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RETINITIS PiGMENTOSA HASTALIGI NEDIiR?

Halk arasinda tavuk karasi veya gece korligii olarak da adlandirilan retinitis pigmentosa hastalig, cok degisik
genetik gecis ozellikleri gosteren, retinanin dis tabakalarini (fotoreseptorler ve retina pigment epiteli) zaman
icerisinde yavasca dejenere ederek total korliige gotiiren nadir bir hastaliktir. Fakat yaklasik % 40 hastada her-
hangi bir aile hikayesi bulunmayabilir. Toplumdaki goriilme siklig1 1/5000 olup, Ulkemizde 25.000 civarinda
retinitis pigmentosa hastasi oldugu hesaplanmaktadir. Gérme alaninda, borudan bakar gibi tedrici daralmaya
yol acar ve yillar icerisinde optik atrofi ile gorme kaybedilir (Resim 1,2). Bu hastaligin su anda bilinen bir teda-
visi olmayip, gen ve kok hiicre tedavileri ile ilgili deneysel ¢aligmalar devam etmektedir.

Bu hastalik ekonomik tiretkenlik yasinda olan geng bireyleri tuttugu i¢in, toplumsal ve ekonomik agidan da
onemli sorunlara yol acar. Bu hastaligin seyri sirasinda; goz i¢i basing¢ artmasi (glokom), katarakt ve makiila
o6demi de gelisebilir. Tedavi edilebilir bu patolojilerin erkenden saptanabilmesi i¢in, hasta diizenli olarak kont-
rol muayenelerine gelmeli, gerekirse diisiik goérenlere yardim araglarindan faydalandirilmalidir.
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Resim 1: Retinitis pigmentosa hastaliginda tipik fundus res-
mi: pigment birikimi, retina pigment epitel tabakast atrofisi,
retinal damarlarda incelme, balmumu renginde optik atrofi.

Resim 2: Retinitis pigmentosa hastasinin fundus otofloresans
resmi: periferik gorme alaninda zamanla daralma, en son
asamada goren santral makiila adaciginin kalmast.

Biyonik Goz (Retinal Protez, Yapay Retina) Nedir?

Retinitis pigmentosa gibi retinanin dis tabakalarini
bozan hastaliklarin tedavisi i¢in 2002 yilindan beri;
retinanin ustine, retina alt1 alana, suprakoroidal bos-
luga, optik sinire ve gorme korteksine yerlestirilen
cesitli retinal implantlar (retinal protez, biyonik g6z)
uzerinde calisilmaktadir. Makiila istiine yerlestiri-
len bir epiretinal protez olan Argus II, tiim dinyada
giinumiize kadar yaklasik 100 adet retinitis pigmen-
tosa hastasina implante edilmigtir. Bu hastalarin
yaklagik 6 yillik takiplerinde, implantin ve cerrahinin
risklerinin ¢ok az oldugunun saptanmasi ve hastanin
bagimsiz olarak dolasabilmesine imkan vermesi nede-
niyle, Argus II epiretinal implant, 2011 yilinda Avru-
pa’ da CE ve 2013 yilinda da ABD’ de FDA onaylarim
almis olan ilk ve tek urindir. Bu turin 2014 yilinda
T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan da onaylanmais olup,
Ulusal Bilgi Bankasina kaydi yapilmigtir.

Su ana kadar Argus II epiretinal protezin sa-
dece, diinyadaki smnirli sayida akredite edilmis

gelismis merkezlerde implantasyonuna izin verilmig-
tir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali&Vehbi Ko¢ Goz Hastanesi, Prof.
Dr. Emin Ozmert tarafindan yiiriitilen uzun cals-
malar sonucu, ABD merkezli yetkili kurul (Second
Sight Medical Products ) tarafindan incelenerek, 24
Temmuz 2014 tarihinde akredite edilmis ve ulusla-
raras1 “Argus II Retinal Implantasyon Arastirma ve
Uygulama Grubu” nun bir merkezi olmustur. Bu ge-
lismenin ardindan, Ankara Tip Fakiultesi Goz Klini-
ginde Prof. Dr. Emin Ozmert baskanliginda “Biyonik
Goz Arastirma ve Uygulama Birimi“ kurulmus olup,
retinal protezlerle ilgili bilimsel ve klinik ¢caligmalara
baglanmistir (Resim 3).

Resim 3: “Biyonik Goz Arastirma ve Uygulama Birimi”
calismalart.

Bu implant uygulamasinin bagarili olabilmesi igin
gerekli olan en 6nemli sart, hastanin beklentilerinin
gercekei bir sekilde analiz edilmesi ve hastanin, ame-
liyatla kazanabileceklerinin sinmirin1 iyi algilamasi-
dir. Biyonik goziin takilmasindan sonra, hastanin
uzun ve zorlu bir rehabilitasyon asamasindan gec-
mesi gerekmektedir. Bu siireg, klinigimizde Prof. Dr.
Aysun Idil tarafindan kurulmus olan ve tiim cagdas
yontemleri kullanan gérme rehabilitasyonu merkezi
tarafindan yirittilecektir (Resim 4).

Resim 4: Diisiik Gorenlere Yardim ve Rehabilitasyon Birimi.
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Klinigimiz; mevcut similator egitim birimi (Resim 5),
mikrocerrahi laboratuari (Resim 6) ve ti¢c boyutlu canh
cerrahi yayin imkanlar ile, yapay gorme ( biyonik goz,
retinal protez) konusunda da egitim ve arastirma mer-
kezi olma yolundadir. Bunun bir arac olarak, klinigi-
miz biinyesinde “Gorme, Yapay Gorme ve Az Goren-
lerin Rehabilitasyonu” konusunda tezli yiiksek lisans
programi da baglatilmistir.

Resim 5: Vitrektomi simiila- Resim 6: Mikrocerrahi egitim
torii ile ameliyat egitimi. laboratuart.

Argus II Retinal Protez Sisteminin Yapisi Nasil-
dir ve Nasil Calisir ?

Argus II biyonik g6z sistemi, cikartilabilir goz dis1 ve
kalic1 goz igi donanim olmak tizere iki bolimde incele-
nebilir. Takip-gikartilabilen g6z dis1 donanimin par-
calari; ortasinda minyatiir bir kamera bulunan giines
gozlugi, hastanin bel kemerine takilarak tasinan ve
kiigiik bir bilgisayar olan video islemci kutusundan
(VPU) olugur. Video iglemci kutusunda ayrica, siste-
min enerjisini saglayan ve sarj edilebilen piller de bu-
lunur. Gozliuk ve VPU kutusu, bir kablo ile birbirine
birlesir. Gozligiin sapinda, VPU’ dan gelen islenmis
sinyalleri goze implante edilmis parcadaki alici ante-
ne gonderen bir verici anten bulunur (Resim 7).

Resim 7: Dig donamum: Ortasinda minyatiir bir kamera bulunan
gtines gozliigii ve video igleme iinitest (VPU :Video processing unit)

Sistemin; goze ameliyatla takilarak devamli olarak
gozde kalan, ayrica goz disina hicbir kablo uzantisi bu-
lunmayan g6z i¢i donanimi Resim 8’ de goriilmektedir.

Resim 8: Goze ameliyatla takilan ve devamli kalan Argus IT
makiila iistii protezi.

Hasta sistemi kullanacag1 zaman, gozligi goziine ve
VPU kutusunu da belindeki kemere takar; sistemi
kullanmak istemedigi zamanlarda ise bunlar1 gikar-
tir (Resim 9). Hasta gozlugu taktiktan sonra bas ha-
reketleri ile 6ntini ve ¢evresini tarar; hastanin gore-
bilecegi gorme alaninin genisligi 20 derece kadardur.
Algilanan gérinti, grinin tonlar: seklindedir.

Resim 9: Sistemin takilip-cikartilabilir goz dist boliimii.

Minyatiir kamera tarafindan kaydedilen video goriin-
tileri, mevcut kablo aracilig: ile VPU kutusuna gon-
derilerek burada uygun elektrik sinyallerine ¢evrilir.
Bunlar, mevcut kablo vasitasiyla gozligiin sapinda
bulunan verici antene iletilir. Gii¢ ve sinyaller, kablo-
suz olarak radyo dalgalari ile buradan, g6z duvarina
dikilmis ve konjunktiva ile ortiilii olan alici antene
gelir. Sinyaller buradan, vitrektomi ameliyati ile goz
icine sokulmus olan bant vasitasiyla, makiila tizerine
yerlestirilmis olan mikroelektrot dizinlerine gelir ve
altindaki saglam kalan i¢ retina ve ganglion hiicrele-
rini elektriksel olarak uyarir (Resim 10).

Resim 10: Makiila tizerine yerlestirilmis elektrot dizini.

Burada olusan 1s1k uyaranlari, gérme siniri yoluyla
beyne iletilir ve siyah-beyaz koseli sekiller olarak al-
gilanir. Su andaki uygulamada renkli gérme yoktur;
fakat bu konuda 6nemli calismalar yapilmaktadir.

Ameliyatla Argus II biyonik goziin goze yerlestiril-
mesinden sonra, yaklagik 1-3 ay kadar siiren, aletin
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kisiye gore ayarlanmasi ve rehabilitasyon siireci gerek-
mektedir. Boylece hasta yeni gérmeye alismakta, aile-
sinin ve arkadaglarinin énemli destekleri ile, bagimsiz
hareket edebilme ve cisimleri konumlandirma yetenegi
kazanmaktadir. Ameliyat sonrasi bu siire¢ cok onemli
olup, hastanin buna istekli olmas1 ve adaptasyon egiti-
mine katilabilmesi, bu ameliyat ile beklenen faydanin
elde edilebilmesi icin ilk ve en 6nemli sarttir.

Argus II Retinal implant Kimlere Uygulanabilir?

e 25 yag ve uzerinde olan retinitis pigmentosa (ta-
vuk karas1) hastalar:

e Gormenin, her iki gozde de 1g1k hissi derecesine
kadar diismiis olmasi,

e Gormesi kaybolmadan 6nce, sekilleri gérebilen bir
gormeye sahip olmus olmasi,

e Yapilacak cesitli goz testleri sonucu, goziin yapisi-
nin bu igleme uygun oldugunun saptanmasi,

¢ Biyonik goziin takilmasi i¢in uygulanacak ameli-
yata ve/veya sisteme bagli, az da olsa olusabilecek
komplikasyonlarinin ve gerekebilecek ilave ameli-
yatlarin kabul edilmesi.

Argus II Biyonik Goz Ile Neler Goriiliir?
Neler Yapilabilir?

Argus II ile saglanan gorme, hastanin gorme kaybin-
dan once sahip oldugu dogal gérme ile ayni1 degildir.
Bu sistem ile saglanan yapay gorme, 1s1ik noktalarin-
dan olusmus bir gérme olarak tanimlanabilir. Bu sis-
tem ile olusturulan gorintileri 6grenmek ve yorumla-
mak zaman gerektirir ve bireyler arasinda farkliliklar
olabilir. Fakat, sistemin bilgisayar yazilimi devaml
olarak geligtirildiginden, bu yenilikler ilave bir ameli-
yat gerektirmeden siteme kolaylikla yiiklenebilir.

Biyonik g6z ameliyati ve rehabilitasyondan sonra, has-
talar tarafindan yapilabilen baz1 aktiviteler sunlardir:
¢ Nesnelerin ayirt edilmesi ve yerlerinin belirlenmesi

v/ Masanin tizerindeki gesitli arag /gereci bulabilmek

v Park halinde veya hareket eden arabalarin ye-
rini belirlemek

v Bayrak ve otobiis duraklarinin direklerinin ye-
rini belirlemek

e Uyum ve hareketlilik (oryantasyon ve mobilite)
v Kap, pencere ve asansoriin yerini bulabilmek

v/ Kaldirim ve bordiirleri takip edebilmek

v Caddede kargidan karsiya gecerken, yaya gegi-
dini takip edebilmek

o Isig farketmek

v Bir mekana giriste tavan lambalarinin yerini
saptayabilmek

v Siiziilen 151k sayesinde pencerenin yerini belirlemek
o Evigleri

v Koyu ve acik renk camasirlar: ayirt edebilmek
e Biiyuk harf ve rakamlar: ayirt etmek
e Biiyiik harfle yazili kisa kelimeleri okuyabilmek

SONUC

Retinanin dejeneratif/distrofik hastaliklarinin bili-
nen etkin bir tedavisi giinimiizde degildir. Bununla
ilgili cesitli gen ve kok hiicre calismalar: yapilmak-
tadir. Biyonik g6z (retinal implant) ile ilgili cesitli
temel caligmalar yaklasik 15-20 yildir yapilmakta;
retina altina, retina tstiine, suprakoroidal bosluga,
optik sinire ve beyin korteksine yerlestirmelerle il-
gili cesitli arastirmalar yirutilmektedir. FDA ve
CE onaylarimi1 almig ilk ve tek biyonik goz Argus II
epiretinal protez olup, yaklagik 6 yillik klinik takip
sonuclar1 mevcuttur. Argus II yapay goz sistemi, bi-
linen klasik vitreoretinal cerrahi teknikleri ile goze
yerlestirilmekte olup, yan etkileri cok az olarak bildi-
rilmektedir. Gormesi 1g1k hissine kadar dismiis olan
retinitis pigmentosa hastalarina, bagimhiliklarinin
azaltilabilmesi ile ilgili 6nemli faydalar sunmaktadir.
Sistemin bilgisayar programi devamli olarak gelisti-
rilmekte, bunlar mevcut takilmis olan sisteme kolay-
likla yiiklenebilmektedir.
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EDITOR GORUSU

Retinitis Pigmentosa hastalig1 tilkemizde de rastlanan ve miidahale edilmediginde bir cok ileri derece g6z hastaligini da
tetikleyen bir yapidadir. Tedavi edilmediginde hastanin yasam kalitesini azaltmakta ve ayn1 zamanda ekonomik a¢idan da

toplumumuza negatif etkileri olmaktadir.

Hekimler olarak, geligsen teknoloji ve farkli tedavi seceneklerinin arastiriliyor olmasi gelecege daha iyimser bakmamizi
saglamaktadir. “Retinal implantlar’inda, ilerleyen dénemlerde bu alandaki tedavi secenekleri arasinda énemli bir yer edi-
necegini diisiinmekteyiz. Dr. Emin Ozmert ve ekibinin iistiin gayretleri sonucu bu uygulamanin iilkemizde de yapilabilecek

olmasi 6nemli bir gelismedir.

Kendilerini bu girisimlerinden dolay: tebrik eder, ileri diizeyde yapacaklar ¢aligmalar icin simdiden basarilar dilerim.
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