etkili bolgelere sahip reseptorler

yapisindadir.

Vaskiiler yapinin olusumu konusunda yapilan ilk ¢aligmalarda birbirinden morfolojik ve
fonksiyonel acidan farklar gGsteren arteriyel ve vendz sistemlerin tek bir kdkenden
geldigi ve hemodinamik uyarlar sonucunda farkhilastiklan diigtintilmiigtiir. Fakat yeni
gozlemler arteriyel ve vendz yapilarin damar olusumunun ilk safhalarindan itibaren
farkli ozellikler gosterdigini ortaya koymus ve gelisimin genetik kontrol altinda
oldugunu gostermistir (4, 43).

Bir trans-membran reseptorii olan Ephrin-B2 molekiiliiniin anjiyogenezin ilk

sathalarindan itibaren arterleri olusturacak olan hiicrelerde, Ephrin-B4 molekiiliiniin ise
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vendz sisteme ait olan hiicrelerde bulundugu gozlenmistir (36, 43). Ephrin B4
molekiliiniin Ephrin-B2’nin reseptorii oldugu bilinmektedir (36, 43). Ephrinlerin etki
gostermek igin hiicre yiizeyine bagl olmalari gerektigi goz 6niinde bulundurulursa bu
iki molekiiliin nasil bir araya geldikleri aciklanamamustir (36). Ephrin-B2 “knock-out”
hayvan modellerinde tiim vaskiiler sistemde defektler izlenmistir. Ephrin sinyal
sisteminde gosterilen bu farklar vaskiiler olusumun genetik kontrol altinda oldugu

savini da desteklemektedir.

Anjiyogenezin sonlanma basamaginda rol alan faktorler
PDGF yolag:

PDGF 30KD agirhginda A ve B zincirlerinden olusan homo-/ heterodimerik bir
proteindir (43). Tim dimerler fonsiyoneldir (AA,AB,BB) PDGF dimerleri etkilerini
yine dimerik tirozin kinaz reseptorlerine baglanarak gosterirler (43). Reseptorler alfa ve

beta monomerlerinin 3 farkli kombinasyonundan olusur (aa / af / BB) (4, 43).

PDGF primitif damar agina destek hiicrelerinin katilmasindan sorumludur (4). B-ligand1
ve beta-reseptorii vaskiiler gelisim icin hayati 6nem tagirlar. B-reseptér ya da B-
ligandint eksprese etmeyen “knock-out” hayvanlar fetal donemde kanamaya baglh
olarak ¢liirler. Bu hayvanlarin renal damarlarinda perisit yoktur (57, 84). Aym sekilde
PDGF-B eksprese etmeyen hayvanlarin serebral damarlarinda mikro-vaskiiler perisitler
goriilmez (59). Bu hayvanlar gestasyonun ge¢ donemlerinde serebral kapillerlerde
gelisen mikro-anevrizmalarin riiptiri sonucunda oOliirler (59). Anjiyogenezin son
basamagi damar matiiritesinin cevre destek hiicrelerinin katilmasi ile saglanmasina
dayanir (54a). PDGF-B yolaginin galigmamasimin sonuclart bu destek hiicreleri olan
perisitler (PC) ve damar diiz kas hiicrelerinin (SMC) eksikligine, yani damar

matiiritesinin saglanamamig olmasina baglidir.
TGF-beta yolag:

“Transforming growth factor-beta” (TGF-beta) ailesi dimerik polipeptid bir biiyiime
faktorlerinden olusan bir gruptur (43, 86, 88). Bu genis aile sitozolik kisminda serin-
treonin kinaz aktivitesi olan tek gecisli transmembran reseptorleri lizerinden parakrin

etkilerini gosterir (43, 86, 88). Reseptorler iki gruptur ve tip-I ve tip-Il olarak
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isimlendirilir (38, 86, 88). Ligand dimerleri spesifik tip-II respetorlerine baglanir ve tip-
I reseptoriiniin fosforile olmasini saglayarak iki ligand ve iki reseptdrden olusan
tetramerler olusturur. TGF-beta yolagindaki sinyalin nukleusa iletilmesi son derece
direktir (38, 88). Ileti ikincil haberci sistemi olarak Smad (C. Elegans nematodunda
ortaya konan “sma” ve Drosofilada ortaya konan “mad”dan ismini alir) ailesini kullamir
(88).

TGF-beta’nin Tip2 transmembran reseptoriine (TBR-II) baglanmas: sonrasi TGF-beta
Tipl reseptorii (TBR-I ya da ALK-5: Activine receptor like kinase) aktive olur. Bu
intraseliiler “Smad” ikincil-haberci sistemini etkiler. ALK-5 aktivasyonu sonucunda
fosforile olan "Receptor Regulated Smad'lar" (R-Smad: ALK-5 icin Smad-2 ve Smad-3)
intrasitoplazmik Co-smad’larla (Smad4 olarak da bilinir) birleserek nukleusa transloke
olur. Bu nukleusta hedef genlerdeki “TGF-B-Response Element” transkripsiyonu saglar.
Endotel hiicrelerinin (EC) ALK-1 olarak da bilinen ikinci bir TGF-beta Tipl reseptorii
cksprese ettikleri bilinmektedir. Bu reseptdr sadece anjiyogenezin aktif oldugu
boélgelerde bulunur ve benzer mekanizma ile calisir. TGF-betal ve TGF-beta3
ligandlarini tanir. TGF-beta baglanmas: sonrasi TBR-II tarafindan aktive edilen ALK-1
hiicre icinde bu sefer farkli R-Smad’lar aktifler (ALK-1 icin Smad-1 ve Smad-5). Co-
Smad’larla birlesme sonrasi niikleer etkiler ortaya cikar.

Her iki yolakta bircok mekanizma ile kontrol edilir. ALK-1 aktivasyonu sonrasi niikleer
“Liver X Receptor-B” transkripsiyon faktorii fosforile edilir ve kendi yolagin1 baskilar
(feedback inhibisyon). ALK-1 yolaginin aktivasyonu aym zamanda ALK-5 yolagini da
baskilar. Herediter hemorajik telenjiektazi (Osler-Weber Rendu) hastaliginda bozuklugu
gosterilmis olan “endoglin” intraseliiler kinaz bolgesi bulunmayan bir TGF-beta
reseptoriidiir ve ALK-5 yolagim inhibe ederek etkisini gosterir. Baska yolaklar da TGF-
beta yolagimi disardan etkileyebilirler: Ornegin y-interferon intraseliiler Smad-7
miktarini arttirarak TGF-beta yolagini baskilar.

TGF-p yolagi embrivoda damar olusumunda ve erigskinde damar bitiinliigiiniin
saglanmasi/devaminda rol alir (38, 86). TGF-B yolagi anjiyogenezdeki etkileri
bakimindan en karmagik yolaktir. TGF-f’nin VEGF salgisini arttirdigi, endotel hiicre
proliferasyonu ve migrasyonunu engelledigi, ekstraseliiler matriks komposizyonunu
degistirebildigi, apoptozu baglatabildigi in vivo olarak goésterilmistir (72). Bu birbirine
zit etkilerin nasil koordine edildikleri konusunda. celiskili yayinlar vardir. Kontroliin
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konsantrasyon bagimli olarak yapildigini iddia eden yazarlar vardir (38, 39). TGF-beta
diisiik konsantrasyonlarda pro-anjiyogenik etki gosterirken yiiksek konsantrasyonlarda
anjiyogenezi inhibe eder (38, 39, 88). TGF-betanin bu birbirine zit etkileri kullandig iki
sinyal yolagindan kaynaklaniyor olabilir (38, 39, 49, 88).

TGF-B/ALK-5 yolag1 nukleusta Plasminogen Activator Inhbitor-1 (PAI-1), Fibronektin
ve Thrombospondin-1 (THSP-1) ekspresyonunu arttirarak migrasyon, proliferasyon ve
tiip formasyonunu inhibe eder. Bu anjiyogenezin bitis fazina girmesine yol agar (38, 39,
49, 72, 88). Ilging bir sekilde ALK-5 yolagimn aktivasyonu endotel hiicrelerinde
spesifik olarak vaskiiler diiz kas hiicreleri (SMC) ile ilgili genleri aktifler (46). Bu TGF-
beta aktivasyonunun endotel hiicresi cevresindeki vaskiiler diiz kas hiicrelerinin
farklilagmasini sagladigini diisiindiiriir.

TGF-B/ALK-1 yolagnmn hedef genleri olarak ise ID-1 ( Inhibitor of DNA Binding: Bu
bHLH-Basic Helix Loop Helix- Transkripsiyon faktoriiniin en 6nemli inhibitériidiir), C-
myc ve Interleukin Receptor Like (IL1RL1) bulunmustur (38, 39, 49, 72, 88). TGF-
B/ALK-1 aktivasyonu ayrica CDK 1nhibit6r( p21) sistemini de baskilar. Aym1 zamanda
bu yolagin Thrombospondin-1 (THSP-1) ekspresyonunu baskiladip1 da bilinmektedir.
C-myc aktivasyonu TGF-B/ALK-1 yolagimin endotel hiicresi iizerine mitojenik etkide
bulunur (38, 39, 49, 72, 88). Id1 aktivasyonu da endotel hiicresine proliferatif ve invaziv
bir karakter kazandirir. Sonug olarak TGF-B/ALK-1 yolag: pro-anjiyogenik olarak
etkidigi diisliniilmektedir.

TGF-beta ekspresyonu erigskinde de devam eder ve bunun damar biitiinliigiiniin
korunmasindan sorumlu oldugu disiiniilmektedir.

TGF-beta’nmin etkilerinin bu iki farklt mekanizmanin dengesi sayesinde olustugu
diisliniilmektedir fakat su anki bilgi 1s15inda hangi yolagin ne zaman calistifim
soylemek miimkiin degildir (38, 49).

Ekstraseliiler matriks proteinlerinin rolii

Anjiyogenezin fonksiyonel bir damar agim olusturabilmesi tiim siirecin spasiyal ve
temporal olarak uyum iginde caligmasina baghdir. Bu uyum dort sistem tarafindan
saglanir: Parakrin sinyaller, interseliller baglantilar, hiicre adezyon molekiilleri ve
ekstraseliiler matriks (4). Tim komponentler bu siiregte aktif rol alir (4, 15, 23b, 54,
54b).
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Ekstraseliiler matriks yapuaslari, statik olduklarini kabul eden eski inanmigin aksine,
vaskiilogenez ve anjiyogenez ve damar devamlilifinda aktif rol alilar. Tavuk
embriyosunda fibronektinin endotel hiicre prekiirsorleri igin yol gosterici oldugu,
laminin proteininin ise diferansiasyonu haber verdigi gosterilmistir (51). Retinal damar
gelisiminin optik sinirden baglayarak konsantrik sekilde yayildifi ve yayilmaya
astrositlerin oncii oldugu disiiniilmektedir (21, 51). Yine optik sinirden konsantrik
olarak yayilan (laminin icerigi ile karakterize) olgun damarlanma bdlgesinin &niinde
ilerleyen bir “geligim bolgesi” tariflenmistir (51). Bu bolge icinde isi hiicreler ve
astrositlerin bulundufu ve fibronektin ekspresyonunun yiiksek diizeylerde oldugu
gosterilmigtir. Jiang ve arkadaglari (endotel hiicre onciileri oldugu iddia edilen) igsi
hiicrelerin sinir lifi tabakasina gé¢melerinden 6nce de Astrositlerin bu bolgede var
oldugunu ve fibronektin m-RNA diizeylerinin yiiksek seyrettigini gostermislerdir (52).
Yazar bu bulgulardan yola gikarak vaskiilogenezi migrasyon ve diferensiasyon fazlarina
ayirmay: teklif efmistir (51). Migrasyon fazinda fibronektin salinimi astrosit ve endotel
hiicre prekiirsorlerine baglidir. Diferensiasyon fazim ise Laminin belirler. Laminin
salgisinin nasil ve kimin tarafindan regiile edildigi ise simdiye kadar gosterilememistir.
Ekstraseliiler matriks proteinlerinden Tenascin-C ilk olarak noral krista gelisimi
sirasinda orataya cikar ve santral sinir sistemi gelisimi siiresince yiiksek diizeylerde
kalir (12). Tenascin embiroda hiicre cogalmasi, go¢ii ve ekstraseliiler matriksin yeniden
sekillendirilmesinde rol alir (31). Eriskin sinir sisteminde ekspresyon yokken
anjiyogenez, yara iyilesmesi gibi fizyolojik ya da tiimoral damar geligimi gibi patolojik
olaylar sirasinda tekrar eksprese olur (50).

Ekstraseliiler matriks ile hiicre etkilesimi adezyon molekiilleri tarafindan saglanir.
Anjiyogenez sirasinda dort rol aldig bilinen 4 adezyon molekiili ailesi Integrinler,
immiin-globulin siiper ailesi iiyeleri, cadherin’ler ve selectin’lerdir (4, 7). Integrinle
ekstraseliiler matriks reseptorleri olarak da tamimlanabilir ve ekstraseliiler matriks ile
hiicre iskeletini olusturan Aktin filamanlar arasinda (adaptdr molekiiller esliginde) bir
koprii olugtururlar (7). Transmembran glikoprotein heterodimerlerinden olugan
Integrinler 24 farkli Alfa ve 9 farkli Beta genine sahiptirler. Integrinler bu genlerin
“Alternate Splicing” ile iglenmesi sonucunda gok genis bir ligand ailesine yanit verebilir
(7). Omek olarak integrin av-B3, vitronektin, fibronektin, vonWillebrand faktorii,
fibrinojen, PECAM, MMP-2 gibi bircok liganda baglanir (7). Bu reseptériin hem
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vaskiilogenez hem de anjiyogenezde rol aldigi bilinir (7, 13, 14, 26). Hiicre ici etkiler
Integrin reseptoriiniin enzimatik bdlgesi ¢evresinde yogunlasan “focal adhesion kinase
(FAK)” molekiilleri ve bunlarin “src” ikincil mesajci sistemi ile olan etkilesimi
’sonucunda gerceklesir (7).

Anjiyogenezde rol alan faktorler bilinmekle birlikte integrinler haricindeki ailelerin
anjiyogenez sirasinda aldiklar roller konusundaki bilgi ¢ok sinirlidur.

3.2. Serebrovaskiiler gelisim

Vaskiilogenez iki basamakta gerceklesir: Mezodermal hiicrelerden anjiyoblastlarin
geligimi ve anjiyoblastlarin primitif kan damarlarini olusturmak {izere organize olmasi.
Gastrulasyon evresinde mezodermal kok hiicrelerden anjiyoblastlarin  geligimi
FGF’lerin etkisi ile olur (4, 15, 43). Embriogenezin erken dénemlerinde anjiyoblastlar
bas-boyun bolgesine gocerler (4, 43). Anjiyoblastlarin vaskiiler endotel hiicrelerine
doniismeleri VEGF ve flk-1 tarafindan saglanir (43). Embriyo beyninde vaskiilogenez
primitif meninksler seviyesinde lokalize ve fibronektinden yoZun bir matriksle
karakterize “Ekstraserebral Vaskiiler Pleksus” olusumu ile biter. Vaskiilogenezin
eriskinde de oldugu ve bu proseste kemik iligi kdkenli vaskiiler kok hiicrelerin rol aldig
gosterilmistir (94).

Beyin gelisiminde anjiyogenez de 6nemli bir rol oynar (43). Gelisen ndro-ektodermin
yarattif1 metabolik gereksinim sonucunda salgilanan anjiyogenetik faktorler vaskiiler
endotel hiicrelerinin Ekstraserebral Vaskiiler Pleksus’tan Periventrikiiler Matriks
bolgesine gdcmelerini saglar. Periventrikiller matrikste VEGF mRNA’st (11),
ekstraserebral vaskiiler pleksustan gogen endote] hiicrelerinde ise flk-1 reseptorleri (63)
gosterilmigtir. Bu damar gogii ayni zamanda Ang-1 bagimdir (85).

Eriskinde ise anjiyogenez siki sekilde denetim altindadir (4, 43, 93). Robertson ve
arkadaglar sican beyinde vaskiiler endotel hiicrelerinin sadece %0,3’{iniin H uptake
gosterdigini, yani DNA replikasyonu yaptigim gostermistir (78). Bu kontrol iskemi,
metabolik patolojik prosesler (6rn: diabetes mellitus) ve neoplastik proseslerde ortadan
kalkar (93).
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3.3. Retinal gelisim ve damarlanma
3.3.1. Histolojik degisiklikler

Retinal damar ag1 ince kapillerlerle birbirine baglanan i¢ ve dig olmak iizere iki
pleksustan olusur (47). Retinal vaskiiler gelisim bircok farkli tiirde incelenmistir (17,
19, 21, 66, 91). Yenidogan rodent retinasi insandakinin aksine avaskiilerdir (17, 19, 21,
48, 66, 91) C57b fare modeline yapilan bir ¢aligma retinal damar gelisiminde 3 faz
saptamugtir (21). Ilk fazda (0 ile 10. giinler arasi) avaskiiler retinada damarlarin sinir lifi
tabakasinin (retinanin merkeze en yakin tabakasi) icinde optik diskten Ora-serrataya
dogru radiyal yayilim gosterdikleri gézlenmistir. Postnatal 4. giinden itibaren baslayan
fazda daha derin retinal katmanlarda damarlanma baglar. Ugiincii faz ise ve postnatal 7.
giinden itibaren baglar ve derin tabakalarda damarlanma ile karakterizedir. Bu faz 20.
giine kadar siirer. Gelisen damarlarin bir kismu selektif olarak regresyon gostermekte ve
-sonugta yerini olgun vaskiiler aga birakmaktadir (21). Retinada bu regresyonun
apoptotik mekanizma ile oldugu ortaya konmugtur (15). Murata ve arkadaglar1 neonatal
siganda cini miirekkebi perfiizyonu ve immunohistokimya teknikleri ile neonatal
vaskiiler gelisimi 3, 7, 14 ve 30. giinlerde incelemis ve damar geligiminin agamalarini
detayli sekilde tanimlamigtir (66). Genel goriintii ele alindiginda 3 giinliik retinal
damarlar genistirler ve biikliintiili seyir gosterirler. Optik sinir cevresindeki bolgede
kapillerlere rastlanir. 10 giinliik retinada arter seyirleri diizlesir (66). Ondordiincii giinde
tim damarlar ora serrataya kadar ulagir (66). 30 giinliik retina ise tamamen matiir
goriiniimdedir (66).
Damar gelisiminin sinir lifi tabakasi ve i¢ niikleer (=i¢ graniiler) tabakanin dig
pleksiform tabaka ile birlesiminde gerceklestigini bu ¢alisma ile tekrar dogrulanmistir.
(66). Retinal geligim sirasinda damarlanma ilk olarak (Vitreusa en yakin tabaka olan)
sinir lifi tabakasinda baglar ve bu tabakadaki damar ag1 i¢ vaskiiler pleksus olarak
isimlendirilir (66)(resiml). Damar afi optik diskten baglayarak konsantrik olarak
yayilir. Yedinci giinde damarlarin %83.3°i ora serrataya kadar ulagir (66). Daha sik
araliklarla inceleme yapan diger aragtiricilar damarlanmanin ora serrataya 10. giinde
ulastigim bildirilmiglerdir (21). Yedinci giine gelindiginde noroblastik tabaka i¢ ve dig
graniiler tabakalar olarak ikiye ayrilir ve i¢ graniiler tabakanin dig kisminda yeni bir
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vaskiiler ag olusumu baglar (resiml). Bu ikinci tabaka dis vaskiiler pleksus olarak
isimlendirilir ve 20. gline kadar olgunlasarak gelismesini siirdiiriir (resim1). I¢ vaskiiler
pleksusta baglangicta arter ve venlerin haricinde ince kapillerler de bulunur; dig vaskiiler
pleksus ise sadece kapillerlerden olugur. I¢ vaskiiler pleksustaki kapillerler geligimin
ileri safhalarinda ortadan kalkar ve erigki retinasinda i¢ vaskiiler pleksusta arter ve
venler, dig vaskiiler pleksusta ise kapillerler bulunur (66).
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Resim-1

Retinal geligimin farkli dénemlerinde, sirasi
ile 2, 6 ve 14 giinlik neonatal C57B-fare
retinalarinda VEGF proteinin
immiihistokimyasal gosterilmesi.

2g: 2 giinlik fare retinasinda noroblastik
hiicre tabakasinin daha i¢ ve dis graniiler
tabakalara ayrilmig oldugu izlenmektedir.
VEGF boyanmasi sadece sinir lifi tabakasi ve
retina pigment epitelinde mevcuttur. Derin
tabakalarda damar yapisi yoktur. Retina
pigment epitelindeki yogun boyanmaya dikkat
ediniz (40x).

6g: 6 giinlik retinada néroblastik hocre
tabakasinin i¢ ve dis graniiler tabakalara
ayrildig gozlenmektedir. VEGF
immiinoreaktivitesi sinir lifi tabakasinda
yogunlasmaktadir. I¢ graniiler tabakada
damar yapilari daha gozlenmemektedir (40x).

14g: 14 giinlik retina daha matiir
goriintimdedir. VEGF boyanmasi i¢ vaskiiler
pleksustaki damarlar (biiyik ok) ve dis
vaskiiler pleksustaki kapillerlerde (kiigiik
oklar) izlenmektedir (40x).

Formaldehid fikasyonu sonrasi parafine
gomiilmiis  dokulardan  aliman  10pm’lik
kesitler monoklonal anti-fare VEGF antikoru
(Oncogene Science, Cambridge, England) ile
immunohistokimya teknikleri kullanilarak
boyanmugtir.

Kisaltmalar:

SLT sinir lifi tabakasi,

GT ganglion tabakast,

NHT néroblastik hiicre tabakasi,
RPE retina pigment epiteli,

IP i¢ pleksiform tabaka,

1G i¢ graniiler(niikleer) tabaka,
DP dis pleksiform tabaka,

DG dig graniiler tabaka,

C/K ¢omaklar ve koniler,

IVP i¢ vaskiiler pleksus,

DVP dis vaskiiler pleksus




3.3.2. Gelisim teorileri

Retinal vaskiiler gelisim icin iki teori vardir. Bunlardan ilki vaskiiler agin temellerinin
gocebe mezenkimal hiicreler tarafindan vaskiilogenezle atildifini ve ikincil agin
(bundan tomurcuklanarak) anjiyogenezle olustugunu kabul eder. ikinci bir teori ise tiim
retinal agin anjiyogenezle var olan damarlardan gelistigini iddia eder. Memelilerin
bircok tiirlinde retinal vaskiiler gelisimin ilk safhalarinda bir igsi hiicre aginin retinal
damarlanmaya onciiliik ettigi ve i¢ damar agimin 6niinde hareket ettigi gosterilmistir
(19, 35, 48). Bu ag aynen retinal damarlar gibi optik sinirden kaynaklanmakta ve radiyal
olarak ora serrataya dogru bilyiimektedir. Igsi hiicrelerin kaynag1 tartismalidir. Kedi ve
insan fetal retinalarinda bu hiicreler ortaya konmus bir siire sonra yerlerini vaskiiler
aglara biraktiklari igin vaskiilogenezden sorumlu mezenkimal kaynakli hiicreler
olduklar diisiiniilmiistiir (19,48). Dolayisi ile farede primitif retinal damarlanmanin 0
ile 7. giinler arasinda vaskiilogenezle olduBu ortaya atilmistir (28, 44, 67). Anatomik
olarak bundan daha farkli olan ikinci bir vaskiiler ag daha derin retinal tabakalarda
postnatal 4 ile 21. giinler arasinda (ilk vaskiiler agdan tomurcuklanarak) anjiyogenezle

olusur.
Isi hiicrelerin kokeni

Jiang ve arkadaslar1 (51, 66) endotel hiicre onciileri oldugu iddia edilen igsi hiicrelerin
sinir lifi tabakasina go¢melerinden dnce de bu bélgede astrositlerin var oldugunu ve
damar gelisimini haber veren ekstraseliiler matriks yapitasi Fibronektin m-RNA
diizeylerinin yiiksek bulundugunu gostermislerdir. Bu bulgu retinamin primitif
damarlanmasinin bilinen vaskiilogenez siirecinde oldugu gibi mezenkimal kokenli
anjiyoblastlarca degil de glial hiicreler tarafindan regiile edildigini diisiindiirmektedir.
Daha 6nceki caligmalarda VEGF salgisinin sinir lifi tabakasinda GFAP ile boyanan
astrositler ve ic graniiler tabakada ise vimentin ile boyanan Miiler hiicreleri tarafindan
oldugu gosterilmistir (76). Buna ek olarak Fruttiger farede immuno-histokimyasal
yontemlerle mezenkimal kokenli oldugu iddia edilen igsi hiicrelerin postnatal 0. giinden

itibaren PDGF- alfa ile ve postnatal 5. giinden itibaren bir astrosit markeri olan GFAP
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ile boyandiklarin1 gostermistir (35). Bu ekspresyon ozellikleri astrositlerle uyumludur
ve daha 6nceki caligmalarda iddia edildiginin aksine selektif olarak Flk-1(VEGFR-2)
eksprese eden ve gelismekte olan damar aginin 6niinden giden (mezenkimal) hiicrelere
rastlanmamistir.  Flk-1(VEGFR-2) eksprese eden hiicrelerde ayni zamanda flt-
1(VEGFR1), CD34 ve kollajen-IV ekspresyonlar: da ko-lokalize olur. Anjiyoblastlar
Flt-1(VEGFR1) eksprese etmez, dolayis: ile bu bulgu vaskiilogenezi gerceklestirecek
olan anjiyoblastlarin yoklugu olarak yorumlanmus, retinal vaskiiler gelisimin sadece
anjiyogenezle oldugu iddia edilmistir (35). Bunu destekleyecek sekilde homozigot
VEGF-“knock out” hayvanlarda (otokrin ya da parakrin VEGF salgis1 yoktur) damar
gelisimi yine de olur fakat olusan damarlar ileri derecede anormaldir (16). Heterozigot
VEGF “knock out” hayvanlarinda (azalmis VEGF ekspresyonu) beyin (forebrain)
mezenkiminde damar gelisimi gozlenmesine ragmen noroepitelde vaskiiler gelisim
yoktur (32). Beyin (forebrain) mezenkiminde damar gelisiminin vaskiilogenezle buna
karsilik noroepitelde ise anjiyogenezle oldugu akilda bulundurulursa retinada sadece

anjiyogenezin etkili oldugu diisiiniilebilir (28, 44, 67).
Retinamn diger katmanlar:

Retinanin diger katmanlar1 olan pigment epiteli ve koroidde ise VEGF ekspresyonu
hipoksi bagimli degildir. Retinal geligim siiresince ve eriskinde bu ekspresyon belli bir
diizeyde devam eder. Erigkinde VEGF aktivitesi bu katmanda vardir ve koroidin
fenestre yapida olan bu kapillerlerinin 6zelliklerini korumalar1 igin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Retinitis pigmentoza hastaliginda migratuar retina pigment epitel
hiicreleri tarafindan cevrelenen retinal kapillerlerin fenestre morfoloji kazandiklam
izlenmistir. Ayrica erigkinde fenestre yapida olmasi gereken akciger kapillerlerinin de
devamli VEGF ekspresyonu yaptiklar1 bilinmektedir. Eriskinde koroid pleksusta da
devamli VEGF ekspresyonu vardir (43). Devamli ve yogun ekspresyon gosteren koroid
ve ekstraokiiler kaslarin izolasyon sirasinda elimine edilmesi ulagtigimiz bilginin retina
hakkinda daha net olmasim saglar. Unutulmamasi gereken bir nokta da anjiyogenez
sirasinda etki gosteren faktorlerin posttranskripsyonel regiilasyonlarinin da oldugudur.
RNA stabilizasyonu ya da proteinlerin posttranslasyonel modifikasyonlar1 gibi olaylar

salt RNA’ya hassas olan array sistemi tarafindan saptanamaz.
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3.4. Serebrovaskiiler gelisim modeli olarak retina

Retina embriyolojik gelisim sirasinda diensefalonun bir uzantisi olarak gelisir. Néronlar
ve glial hiicrelerin bulundugu ve kan-beyin bariyeri benzeri bir kan-retina bariyeri

olusturan bu doku gelisimi agisindan serebral doku ile yakin benzerlik gosterir.

Serebral doku ile benzerligi haricinde retinay1 serebrovaskiiler gelisimin incelenmesi
igin ideal bir deney modeli haline getiren bagka ozellikler de vardir: Retina serebral
doku ile karsilastinnldiginda daha az kompleks bir mimariye sahiptir. Retina kolay
ulagilir bir dokudur ve canli organizmada in vivo incelenmesi miimkiindiir. Kalinliginin
az olmasi nedeniyle tim dokunun in-situ preparasyonlan yapilabilir. Biitin yayma

(whole-mount) preparasyonlarla retinanin alansal olarak da incelenmesi miimkiin olur.

3.5. Model hayvani olarak C57b faresi

Rodent retinasin1 deney modeli olarak gekici kilan bu tiirlerde retinal damarlanmanin
tamamen dogum sonrasi gelismesidir. Avaskiiler bir retina ile dogan hayvanlarda
vaskiilogenez ve anjiyogenezin farkli zaman araliklarinda olusmas: incelemeyi
kolaylastirir. Birgok caligmada C57b fare tiriinin kullanilmig olmasi bu tiirdeki

vaskiiler gelismeyi incelemek konusunda homojen bir bilgi birikimi saglar.

3.6. Hipotez

Retinal vaskillogenez ve anjiyogenez aym biiyiime faktorlerinin  zamansal

salinimlarindaki degisimlerle kontrol edilir.

3.7. Proje dizayni
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Deney deskriptif bir caligma olarak planlanmistir. Amag retinal vaskiiler gelisim
sirasindaki basamaklarin tanimlanmas: ve bunlar sirasinda eksprese olan biyiime
faktorlerinin zamansal degisiminin ortaya konmasidir. Boylelikle neonatal retinanin
serebrovaskiiler gelisim modeli olarak kullanilmasi igin referans degerler ortaya

konmustur.

Anjiyogenezde bircok biiyiime faktorii rol alir. Bunlarin her birinin yalmz bagia
incelenmesi anjiyogenez hakkinda yeterli bir genel fikir vermemekte, tiim faktorlerin
sistematik incelemesi ise ¢ok zaman ve emek gerektirmektedir. 1990°larda
gelistirilmeye baglanan ve giniimiizde rutin kullanima girmis olan “microarray”
teknolojisi bu amag icin ideal yontem olarak Oniimiize ¢ikmaktadir. Giiniimizde
anjiyogenez ile ilgili oldugu diisiiniilen biiyiime faktorlerinin ayni anda ve aralarindaki
etkilesimleri de gosterecek sekilde incelenmesi bu yontemle miimkiindiir. Bu calismada
“pathway specific array” sistemi kullamlarak anjiyogenez ile iligkili 96 gen

incelenmistir.

1.1.1. Mikroarray sistemleri

Mikroarray sistemleri kullanilan cam ya da membran yiizey iizerine yerlestirilen DNA
oligoniikleotid problarina baglanan 6rnek DNA’sinin igaretlenerek gosterilmesine
dayanir. Bunun igin hiicreden izole edilen RNA polimeraz zincir reaksiyonu ile
cDNA'’ya donistiriilirz. DNA Kullanilan oligoniikleotid problarinin yerlestigi yatak
biiyiikliiklerine gore "Microarray" (200 mikrondan kiiciik) ya da "Macroarray" (300
mikrondan biiyiik) olarak isimlendirilir (80).

Giiniimiiz “microarray” sistemleri aym1 anda onbinden fazla genin ekspresyon
durumunu gosterebilmekte ve kabaca tiim genomu “whole-genome microarray” olarak
isimlendirilmektedir. Fakat bu genis ekspresyon goriintiilerinin yorumlanmasi bir sorun
yaratmakta ve boylesine genis bir gen yelpazesini taramak deney maliyetini ¢ok
arttirmaktadir. Bu gereksinimden “focussed microarray” sistemleri dogmustur. Bu
sistemler daha Gnceden iligkileri bilinen ya da tahmin edilen bir grup geni hedef alir ve
array iizerinde yer alacak olan genler otomatik sekilde iiretilir. Bu yontemin ticari hale

gelisi ile birlikte iiretim maliyetini gok diisiiren “knowledge based array” kavrami
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dogmustur. Bu sistemler iliskisi daha once bilimsel olarak gosterilmis bir grup geni

hedef alir (6rn: anjiyogenez, ekstraseliiler matriks elemanlari, hiicre igi sinyal iletimi).

Hiicreden RNA izolasyonu, bundan cDNA sentezi ve bunun array iizerinde gosterilmesi
giiniimiizde rutin olarak kullanilan molekiiler biyoloji yontemlerine dayanir (80). Bu
reaksiyonlarda mutlak optimizasyon saglanmis degildir (80). Her ne kadar bu yontem
giivenilir sekilde klinik tanida dahi kullanilsa bile her basamak sirasinda daha énceden
Ongoriilemeyecek ve saglamasi yapilamayacak bilgi kayiplari ya da hatalar da
olusmaktadir. Dolayist ile "microarray" sistemlerinden elde edilen bilgi mutlak degerleri

yansitmaz fakat semi-kantitatiftir (37).

3.8. Deneyin gelistirilme potansiyeli ve kullanim alanlar

Tammlanan deney modeli serebral damar gelisimi hakkinda sinirli olan bilgimizi

arttirabilmek son derece pratik bir ¢oziim sunmaktadur.

Anjiyogenez normal doku onarimindan, serebral vaskiiler malformasyonlara ve timor
gelisimine kadar bircok patolojik ve dogal proseste aktif rol oynar. Ayni model
kullanilarak vaskiilogenez ve anjiyogenezde rol alan sinyal yolaklan selektif olarak
maniple edilebilir ve bunun hem sonugta olusacak fenotip ve diger biiyiime faktérlerinin
salmmindaki degisiklikler incelenebilir. Model aym zamanda giiniimiizde serebral
vaskiiler malformasyonlarin (ve potansiyel olarak neoplastik patolojilerin) tedavisinde

kullanilan drog ve tekniklerin denenmesi icin de uygundur.

4. GEREC VE YONTEM

4.1. Denek hayvanlar

Bu projede C57b fare cinsi kullanilmis, fareler TUBITAK-Marmara Arastirma

merkezi laboratuarlarindan saglanmigtir. Deneklere ad-libidum su ve yiyecek
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saglanmis ve deney sirasinda damizlik olarak kullanilan hayvanlardan saglanan
doliitlerin tek bir jenerasyonu deneye kabul edilmistir.
Bu deney Marmara Universitesi Hayvan Etik Kurul komitesi tarafindan (29.09.2004)

tarih ve (54. 2004. mar) say1 ile onaylanmugtir.

4.2. Retina izolasyonu

Dorgum sonrasi 0. giinden baslayarak 20. giine kadar giinasir1 iki denek (0, 2, 4, 6, 8, 10,
12, 14, 16, 18 ve 20. giinlerde) ve 6 haftalik iki denek letal dozda sodyum pentobarbital
ile sakrifiye edilmigtir. Retinalar ¢ift tarafli olarak RNAazsiz PBS (Phosphate Buffered
Saline) icinde diseke edilmistir. Orneklere retina pigment epiteli ya da ekstraokiiler kas
tabakasimin karismadigi pilot calismada hematoksilen-eozin ile boyanan piyeslerde

histolojik olarak dogrulanmigtir (Resim-2).

4.3. Retinadan RNA izolasyonu

izolasyon sirasinda —20°C’lik sogutma kalibi iizerinde tutulan taze retina dokusu
bekletilmeden homojenize edilerek intraseliiler RNA serbestlestirilmis ve ticari kit
(Rneasy kit, Quiagen Inc., CA, USA) ile izole edilmistir. Bu 200 niikleotidden kiigiik
RNA’y1 izole etmemekte ve selektif olarak mRNA oraninin artmasimi saglamaktadir.

izolasyon islemi sonucunda elde edilen RNA —20°C’de saklanmustir.

4.4. RNA saflik kontrolii

RNA o6rnegi miktar, saflik ve 6rnek kalitesi agisindan test edilmistir.

Miktar degerlendirmesi igin 1:500 oraninda (dietil pirokarbolat ile muamele edilerek
RNAaz enzimi inaktive edilmis) suda dereceli olarak seyreltilen RNA’nin 260nm dalga
boyunda absorbansi spektrofotometrik (Shimadzu Inc. Japonya) olarak ol¢iilmiig ve her
ornek igin RNA konsantrasyonu hesaplanmustir.

Saflik agisindan spektrofotometrik olarak TRIS tamponunda seyreltilen edilen RNA’nin
260nm ve 280nm dalga boyundaki absorbansi spektrofotometrik olarak olciilmis ve

oranlanarak protein ya da DNA kontaminasyonu ekarte edilmistir. Izole edilen RNA’nin
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kullanilabilir oldugunu belirlemek icin formaldehit jel elektroforezinde RNA’min (

degrade olmadigin1 belirleyen) 18s ve 28s bantlar1 gosterilmistir (Resim-3).

4.5. Array sistemi

Deneyde “Superarray-GE array, Q series Mouse Angiogenesis Kit” (Superarray
Bioscience Corporation, MD, USA) sistemi kullanilmigtir. Bu sistemde daha énce izole
edilmis olan 6rnek RNA’st revers transkriptaz PCR teknigi ile Biotin-16-dUTP ile
isaretli c-DNA formuna doniistiirilmekte ve bu 3.8 x 4.8 cm boyutlarindaki naylon
array membranlarina hibridize edilmektedir. Ornek icinde var olan genlerin c-DNA’s1
membran iizerindeki 96 gene ait problarla kargilagsmakta ve komplementer olanlar
kutucuklara baglanmaktadir. Baglanmayan 6rneklerin uzaklagtirilmasi sonrasi igaretli
cDNA’y1 baglamis olan kutucuklar alkali fosfataz- streptavidin ve CDP-star ile
boyanmaktadir. Elde edilen kemiliiminesans kontak baski ile “Kodak Scientific Film’e”

kaydedilmistir (Resim 4).

4.6. Goriintiilerin ve bulgularin islenmesi

Film banyosu sonrasi gorintiler bir "flat-bed scanner" ile bilgisayar ortamina
aktarilmig, Scan-alyze 2.50 (Frank Eisen, Stanford University, USA) programu ile array
kutucuklarindaki goriintii sayisal bir degere gevrilmigtir. Her deneyden elde edilen data
Gearrayanalyzer 1.3 (SuperArray Inc. USA) programi ile Kargilagtirilmigtir.
Kargilagtirma sirasinda 0 deferi olarak membranda okunan en diisiik deger kabul
edilmis, normalizasyon iginse beta aktin geni kullamlmigtir. Elde edilen data

tablosundan Excel 2002 (Microsoft, USA) programinda grafikler hazirlanmistir.
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Resim-2

Ornek retinalari mikrodiseksiyon sonrasi saflik
agisindan degerlendirilmistir. Ornegin noral retina
dokusundan olustuguna ve retina pigment epiteli ya
da ekstraokiiler kas dokularinin olmadigina dikkat
ediniz.

100x biiytitme, Parafine gémiilmiis doku,
Hematoksilen-Eozin

—

goriilmektedir.
L

Resim-3

izolasyon sonrasi formaldehid jel elektroforezinde
28s ve 18s bantlar1 gosterilerek mRNA’nin intakt
oldugunu verifiye etmistir. Ilk kolon degrade
(stirtintii seklindeki goriintii) ve intakt mRNA’nin
birlikte bulundugu glioblastom dokusu, ikinci
kolonda standart uzunluktaki RNA’lardan olusan |
karisim, en sag kolonda ise retinal RNA 6rnegi

Resim-4

Array membrammin 6n(A) ve arka(B) yiizleri.
Kemiliiminesan array membranlarinin fotograf filmi
tizerinde kaydedilmig goriintiisii(C).

£ e
-
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5. BULGULAR

Elde edilen tim sonuglar tablo 2’de sunulmugstur. Deney bulgularimn biiyiikligii
nedeniyle direk olarak inceleme pratik olarak miimkiin degildir. Bundan dolay:
bulgularin incelenmesi sirasinda birbiri ile alakali gen gruplart kargilastirilmali olarak
ele almmustir. Olusturulan gruplar tablo 3, 4, 5 ve 6°da gosterilmistir. Onemli oldugu

diistiniilen gruplarda elde edilen bulgular sirast ile ele alinacaktir.

5.1. VEGF ailesi

VEGF ailesinden VEGF-A, -B ve -C ligandlari kabaca benzer bir profil sergilerler. Her
ti¢ faktor de iki kiigiik ve bir biiyiik bir zirve yapar fakat VEGF’in her zirve sirasinda
diger faktorlerden daha yiiksek oranlara ¢iktigi gézlenir. Sifirinci giin degerleri ele
alindiginda her ti¢ faktoriin de erigkindeki diizeylerden daha diisiik olduklari goriiliir.
Bunun ardindan her ti¢ faktor de 2. giinde zirve gizer. Altinct giinde baslayan ikinci bir
zirveyi 10. giinde bir digeri takip eder. 10 giinden sonra VEGF mRNA diizeyleri 18.
giinde en diisiik degerlere inmek iizere diisiise geger. Her ii¢ faktoriin de 20. giinde

tekrar bir zirve yaptiklari goriiliir.

Sekil 1

1.60 por——
1.40
1.20
1.00 +
0.80
0.60
0.40

|—e—Hifla —=—VEGF VEGF-B —  VEGFC|

Bu dort zirveden 10. giinde baglayani en yiiksek degerlere ¢ikar. VEGF’in bu noktada
igin erigkin degerinin 7 katina ulagtifr izlenir. Hipoksiye bagimli VEGF salmimini

saglayan HIF-1A sadece 6. giinde baslayan zirveye eslik eder ve diger 3 VEGF ligand:
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gibi 18. giine kadar azalmakla birlikte bu diisiisii 18. giinde kiigiik bir zirve yaparak
bitirir. Gézoniinde bulundurulmasi gereken bir nokta HIF-1A’mn yaptigi higbir inis
¢ikisin  VEGF  ligandlarindaki kadar belirgin olmadifidir. Biiyiik zirvenin tepe
noktasinda (10. giinde) HIF-1A, erigkin degerinin ancak 0.75 katina, ikinci zirve olan
18. giinde ise erigkin degerinin ancak 0.8 katina ulagir.

Sekil 2

0.45
0.40
0.35
0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
0.05
0.00

od 2d 4d 6d 8d 10d 12d 14d 16d 18d 20d ad

Flt (VEGFR-1) reseptérii 0. giinde erigkin degerinin 0.7 katinda baglar ve yapacag: tek
kiigiik zirvede 8. giinde eriskin degerinin 1.2 katina ulagir. FIk(VEGF-2/KDR) reseptérii
ise 0. giinde eriskin degerinin 0.8 kati ile baslar, diger tiim aile elemanlarinda farkli bir
sekilde 8. giinde tirmanmaya baslayarak 16. giinde erigkin degerinin 1.katina ulagacag
tepe degerini ¢izerek 20. giine kadar progresif diiser.

Sekil 3

2.50

2.00

1.50

1.00

0d 2d 4d 6d 8d 10d 12d 14d 16d 18d 20d ad

| it —m— flk-1 Hif1a ——VEGF |

Aileye ait diger iki ligand olan VEGF-D (FIGF: Fos Inducible Growth Factor) ve
PGF(Placental Growth Factor) kendilerine ait bir profil sergilerler. ikinci giinde
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baglayan biiyiik zirveyi 20. giinde ikinci ve kiigiik bir zirve izler. Her iki ligand da 0.
giinde erigkin degerinden kiigiiktiirler. Her iki faktor de 2. giinde baglayan, 10. giinde
tepe noktasina ulagan ve 16. giinde sénen bir zirve yapar. Tepe noktasinda VEGF-D
erigkindekinin 1. 5 kati, PGF ise erigkindekinin 3.3 katina ulasir. Bir VEGF ko-
reseptorii olan neurophilin benzer bir profile sahiptir. Ikinci giinde baslayan ve eriskin
degerinin 2.5 katina ulastigi 10. giinde tepe noktaya gelen profil 16.giine kadar azalarak
diiger. 20. giinde de tiim ligandlarda izlenene benzer bir sekilde maksimum 2,12 kata

ulasan ikinci bir zirve gozlenir.

Sekil 4

0.50
040 -
0.30
0.20
0.10
0.00

0d 2d 4d 6d 8d 10d 12d 14d 16d 18d 20d ad

|:0—VEGF-D —{— Placental growth factor neuropilin—‘

5.2. Angiopoietinler

iki angiopoietin ligandi ok benzer profiller gizerler. Ligandlar 10. ve 20. giinlerde
olmak tizere iki biiyilk zirve gizer ve erigkin hayvanda yiiksek diizeylerde kalirlar.
Biiyiik zirveler sirasinda ligandlar eriskin diizeylerine ulasirlar. Bunun istisnasi 10.
giindeki zirve sirasinda angiopoietin-2"nin erigkin (ve o giindeki angiopoietin-1)
degerinin iki katina ulagmasidur.

Tie-2 reseptér geni ise ¢ok benzer sekilde 2, 6 ve 16. giinlerde kiigiik, 10 ve 20.
giinlerde ise biiytik zirveler gizer. 10. giindeki biiyiik zirve sirasinda eriskin diizeyinin

3.1 katina, son olarak 20. giindeki zirve sirasinda ise 2,3 katina ulagr.
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5.3. PDGF ailesi

PDGF-A ligandi 4., 10 ve 16. giinlerde toplam ii¢ zirve ¢izer. Onuncu giinde baglayan
zirve iki giin siirer ve tepe degeri eriskin diizeyinin 4,15 katina ulagir. 16. giinde olan
zirvede ise erigkin diizeyinin 5,85 katina ¢ikar. Eriskin diizeyleri yenidoganla
kargilastirilabilecek diizeylerdedir. PDGF-B ligandi da buna benzer bir profil cizer.
Dérdiincii giinde olan zirve biiyiik benzerlik gostermesine ragmen ikinci zirve 10. yerine
8. giinde baglar, 12. giinde ikinci kez yiikselir ve erigkin degerinin 1,93 katina ulasir.
Ondérdiincii giinde bu zirve sonlanir. 16. giinde olan zirve PDGF-A ligandindaki kadar
belirgin degildir. PDGF-alfa reseptorii 4, 8, 16 ve 20. giinlerde dort adet zirve gizer.
Sekizinci giinde baslayan biiyiik zirve dort giin siirer ve tepe noktasinda eriskin
degerinin 3,60 katina ulasir. PDGF-a reseptorii erigkinde 0. giindekinin 1,3 kati
diizeyinde bulunur.
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PDGF-B reseptorii sekizinci giine kadar progresif yiikselir, 12. ,16. ve 20. giinlerde
tigiincli kez daha zirve yapar. Onaltinci giindeki en yiiksek zirve sirasinda eriskin
degerinin 2,99 katina ulasir. Eriskin degeri ile 0. giin degerleri arasinda belirgin bir fark
yoktur.

Sekil 7
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5.4. TGF-beta ailesi

TGF-B1 2. giinde kiigiik, 6. ve 20. giinlerde orta ve 10. giinde daha belirgin olmak iizere
toplam dort zirve ¢izer. TGF-B1 ikinci giindeki ilk zirvede eriskin degerinin 3.5 katina
6. giindeki ikinci zirvede eriskin de@erinin 10,5 katina, 16. giindeki iigiincg zirvede
erigkin degerinin 17,4 katina, 20. giindeki zirvede ise eriskin degerinin 8,3 katia ulagir.

—>—TGF b1

TGF-B2 ve TGF-P3 2 ve 6. giinlerde iki adet zirve gizdikten sonra 10. giinden itibaren
bir plato gizer. Bu plato sirasinda TGF-B2 12. giinde, TGF-B3 ise 16. ve 20. giinlerde
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zirveler gizer. Her iki ligand da erigkinde bu plato degerinin altina diigse de TGF-p2
yenidogandakinin 1,6 kati, TGF-B3 ise yenidogandaki degerinin 2,3 katinda kalir.

Sekil 9
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TGFBR-2 iki, 10,16 ve 20. giinlerde zirveye ulagir ve sirast ile eriskin degerinin 0,84 ,
1,84, 1,80 ve 0,87 kat1 olarak olgiiliir. TGFBR-1(ALK-5) ise 0. giinde eriskin degerinin
2,32 kati ile baslayan bir profil sergiler ve yaptig1 tek zirve sirasinda eriskin diizeyinin
3,46 katina ulagir. Endoglin 4, 10, 16 ve 20 giinlerde zirve yapar. 10. giindeki zirve 2
giin stirer. TGF-B yolag tarafindan kullanilan ikincil habercilerden olan SMAD-1
endoglinde benzer bir profil gizer ve 4, 10, 16 ve 20. giinlerde zirve yapar. Fakat 4 ve
16. giindeki zirveler kiigiik, 10 ve 20. giinlerdekiler biiyiik zirvelerdir. 10. giindeki zirve
toplam 2 giin siirer.

0d 2d 4d 6d 8d 10d 12d 14d 16d 18d 20d ad

—e—endoglin —m— SMAD-1 TGFBR1(ALK-5) - TGFbR2

33




TGF-B yolagmmn hedef molekiillerinden fibronektin 4, 16 ve 20. giinlerde ii¢ kiigiik
zirve, 10. giinde ise biiyiik bir zirve yapar. Diger bir hedef gen olan ID-1 (Inhibitor of
DNA Binding) 0. giinden 6. giinde kadar artar ve 6. giinde eriskin degerinin 1,49 katina
ulagir. On ve 20. giinlerdeki zirveler sirasinda ise eriskin degerinin sirasi ile 2,40 ve
2,39 katina ulagir. Ugiincii olarak ele alinacak olan hedef molekiil plazminojen aktivator
inhibitdrii (PAI) 6. giinde kiigiik, bunun ardindan 10 ve 20. ginlerde iki biiyiik zirve
yapar. Biyiik zirveler sirasinda 10. giinde erigkin degerinin 4,64, 20. giinde ise eriskin
degerinin 2,47 katina ulagtr.
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5.5. FGF ailesi
Hem vaskiilogenez hem de anjiyogenczde 6nemli rol oynadigi diisiiniilen bazik
fibroblast biiytime faktorii (FGF2) 0°dan 10. giine kadar azalir. Onikinci giinde tekrar

zirve yapan ligand erigkinde en yiiksek diizeyine erismek iizere yiikselir.

Sekil 12

0.25
020 |
0.15
0.10
0.05
0.00

34



5.6. EGF/TGF-a ailesi

TGF-o alt1, 16 ve 20. giinlerde kiigiik, 10. giinde ise daha belirgin olmak iizere dort kez
zirve yapar.

EGF ligand: 4, 8, 16 ve 20. giinlerde zirve degerlerine ulasir, 20 giinde ulagilan zirve
degerini eriskin hayvanda da korur. EGFR reseptériinde ise 20 giinliik siire boyunca pek

belirgin bir dalgalanmaya rastlanmaz.
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5.7. Ephrin ailesi
Ephrin-A2 4., 10, 16 ve 20. giinlerde zirveler ¢izer ve erigkinde 0. giindeki degerinin 3

katina ulagir. Ephrin A reseptorii olarak da bilinen Ephrin-A5 0. giinde yiiksek bir
degerle baslayan, 10. ve 20. giinlerde iki zirve gizdikten sonra erigskinde tekrar 0.
giindekine yakin yiiksek bir degerle biten bir profil ¢izer. Ephrin-B2 2, 10, 20. giinlerde
3 adet zirve ¢izer. Ephrin-B4 ise ephrin-A2’ye benzer bir sekilde 4, 10, 16 ve 20.
giinlerde olmak iizere dort zirve ¢izer. Sifirmci giinde ve eriskinde yiiksek

degerlerdedir.
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5.8. Ekstraseliiler matriks
Olgun vaskiiler bazal laminaya spesifik olan kollajen[al(XVIII)]; geni 4 ve 16.

giinlerde iki kiigiik zirve gizer. Bunlardan daha belirgin olmak iizere 10. giinde ve
erigkinde zirveler izlenir. Onuncu giinde sinir lifi tabakasinin ve 20. giinde tiim retinal
damarlarin olgun hale geldikleri diisiiniiliirse bu iki noktada vaskiiler bazal laminanin
ana yapi tasi olan kollajenin artmasi beklenen bir bulgudur (21).

Fibronektin 4, 10 ve 16. giinlerde zirveler ¢izer fakat bunlardan sadece 10. giinde olan
kayda degerdir. Fibronektinin hiicre yiizeyindeki reseptérii olan integrin-AS5 (fibronectin
receptor-a) 10. giinde fibronektin ile birlikte yaptigt zirve haricinde 6. ve 20. giinlerde
fibronektin ile korele olmayan iki zirve daha yapar. Integrin-aS’in ¢izdigi profil
Integrin-aV’in profili ile biiyiik benzerlik gosterir. integrin-aV farkli olarak 14. giinde
bir zirve daha gizer.

Primitif ekstrseliiler matriksin 6nemli proteinlerinden tenascin-C’nin de 10, 16 ve 20.
giinlerde zirveler ¢izdigi izlenir.

Sekil 15
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AlfaV-B3 integrin anjiyogenezin devami igin mutlak gereklidir (30). integrin-p3 mRNA
diizeyleri tenascin’e cok benzer bir profil gizer ve 4, 10, 16 ve 20. giinlerde yiikselir.

Integrin aV’nin ekspresyonunun ise 6, 10, 16 ve 20. giinlerde zirveler ¢izdigi izlenir.
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Ekstraseliiler matriks yikilimindan sorumlu olan MMP-2 ilki 4. giinde sonrakiler 12 ve
20. giinlerde olmak iizere toplam ii¢ zirve yapar.
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Bazal membranin yikilmasindan sorumlu olan MMP-9 ise 4, 10, ve 20 giinlerde olmak
tizere toplam {i¢ zirve yapar. Bu zirverler sirasindaki yiikseligleri MMP-2’ye gore daha

belirgindir.
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Anjiyogenez sirasinda immiin hiicrelerin  bolgeye gelmeleri ve inflamasyonun
baglamasmda 6nemli rol oyanayan hiicre yiizey reseptorleri PECAM ve VCAM da ilki
10. giinde ikincisi ise 20. giinde olmak iizere iki adet zirve gizer.
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Deneyde elde edilen bulgulari, anjiyogenetik gen ekspresyonlarinda olan en belirgin
degisimleri incelemek amagl olarak, +2 standart sapmalik bir smir degeri ile
filtreledigimizde 41 adet genin en az bir 6lgiimde +2 standart sapmadan yiiksek
diizeylere ¢iktign goriilmiistir. Bulgular bu sekilde ele alindiginda ortaya g¢ikan

ozellikler tablo 7°de gosterilmistir.
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6. TARTISMA

Yenidogan farede retinal gen ekspresyonlarinda gozlenen en belirgin zirveler ele
alindiginda bunlarin 8, 10, 12, 16 ve 20. giinlerde yogunlastiklari izlenir.

Onuncu giinde zirve yapan faktorlerin timii pro-anjiyogenetik ve anjiyogenezin
baslangic asamasinda etkili olanlardir. Tim bu faktorlerin 10. giinde zirve yapmalar bu
giinde anjiyogenezin tetiklenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Neonatal retinal sinir
lifi tabakasinda, optik diskten baslamis olan damar gelisimi 10. giinde ora serrataya
kadar uzanir. Sinir lifi tabakasini takiben daha derin tabakalarda da damarlanma baglar
(21). Literatiir bilgisi dig vaskiiler pleksustaki, kapillerlerin anjiyogenez ile olustuklar
yoniindedir (35). Onuncu giinde anjiyogenezin baslangic basamaginda gorev alan
faktorlerin eksprese olmalari bu bilgi ile uygunluk gosterir.

Fakat bulgulardan 10. giine kadar olan gelisimin hangi mekanizma ile gerceklestigine
dair net bir sonug ¢ikarmak miimkiin degildir. Deney bulgular i¢ vaskiiler pleksustaki
damarlanmamnin anjiyogenezle olmadigr yoniindedir. Ciinkii anjiyogenezde rol aldig:
bilinen faktorlerin gen ekspresyonlarinda bu donemde belirgin bir degisim
izlenmemistir. Bu bulguyu destekleyecek sekilde insan fetal retinasinda, vaskiilogenezle
olustugu bilinen, ic vaskiiler pleksusun gelisimi sirasinda VEGF mRNA’s1
gosterilememistir (47). insanda i¢ pleksus (ndronal farklilagmadan gok dnce) 14. haftada
gelismeye baglar ve 18. haftada retina yiizeyinin %54’iinii kaplar, oysa VEGF RNA’s1
ancak 20 haftada ortaya cikar (47).

Ilk 10 giinde anjiyogenetik faktorlerde belirgin bir zirve izlenmemesi bu dénemdeki gen
ekspresyonlarinin  “microarray” sistemi tarafindan algilanmamasi ya da bulgularnn
anlamlilik sinirina ulagamamasindan kaynaklanabilir. Fakat optik sinirden ora serrataya
kadar uzanan genis bir alandaki damarlanmanin gen ekspresyonunda belirgin bir
degisiklik olmadan gelismesi olasi gérinmemektedir. Retinal damarlanmanin basta
vaskiilogenez ve ardindan baglayan anjiyogenez ile gerceklestigi hipotezi anjiyogenezle
ilgili genlerdeki degisiklikleri aciklayabilse de ilk 10 giinlik donem iginde
vaskiilogenezde rol aldigim bildigimiz Flk-1, VEGF, FGF gibi genlerde selektif ve net
artiglar izlenmemistir. Vaskiilogenez mezenkimal koékenli endotel oncii hiicrelerinin
damarlanmanin olacag: alana gogmesi ve tiibiiler yapilar olusturmasi ile karakterizedir.

Retinada damar aginin olusumundan once Oncii olarak gosterilebilen igsi hiicrelere
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rastlanmistir. Birgok yazar farkli kriterler kullanarak retinal damarlanmanin 6niinde
giden bu igsi hiicrelerin mezenkimal kékenli anjiyoblastlar olduklarini savunmakta ve
ilk damarlanmay1 vaskiilogenez olarak kabul etmektedir (47, 51, 66 Fakat bu hipotezin
giicsiizliigii mezenkimal kokenli anjiyoblastlarin niye vaskiiler markerler yerine astrosit
yiizey reseptorleri tagidifini aciklayamamasidir (35). Flk-1 gibi, anjiyoblast markeri
oldugu genel kabul géren faktorler bu igsi hiicreler iizerinde gosterilememistir. Bizim
galismamizda da ilk damar aginin olustugu bu 10 giinliik siire icinde bu faktorlerin
ekspresyonlarinda belirgin bir degisiklik olmaz. Fruttiger isimli arastirici fare retinal
damarlanmas: sirasinda bu igsi hiicrelerde flk-1 ekspresyonunu immunohistokimya ya
da in-situ hibridizasyon teknikleri ile gosterememistir (35). Sonug olarak ilk vaskiiler
agin hangi mekanizma ile olugtugu daha kamtlanmamistir. Kesin olan, ilk 10 giindeki
damarlanmanin ~ metabolik  gereksinim ve hipoksi ile tetiklenmis VEGF
ekspresyonunda(t bagimsiz olarak gelistigidir (47). Bu siirecin detaylarini ortaya

koyacak yeni galismalara gereksinim vardir.

Daha &nce belirtildigi gibi onuncu giinde anjiyogenezin baglangi¢ safhasinda rol alan
faktorlerde belirgin bir artis izlenir. Bu ani artis retinal gelisimde bu giinler civarinda
onemli bir anjiyogenetik uyarana isaret eder. Dis retinal vaskiiler pleksusun
olusumundan sorumlu olan anjiyogenezin VEGF bagimli oldugu ve anjiyogenezin de
hipoksi ile indiiklendigi bilinmektedir (47, 64, 77). Farkli yazarlar g&rmenin
baglamasinin anjiyogenezi indiiklendigini ortaya atmuglardir (47, 64, 77). Bu hipoteze
gore gorme olaymnin ndral aktiviteyi arttirarak getirdigi metabolik yiik ve olusturdugu
rolatif hipoksi sonucunda VEGF salgisi artar ve anjiyogenez bagslar (17-20, 47).
Zamanlama olarak bu deneyde gozlemlenen “pro-anjiyogenetik dalga” da neonatal
farede gdz agmanin baglamasi ile ortiigmektedir. Benzer sekilde insanda i¢ vaskiiler
pleksusun olusumu goz agma ve ilk VEP (gdrsel uyarnilmis potansiyeller) kayitlar ile
cakigtigt gosterilmistir (27). Gorme aktivitesinin bu tetiklemeden sorumlu oldugunu
diisiindiiren diger bir bulgu da i¢ vaskiiler pleksusun optik sinir merkezli gelismesine
ragmen dig vaskiiler pleksusun en yiiksek noronal aktivitenin yiiksek oldugu fovea
cevresinde gelismesidir. (47, 58, 74, 87). Behzadian ve arkadaslan 6-8 giinliik Long-
Evans sigan retinalarindan izole edilen Miiller hiicrelerinin kiiltiir ortaminda hipoksiye

cevap olarak VEGF ve TGF-f salgilayabildiklerini ve TGF-B salgisinin VEGF mRNA
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ekspresyonunu arttinldigini gostermislerdir (5). Bu, hipoksinin hipotezde one siiriillen
sekilde bir prosesi baglatmak konusundaki yeterligini gostermektedir.

VEGF ve VEGF-B’nin 10. giinde birlikte zirve yaptiklan izlenmistir. Bu sinir lifi
tabakasinda (i¢ vaskiiler pleksus) damarlanmanin bitisi ve 7. giinde ic niikleer
tabakadaki (dig vaskiiler pleksus) damarlanmanin buna eklendigi dénem icindedir ve
neonatal farede goz agma ile uyumludur (21,92). Artis bulgusunu destekleyecek sekilde
(VEGF ekspresyonunu arttiran) EGF’in VEGF zirvesinden 2 giin 6nce (Flt-1 reseptorii
ile esin zamanli) zirve yapmaktadir. Aynm sekilde VEGF ekspresyonunu arttirdig
bilinen TGF-B, TNF-o biiyiime faktorleri ve Nitrik Oksit Sentaz (NOS), siklooksijenaz
tip-2 (COX-2) enzimlerinin VEGF ile esin zamanli olarak zirve yapmis olmalar ilgi
cekicidir (43). VEGF reseptorii olan Flt-1’in 8. giinde zirve yapmis olmasi bu yolagin
10. giindeki dalgadan daha oOnce harekete gecmis olabilecegini diigiindiirmektedir.
VEGF’in anjiyogenezin baglamasinda en oOnemli faktor oldugu goz Oniinde
bulundurulursa bu sasirtic degildir (15, 43, 93). Neurophilin (Nrp-1) ko-reseptoriiniin
Flk-1 reseptorine VEGF baglanmasini arttirdifi bilinmektedir (43). Neurophilin’in
(Nrp-1) 10. giinde yalniz bagina artmis oldugu gozlenir. Eriskin siganlarda Nrp-1’in
noronlar, glia ve endotel hiicrelerinde iskemiye cevap olarak arttig1 gosterilmistir (55).
Oysa Flk-1 (Nrp-1’in zirveye ulagtigr) bu donemde yiiksek degildir. Sadece (16. giine
kadar siirecek olan) bir artigin ancak basindadir. Flk-1 reseptérii hemanjiyoblastin &nce
endotel hiicre dnciilerine ve sonucta endotel hiicresine doniismesinde 6nemli rol oynar
(4, 15, 43, 93). Bu reseptér vaskiilogenezin ve anjiyogenezin erken safhalarinda etkilidir
(4, 15, 43, 93). Flk-1 reseptoriiniin 16. giinde zirve yapmis olmasi sasirticidir.
Angiopoietin-1’in yarigmali inhibitorii olan angiopoietin-2 ve bu iki ligandin etkilerini
gosterdikleri reseptor olan Tie-2’nin bu safthada VEGF ile birlikte zirve yapmalari
beklenen bir bulgudur. VEGF ile birlikte angiopoietin-2 yiikselmesi anjiyogenezin
baslangic asamasinda ilk izlenen olaylardan biridir (4, 15, 43, 93).

Endotel hiicreleri i¢in mitojenik olduklar bilinen ve pro-anjiyogenetik etkileri olan EGF
ve TGF-a sirasi ile 8 ve 10. giinlerde zirve yapmuglardir. Bu iki faktoriin de
anjiyogenezin baglangic doneminde aktif olduklar: ve glial tiimérlerdeki anjiyogenezde
onemli rollere sahip olduklari gosterilmistir (41, 43). TGF-o kavernomlar ve

arteriovendz malformasyonlarda da eksprese olur (54).
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Ekstraseliller matriksin modiilasyonu anjiyogenezin baslangic fazinda Onemli
basamaklardan biridir. Fibronektin ve onun reseptorii olan Integrin-AS (“Fibronectin
Receptor-a”) de bu dénemde zirve yaparlar. Tenascin-C de 10. giinde zirve degerine
ulagir. Santral sinir sisteminin gelisiminde ve tiimorlerinde 6nemli rol oynadig:
gosterilmis olan tenascin molekiilii integrinler ve annexin ile endotel hiicrelerine tutunur
ve c¢ogalma, migrasyon ve ekstraseliiler matriks sekillendirilmesi gibi fonksiyonlarini
kontrol eder (12, 31). Tenascin’in anjiyogenezi endotel hiicrelerine tutundugu integrin
av-P3 molekiilii iizerinden kontrol ettigi gdsterilmistir (13). Integrin B3 10. giinde
anlamli bir zirve yapar. Bazal laminadaki kollajen-4’ii yikarak endotel hiicrelerini
serbestleyen Matriks Metalloproteinaz-9 (MMP-9) da 10. giinde zirve yapmaktadir.

Bu calismada TGF-B1 ligandi ve ALK-5 reseptor gen ekspresyonlarinin 10. giinde en
yiiksek degere ulagtiklari fakat (karsit etkileri olan) endoglin ko-reseptoriiniin ise 16.
giinde yogun eksprese oldugu gozlenmistir. TGF-’nin kiiltiire edilmis sican retinal
Miiler hiicrelerinde hipoksi ile indiiklenebildigi; sonucta olusan TGF-p artisinin da
VEGF ekspresyonunu indiikledigi gosterilmistir (5). Dolaysiyla 10. giindeki TGF-$
zirvesi, metabolik aktivite artisina bagli rolatif hipoksinin anjiyogenezi indiiklemesi
hipotezi ile celismemektedir. TGF-B’nin hem anjiyogenezin baslangic hem de sonlanma
basamaklarinda rol aldifi digiiniilirse endoglinin 16. giinde yaptig1 zirvenin de
anjiyogenezin sonlanma basamag ile ilgili oldugu diisiiniilebilir (38). Bircok calisma
TGF-B yolak aktivasyonunun bifazik etkilerini bildirmistir (15, 38, 43, 69, 72). Aym
ligand aktivasyonunun anjiyogenezin hem baslangi¢ hem de sonlanma basamaklarinda
rol alabildigi gosterilmistir ve bu etkinin TGF-B’min ALK-5 ya da ALK-1 reseptorleri
iizerinden etki gdstermesine baglanmustir (15, 38, 43, 69). Fakat hangi reseptoriin hangi
fazda etkili oldugu konusunda celigkili raporlar vardir. ALK-1 “knock-out” hayvanlarin
embriyoda 11.5 giinde endotel hiicresi sayisindaki artiga bagh damar dilatasyonundan
oldiikleri gozlenmis ve bundan ALK-1 yolaginin anjiyogenezin sonlanma basmagindan
etkili oldugu sonucu ¢ikarilmistir (68). Buna karsilik diger bir grup da bifazik etkileri
ALK-5 ve ALK-1 etkilerinin siras1 ile yiiksek ve diisiik afinite reseptorleri olmalar ile
aciklamig ve etkilerin konsantrasyon bagimli oldugunu éne siirmiistiir (38, 39). TGF
betanin ALK-5 reseptorii iizerinden anjiyogenezi sonlandirma, ALK-1(endoglin de bu
yonde etki gostermektedir) reseptorii lizerinden de anjiyogenezi baslatma yoniinde etki

gosterdigini 6ne siirmiistiir (38). Isi daha da karistiracak sekilde TGF-B stimiilasyonu ile
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ilk olarak ALK-5 ve ALK-1 yolaklarinin her ikisini de aktifledigi kisa siireli ALK-1
yanitinin sonerek zaman iginde yerini ALK-5’¢ terk ettigi diisiincesi de ortaya atilmigtir.
Deney bulgularin1 yorumlamak da bu geliskili teoriler nedeniyle zorlagmaktadir. ALK-5
tarafindan (SMAD-2 ve-3 ile) indiiklendikleri diigiiniilen PAI-1 ve fibronektin; ALK-1
tarafindan (SMAD-1,-2ve -5 ile) indiiklendigi diigiiniilen thrombospondin genleri 10.
giinde eginzamanl zirveler yapmiglardir (38, 88).

Anlamli diizeye ulasmasalar da deginilmesi gereken TGF-f yolagi ile alakal iki gen de
TGFBR-2 ve ID-1°dir. Hem ALKS hem de ALK-1 reseptorii ile dimer olusturabilen
TGFBR-2 ilging bir sekilde ALK-5’in zirve degere ulagtign 10. ve (ALK-1 yolag: ile
caligan) Endoglinin zirve yaptign 16. ginlerde belirgin sekilde artis gostermesine
ragmen +2 standart sapma sinirim agamamaktadir. ID-1 hiicre dongiisiinii kontrol ettigi
bilinen bHLH (Basic Helix-loop helix) transkripsiyon faktorlerinin inhibitoriidiir. ALK-
1 sistemi ile aktive oldugu kabul edilen ID-1 10 ve 20. giinlerde belirgin sekilde
artmasina ragmen +2 standart sapma sinirin1 asamamaktadr.

Herediter hemorajik telenjiektazi (Rendu Osler Weber) otozomal dominant kalitilan ve
yaga bagli penetrans gosteren, nazal, gastrointestinal ve serebral kanamalarla karakterize
bir hastaliktir (42, 70). Ozellikle serebral ve pulmoner damar yataklarinda lokalize
arteriovendz malformasyonlarda karakterize hastalik genetik calismalar sonucunda
Endoglin (HHT tipl) ve ALK-1 (6) (HHT tip2) genlerinde olan defektlere lokalize
edilmistir (42, 62, 71). Ik 20 giinlik dénem boyunca izledigimiz belirgin zirveler
arasinda TGF-B yolaginin bulunmast ilgi gekicidir. TGF-B, TGFPR-1 ya da TGFBR-2
homozigot “knock-out” hayvanlar yaygin vaskiiler anomalilerle embriyonal yasamin
erken safhalarinda oliirler (40). Buna karsilik homozigot endoglin “knock-out”
hayvanlar vitellus kesesi ve kalpteki anomaliler nedeniyle oliirler. Bu hayvanlarin
vitellus kesesi haricindeki damar yapilarinda belirgin defekt izlenmez. PECAM
ckspresyonunun  immunohistokimyasal incelenmesinde Endoglin ~ “knock-out”
hayvanlarin perinéral vaskiiler pleksus gelisiminde defektleri oldugu izlenmistir.
Embriyoda genel damarlanmada defekt olmamasi, buna karsin perindral vaskiiler
pleksusun etkilenmesi endoglin eksikliginin vaskiilogenezi degil de anjiyogenezi
etkiledigini diisiindiriir (86). Bu hayvanlarda vaskiiler diiz kas hiicresine ait proteinlerin
eksikligi ve vitellus kesesinde damar organizasyonu yoklugu izlenmistir. Bu Endoglin

eksikliginin anjiyogenezin sonlanma fazinda perivaskiiler destek hiicreleri (PC, SMC)
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ile olan etkilesimin bozulmasina yol agtigimi disiindiirir (86). Bizim galigmamizda

Endoglinin 16. giinde PDGF- (PDGF-B ve PDGF-f gelisen damar aginin perivaskiiler

destek hiicreleri ile etkilesimini saglar) ile birlikte zirve yaptigi izlenmistir. 16. giin

anjiyogenezin sonlanma donemine karsilik gelmektedir. TGFBR-2’nin de anlamh

olmamakla birlikte 16. giinde biiyiik bir zirve cizmesi bu donemde TGF-f yolaginin

aktif olabilecegini disindiirmektedir. “Knock-out” hayvan modellerinden elde edilen

bilgiler de TGFB-ALK1 yolagimin (Endoglin bu reseptor iizerinde etkisini gosterir)

anjiyogenezin sonlanma basmagmndan etkili oldugu yoniindedir (68). TGF-B’nin

vaskiiler endotel hiicresi cogalmasim ve gogiinii engelledigi gosterilmistir (72). Bu

etkiler bulgularimizla uyumludur.

SONUC

C57 fare retinasi pratik bir deney modelidir.

Neonatal retina yapist ve gelisimi serebral histoloji ve serebrovaskiiler gelisimle
benzerlikler gosterir ve serebrovaskiiler gelisim modeli olarak kullamilabilir.
Neonatal retinal geligim sirasinda 8, 10, 12, 16 ve 20. giinlerde anjiyogenezde
rol alan faktorlerde belirgin degisiklikler goriiliir.

Onuncu giinde en belirgin degisikligi gosteren genler anjiyogenezin baglangig
basmaginda rol alan faktorlere aittir. Aym sekilde 16. giinde belirgin degisiklik
gosteren genler ise anjiyogenezin sonlanma basamaginda rol alan faktorlere
aittir.

Bu bulgularin histolojik olarak derin retinal vaskiiler pleksusun geligimi ile
cakigmasi bu damar agimin anjiyogenez ile olustugu savini desteklemektedir.
Yiizeyel vaskiiler pleksus hipoksi ve VEGF ekspresyonundan bagimsiz bir
mekanizma ile damarlanmaktadir. Bu gelisimin vaskiilogenez ile oldugunu

destekleyecek yeni kanitlara ihtiyag vardir.
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TABLO 2
Deney bulgular

en ismi 0.giin |2.giin |4.giin |6.giin |8.giin |10.giin |12.giin |14.giin |16.giin |18.giin |20.giin |6 hafta
damts1 0,1971 [0,076 |0,1366 |0,0163 |0,0736 |0,3628 |0,1652 |0,1146 |0,1512 |0,1143 |0,2607 |0,3312
damts8 0,1565 |0,0431 10,1061 |0,0103 |0,037 |0,2856 |0,1285 |0,0362 [0,0789 [0,0975 |0,2797 0,3089
\giopoietin-1 0,1257 |0,0345 |0,1164 [0,0272 |0,0506 |0,2829 |0,1265 |0,0389 |0,0884 [0,061 0,332 |0,3053
\giopoietin2 0,1801 |0,1288 |0,2336 |0,1152 |0,1105 |0,6808 [0,1872 |0,0632 [0,1357 [0,0464 [0,417 |0,3544
\giogenin 0,1831 |0,1435 |0,246 |0,1493 |0,1566 |0,4942 0,17 |0,0632 [0,137 |0,0376 [0,434 |0,3551
D36 0,1068 |0,1252 |0,3236 |0,1507 |0,1144 |0,6012 0,2 |0,139 |0,1453 [0,03  |0,5226 |0,3067
dherin 5 0,2334 (0,2388 |0,384 [0,275 |1,1486 |0,7839 |0,2823 0,2008 [0,2593 |0,1752 |0,5528 |0,3909
isostatin/chromogranin A |0,6405 |0,4626 [0,6317 |0,4879 |1,0943 [1,0083 [0,6271 |0,5949 |0,6397 |0,5207 |0,802 |0,9112
ocollagen, type XVIII, alphg0,1678 [0,0704 [0,1 _ |0,0001 |0,074 |0,2544 |0,1305 [0,0559 [0,1227 |0,0597 [0,215 [0,2706
-CSF 0,2098 0,0688 |0,1648 [0,0309 |0,0909 [0,421 |0,1663 |0,0848 [0,1379 [0,0722 |0,3299 |0,3166
ssue factor 0,2027 [0,0646 0,2239 [0,1023 [0,1345 |0,7191 [0,2094 |0,2263 |0,2297 |0,1175 |0,5183 [0,3418
igl 0,173 |0,1121 |0,3721 |0,1408 |0,1431 |0,7667 |0,2382 |0,2786 [0,3025 [0,1109 |0,5186 |0,4115
Shrin A2 0,0971 |0,1355 |0,2249 |0,1385 |0,0978 [0,361 |0,1772 |0,0883 |0,1365 |0,0365 |0,3714 |0,3004
>hrin A receplor 0,4453 |0,2727 |0,3363 |0,3245 |0,3551 |0,5954 |0,2977 |0,2745 |0,2992 |0,1431 |0,5365 |0,4386
>hrin B2 0,2704 0,2633 |0,2606 |0,3167 |0,1907 |0,5447 |0,2859 |0,1829 |0,2778 |0,2296 |0,5091 [0,3762
doglin 0,1557 |0,0408 |0,1616 |0,0312 |0,0853 |0,2391 [0,2265 |0,1768 |0,3861 |0,0891 [0,2764 [0,2513
>hrin B4 0,3555 |0,1726 |0,4283 |0,2029 |0,2708 |0,7345 |0,1643 |0,1634 |0,3653 [0,0668 |0,4038 [0,3268
b-2 0,1115 |0,0148 |0,1647 |0,0898 |0,0693 |0,3311 |0,1645 [0,075 |0,1115 |0,0574 |0,3502 |0,3087
etsl 0,2044 |0,1357 |0,2644 |0,2024 |0,1134 |0,2764 |0,3509 |0,2027 |0,3888 |0,1505 |0,4518 |0,356

‘othrombin kringle-1 0,0954 |0,0812 [0,2018 |0,1729 |0,0997 |0,3794 |0,1498 [0,097 |0,1299 |0,0587 |0,3544 |0,2378
iGF 0,0998 |0,1353 |0,2512 |0,2222 |0,1446 |0,4988 |0,1425 [0,2165 |0,1571 |0,1494 |0,5355 |0,3481
3F16 0,5035 [0,5224 |0,4654 |0,5097 |0,7307 0,951 [0,1169 |0,3193 [0,3137 [0,2048 |0,6143 |0,4097 |
‘GF 0,1352 [0,0524 [0,0729 [0,0157 [0,063 |0 0,1491 [0,0782 |0,1121 [0,0648 |0,1258 0,205

3F4 0,2105 [0,0804 |0,2159 [0,0656 |0,2057 |0,3257 0,289 |0,2294 |0,2336 [0,1614 [0,3236 |0,3909
3F6 0,139 0,0769 |0,1986 |0,1071 |0,1634 |0,3744 |0,1959 |0,1241 |0,2493 [0,0923 [0,2188 [0,3677
5F7/KGF 0,5091 |0,2488 [0,6208 [0,4991 0,779 [0,9229 [0,4761 [0,4358 [0,5733 |0,3537 |0,6445 |0,7936
5FR1 (FLG) 1,1494 |0,8886 |1,0316 |0,9918 |1,8851 |1,0394 [1,0318 [1,025 [1,1439 1,179 [0,9822 [1,625

SFR3 0,1712 |0,1011 |0,2753 |0,2292 |0,1082 |0,4464 [0,208 |0,2548 [0,2075 |0,1903 [0,4929 |0,2947
3FR4 0,0931 |0,1263 |0,2307 |0,2149 |0,0826 |0,4721 |0,0992 |0,1369 |0,1226 |0,0646 [0,4613 |0,2199
EGF-D/FIGF 0,0522 |0,0889 |0,1852 |0,1771 [0,0702 [0,3508 [0 0,1197 [0,0598 [0,0351 |0,3792 [0,2349
DR 0,4407 |0,4565 |0,3034 |0,2756 |0,3543 |0,363 |0,5282 |0,5494 |0,6621 0,379 |0,3401 |0,551

EGFR 1,1232 |0,827 |0,9947 |0,8995 [1,919 |1,0625 0,964 |1,0172 |1,1452 [1,1383 [0,8775 [1,5968
i 0,1928 0,0887 [0,2361 |0,1352 |0,103 0,552 |0,2022 |0,1754 [0,2093 [0,0722 [0,1901 |0,2257
ol 0,063 |0 0,143 |0,1325 |0,0533 |0,2622 0,1437 |0,0576 0,097 0,064 |0,1933 |0,2003
GF 0,1542 |0,0641 |0,1557 |0,2848 0,102 |0,2346 |0,4011 |0,2981 |0,4145 |0,4345 [0,5311 |0,3784
ifla 0,7586 |0,7344 |0,6232 |0,9458 |1,0312 |0,7935 |0,9721 [1,0065 [1,0456 |1,1187 [0,9418 |1,3769
1 0,0629 |0,1186 (0,187 |0,2575 |0,1007 0,414 0,1293 [0,192 [0,0967 [0,1066 [0,4121 [0,1725
i3 0,0911 (0,351 |0,2345 [0,4584 [0,4695 [0,7227 [0,1283 [0,3883 |0,3425 |0,0887 |0,5019 [0,3169
NA1 1,0441 (0,84 |0,9326 |0,5644 [1,913 |1,0799 [0,5501 |0,6191 |0,9129 |0,5187 |0,6403 |1,0984
N-b1 10,3766 (0,155 0,2232 [0,2088 |0,6036 |0,7278 [0,2411 |0,2132 |0,2524 [0,0925 [0,2647 |0,2284
Nt 0,9103 |0,6667 |0,9498 |0,8187 |1,4533 [1,075 |0,4537 0,7624 |0,8284 |0,2278 |0,7482 |0,6956
iF-1 0,2066 |0,1984 |0,3956 |0,3904 |0,4209 |0,7223 |0,3268 |0,3954 |0,6264 |0,1568 |0,4294 |0,2777
10 0,01770,0089 |0,1423 [0,1501 |0,0645 |0,1657 |0,1088 |0,0467 [0,0602 [0,029 [0,1892 |0,119

-12A 0,0355 |0,0707 |0,1265 |0,2198 |0,0746 |0,3141 |0,1529 |0,0809 [0,0708 |0,0498 |0,2719 |0,1155
tegrin a5 0,0298 |0,0837 |0,1493 |0,1885 |0,1073 |0,368 |0,1299 |0,1006 |0,0472 |0,0333 |0,3066 |0,1215
tegrin aV 0,0356 0,1149 [0,1681 |0,2311 |0,105 |0,3281 |0,1607 |0,2821 |0,1266 |0,1055 [0,4109 |0,1913
261 0,1447 [0,0563 |0,1249 [0,0077 |0,1143 |0,3788 |0,1939 |0,0796 [0,1358 |0,0582 |0,1491 |0,0982
adhl 0,0969 0,0242 |0,1094 (0,028 |0,0704 |0,2059 [0,2231 |0,0727 [0,1103 [0,0696 |0,1773 |0,1031
idkine 0,1968 |0,1461 |0,1936 |0,1578 [0,0788 0,492 |0,2214 |0,0899 |0,1139 |0,0518 |0,2267 |0,1181
latinase A 10,0088 [0,0183 [0,1262 [0,1265 [0,0459 |0,0486 |0,1101 |0,0475 [0,0664 [0,031 [0,1184 [0,099

Jatinase B 0,0908 |0,1527 |0,3816 |0,2233 |0,3808 |0,5866 |0,1545 |0,1889 [0,2609 [0,065 |0,4332 |0,1907
A 0,980 |0,8632 |0,5435 |0,8292 |1,7773 [1,0652 [0,5609 |0,6552 [0,6564 [0,3454 [0,7241 |0,8095
083 0,2832 [0,2609 |0,3601 |0,4654 |0,4302 0,879 |0,2654 |0,3931 [0,2337 |0,1407 |0,6541 |0,3641
uropilin ) 0,0307 |0,1114 |0,1611 |0,2106 |0,121 |0,3894 |0,1253 |0,1574 |0,0176 |0,0373 |0,3368 |0,1592
)GF a 0,0743 |0,0537 |0,0891 [0,0111 |0,0245 |0,2219 0,197 |0,0686 |0,3151 [0,0803 |0,0892 |0,0538
)GF b 0,0398 |0,0258 |0,0732 [0,0023 |0,0903 |0,0934 [0,1633 |0,0001 [0,077 |0,0503 |0,0623 |0,0225
JGFRa 0,0573 0,0909 |0,1226 [0,0717 |0,2067 |0,2584 [0,2149 |0,0477 [0,1059 |0,0389 |0,1306 |0,0717 |
YGFRb 0,0155 |0,0395 10,1227 [0,1355 [0,1584 |0,1188 [0,1828 |0,1198 [0,2831 [0,064 |0,2125 |0,0944




TABLO 2

Deney bulgulari

n ismi 0.giin |2.giin |4.giin |6.giin |8.giin |10.giin |12.giin [14.giin |16.giin |18.giin [20.giin |6 hafta
4 0,0421 |0,0734 |0,1117 |0,2089 |0,128 |0,3848 |0,1432 |0,0801 |0,0521 |0,0143 |0,2868 |0,0758
wcental growth factor 0,0371 (0,1039 |0,1163 |0,1901 |0,1272 |0,4356 |0,1777 |0,1242 |0,0266 |0,032 10,3203 |0,1316
AU 0,0393 |0,1213 |0,1304 |0,2164 |0,2474 |0,4738 |0,1382 |0,109 |0,0107 {0,037 |0,3077 |0,1841
-1 0,1213 |0,0787 |0,1481 |0,0235 |0,1202 |0,6614 |0,2016 |0,0593 |0,1623 |0,062 (0,115 |0,0726
X2 0,0601 |0,0536 |0,0717 |0,0222 |0,1729 |0,4119 |0,165 |0,0322 |0,0991 |0,0646 |0,0705 |0,0387
iotrophin 0,1051 |0,1241 |0,0787 |0,1582 |0,2269 |0,1413 |0,3552 |0,1607 |0,1952 |0,1406 |0,1574 |0,1215
stin 0,2199 /10,2747 |0,3111 |0,4075 |0,1134 |0,3502 |0,5307 |0,4956 |0,855 [0,5141 |0,6044 |0,3679
ya2 0,014 |0,0373 |0,0856 |0,1604 |0,0809 |0,2687 |0,1241 |0,0131 |0,0436 |0 0,1509 |0,0738
spin 0,023 0,079 |0,1013 |0,2106 |0,1082 |0,414 |0,1491 |0,0818 |0,04 |0,0299 |0,4496 |0,0697
J-1 0,0457 |0,1155 |0,1261 |0,2257 |0,1308 |0,7108 |0,2119 |0,1807 |0,0715 |0,0143 |0,3786 |0,1531
12 0,0285 10,1554 |0,1038 |0,2255 |0,1482 |0,4524 |0,141 |0,1004 |0 0,022 {0,289 0,1601
DF 0,0719 10,065 |0,0592 |0,0247 [0,0941 |0,3554 |0,1905 |0,0559 |0,1614 |0,0945 |{0,0344 |0,0394
ARC 0,0798 (0,1309 |0,1108 |0,2189 |0,1427 |0,3872 |0,7143 |0,7006 |0,8389 (0,6379 10,5043 |0,2019
eopontin 0,0059 |0,0468 (10,0239 [0,0228 |0 0,0189 10,1498 |0,0206 |0,0751 |0,0726 |0,1227 |0,001
-2 0,0222 |0,1115 |0,099 |0,1485 |0,046 |0,3851 0,276 |0,0888 |0,1022 |0,0591 |0,2853 |0,1237
iF-a 0,0712 |0,1476 10,1188 |0,2559 |0,0882 (0,787 |0,2413 |0,1614 |0,2014 |0,0511 |0,3331 |0,1303
iF bl 0 0,0679 10,0556 /10,2125 |0,1068 |0,3519 |0,1848 |0,0722 |0,0348 |0,0164 |0,175 |0,0203
iF b2 0,195 10,3069 |0,1492 |0,6523 |0,436 |0,5407 |0,7405 |0,5372 |0,6014 |0,5674 |0,5399 |0,3154
iF b3 0,1003 {0,2981 |0,1302 |0,393 |0,1265 [0,4064 |0,4328 |0,5117 |0,6224 |0,4333 |0,5655 |0,2343
FBR1(ALK-5) 0,4106 (0,2125 [0,1155 |0,221 |0,3451 |0,6134 |0,3933 |0,298 |0,3212 |0,2415 |0,1415 |0,177
iFbR2 0,1524 (10,3162 (0,28 |0,1696 |0,5079 |0,718 |0,4331 |0,4386 |0,7043 |0,1782 |0,3414 |0,3914
aglycan 0,1236 (0,1151 |0,1997 |0,1303 |0,1994 |0,6944 |0,2634 |0,3104 |0,2017 |0,1061 |0,3816 |0,119
BS1 0,1065 |0,2351 |0,2177 [0,2446 |0,1585 |0,7201 |0,4156 |0,2141 |0,3533 |0,142 |0,3648 |0,1962
BS2 0,0662 (0,128 |0,058 |0,2105 |0,1071 |0,746 [0,1825 0,011 |0,0976 |0,0127 |0,2417 |0,06
VP2 0,0113 |0,0757 |0,0543 [0,166 |0,1533 |0,403 |0,1556 |0,0381 |0,0363 |0,0002 |0,1859 |0
BS3 0,0151 |0,0945 |0,0895 |0,1782 [0,1204 |0,3971 |0,1844 |0,0864 |0,0221 |0,0075 |0,161 |0,0097
i1 0,0459 10,135 |0,1494 |0,1943 |0,1027 |0,7326 |0,2157 |0,1651 |0,078 |0,0331 |0,4257 |0,079
VIP1 0,0899 10,0663 |0,0074 |0 0,0835 [0,2954 0,153 |0,0119 |0,1107 |0,0532 |0 0,0013
VP2 0,0793 10,0706 |0,0398 |0,0145 [0,0645 |0,3182 |0,281 (0,1823 |0,2264 |0,1499 |0,1562 |0,0627
ascin C 0,0463 |0,1053 |0,0602 (0,0391 |0,0542 |0,2961 |0,2274 |0,1005 |0,1773 |0,0935 |0,1574 |0,0265
Fa 0,0228 |0,0702 |0,0481 [0,0645 |0,0142 |0,3951 |0,1469 0 0,0641 |0,0428 |0,1743 |0,009
JAM-1 : 0,0271 |0,0876 |0,0464 |0,2214 (0,1591 |0,5315 |0,448 |0,1028 |0,1072 |0,0485 |0,2629 |0,1031
\GF 0,0171 |0,1161 (0,065 |0,2622 |0,1134 |0,3886 |0,2677 |0,1369 |0,1085 |0,0352 {0,262 |0,056
GF-B 0,0406 10,1964 |0,1016 |0,2946 |0,1516 |0,5339 |0,4046 |0,2437 |0,1153 |0,0703 |0,3649 |0,1408
\GF-C 0,3737 /10,5921 |0,1672 |0,5859 [1,0529 |0,9877 |0,63  |0,3784 |0,243 |0,2895 |0,6018 |0,3394
C18 0,0851 |0,063 |0 0,0578 10,1172 |0,2863 |0,374 |0,0547 |0,1333 |0,1007 |0,0974 |0,0511
0,0236 |0,1358 |0,0336 (0,1924 |0,1087 |0,3523 |0,3039 |0,0948 0,132 |0,0642 |0,2146 |0,1585
\PDH 1,0201 |0,9807 |0,9326 |0,9948 |1,9313 [1,0824 |1,0013 |1,0234 |0,9754 |1,1517 |1,0046 |1,6068
slophlinA 1,0694 |0,9142 |0,6241 [0,9184 2,6743 0,9408 |1,035 (0,9881 1,114 |[1,1116 |0,8571 |1,4052
L13A 0,1241 |0,3508 |0,1013 |0,4124 |0,1888 |0,7252 |0,4341 |0,307 |0,2926 |0,1115 |0,4075 |0,2339
a-actin 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i
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Tablo 5: Deneyde incelenmis olan, retinal anjiyogenezle alakali sitokinler ve immiin
sistemle alakah diger genler

Bilyiime TNF “Tumor
faktorleri necrosis Mm.1293 NM_013693
factor”
|

W
Mm.57127 NM_010502

Mm529  KOODB3

Mmeze

I112a Mm.103783 M86672

12a

Mm.3063 D90225

(pleiotrophin)

o)

Sparc “secreted
acidic
cysteine rich
glycoprotein”

Mm.35439 NM_009242

Tablo 6: Diger genler ve transkripsiyon faktorleri

F2 “Thrombin”
(thrombin) Mm.89048 NM 010168

Ptgs1 (cox-1) “Prostoglandm endopercmde synthase Mm.2792 : NM_068969>
i g Qi

2 (cox2) andin endoperoxide syr
Spp1 “Secreted phosphoprotein” i
(osteopontin) Mm-321
Ets- Anjlyogenetlk anahtar ‘v-ets avian
erythroblastosis virus E26 oncogene homolog Mm.14115 NM_011808
1(Ets-1)
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Tablo7: Gen ekspresyonlarimin +2 standart sapmadan yiiksek degerlere ciktiklar:
giinlere gore dagilimi

VEGF-B
Nrp-1
NOS-3

Cox-2
Angiopoietin-2
Tie-2

TGF-a
TGF-B1

ID-1

ID-3

ALK-5
Ephrin-B2
Ephrin-B4
Ephrin-A2
Ephrin-A5
Fibronectin
Tenascin-c
Integrin-AS
Integrin-B3
MMP-9
Urokinase
Thrombospondin-1
Thrombospondin-2
TIMP-1

16. giinde zirve yapan genler (4 adet) Flk-1
PDGF-A
PDGF-f
Endoglin

Hif-1A
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