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Retinal protezler dis retina hasar: ile seyreden retinitis pig-
mentosa, yasa baglhh makiila dejenerasyonu gibi hastaliklara
baglh gorme kaybi1 gelisen hastalarda i¢ katlarda elektriksel
uyarim olusturarak , 151k persepsiyonunu ve gérmeyi saglamak
amaciyla gelistirilmis sistemlerdir. Bu derlemede bu amagcla
gelistirilmis ti¢ protez sistemi ve isleyis mekanizmalarindan

bahsedilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Retinal protez, Argus II, alpha IMS, bio-

retina.

SUMMARY

Retinal prosthesis systems are developed to obtain light percep-
tion and vision by causing electrical stimulation in inner reti-
nal layers, in patients having visual deprivation due to diseases
such as retinitis pigmentosa and age related macular degenera-
tion, which occur as a result of outer retinal layer damage. In

the present study three retinal prosthesis systems are reported.

Key Words: Retinal prosthesis systems, Argus II, alpha IMS,

bio-retina.

GIRIS

Diinyada 40 milyon kiside korliik oldugu bildirilmektedir. Ret-
initis Pigmentoza (RP) diinyada 1:3500, YBMD ise 70 yas
ustinde %30 siklikta goriilmektedir. Bu iki patolojide de fo-
toreseptor hasar1 geliserek gorme azligr ve gorme kaybina

neden olmaktadir. Fotoreseptorlerden serebral kortekse sinyal
ileten ic retina katlari ise saglamdir. Teknolojideki gelismeler
1s181inda gorme engeli olan bu kisiler i¢in retinal protezler
gelistirilmistir. Bu protezler i¢ katlarin elektriksel uyarimi ile
fosfen olusumuna neden olarak, 151k persepsiyonunu saglamak

amaciyla gelistirilmistir.
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Gorme Fizyolojisi

Gozimiuzi her agisimizda milyonlarca fotoreseptor 1181 noral
uyarima dontstirmektedir. Isik bipolar hiicrelerden nérotrans-
mitterler araciligiyla ganglion hiicrelerine, oradan optik sinir
yoluyla oksipital kortekse ulasmakta ve gorme miimkiin olabil-
mektedir.

Horizontal hiicreler reseptorler arasi baglantiy1l, amakrin hiicre-
ler bipolar hiicreler arasi input-outputu saglarlar. Bu hiicrelerin
hicbiri aksiyon potansiyeli olusturmamaktadir. Horizontal ve
amakrin hiicrelerde akson bile yoktur, bu néronlar artan potan-
siyele cevap vermektedir. Eger akim sinapslar da yeterli miktar-
daysa, nérotransmitterler salinmakta, boylece ganglion hiicrele-
rineulagimsaglanmigolmaktadir. Ganglion hiicrelerin aksonlar:
beyne kadar uzanmakta ve aksiyon potansiyeller olusmaktadir.

ARGUS II RETINAL PROTEZ SiSTEMIi

Argus II retinal protez sistemi bir gozlik (kameranin monte
edildigi), bir video kamera, bir video islemcisi (VPU-sistemin
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Sekil 1: ARGUS II protez sistemi (www.2-sight.com).

giciini saglamakta, kameradan gelen bilgileri uyarim i¢in isle-
mektedir), ve epiretinal implanttan (i¢ retinal katlarin elektrik-
sel uyariminmi saglayan elektrotlardan ve antenden olusmakta)
olusmaktadir. Goze giren 151k yapay fotoreseptorleri uyaracak
glicte olmadig1 i¢in kamera kullanilmaktadir. Gozlige takilan
kamera yardimiyla goriintiiler videoya kaydedilmekte, bunlar
kiiciik, elektrik uyarimlarina dontstirilerek, wireless olarak
retinadaki elektroda (epiretinal implant) ulastirilmaktadir.
Epiretinal implanttaki elektroda ulagsan uyarimlar, retinadaki
saglam hicreler tarafindan optik sinir yoluyla beyne ulagtiril-
makta, beyin bu uyarimlarin, (uyarilmis olan elektroda gore)
151k ve karanhk olarak algilanmasini saglamaktadir (Sekil 1).

Bu implantlar subretinal veya epiretinal olarak yerlestirilebi-
lir. En gelismis protez sitemi olan ve FDA onay1 almis tek sis-
tem olan Argus II de epiretinal implantlar kullanilmaktadir.
i1k retinal implantlarda 16 elektrot mevcut olup, yeterli rezo-
lisyon saglanmadigi i¢in daha sonraki implantlarda elektrot
sayist altmisa cikarilmistir, ancak gérme fonksiyonu ig¢in bin-
lerce piksel gerekli oldugu icin istenilen netlikte ve yiiksek ¢o-
zunirlikte gorintiu (okuma, yiizleri tanima gibi) elde edilmesi
icin cok daha fazla elektroda gereksinim vardir (Sekil 2). Imp-
lanttaki elektrot sayis1 retinanin 1sinmasi, komsu elektrotlarin
carpraz uyarimi, elektrokimyasal nedenler gibi cesitli fiziksel
faktorler nedeniyle sinirli olmaktadir. Net gorinti icin elekt-
rotlarla hedef hiicreler arasindaki mesafe de 6nemlidir. 20/400
(legal korliik) gérmeyi saglayacak piksel yogunlugu icin hiicre-
lerin elektrotlardan 30 mikrometre, 20/80 gérme i¢in 7 mikro-
metreden daha uzakta olmamasi gerektirmektedir, bu da yiik-
sek rezoliisyonlu elektrotlarin yapiminm zorlagtirmaktadir. Her

Sekil 2: Epiretinal implant A-Argus I (16 elektrot), B-Argus II (60
elektrot).
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Sekil 3: Argus II Retinal Protez sistemi (www.2-sight.com).

kamera

elektrot tek tek programlanabilmektedir. En son implantlar ile
20 derecelik gérme alani saglanabilmektedir.

Ortalama 4 saatlik bir operasyon ile 60 elektrotlu epiretinal
implant makiilaya yerlestirilmekte, anten yardimiyla, kame-
ranin kaydettigi ve VPU ile islenerek sinyallere dontisturilen
goruntiler wireless olarak elektrotlara ulastirilarak uyarim
saglanmaktadir. Bu sinyaller beyin tarafindan algilanabilecek
sekilde elektrik uyarimlari olusturmakta, retinadaki diger hiic-
reler uyarilarak, optik sinir yardimiyla uyarim beyne iletilmek-
te ve 151k patternleri olarak algilanmaktadir, hastalar daha son-
ra bu gorsel patternleri yorumlamay1 6grenmektedir (Sekil 3).

Uygunluk Kriterleri
-25 yas ve st olgular

-Ciddi dis retinal dejenerasyonu olan olgular (kalan gérme her
2 gozde 2.3 logMAR dan diistiik olan)

-Her iki gozde P +/- olan olgular (P(-) olan olgularda retinanin
elektrik uyarimina cevap vermesi gerek)

-Daha o6nce yararh gérmesi olan, afak/psodofak

-Post-implant takip, cihaz uygulanmasi ve gorsel rehabilitasyo-
na istekli olan olgular

Kontrendikasyonlar

-ARGUS II sisteminin ¢calismasini engelleyecek (optik sinir has-
talig1, RD oykisi, ciddi sasilik gibi),

-Argus II implantasyonunu 6nleyecek, veya iyilesmeyi onleye-
bilecek, veya yeterli retina goriinmesini engelleyecek (katarakt
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Sekil 4: Argus 11 de epiretinal implant lokalizasyonu.

disinda) veya hasta-hasta yakini motivasyonunu engelleyecek
okiiler hastalig1 olan olgular

-Genel anestezi almaya veya antibiyotik-steroid tedavisine en-
gel durumlar

-Kafada metalik ya da aktif implanti olan olgular

-Onam formunu vermeye, Argus II uygulanmasina veya postop
takibe engel durumu (iletisim bozuklugu gibi) olanlar

-Gozu ovalamaya predispozisyon
Risk-Yan Etkiler

Hipotoni, konjonktival erozyon, endoftalmi, RD/yirtig1, tekrar
civileme, korneal erime/opasite,keratit gelisebilmektedir. Kali-
c1 bozukluk ve residiiel bazal gérme kayb1 olusmamakta, yan
etkiler standart tedavi metodlariyla diizeltilebilmektedir. 6 ay-
lik siirede Avrupa’daki 20 olguda ciddi yan etki goriilmemistir.

Cerrahi

2-4 saat sturmektedir. Lens ekstraksiyonu sonrasi coil lateral
rektus altina, kutu ise tist temporal kadrana yerlestirilir, daha
sonra sirklaj bandi1 uygulanir, PPV, ERM cikarilmasindan son-
ra epiretinal implant makulaya yerlestirilir, pozisyon verilerek
civilenir ve operasyon sonlandirilir (Sekil 4).

Sonuclar

Protez uygulanan hastalarda gorme keskinliginde artis, oryen-
tasyon ve mobilite kolaylig1 ve 15181n degisk patternlerini algi-
lama saglanmistir. Ayrica bu olgular objelerin lokalizasyonu,



Ret-Vit Ozel Say: 2015;23:134-138

kapi-pencere lokalizasyonu, agik-koyu renkli giysi ayrimini ya-
pabilmekte, yaya gecitlerinde rahatlikla yturtimekte, engellere
carpmamakta ve havai figsekleri gorebilmektedir.

Avrupa’da 2011, USA de 2013’te onaylanmistir. ABD, Ingil-
tere, Italya, Almanya, Suudi Arabistan, Hollanda, Isvicre, ve
Meksika’da bu protez sistemi uygulanmaktadir

Avantajlar

-En ¢ok klinik tecriibenin oldugu retinal protez
-Konvansiyonel PPV yapilmakta

-Kisa siirede uygulama-rehabilitasyon mimkiin

-Hardware ve software upgrade miumkiin, upgrade i¢in FDA
onay1 gerekmemekte

-Kisiye 6zgi ayarlamalar yapilabilmekte
-Implant MR’a uygun

-Video unitinde cihazin ¢aligmasiyla ilgili igitsel uyarim mevcut
-Uzun siirede giivenli

Argus I1 Retinal Protez Sisteminde Gelecek
1.Protez kullanilabilirliginin/uygunlugunun artis:
a.Viziel informasyonun daha gelismis iglenmesi
b.Yuzler, 3D gérme, gece gérme, renkler

c.dijital zoom sistemi

2.Endikasyonlarin geniglemesi

a.Daha iyi géren RP olgular:

b.YBMD

c. Diger korliikler (dejenerasyonlar)

Son gelistirilen ve beta test uygulama agsamasinda olan softwa-
re (Acuboost) ile rezoliisyon ve odaklama daha iyi duruma ge-
tirilmig, otomatik parlaklik ayar1 ve renk gérme miimkiin hale
gelmistir.

Sekil 5: Alpha-IMS subretinal implant. (a,b,d) kulak arkasindaki
subdermal coil, subdermal kablo yoluyla goz i¢indeki mikrogipe uyart
yollamakta (c) 3 mm x 3 mm biiyiikliigiinde, 1500 pixel (microfotodio-
de-amplifiye edici-elektrod elemanlart iceren ¢ip cerrahi ile makulada
subretinal alana yerlestirilmekte.®

ALPHA-IMS

Avrupa’da ilk onay1 almistir. Argus sisteminin aksine ekster-
nal kamera yerine goze giren 15181 kullanmaktadir, Argusa
gore daha fleksibldir. Bu sistemde hasta gozlerini hareket etti-
rerek gorebilmektedir. Kulak arkasinda giic kaynagi olarak go-
rev yapan subdermal coil vardir, buradan subdermal kablo ve
intraokiiler ince kablo araciligiyla uyarim subretinal implanta
iletilmektedir. 9 RP’li olguda uygulanmis, bir olguda implant
basarisizlig (operasyon sirasinda optik sinire temas nedeniyle)
meydana gelmistir (Sekil 5). Subretinal implant yerlestirilmesi



epiretinal implanta goére daha zordur ancak subretinal implant
ile bipolar ve amakrin hiicrelerin dogal islem giicii kullanilmak-
ta (hareket ve kontrasti algilama gibi), halbuki epiretinal imp-
lantta orta retina katlarindaki noronlar bypass edilmektedir.

BiO-RETINA

2009 yilindan beri bir Israil firmas: tarafindan gelistirilmeye
caligilan bir sistemdir. Burada goziin optik sistemi kullanil-
makta, hasta gozlerini hareket ettirerek gorebilmektedir. 3 x
4 mm’ lik mikrogip implant kullanilmaktadir. Gozliige eklenen
kizil 6tesi lazer (re-chargeable baterisi olan), mikrogip tistin-
deki fotovoltaik hiicrede wireless olarak 3 miliwatlik elekt-
rik akimi olugsmasina sebep olmaktadir. YBMD da uygulama
planlanmaktadir. Bu sistemde 151k, néronlar1 uyaracak elektrik
akimina d6nﬁ§tﬁrﬁlmektedir.

20/1260 20/200 20/20
Argus | Argus II BRI | BRI II

Sekil 6: Protez sistemlerinde rezoliisyon (implantlardaki elektrod sa-
yist) arttikea, goriintii netligi saglanabilecektir. (www.zyvexlabs.com,
www.rainbowmedical.co.il).
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Bu implant goziin gordugini géormektedir. En disiik rezoliis-
yonda bile gorme miimkiin olmakta (10x10 pixel ile biiytiik ob-
jelerin secimi), 24x24 pixel ile bir kiginin sapkali olup olmadig,
cinsiyeti ayirt edilebilmektedir, 72x72 pixel ile siyah-beyaz TV
gorintisi olusmaktadir.

Implant, lokal anestezi altinda, 30 dk. da, kiiciik bir insizyon-
dan hasarl retinaya yapistirilmaktadir. Ilk jenerasyon imp-
lantta (500 piksel) 20/200 gorme (BRI I), 2. jenerasyonda (2000
piksel) 20/20 gorme (BRI II) hedeflenmektedir. (Sekil 6) 2015 te
uygulama planlanmaktadir.
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