
Retinal Çiviler, Dünü ve Bugünü

Retinal Tacks Revisited

Dilek GÜVEN1

ÖZ

 Katlanmış ve fikse retinanın ve devrik sabit retinal flepli dev 
retinal yırtıkların tedavisi için, ağır perflorokarbon sıvılarının 
kullanımından önce, retinal çiviler geliştirilmiştir.1 Cerrahlar, si-
likon yağı ve gaz tamponadın yanı sıra, retinanın yatıştırılabil-
mesi için, retinal flepten geçen transvitreoretinal naylon sütür-
ler, retinal enkarserasyon veya transskleral sütürasyon gibi güç 
ve tehlikeli metotları denemişlerdir. Bu yazıda, retinal çivilerle 
ilgili makalelerin bir derlemesi, bu konudaki yeni gelişmeler ve 
kullanım yerleri, ve epiretinal elektronik implantların retinaya 
tespiti ile ilgili tecrübeler sunulacaktır.

Anahtar Kelimeler: Retinal çivi.

 

ABSTRACT

 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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RETİNAL ÇİVİLERİN TİPLERİ
Ando ve Kondo1 isimli araştırmacılar, 1983’te, po-

liasetal kopolimerisattan oluşturulmuş özel bir çivi geliş-
tirmişlerdi. Bu çivi, sağlam bir plastikten yapılmıştı ve ısı, 
alkali ve aside dirençliydi. Çivinin boyutları, 0.8 mmx3 
mm idi. 20 G’lik bir sklerotomi bölgesinden göz içine 
iletilen çivinin 1 mm’lik uç kısmı koroidal mesafeyi geçe-
rek skleraya kadar uzanıyordu. Çivi, posterior tarafında 
bulunan oyuklarından, Sutherland’in dönebilen göz içi 
mikroforsepsi ile tutuluyordu.

De Juan ve ark.,2 1985’te, geliştirdikleri bir retinal 
çivi ve uygulayıcısını (aplikatör) gündeme getirmiştir. Bu 
sistem, paslanmaz çelikten 1mm çaplı, ucunda keskin 
bıçağı olan 2.7 mm uzunluğunda ve retinayı yerinde tu-
tacak bir boyunluğu olan bir çiviydi. Aplikatör, 19 G’lik 
bir çelik tüp içeriyordu. Çiviyi, yerleştirilmesi ve çıkarıl-
ması sırasında sıkıca tutan, yaylı bir mekanizmaya sa-
hip çatallı tutucu, bu tüpün içinde retrakte olabiliyordu. 
Çivinin dokuya girişi (insersiyon) sırasında, göz küresi-
nin distorsiyonunu önlemek için yavaş ve sabit hareket 
gerekmekteydi. Parmağın kaldırılmasıyla, çatallı tutucu 
çiviyi serbest bırakıyordu. Çivinin yuvarlak başı, tekrar 
tutulabiliyor ve tekrar insersiyon yapılabiliyordu.

Manyetik olmayan inert alaşımdan yapılmış 0.2 mm 
kalınlığında, 2.4 mm uzunluğunda olan çivilerle ilgili ilk 
çalışma 1986’da yayınlandı.3 Keskinleştirilmiş bıçak gibi 
bir ucu vardı ve kendiliğinden retrakte olan çatallı bir ap-
likatör ile tatbik ediliyordu. 20 G’lik sklerotomiden ileti-
len uygulayıcının, çatalın pozisyonunu belirten işaretleri 
vardı. Diğer taraftan, Abrams ve ark.,4 devamlı surette 

gözde kalabileceğine inandıkları titanyum retinal çivileri 
kullandılar. Bu çiviler, 4. derece titanyumdan yapılmak-
taydı, çapları 1.0 mm, boyları 0.7 veya 1.6 mm idi. 18 
G’lik sklerotomiden göz içine iletilen çivilerin skleradan 
rahat geçebilmeleri için uçları konikleştirilmişti. Aplika-
tör, 1.0 mm’lik çelik bir kanüldü ve çivinin başını kavra-
yabiliyordu. Baş bölümü emme gücüyle tutulurken, ayak 
pedal sistemi ile serbestleştiriliyordu. 

O’Grady ve ark.,5 1988’de, hipodermik paslanmaz 
çelik çiviyi skleraya dik olarak tatbike olanak tanıyan bir 
sistem kullanmışlardı. Çivi aplikatörünün,  çivi gövdesini 
istenilen açıda tutması mümkün olmuştu. Çivi manyetik 
olmayan bir alaşımdan oluşmaktaydı, toksik değildi ve 
gözle biyouyumluluk göstermekteydi. Uzun merkezi göv-
desi 30 G ve uzunluğu 3.5 mm’ydi, en kalın kısmı 21 
G’ydi, ağırlığı 0.3 mg’dı. Kolaylıkla tekrar kavranabili-
yor, yerinden çıkarılıyor veya tekrar takılabiliyordu. 

Olsen ve ark.7 1989’daki çalışmalarında, laktik ve 
glikolik asidin kopolimer ester derivesinden yapılmış, 
kancası bulunmayan, 0.9 mm geniş çapı, 30 mm uzun-
luğu bulunan biyodegredabl (biyolojik olarak yıkılabilen) 
retinal çiviler tavşanlarda kullanılmıştı.6 Kancaları bulu-
nan, ilaçların uzun süreli salınımı için üretilen diğer bir 
biyodegredabl retinal çivi ise, glikolik asit polimerlerin-
den yapılmıştı.

Günümüze gelindiğinde; Shire ve ark. 2002 ARVO 
toplantısında sundukları 100 μm2 kesit alanı bulunan 
silikondan üretilen çivi, bükülebilen ve çok ince kalınlı-
ğı olan elektronik implantı retinaya tutturmak için plan-
lanmıştır. İn vitro deneyler insan sklera dokusu üzerinde 

Yazar Yıl Göz 
sayısı

Retinal 
çivi sayısı

Retinal çivinin 
materyali

Peroperatuar 
çıkarılma

Takip 
süresi

Anatomik 
başarı

Ando F ve ark 1 1983 3 - Poliasetal - - 2/3

Ando F ve ark10 1986 11 - Poliasetal - 1-2 yıl 4/11

De Juan E ve ark2 1985 2 ≥5 Paslanmayan 
çelik

5 çivi yerinde 
bırakılmış 1 ay 2/2

Abrams GW ve ark4 1986 10 1-12 titanyum - 2 hafta- 11 
ay 8/11

Machemer R ve ark13 1986 1 5 Manyetik 
olmayan alaşım - 6 ay 1/1

De Juan E ve ark3 1986 41 196    
(1-13/göz)

Manyetik 
olmayan alaşım

5 olguda 
perop, 8 
olguda postop 
çıkarıldı

6 ay ve 
üzeri 22/37

De Juan E ve ark9 1987 64 hasta 334 Manyetik 
olmayan alaşım

74 çivi perop 
veya postop 
çıkarıldı

6 ay ve 
üzeri 27/44

Lewis H ve ark17 1987 9 hasta 33 Paslanmayan 
çelik

1 çivi perop 
çıkarıldı - -

O’Grady ve ark5 1988 15 hasta 75 

Hipodermik 
paslanmayan 
çelik,  manyetik 
olmayan alaşım

- 6-18 ay 10/15

Humayun ve ark8 2002-
2004 6 hasta 6 Titanyum alaşım - 2-4 yıl 6/6

Perop: perioperatuar, Postop: postoperatuar

Tablo 1: Retinal çivilerin klinik uygulamaları ile ilgili çalışmaların özeti.
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uygulanmıştır. Chung ve ark. 2004 ARVO toplantısında 
tanıttıkları silikon retinal çiviler ise bükülebilen poliyimit 
elektrot implant için ‘sacrificial bulk micromachining’ 
isimli teknoloji ile üretilmişlerdir, boyutları; 1.5 mmx150 
μmx150 μm’dir. 

Second Sight Medical Products firması epiretinal 
elektronik protezlerin fiksasyonu için bir retinal çivi üret-
miştir. Titanyum alaşımdan yapılan çivinin boyu yaklaşık 
4mm, çapı da 0.89 mm’dir. Ucunda 1mm uzunluğunda 
bir ok ucu bulunmaktadır. Bir yay sistemi, uzun süreli ha-
reketsiz tespiti sağlamaktadır.8

KLİNİK UYGULAMALAR VE 
HİSTOPATOLOJİK BULGULAR
Retinal çiviler, kıvrık flepli dev yırtıklar1,4,9-11, arka 

kutup yırtıkları3, travmatik ekvator arkası retina yırtığı12, 
gevşetici retinotomiler ve retinektomiler3,4,13, travmatik 
veya iatrojenik enkarsere retinanın tedavisinde2, prolife-
ratif vitreoretinopatiye bağlı retina kontraksiyonu2,3,9 veya 
proliferatif vasküler hastalıklarda13,14 ve büyük retinal 
yırtıkların kenarlarının sabitlenmesinde9 kullanılmışlar-
dır. Hava-gaz tamponadı gibi postoperatuar kesin po-
zisyonda tutulmanın mümkün olmadığı ileri psikomotor 
ve davranışsal sınırlanmalar da diğer tıbbi endikasyon-
ları oluşturmaktaydı.4 AIDS, CMV retiniti ve yırtıklı retina 

dekolmanı bulunan 8 olgunun 2’sinin operasyonunda, 
proliferatif vitreoretinopati tedavisinde retinotomi ve re-
tinal çivilerin kullanımı gerekli olmuş ve fayda sağlamış-
tır.15

Herediter retinal dejenerasyon ve yaşa bağlı makula 
dejenerasyonu hastalarının görme azlığının tedavisinde 
epiretinal göziçi elektronik implantların geliştirilmesin-
deki son ilerlemeler, retinal çivi kullanımında yeni bir 
endikasyonu doğurmuştur.8 Halihazırda, Model 1 epire-
tinal elektronik implant 6 retinitis pigmentosa hastasına 
retinal çivi ile tespitli durumdadır, takip süresi 2 ila 4 yıl 
arasında değişmektedir.(ARVO 2006, no:3212/B580 )

Tablo I’de retinal çivilerin klinik uygulanmaları ile 
ilgili serilerin verileri kısaca özetlenmiştir. 

Bazı ameliyatlarda, retinal çiviler, insersiyonları, tek-
rar yerleştirilmeleri veya alınmaları3,9 ile peroperatuar bir 
cerrahi alet gibi kullanılmış, aynı ameliyatın sonunda çı-
karıldıkları gibi, bir süre gözde tutulup başka bir ameliyat 
seansında da çıkarılabilmiştir. Ameliyatlar, epiretinal ve 
subretinal membranların ortadan kaldırılmasını ve gere-
kirse endokriopeksi ve silikon yağı uygulanmasını içer-
miştir.  Düşük prognostik beklentisi olan bu grup hastada 
anatomik başarı oranı gelecek vaat etmiştir. 

Proliferatif diabetik retinopati cerrahisi, koroid mela-
nom rezeksiyonu ve 10 yıllık izlemi olan travmatik ekvator 
arkası retinal yırtık onarımı vaka sunuları, çivi uygulama 

Resim 1: Epiretinal implantın retinaya tespiti tekniğinin gelişti-
rilme çalışmaları sırasında, üç adet retinal çivinin kullanıl-
ması, çivilerin çevresinde ve eğer birbirlerine yakın iseler 
aralarında da fibröz membran oluşumuna neden olmuştur. 
Montaj yapılmış fundus fotoğrafında, çivi insersiyon yerinde 
pigmentasyon düzensizlikleri de izlenmektedir.        

Resim 2: Üstte operasyon sırasında çekilen fotoğrafta, Gries-
haber retinal çivisi, Sutherland forsepsi ile tutulmuş halde 
göziçinde görülmektedir. Köpek gözünde, Landers lensi 
kullanılarak yapılan pars plana vitrektomi sonrası, göziçi 
elektronik implant epiretinal olarak yerleştirilmiştir, retinal 
çivi ile tespit edilecektir. Altta ise, retinal çivi ile retinaya 
tespit edilmiş epiretinal implant, çivi insersiyon bölgesinde 
zamanla gelişmiş olan hiperpigmentasyon, retinal çivinin 
tepesi ve forseps ile yakalanıp sabit tutulabilmesinin sağla-
yan boyunluğu izlenmektedir. 
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bölgesinin postoperatif histopatolojik değerlendirmesini 
içermektedir.12,14,16  

Proliferatif diabetik retinopatili bir olguda retinal yır-
tığın yapıştırılması için paslanmaz çelik çivi kullanılmış, 
iki ay sonraki histopatolojik inceleme, çivi bölgesindeki 
retina içine doğru koroitten uzanan fibrovasküler doku 
proliferasyonunu göstermiştir.14 Çiviye bağlı olabilecek 
herhangi bir enflamatuar reaksiyon, pigment epitelyum 
proliferasyonu veya glial hücre proliferasyonu gözlenme-
miştir. Çivinin ucu, koroitte ve sklera kalınlığının iç yarı-
sında bir defekt oluşturmuştur.

Koroidal melanomun göz küresinden rezeksiyonuna 
bağlı proliferatif retinopati nedeniyle çeşitli ameliyatlar 
geçiren bir olguda iki retinal çivi kullanılmıştır.16 İki ay 
sonra yapılan histopatolojik incelemede, total retina de-
kolmanı, yoğun preretinal ve subretinal membranlar, çivi 
başlarının çevresinde oluşmuş membran yapı ve burada 
pars planaya uzanarak traksiyonel dekolmana yol açan 
gergin bant yapılarının bulunduğu izlenmiştir.

Dev yırtıklı retina dekolmanı tedavisinde üç manye-
tik olmayan metal alaşımlı çivi uygulanmasını takiben 5. 
ayda yapılan enükleasyon materyalinin incelenmesin-
de, çivi çevresinde sınırlandırılmış glial reaksiyon, Bru-
ch membranında çatlaklar, retina pigment epitelinin ve 
koryokapillarisin kaybı görülmüştür.11 Çiviler üzerinde 
herhangi bir enflamatuar hücre veya degredasyon izlen-
memiştir. 

Travmatik ekvator arkası retinal yırtığı bulunan 21 
yaşındaki hastanın tedavisinde, retinal tespit amacıyla 
13 metalik retinal çivi kullanılmış, 10 yıllık takipte ek iki 
ameliyat daha uygulanmıştır.12 Retina, proliferasyon ol-
maksızın yatışık kalmıştır. Çivi çevresindeki primer skar 
dokusu oluşumu durduktan sonra, enflamatuar bir reak-
siyon veya istenmeyen bir etki görülmemiştir. 

KOMPLİKASYONLAR
Çeşitli komplikasyonlar, aplikatöre bağlı olabileceği 

gibi, çivi özelliklerine veya çivinin varlığı nedeniyle yol 
açtığı doku reaksiyona da bağlı olabilmektedir. Plastik 
çivilerin en önemli dezavantajları yeterince kuvvetli olma-
maları, eğildiklerinde, tekrar retinaya tespit edilememe-
leriydi.1 Subretinal kanama en önemli komplikasyondu 

ve intraoperatif olarak çivinin retina veya koroideadan 
çıkarılması esnasında gelişiyordu.3,9 Çivilerin dislokasyo-
nu veya vitreye serbestleşmeleri de görülmüştür. Bir çi-
vinin disloke olarak adlandırılması için, bulbus duvarı, 
retina ve koroide kısmen penetre olması gerekir. Retinal 
çivilerin yer değiştirmesi, subretinal mesafe, preretinal 
bölge, vitre kavitesi ve ön kamaraya olmaktadır.9,11,17-19 
Ön kamaraya göç etmiş olan çiviler, korneal ödem, Des-
me kırışıklıkları ve üveite neden olmuştur.17,19 Model 1 
epiretinal implantı bulunan 6 olgunun birinde, künt göz 
travmasını takiben retinal çivi implant ile birlikte vitreye 
doğru disloke olmuş, operasyon ile tekrar aynı lokalizas-
yona tespit edilmiş ve herhangi bir yırtık veya dekolman 
izlenmemiştir.

Diğer komplikasyonlar arasında, retina pigment 
epitel atrofisi, retinal flebit ve vitre hemorajisi gelmek-
tedir.17 Yazarlar, paslanmaz çelik çiviler ile ilgili olarak, 
kronik fokal retinal elevasyonun, fokal iskeminin veya 
toksisitenin retinal flebite sebep olduğunu düşünmekte-
dirler. Keskin uçların küçük hareketleri, çivilerin ucun-

Resim 3: Polidimetil siloksan implantın Grieshaber retinal çivi ile retinaya tespitinden 6 ay sonraki görünümü solda izlenmektedir. 
Çivi giriş yerinde hiperpigmentasyon bulunmaktadır. Sağ tarafta ise, aynı gözün çivi insersiyon bölgesinden geçen histopatolojik 
kesitinde, kapsül oluşumu izlenmemektedir. Ancak bu bölgede retinal katların düzenliliği bozulmuştur. (ölçü:100 μm) 

Resim 4: İmplantasyonu takiben oniki aylık izlem sonrasın-
da, silikon üzerine platin aktif elektrot içeren epiretinal 
elektronik implantın retinal çivi ile tespit edildiği bölgenin 
histopatolojik incelemesinde epiretinal membran oluşumu 
izlenmektedir. Skleral insersiyon bölgesi iç yüzünde kapsül 
oluşumu mevcuttur. Bu şekilde, kesit açısı oblik olduğu için 
çivi penetrasyonu skleral kalınlığın hepsini içermiyormuş 
gibi yanlış bir izlenim vermektedir. (ölçü:100μm)
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daki pigment epitel kaybı ile ilgili bulunmuştur. Retinal 
çivilerle ilgili bir diğer önemli postoperatif komplikasyon 
fibröz doku reaksiyonudur. Doku formasyonu sadece çivi 
gövdesinde sınırlı kalmamış, boyunluğu da sarmış, te-
davi görmüş retinal yırtık ve retinotomilerin kenarlarında 
da gelişmiştir.3,9 Yatışık retinası olan veya vitreoretinal 
hastalığın daha erken evrelerindeki hastalarda, fibröz 
proliferasyonun insidansı veya yoğunluğu daha az bu-
lunmuştur.

ÖNLEMLER
İntraoperatif koroidal veya retinal kanama, retinal 

çivinin insersiyonu ve çıkarılması sırasında infüzyon şişe-
sinin yükseltilmesi ile önlenebilmektedir.3 Yer değiştirmeyi 
önlemek için, çivinin skleraya tam dik olarak ilerletilmesi 
gerekmektedir, sadece koroide kısmen takılması yeterli 
değildir; eğer çivinin boynu retinanın hemen üzerinde 
ise, çiviyi skleranın derinliğine doğru itmemek gerekir. 
İnce veya anormal sklerası olan olgularda çivi özel bir 
dikkatle kullanılmalıdır.9 Çivinin yerleştirildikten sonra 
serbest bırakılma aşamasında çatalın yönünün bilinmesi, 
büyük retinal damarlardan kaçınılması, çivi yerleştirilme-
si ile ilgili önemli kriterlerdir. 

Çivi yer değiştirmesinin nedenleri, çivi dizaynı, cer-
rahi teknik ve tekrarlayan proliferasyonu olan hastalığın 
ve travmanın biyolojik özellikleriyle ilgilidir. Çivi tasarımı 
özelliklerinden biri çivi uzunluğunun kısalığıdır ki uzun-
luğu 0.7mm olan bir çivi ameliyattan sonra 5. ayda yer 
değiştirmiştir.4 Cerrahi teknik problemlerinden bazıları; 
göz küresine skleraya dik olmayacak şekilde kısmen gi-
rilmesi, skleral çökertmenin kancası olmayan çivi uygu-
lamasından sonra yapılması, koryoretinal adezyonun 
sağlanamaması, postoperatif retinanın kurtulması veya 
kısa gelmesi ve çivilerin retinotomi kenarına çok yakın 
yerleştirilmesidir. Çivilerin retinotomiden en az 1 disk 
çapı uzaktan yerleştirilmesi önerilmiştir.17

Çiviler, hastalığın doğal gidişini etkilemezler ve 
çoğu olguda doku proliferasyonu nedeniyle başarı müm-
kün olmaz. Retinal traksiyonun, epiretinal ve subretinal 
membranın alınması ile ortadan kaldırılması gerekmek-
tedir.9 

PREKLİNİK ÇALIŞMALAR VE 
HİSTOLOJİK ÖZELLİKLERİ
Çivi materyalinin preklinik biyo-uyumluluk testleri-

ne10,20-22 ve veterinerlik oftalmolojisinde bir tedavi yönte-
mi olmasına23 ek olarak, büyüklükleri bilinen retinal çi-
viler, değişik aksiyel uzunluğa sahip maymun gözlerinin 
fundus fotoğraflarından fundus cisimlerinin gerçek ölçü-
lerinin hesaplanması için de kullanılmıştır.24

Asetal kopolimerisat retinal çiviler, tavşanlarda, pos-
toperatif 7. günde, enflamasyonsuz fibroblastik aktiviteye 
neden olmuştur.10 Postoperatif 2, 3 ve 6. aylarda, çivinin 
üzerinin tamamen retina pigment epitel hücreleri ve dev 
hücreler içerecek şekilde kapsül benzeri fibröz bir dokuy-
la kaplandığı görülmüştür.10 İnsersiyon yerine krioterapi 
uygulandıktan 6-10 hafta sonra titanyum retinal çiviler 
retinaya yerleştirildiğinde, bir ay sonraki incelemede, çi-
vilerin çevresinde vaskülarizasyon olmaksızın glial ve bağ 

dokusu proliferasyonu olduğu görülmüştür.21 Metal veya 
altın retinal çivi uygulamasından 3 ay sonra, tavşanlarda 
hafif bir enflamasyon ve ince kollajenöz doku formas-
yonu oluşurken, maymunlarda retinal çivi kanalı çevre-
sinde daha fazla fibrovasküler proliferasyon gelişmiştir.21 
Proliferasyonun nedeni, retinal çivi uygulanmadan önce 
vitrektominin yapılmamasına bağlanmıştır. Tavşanlarda, 
vitrektomi uygulanmasının materyali alaşım olan retinal 
çivi dislokasyonuna daha az oranda yol açtığı gösteril-
miştir.22 Uygulamadan 2,5 yıl sonra, görülebilir bir vit-
re veya retinal bulgusu bulunmamakta ve kronik olarak 
implante edilen alaşım retinal çiviler non-toksik olarak 
kabul edilmektedirler.

Laktik asit ve glikolik asit kopolimer ester derivesin-
den yapılmış kancasız biyodegredabl (biyolojik olarak 
yıkılabilir) retinal çiviler, tavşanlara uygulanmış, ilk hafta 
%86, 2. hafta %54, 3. hafta %32 oranında çivi yerinde 
dururken, 4. haftada hiçbirinin yerinde olmadığı görül-
müştür.13 Biyodegredasyon göstergeleri, renk değişimi, 
sınırların belirginsizleşmesi, opasifikasyon ve çivilerin be-
yazlaşmasıdır. Oluşan skleral defektin içinde kapsül for-
masyonu gelişmiş, bu titanyum çiviler ile benzer özellikler 
göstermiştir. 

Tavşanlarda denenen diğer biyodegredabl retinal 
çivi kancalı olarak uzun süreli ilaç salınımı amaçlı ola-
rak glikolik asit polimerlerinden yapılmıştır.7 Büyüklükleri 
zamanla azalsa da tüm çiviler 8 hafta süreyle yerlerinde 
kalmışlardır. Skleral defekti hücresel kapsül kaplarken 
çevre retina normal olarak değerlendirilmiştir. İlaç salı-
nım sistemi olarak düşünülmesi ve preklinik deneylerde 
ümit vadeden sonuçlar alınmasına rağmen, biyodegre-
dabl retinal çiviler ile ilgili başka çalışmaya rastlanılma-
maktadır.

Epiretinal elektronik implantların geliştirilmeleri için 
yapılan preklinik çalışmalar, implantın retinaya çivi ile 
tespitini gerekli kılmıştır ki, retinal çiviler başka alternatif-
lere göre en uygun yaklaşım olarak kabul edilmiştir.25,26 
Titanyum retinal çiviler, tavşanlarda, endofotokoagülas-
yonu takiben epiretinal implantın tespiti için kullanılmış-
tır.26 Bu gözlerden bazısında çivi çevresinde epiretinal 
membran gelişimi izlenmiştir. Epiretinal implantın tespiti 
için teknik geliştirilirken, ikiden fazla çivi kullanılmış an-
cak bu, köpek modelinde çivi giriş yerlerinin çevresinde 
ve arasında şiddetli fibröz doku gelişimine yol açmıştır. 
(Resim 1) İki metal alaşım retinal çivi (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 için 
kullanılmış, 6 ay süre ile takipte tüm çiviler yerini koru-
muştur.25 Çivi insersiyon bölgesinde, sadece retina pig-
ment epitel hiperpigmentasyonu izlenmiştir. (Resim 2) 
Tüm köpeklerde, operasyon sırasında, elektrot implantın 
bir kenarında hafif retinal katlantı oluştuğu gözlenmiş-
tir. Çivinin tespit edildiği yerde, tapetum, retinal pigment 
epitel ve retinal katların kaybı kaydedilmiştir. Tek retinal 
çivinin polidimetil siloksan elektrot implantın retinaya 
tespitinde 6 aylık izlemde başarılı ve biyo-uyumlu olduğu 
görülmüştür.27 (Resim 3) Elektriksel olarak aktif Model 1 
elektrot implantın köpek gözlerine tespiti retinal çivi ile 
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yapılmış ve köpekler 6-12 ay takip edilmiştir.28 Second 
Sight firması bunun için özel bir çivi geliştirmiştir. Takip 
süresince çiviler insersiyon bölgesinde hiperpigmentas-
yonla birlikte sebat etmişlerdir. Histopatolojik inceleme, 
insersiyon yerinde epiretinal membran oluşumu, retina-
nın bu bölgede katlı yapısını kaybettiği, ancak hemen 
komşu retinal dokunun doğal olduğu görülmüştür. (Re-
sim 4)

Yeni ve daha az invazif vitreoretinal enstrumentas-
yon, perflorokarbon sıvılarının kullanımı, endofotokoa-
gülasyon, postoperatif tamponatlar olarak silikon yağı 
uygulanması veya intraoküler gaz enjeksiyonu, retinal 
çivi kullanımı ihtiyacını ortadan kaldırmıştır. Diğer yan-
dan, retinal protez alanındaki giderek artan ilgi ve araş-
tırmalar, retinal çivilerin tekrar kullanımını gündeme ge-
tirmiştir. 
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