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Bölüm 40
RETİNAL GÖRSEL PROTEZLER 

(BİYONİK GÖZ)

GIRIŞ

Retina protezleri, ileri derecede görme kaybı olan 
insanlara temel görme duyusunu geri kazandır-
mak için tasarlanmıştır. Nispeten sağlam bir arka 
görsel yolak gerektirirler (optik sinir, lateral geni-
kulat çekirdek ve görsel korteks). Retina implant-
ları, retinitis pigmentosa ve yaşa bağlı makula de-
jenerasyonu gibi ciddi retina dejeneratif hastalığı 
olan kişiler için seçeneklerdir (1).

TARIHÇE

Görsel yolu uyarmak ve dolayısıyla bir dereceye 
kadar görüşü geri kazanmak için elektrik kullanan 
ilk deneyler, doğrudan kortikal stimülasyon kulla-
nılarak tamamlandı. 1700’lerde Fransız kimyager 
Charles Le Roy, bir hastanın körlüğünü iyileştir-
mek için ham transkraniyal elektrik stimülasyonu 
kullanmaya çalıştı. 1920’lerde Alman oftalmolog 
Foester tarafından yapılan ilk çalışmalar, görsel 
korteksin doğrudan elektrikle uyarılmasının ta-
mamen kör bir adamın ışık noktalarını algılama-
sına izin verdiğini doğruladı. Retina protezi litera-
türündeki ilk rapor, ameliyat sonrası “tek tip beyaz 
ışık” algılayan kör bir gönüllünün suprakoroidal 
alanına fotovoltaik bir dizi implantasyonu bildiren 

Graham Tassicker adlı Avustralyalı bir mühendis 
tarafından yapılmıştır (Tassicker, 1956). 20. yüzyı-
lın sonlarında mikro-mühendislik ve retina cerra-
hisindeki ilerlemeler, cihazların şimdi daha küçük 
boyutta ve daha iyi malzemelerden üretilmesi ve 
cerrahların önceden çok zor olan retina bölgele-
rine implante edebilmeleri ile alanın çoğalmasına 
izin verdi (1).

İMPLANTIN KULLANILABILECEĞI 
HASTALIKLAR

Retina protezleri temel olarak elektriksel uyarıya 
dayalıdır ve klinik aşamalara nispeten hızlı bir şe-
kilde ulaşmıştır. Şu anda RP ve AMD tedavisi için 
en uygun teknoloji olarak kabul edilmektedirler 
(2). RP ve AMD vakalarında fotoreseptör dejene-
rasyonuna ve retinal yapıların yeniden düzenlen-
mesine rağmen, bipolar ve ganglion hücreleri de 
dahil olmak üzere iç retina katmanlarının çoğun-
lukla orijinal morfolojilerini ve işlevlerini korudu-
ğu bulunmuştur (3). Dejenere olmuş retinanın bu 
şekilde korunması, gözlerin gördüğü bir görün-
tüye uygun olarak, kalan retina hücrelerinin de-
senli aktivasyonu yoluyla görme restorasyonu için 
elektriksel uyarımın (ES) uygulanabilir bir şekilde 
kullanılmasını sağlamıştır (4).
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Hastaların görme seviyesinin en fazla 0.1 sevi-
yesinde olabileceği, görme alanının en fazla mer-
kezde 10-15 derecede olacağı, ışık algılama seviye-
sine otomatik adaptasyonun olmadığı, implantın 
subfoveal bölgede yerleştirilebilenlerde daha iyi 
sonuç verdiği ve görsel sonuçların bireysel olarak 
belirgin değişkenlik gösterdiği belirtilmiştir (17).

SUPRAKOROIDAL İMPLANT

Sklera ile dış retina/koroid arasına (suprakoroidal) 
yerleştirerek (Resim 1) daha az invaziv, anatomik 
olarak daha stabil bir implantasyon pozisyonu 
geliştirmektir. Cerrahi yerleştirme teknik olarak 
daha az zorlayıcıdır ve retina dokusunu bozmaz, 
bu da PPV veya insizyon ihtiyacını ortadan kal-
dırır. Bu konumun ana dezavantajı, elektrotların 
hedef retina ganglion hücrelerinden epiretinal 
implanta göre 250-400mm daha uzakta olmasıdır 
(18).

Bionic Vision Australia ekibi, 10 yıllık süre 
içinde birkaç seri implant geliştirmiştir. İlk olarak, 
2012 yılında 3 hastaya pilot çalışmada yerleştiril-
miştir. Hastaların tamamında subretinal ve supra-
koroidal hemoraji gelişmiştir. Hastaların takiple-
rinde 3 hastada fosfen gelişmiş, hastaların sadece 
1 tanesinde görme keskinliği testi yapılabilmiş ve 
20/8397 seviyesinde görme keskinliği bildirilmiş-
tir (19).

Suprakoroidal-transretinal stimülasyon (STS) 
sistemi, pilot çalışmada 2 hastaya implante edilmiş 
ve fosfen yanıtı alınmıştır (20).

SONUÇ

Çeşitli dejeneratif retina hastalıklarının tedavisin-
de gen ve kök hücre araştırmaları devam ederken, 
görme yollarının farklı bölgelerine uygulanan 
farklı biyonik göz çalışmaları da devam etmekte-
dir. Çeşitli araştırmaların neticesinde geliştirilen 
ve kullanılabilir hale getirilip önemli veriler sapta-
nan Argus II, mevcut görsel protezler arasında en 
çok klinik tecrübenin olduğu sistemdir. Dış retina 
bölgesinin hasarına neden olan ileri evre Retinitis 
Pigmentoza ve senil maküla dejenerasyonu has-

talarında yapılan görsel protez çalışmaları umut 
vericidir. Argus II görsel protez modifikasyonun 
kortikal görme merkezine uygulanması ile çeşitli 
sebeplere sekonder olabilecek tüm körlüklere de 
çare olabilecek çalışmalar devam etmektedir. Kli-
nik tecrübeler ve teknolojideki gelişimler arttıkça, 
görsel protezler gelecekte daha fazla sayıda, az gö-
ren hastalara destek sağlayacaktır.
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