Retinal Civiler, Diinii ve Bugiinii

Retinal Tacks Revisited
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ABSTRACT

Katlanmig ve fikse retinanin ve devrik sabit retinal flepli dev
retinal yirtiklarin tedavisi icin, agir perflorokarbon sivilarinin
kullanimindan énce, retinal civiler gelistirilmigtir.” Cerrahlar, si-
likon yagi ve gaz tamponadin yani sira, retinanin yatistirilabil-
mesi icin, retinal flepten gecen transvitreoretinal naylon sitir-
ler, retinal enkarserasyon veya transskleral sitirasyon gibi gic
ve tehlikeli metotlari denemiglerdir. Bu yazida, retinal civilerle
ilgili makalelerin bir derlemesi, bu konudaki yeni gelismeler ve
kullanim yerleri, ve epiretinal elektronik implantlarin retinaya
tespiti ile ilgili tecribeler sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ¢ivi.

Before the use of heavy perfluorocarbon liquids in the mana-
gement of folded and fixed retina or giant retinal tears with in-
verted retinal flaps and stiffness, retinal tacks were developed.
Surgeons used silicone oil or gas tamponade in addition to
some attempts to attach the retina via nylon sutures for retinal
flap transvitreoretinal fixation, retinal incarceration, or transsc-
leral suturing, which were all very challenging methods. In this
study, a review of retinal tacks, with new developments for their
use will be presented, and recent experience with their use in
epiretinal electronic array research will be mentioned.
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RETINAL CiVILERIN TiPLERi

Ando ve Kondo! isimli aragtirmacilar, 1983'te, po-
liasetal kopolimerisattan olusturulmus ézel bir ¢ivi gelis-
tirmiglerdi. Bu ¢ivi, saglam bir plastikten yapilmigti ve 1si,
alkali ve aside direncliydi. Civinin boyutlari, 0.8 mmx3
mm idi. 20 G'lik bir sklerotomi bélgesinden géz icine
iletilen civinin 1 mm’lik ug kismi koroidal mesafeyi gece-
rek skleraya kadar uzaniyordu. Civi, posterior tarafinda
bulunan oyuklarindan, Sutherland’in dénebilen géz ici
mikroforsepsi ile tutuluyordu.

De Juan ve ark.,2 1985'te, geligtirdikleri bir retinal
civi ve uygulayicisini (aplikatér) gindeme getirmistir. Bu
sistem, paslanmaz celikten Tmm caph, ucunda keskin
bicagi olan 2.7 mm uzunlugunda ve retinayi yerinde tu-
tacak bir boyunlugu olan bir civiydi. Aplikatér, 19 G'lik
bir celik t0p iceriyordu. Civiyi, yerlestirilmesi ve cikaril-
masi sirasinda sikica tutan, yayh bir mekanizmaya sa-
hip catalli tutucu, bu tipin icinde retrakte olabiliyordu.
Civinin dokuya girisi (insersiyon) sirasinda, géz kiresi-
nin distorsiyonunu énlemek icin yavas ve sabit hareket
gerekmekteydi. Parmagin kaldirilmasiyla, catalli tutucu
civiyi serbest birakiyordu. Civinin yuvarlak basi, tekrar
tutulabiliyor ve tekrar insersiyon yapilabiliyordu.

Manyetik olmayan inert alagimdan yapilmig 0.2 mm
kahnliginda, 2.4 mm uzunlugunda olan civilerle ilgili ilk
calisma 1986'da yayinlandi.® Keskinlestirilmis bicak gibi
bir ucu vardi ve kendiliginden retrakte olan ¢atalli bir ap-
likatér ile tatbik ediliyordu. 20 G'lik sklerotomiden ileti-
len uygulayicinin, catalin pozisyonunu belirten isaretleri
vardi. Diger taraftan, Abrams ve ark.,* devamli surette

g6zde kalabilecegine inandiklar titanyum retinal civileri
kullandilar. Bu civiler, 4. derece titanyumdan yapilmak-
taydi, caplart 1.0 mm, boylarn 0.7 veya 1.6 mm idi. 18
G'lik sklerotomiden géz igine iletilen civilerin skleradan
rahat gegebilmeleri igin uclari koniklestirilmisti. Aplika-
t6r, 1.0 mm’lik celik bir kantldy ve civinin bagini kavra-
yabiliyordu. Bag bdlumi emme gUcUyle tutulurken, ayak
pedal sistemi ile serbestlestiriliyordu.

O’Grady ve ark.,®* 1988'de, hipodermik paslanmaz
celik civiyi skleraya dik olarak tatbike olanak taniyan bir
sistem kullanmiglardi. Civi aplikatérinin, civi gévdesini
istenilen ag¢ida tutmasi mUmkin olmustu. Civi manyetik
olmayan bir alagimdan olugmaktaydi, toksik degildi ve
gdzle biyouyumluluk géstermekteydi. Uzun merkezi gév-
desi 30 G ve uzunlugu 3.5 mm'ydi, en kalin kismi 21
G'ydi, agirhgi 0.3 mg’di. Kolaylikla tekrar kavranabili-
yor, yerinden gikariliyor veya tekrar takilabiliyordu.

Olsen ve ark.” 1989'daki calismalarinda, laktik ve
glikolik asidin kopolimer ester derivesinden yapilmis,
kancasi bulunmayan, 0.9 mm genis capi, 30 mm uzun-
lugu bulunan biyodegredabl (biyolojik olarak yikilabilen)
retinal civiler tavsanlarda kullanilmigti.® Kancalari bulu-
nan, ilaglarin uzun soreli salinimi igin Uretilen diger bir
biyodegredabl retinal civi ise, glikolik asit polimerlerin-
den yapilmgt.

GUnumize gelindiginde; Shire ve ark. 2002 ARVO
toplantisinda sunduklari 100 um? kesit alani bulunan
silikondan Gretilen civi, bikilebilen ve ¢ok ince kalinli-
g1 olan elektronik implanti retinaya tutturmak icin plan-
lanmigtir. in vitro deneyler insan sklera dokusu tzerinde

Yazar il Goz Retinal Retinal civinin  Peroperatuar  Takip Anatomik
sayisi civi sayisi materyali cikarilma sUresi basan
Ando F ve ark! 1983 3 - Poliasetal - 2/3
Ando F ve ark'® 1986 11 - Poliasetal - 1-2 yll 4/11
Paslanmayan 5 civi yerinde
De Juan E ve ark? 1985 2 =5 celik birakilmis 1 c1yﬁ 2/2
Abrams GW ve ark® 1986 10 1412 fitanyum - gyh" a- 11 g1
Machemer R ve ark'® 1986 1 5 Manyetik - 6 ay 1/1
olmayan alagim
) 5 olguda
De Juan E ve ark® 1986 41 196 Manyetik perop, 8 6 ay ve 22/37
(1-13/96z)  olmayan alagim  olguda postop  Uzeri
gkarild
Manyetik 74 civi perop 6 ay ve
De Juan E ve ark’ 1987 64 hasta 334 4 veya postop o ay. 27/44
olmayan alagim karild Uzeri
gtkarildi
. Paslanmayan 1 givi perop
Lewis H ve ark'’ 1987 9 hasta 33 celik cikarilds -
Hipodermik
17 |
O'Grady ve ark® 1988 15hasta 75 E’;isk‘,’”::gr{;’gﬁk - 6-18 ay 10/15
olmayan alagim
H ke 2002- h i | |
umayun ve ar 2004 6 hasta 6 Titanyum alagim - 2-4 yi 6/6

Perop: perioperatuar, Postop: postoperatuar

Tablo 1: Retinal civilerin klinik uygulamalari ile ilgili calismalarin &zeti.
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uygulanmigtir. Chung ve ark. 2004 ARVO toplantisinda
tanithiklar silikon retinal civiler ise bikulebilen poliyimit
elektrot implant icin ‘sacrificial bulk micromachining’
isimli teknoloji ile Uretilmiglerdir, boyutlari; 1.5 mmx150
Umx150 um’dir.

Second Sight Medical Products firmasi epiretinal
elekironik protezlerin fiksasyonu icin bir retfinal ¢ivi Uret-
mistir. Titanyum alagimdan yapilan civinin boyu yaklagik
4mm, ¢api da 0.89 mm’dir. Ucunda Tmm uzunlugunda
bir ok ucu bulunmaktadir. Bir yay sistemi, uzun sureli ha-
reketsiz tespiti saglamaktadir.®

KLiINiK UYGULAMALAR VE
HiISTOPATOLOJiK BULGULAR

Retinal civiler, kivrik flepli dev yirtiklar'4%1, arka
kutup yirtiklari®, travmatik ekvator arkasi retina yirhi'?,
gevsetici retinotomiler ve retinektomiler®4'3, travmatik
veya iatrojenik enkarsere retinanin tedavisinde?, prolife-
ratif vitreoretinopatiye bagh retina kontraksiyonu?®? veya
proliferatif vaskiler hastaliklarda'* ve buytk retinal
yirtiklarin kenarlarinin sabitlenmesinde? kullanilmiglar-
dir. Hava-gaz tamponadi gibi postoperatuar kesin po-
zisyonda tutulmanin mimkin olmadig ileri psikomotor
ve davranigsal sinirlanmalar da diger tibbi endikasyon-
lari olugturmaktaydi.* AIDS, CMV retiniti ve yirtikli retina

Resim 1: Epirefinal implantin retinaya tespiti tekniginin gelisti-
rilme ¢alismalan sirasinda, G¢ adet retinal civinin kullanil-
masi, civilerin cevresinde ve eger birbirlerine yakin iseler
aralarinda da fibréz membran olugumuna neden olmustur.
Montaj yapilmig fundus fotografinda, civi insersiyon yerinde
pigmentasyon dizensizlikleri de izlenmektedir.

dekolmani bulunan 8 olgunun 2'sinin operasyonunda,
proliferatif vitreoretinopati tedavisinde retinotomi ve re-
tinal civilerin kullanimi gerekli olmus ve fayda saglamig-
tir.1s

Herediter retinal dejenerasyon ve yasa bagh makula
dejenerasyonu hastalarinin gérme azliginin tedavisinde
epiretinal goézigi elektronik implantlarin gelistirilmesin-
deki son ilerlemeler, retinal civi kullaniminda yeni bir
endikasyonu dogurmugtur.® Halihazirda, Model 1 epire-
tinal elektronik implant é retinitis pigmentosa hastasina
retinal ¢ivi ile tespitli durumdadir, takip stresi 2 ila 4 yil
arasinda degismektedir.(ARVO 2006, no:3212/B580 )

Tablo I'de retinal civilerin klinik uygulanmalari ile
ilgili serilerin verileri kisaca dzetlenmistir.

Bazi ameliyatlarda, retinal ¢iviler, insersiyonlari, tek-
rar yerlestirilmeleri veya alinmalari®? ile peroperatuar bir
cerrahi alet gibi kullaniimig, ayni ameliyatin sonunda ¢i-
karildiklar gibi, bir sire gézde tutulup baska bir ameliyat
seansinda da cikarilabilmigtir. Ameliyatlar, epiretinal ve
subretinal membranlarin ortadan kaldirlmasini ve gere-
kirse endokriopeksi ve silikon yadi uygulanmasini icer-
mistir. DUsUk prognostik beklentisi olan bu grup hastada
anatomik basari orani gelecek vaat etmistir.

Proliferatif diabetik retinopati cerrahisi, koroid mela-
nom rezeksiyonu ve 10 yillik izlemi olan travmatik ekvator
arkasi retinal yirtik onarimi vaka sunulari, ¢ivi uygulama

Resim 2: Ustte operasyon sirasinda ¢ekilen fotografta, Gries-
haber retinal ¢ivisi, Sutherland forsepsi ile tutulmus halde
gozicinde gdrilmektedir. Képek gézinde, Landers lensi
kullanilarak yapilan pars plana vitrektomi sonrasi, gézici
elektronik implant epiretinal olarak yerlestirilmistir, retinal
civi ile tespit edilecektir. Altta ise, retinal civi ile retinaya
tespit edilmis epiretinal implant, givi insersiyon bdlgesinde
zamanla gelismis olan hiperpigmentasyon, retinal civinin
tepesi ve forseps ile yakalanip sabit tutulabilmesinin sagla-
yan boyunlugu izlenmektedir.
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Resim 3: Polidimetil siloksan implantin Grieshaber retinal civi ile retinaya tespitinden 6 ay sonraki gérinimi solda izlenmektedir.
Civi giris yerinde hiperpigmentasyon bulunmaktadir. Sag tarafta ise, ayni gézin givi insersiyon bdlgesinden gecen histopatolojik
kesitinde, kapsil olusumu izlenmemektedir. Ancak bu balgede retinal katlarin dizenliligi bozulmustur. (8l¢t: 100 um)

bélgesinin postoperatif histopatolojik degerlendirmesini
icermektedir. 2141

Proliferatif diabetik retinopatili bir olguda retinal yir-
hgin yapishrilmasi igin paslanmaz celik civi kullaniimis,
iki ay sonraki histopatolojik inceleme, civi bdlgesindeki
retina icine dogru koroitten uzanan fibrovaskiler doku
proliferasyonunu géstermistir.’* Civiye bagli olabilecek
herhangi bir enflamatuar reaksiyon, pigment epitelyum
proliferasyonu veya glial hiicre proliferasyonu gézlenme-
mistir. Civinin ucu, koroitte ve sklera kalinhginin ig yari-
sinda bir defekt olugturmustur.

Koroidal melanomun géz kiresinden rezeksiyonuna
bagl proliferatif retinopati nedeniyle cesitli ameliyatlar
geciren bir olguda iki retinal civi kullanilmigtir.’® lki ay
sonra yapilan histopatolojik incelemede, total retina de-
kolmani, yogun preretinal ve subretinal membranlar, civi
baglarinin cevresinde olusmus membran yapi ve burada
pars planaya uzanarak traksiyonel dekolmana yol acan
gergin bant yapilarinin bulundugu izlenmistir.

Dev yirtikli retina dekolmani tedavisinde G¢ manye-
tik olmayan metal alagiml ¢ivi uygulanmasini takiben 5.
ayda yapilan enikleasyon materyalinin incelenmesin-
de, civi cevresinde sinirlandinlmig glial reaksiyon, Bru-
ch membraninda catlaklar, retina pigment epitelinin ve
koryokapillarisin kaybi gértlmustir.’" Civiler Ozerinde
herhangi bir enflamatuar hicre veya degredasyon izlen-
memistir.

Travmatik ekvator arkasi retinal yirh@ bulunan 21
yasindaki hastanin tedavisinde, retinal tespit amaciyla
13 metalik retinal civi kullanilmig, 10 yillik takipte ek iki
ameliyat daha uygulanmigtir.'? Retina, proliferasyon ol-
maksizin yohgik kalmigtr. Civi cevresindeki primer skar
dokusu olugsumu durduktan sonra, enflamatuar bir reak-
siyon veya istenmeyen bir etki gérilmemisgtir.

KOMPLIKASYONLAR

Cesitli komplikasyonlar, aplikatére bagli olabilecegi
gibi, civi ézelliklerine veya civinin varli§i nedeniyle yol
ach@ doku reaksiyona da bagh olabilmektedir. Plastik
civilerin en énemli dezavantajlar yeterince kuvvetli olma-
malari, egildiklerinde, tekrar retinaya tespit edilememe-
leriydi." Subretinal kanama en énemli komplikasyondu

ve intraoperatif olarak ¢ivinin retina veya koroideadan
ctkariimasi esnasinda geligiyordu.®? Civilerin dislokasyo-
nu veya vitreye serbestlesmeleri de gérGlmustur. Bir ci-
vinin disloke olarak adlandinlmasi igin, bulbus duvar,
retina ve koroide kismen penetre olmasi gerekir. Retinal
civilerin yer degistirmesi, subretinal mesafe, preretinal
bolge, vitre kavitesi ve 6n kamaraya olmaktadir.? 11719
On kamaraya gég etmis olan giviler, korneal 6dem, Des-
me kingikliklar ve Gveite neden olmustur.’'? Model 1
epiretinal implanti bulunan 6 olgunun birinde, kint géz
travmasini takiben retinal ¢ivi implant ile birlikte vitreye
dogru disloke olmus, operasyon ile tekrar ayni lokalizas-
yona tespit edilmis ve herhangi bir yirtik veya dekolman
izlenmemisgtir.

Diger komplikasyonlar arasinda, retina pigment
epitel atrofisi, retinal flebit ve vitre hemorajisi gelmek-
tedir.'” Yazarlar, paslanmaz celik civiler ile ilgili olarak,
kronik fokal retinal elevasyonun, fokal iskeminin veya
toksisitenin retinal flebite sebep oldugunu disinmekte-
dirler. Keskin uclarin kictk hareketleri, civilerin ucun-

Resim 4: Implantasyonu takiben oniki aylik izlem sonrasin-
da, silikon Gzerine platin aktif elekirot iceren epiretinal
elektronik implantin retinal civi ile tespit edildigi bélgenin
histopatolojik incelemesinde epiretinal membran olugumu
izlenmektedir. Skleral insersiyon bélgesi i¢ yizinde kapsil
olusumu mevcuttur. Bu sekilde, kesit agisi oblik oldugu igin
civi penetrasyonu skleral kalinligin hepsini icermiyormus
gibi yanlig bir izlenim vermektedir. (8lgi: 100um)
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daki pigment epitel kaybi ile ilgili bulunmustur. Retinal
civilerle ilgili bir diger énemli postoperatif komplikasyon
fibréz doku reaksiyonudur. Doku formasyonu sadece civi
govdesinde sinirli kalmamig, boyunlugu da sarmg, te-
davi gérmis retinal yirtik ve retinotomilerin kenarlarinda
da geligsmistir.>? Yatisik retinasi olan veya vitreoretinal
hastaligin daha erken evrelerindeki hastalarda, fibréz
proliferasyonun insidansi veya yogunlugu daha az bu-
lunmustur.

ONLEMLER

intraoperatif koroidal veya retinal kanama, retinal
civinin insersiyonu ve ¢ikarilmasi sirasinda infizyon sise-
sinin yUkseltilmesi ile dnlenebilmektedir.® Yer degistirmeyi
dnlemek icin, civinin skleraya tam dik olarak ilerletilmesi
gerekmektedir, sadece koroide kismen takilmasi yeterli
degildir; eger civinin boynu retinanin hemen Uzerinde
ise, Giviyi skleranin derinligine dogru itmemek gerekir.
Ince veya anormal sklerasi olan olgularda givi &zel bir
dikkatle kullanilmahdir.? Civinin yerlestirildikten sonra
serbest birakilma agamasinda ¢atalin ydninin bilinmesi,
buyUk retinal damarlardan kaginilmasi, givi yerlestirilme-
si ile ilgili Bnemli kriterlerdir.

Civi yer degistirmesinin nedenleri, ¢ivi dizayni, cer-
rahi teknik ve tekrarlayan proliferasyonu olan hastaligin
ve travmanin biyolojik ézellikleriyle ilgilidir. Civi tasarimi
dzelliklerinden biri ¢ivi uzunlugunun kisaligidir ki uzun-
lugu 0.7mm olan bir ¢ivi ameliyattan sonra 5. ayda yer
degistirmistir.* Cerrahi teknik problemlerinden bazilar;
g6z kiresine skleraya dik olmayacak sekilde kismen gi-
rilmesi, skleral ¢ékertmenin kancasi olmayan civi uygu-
lamasindan sonra yapilmasi, koryoretinal adezyonun
saglanamamasi, postoperatif retinanin kurtulmasi veya
kisa gelmesi ve civilerin retinotomi kenarina ¢ok yakin
yerlestirilmesidir. Civilerin retinotomiden en az 1 disk
capi uzaktan yerlestirilmesi dnerilmigtir.'”

Civiler, hastaligin dogal gidisini etkilemezler ve
cogu olguda doku proliferasyonu nedeniyle bagari mim-
kin olmaz. Retinal traksiyonun, epiretinal ve subretinal
membranin alinmasi ile ortadan kaldirlmasi gerekmek-
tedir.?

PREKLINiK CALISMALAR VE
HiSTOLOJIK OZELLIKLERI

Civi materyalinin preklinik biyo-uyumluluk testleri-
ne'%20-22 ye veterinerlik oftalmolojisinde bir tedavi yénte-
mi olmasina?® ek olarak, biytklikleri bilinen retinal ci-
viler, degisik aksiyel uzunluga sahip maymun gézlerinin
fundus fotograflarindan fundus cisimlerinin gercek 8l¢U-
lerinin hesaplanmasi icin de kullanilmigtir.?4

Asetal kopolimerisat retinal civiler, tavsanlarda, pos-
toperatif 7. ginde, enflamasyonsuz fibroblastik aktiviteye
neden olmustur.'® Postoperatif 2, 3 ve 6. aylarda, ¢ivinin
Uzerinin tamamen retina pigment epitel hicreleri ve dev
hicreler igerecek sekilde kapsil benzeri fibréz bir dokuy-
la kaplandigr gérilmustir.'® Insersiyon yerine krioterapi
uygulandiktan 6-10 hafta sonra titanyum retinal civiler
retinaya yerlestirildiginde, bir ay sonraki incelemede, ci-
vilerin ¢evresinde vaskilarizasyon olmaksizin glial ve bag

dokusu proliferasyonu oldugu gérilmistir.?! Metal veya
altin retinal ¢ivi uygulamasindan 3 ay sonra, tavganlarda
hafif bir enflamasyon ve ince kollajendz doku formas-
yonu olusurken, maymunlarda retinal ¢ivi kanali cevre-
sinde daha fazla fibrovaskiler proliferasyon geligmigtir.?!
Proliferasyonun nedeni, retinal ¢ivi uygulanmadan énce
vitrektominin yapilmamasina baglanmighr. Tavsanlarda,
vitrektomi uygulanmasinin materyali alagim olan retinal
civi dislokasyonuna daha az oranda yol achgr gdsteril-
mistir.?2 Uygulamadan 2,5 yil sonra, gorilebilir bir vit-
re veya retinal bulgusu bulunmamakta ve kronik olarak
implante edilen alagim retinal giviler non-toksik olarak
kabul edilmektedirler.

Laktik asit ve glikolik asit kopolimer ester derivesin-
den yapilmis kancasiz biyodegredabl (biyolojik olarak
yikilabilir) retinal giviler, tavsanlara uygulanmis, ilk hafta
%86, 2. hafta %54, 3. hafta %32 oraninda civi yerinde
dururken, 4. haftada higbirinin yerinde olmadigr gérul-
mUstir.”® Biyodegredasyon géstergeleri, renk degisimi,
sinirlarin belirginsizlesmesi, opasifikasyon ve civilerin be-
yazlagmasidir. Olusan skleral defektin icinde kapsul for-
masyonu gelismis, bu titanyum civiler ile benzer &zellikler
gOstermistir.

Tavsanlarda denenen diger biyodegredabl retinal
civi kancali olarak uzun sireli ilag salinimi amagli ola-
rak glikolik asit polimerlerinden yapilmigtir.” BoyOklokleri
zamanla azalsa da tim civiler 8 hafta sireyle yerlerinde
kalmiglardir. Skleral defekti hicresel kapstl kaplarken
cevre retina normal olarak degerlendirilmistir. llag sali-
nim sistemi olarak disinilmesi ve preklinik deneylerde
Umit vadeden sonuclar alinmasina ragmen, biyodegre-
dabl retinal civiler ile ilgili bagka calismaya rastlaniima-
maktadir.

Epiretinal elektronik implantlarin gelistirilmeleri icin
yapilan preklinik calismalar, implantin retinaya civi ile
tespitini gerekli kilmigtir ki, retinal civiler bagka alternatif-
lere gére en uygun yaklagim olarak kabul edilmigtir.25:26
Titanyum retinal civiler, tavsanlarda, endofotokoagilas-
yonu takiben epiretinal implantin tespiti icin kullanilmig-
tir.26 Bu goézlerden bazisinda civi gevresinde epiretinal
membran gelisimi izlenmigtir. Epiretinal implantin tespiti
icin teknik gelistirilirken, ikiden fazla civi kullanilmig an-
cak bu, képek modelinde civi girig yerlerinin cevresinde
ve arasinda siddetli fibréz doku gelisimine yol agmigtir.
(Resim 1) iki metal alagim retinal civi (Grieshaber retinal
tack, Cat. No. 611.95, Grieshaber & Co. AG, distributed
by Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX), Sutherland
forseps ile Model 1 inaktif epiretinal implant tespiti icin
kullanilmig, 6 ay sire ile takipte tGm civiler yerini koru-
mustur.?® Civi insersiyon bdlgesinde, sadece retina pig-
ment epitel hiperpigmentasyonu izlenmistir. (Resim 2)
Tum kopeklerde, operasyon sirasinda, elektrot implantin
bir kenarinda hafif retinal katlanti olustugu gdézlenmis-
tir. Civinin tespit edildigi yerde, tapetum, retinal pigment
epitel ve retinal katlarin kaybi kaydedilmigtir. Tek retinal
civinin polidimetil siloksan elekirot implantin retinaya
tespitinde 6 aylik izlemde basarili ve biyo-uyumlu oldugu
gdrulmuistir.?” (Resim 3) Elekiriksel olarak aktif Model 1
elektrot implantin képek gézlerine tespiti retinal civi ile
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yapilmig ve kdpekler 6-12 ay takip edilmistir.?® Second
Sight firmasi bunun icin ézel bir ¢ivi geligtirmigtir. Takip
sUresince civiler insersiyon bdlgesinde hiperpigmentas-
yonla birlikte sebat etmislerdir. Histopatolojik inceleme,
insersiyon yerinde epiretinal membran olugumu, retina-
nin bu bélgede katli yapisini kaybettigi, ancak hemen
komsu retinal dokunun dogal oldugu gértlmustir. (Re-
sim 4)

Yeni ve daha az invazif vitreoretinal enstrumentas-
yon, perflorokarbon sivilarinin kullanimi, endofotokoa-
gulasyon, postoperatif tamponatlar olarak silikon yag:
uygulanmasi veya intraokiler gaz enjeksiyonu, retinal
civi kullanimi ihtiyacini ortadan kaldirmigtir. Diger yan-
dan, retinal protez alanindaki giderek artan ilgi ve aras-
tirmalar, retinal givilerin tekrar kullanimini gindeme ge-
tirmistir.
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