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RETINAL GORSEL PROTEZLER

GIRIS

Retina protezleri, ileri derecede gorme kaybi olan
insanlara temel gorme duyusunu geri kazandir-
mak icin tasarlanmistir. Nispeten saglam bir arka
gorsel yolak gerektirirler (optik sinir, lateral geni-
kulat ¢ekirdek ve gorsel korteks). Retina implant-
lary, retinitis pigmentosa ve yasa bagli makula de-
jenerasyonu gibi ciddi retina dejeneratif hastalig
olan kisiler i¢in segeneklerdir (1).

TARIHCE

Gorsel yolu uyarmak ve dolayistyla bir dereceye
kadar goriisii geri kazanmak igin elektrik kullanan
ilk deneyler, dogrudan kortikal stimiilasyon kulla-
nilarak tamamlandi. 1700’lerde Fransiz kimyager
Charles Le Roy, bir hastanin kérliigiinii iyilestir-
mek i¢in ham transkraniyal elektrik stimiilasyonu
kullanmaya galist. 1920’lerde Alman oftalmolog
Foester tarafindan yapilan ilk ¢alismalar, gorsel
korteksin dogrudan elektrikle uyarilmasinin ta-
mamen kor bir adamin 151k noktalarini algilama-
sina izin verdigini dogruladi. Retina protezi litera-
tiirtindeki ilk rapor, ameliyat sonras: “tek tip beyaz
151k” algilayan kor bir goniilliiniin suprakoroidal
alanina fotovoltaik bir dizi implantasyonu bildiren

(BiYONIK GO2)

Hakan KOC'

Graham Tassicker adli Avustralyali bir miithendis
tarafindan yapilmistir (Tassicker, 1956). 20. yiizy1-
lin sonlarinda mikro-miihendislik ve retina cerra-
hisindeki ilerlemeler, cihazlarin simdi daha kii¢itk
boyutta ve daha iyi malzemelerden {iretilmesi ve
cerrahlarin 6nceden ¢ok zor olan retina bolgele-
rine implante edebilmeleri ile alanin ¢ogalmasina
izin verdi (1).

iMPLANTIN KULLANILABILECEGI
HASTALIKLAR

Retina protezleri temel olarak elektriksel uyariya
dayalidir ve klinik agamalara nispeten hizli bir se-
kilde ulagmistir. Su anda RP ve AMD tedavisi i¢in
en uygun teknoloji olarak kabul edilmektedirler
(2). RP ve AMD vakalarinda fotoreseptor dejene-
rasyonuna ve retinal yapilarin yeniden diizenlen-
mesine ragmen, bipolar ve ganglion hiicreleri de
dahil olmak iizere i¢ retina katmanlarinin ¢ogun-
lukla orijinal morfolojilerini ve islevlerini korudu-
gu bulunmustur (3). Dejenere olmus retinanin bu
sekilde korunmasi, gozlerin gordiigii bir goriin-
tilye uygun olarak, kalan retina hiicrelerinin de-
senli aktivasyonu yoluyla gorme restorasyonu i¢in
elektriksel uyarimin (ES) uygulanabilir bir sekilde
kullanilmasini saglamistir (4).
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Hastalarin gorme seviyesinin en fazla 0.1 sevi-
yesinde olabilecegi, gorme alaninin en fazla mer-
kezde 10-15 derecede olacagy, 151k algilama seviye-
sine otomatik adaptasyonun olmadigi, implantin
subfoveal bolgede yerlestirilebilenlerde daha iyi
sonug verdigi ve gorsel sonuglarin bireysel olarak
belirgin degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (17).

SUPRAKOROIDAL iMPLANT

Sklera ile dis retina/koroid arasina (suprakoroidal)
yerlestirerek (Resim 1) daha az invaziv, anatomik
olarak daha stabil bir implantasyon pozisyonu
gelistirmektir. Cerrahi yerlestirme teknik olarak
daha az zorlayicidir ve retina dokusunu bozmaz,
bu da PPV veya insizyon ihtiyacini ortadan kal-
dirir. Bu konumun ana dezavantaji, elektrotlarin
hedef retina ganglion hiicrelerinden epiretinal
implanta gore 250-400mm daha uzakta olmasidir
(18).

Bionic Vision Australia ekibi, 10 yillik siire
icinde birkag seri implant gelistirmistir. Ik olarak,
2012 yilinda 3 hastaya pilot ¢aligmada yerlestiril-
mistir. Hastalarin tamaminda subretinal ve supra-
koroidal hemoraji gelismistir. Hastalarin takiple-
rinde 3 hastada fosfen gelismis, hastalarin sadece
1 tanesinde gorme keskinligi testi yapilabilmis ve
20/8397 seviyesinde gorme keskinligi bildirilmis-
tir (19).

Suprakoroidal-transretinal stimiilasyon (STS)
sistemi, pilot calismada 2 hastaya implante edilmis
ve fosfen yaniti alinmigtir (20).

SONUC

Cesitli dejeneratif retina hastaliklarinin tedavisin-
de gen ve kok hiicre arastirmalar: devam ederken,
gorme yollarmin farkli bolgelerine uygulanan
farkli biyonik goz ¢alismalar1 da devam etmekte-
dir. Cesitli arastirmalarin neticesinde gelistirilen
ve kullanilabilir hale getirilip 6nemli veriler sapta-
nan Argus II, mevcut gérsel protezler arasinda en
¢ok klinik tecriibenin oldugu sistemdir. Dis retina
bolgesinin hasarina neden olan ileri evre Retinitis
Pigmentoza ve senil makiila dejenerasyonu has-

talarinda yapilan gorsel protez ¢aligmalar1 umut
vericidir. Argus II gorsel protez modifikasyonun
kortikal gorme merkezine uygulanmasi ile gesitli
sebeplere sekonder olabilecek tiim korliklere de
care olabilecek caligmalar devam etmektedir. Kli-
nik tecriibeler ve teknolojideki gelisimler arttikea,
gorsel protezler gelecekte daha fazla sayida, az go-
ren hastalara destek saglayacaktir.
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