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OZET

Kanunen kor olan ve gormeleri bu sinirin olduk¢a altinda olan (tiim kadranlarda 151k hissi veya el hareketi)
bireylere yapay gorme (prostetik gorme) olusturmak icin takilan yeni retina implantlart vardir. Bu implantlar
goziin disinda bir kamera tarafindan algilanan 15181 siirekli olarak retinaya aktarmaktadwr. Ancak dncelikle
retinitis pigmenztozali (gece korliigii olan) hastalar bu islem icin segildikleri icin; retinadaki ti¢ diizlemdeki
noronlardan birinci siradaki olan fotoreseptérler devre disidir. Retinal implantin iizerindeki belli bir sayidaki
pimler sadece goz disindaki bir sensor tarafindan algilanan 15181 fosfen olusturacak sekilde retinaya
aktarmaktadir. Fosfenler bugiinkii teknolojiler ile sekiz farkl 151k kademesi aktaracak sekilde olusturulmaktadir.
Bu sistem ile renk gorme degil, sadece kenar gérme ve kontrast olusmasi hedeflenmektedir. Kullanilan sensor
ozel olarak tasarlanmig olan HDR CMOS sensériidiir. HDR CMOS sisteminin kapasitesi HDR (High Dynamic
Range) teknolojisi ve CMOS sensor teknolojisi irdelenerek, olusturulmak istenen kenar algisi icin Gabor yama
sistemi irdelenecektir. Kontrast i¢in normal gérme algisindan farkli olan bu sistemde 1s1gin yonii, siddeti ve renk
kombinasyonu gibi parametrelerin etkisi tartisilacaktir. Ulkemizde de oniimiizdeki giinlerde ilk retinal gérme
implanti uygulanacag i¢in; hastalarin yeni gérme modalitesine daha rahat alismasi icin oneriler getirilmig
olacaktir.

2. GORME ICIN RETINA
o IMPLANTLARI
1. GIRIS
Bugiline kadar klinik olarak kor olan

Kanuni korlik sinir1 i¢in her bir goziin
gorme keskinliginin 0,1’in altinda olmasi
yetmektedir. (Kanuni korlik i¢in goziin
15181 gormeyecek derecede kor olmasi
gerekmez.) Gorme duyusunun kaybinin
yiizde olarak miktar1 konusunda gdérme
alan1 v.b. bagka kriterler de devrededir. [1,
2]

Klinik olarak korlik ise 1s1k hissinin
olmamasidir. Klinik olarak korler i¢in
yapilan goérme olusturma calismalar1 belli
bir olgunluga erismis durumdadir. [1, 2]

Bugiin i¢in goz i¢ine konulan implantlar ile
retina kok hiicre caligmalar1 6n plandadir.
[3, 4]

bireylerde denenen retinal veya serebral
gorme implantlar istenildigi kadar basarili
olmamig veya biiylik komplikasyonlara
neden olabilmislerdir.

Serebral implantlar gézden beyine kadar
uzanan gorme yollarin1 by pass edip, direkt
olarak  beyindeki  gorme  korteksini
uyarmayr amaclamislardir.  Yapilan ilk
denemeler gérme acisindan basarili olmis
olsa da, epilepsi ataklart olustugu igin
vazgecilmislerdir.

Bugiin icin denenen implantlar géziin igine
implante edilmektedirler. Bu implantlar
gorme yollarin1 olusturan {i¢ ndrondan
oncelikle fotoreseptorleri veya onlarin
hemen altinda bulunan diger iki kat ndron
hiicrelerini uyarmayr amaclamaktadirlar.
Fotoreseptor  katina  vitreden  gelerek
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“civilenen” implant tipi yaninda, retinanin
altina koroid ile retina arasina yerlestirilen
implantlar da mevcuttur. [5]

Ik denemelerde 15131 algilayan sensorler
direkt g6z i¢ine algag olarak yerlestirilirken,
giinlimiizde bir gozliik ¢ercevesinin lizerine
monte edilen 151k sensorlerinden gelen
sinyallerin implant araciligi ile retinaya
aktarildig1 sistemler uygulanmaktadir. [4, 5]

Son donemlerdeki bilimsel c¢aligmalar
klinik olan kor olan bireylerin retina
implantlarindan yeterince fayda
saglayamadiklarin1  gOstermistir. Serebral
implantlar da olusan epilektik ataklar
nedeni ile devre dis1 birakilinca, sadece
fotoreseptdr tabakasinin etkilendigi bir
hastalik olarak retinitis pigmentoza (gece
korligii) hastalart halen belirli bir miktar
gorme islevleri kalmis olduklar1 siirece
implant ile (prostetik) gorme ¢aligmasi
kapsamina alinmiglardir. [4, 5]

Ancak yeni tip serebral gérme implantlari
da olusabilecek gorme modelleri saglikli
bireylerde simiile ve test edilerek yeniden
iiretim asamasina gecilmek tizeredir. [6]

3. RETINA "iMPLANTLARI iLE
OLUSAN GORME (PROSTETIK
GORME)

Retina implantlari ile olusan gdrme yeni bir
gorme modalitesidir. G6ziimiiz ve beynimiz
aracilift ile olusan “dogal” gormeden
farklidir. Bu nedenle de Ogrenilmesi
gereklidir. Bu yeni gbérmeyi Ogrenme
asamasina gorme habilitasyonu
denmektedir.  (Rehabilitasyon  degildir,
¢linkii eskiden 6grenilmis olan bir gérmenin
yeniden Ogrenilmesi degildir.). Gormenin
bu asamasinda renk gérme olusturulmasi ilk
asamada hedeflenmemektedir. [4, 5, 6]

Olusturulan uyart bazi implant
sistemlerinde  HDR CMOS sensori ile
algilanmaktadir. HDR (High Dynamic
Range) daha ¢ok fotografta kullanilan bir
sistemdir. Isigin  gorilintiide  (kapasitesi
gbzden ¢ok daha diisiik olan) sensoriin
algiladigindan daha farkli ve daha detayli

(1s1klilik, doygunluk) renk olusturmasi i¢in
kullanilir. HDR CMOS sensorii kontrasti ve
renk  Ozellikleri  artirllmig  goriintiiler
olusturulmasinda Onemlidir. Olusturulan
goriintiiler implant ile retinadaki ndronlara
ulagtirilmaktadir.  Bugiinkii  teknolojide
olusturulan 1s1k hissinin 8 kademesi vardir,
gelecekte kademe sayisinin  artirilmasi
planlanmaktadir. [4]

Retinaya verilen elektrik impulslar ile
olusan prostetik goérmedeki algilanan 151k
noktalarina (1s1k§in kendisi olmadan 1s1k
gorme anlaminda) fosfen ismi
verilmektedir. [4, 5] Bu tanmmu
oftalmolojide (goz hekimliginde) kullanilan
fotopsi tanimindan ayirmak gerekmektedir.
Viicuttaki her bir duyu igin spesiyalize
olmus néron, diger duyular1 da alg1 esigi

cok daha yiiksek olmakla birlikte,
spesiyalize ~ oldugu  duyu  cinsinde
algilayabilir.  Ornegin retinadaki 15182

duyarli bir néron dokunma/bast duyusunu
da algilayabilir. Bunun sonucunda bazi kor
bebeklerde 151k cakmasi goérebilmek igin
gozli ogusturma (okulodijital sendrom)
veya gbdze Ornegin bir yumruk (asir1 basi)
geldiginde olmayan 151k cakmasit veya
yildizlarin gbziikmesi gibi gérme algilart
oOlusabilir. [1, 2]

4. RETINAL IMPLANTLAR IiLE
OLUSTURULAN YENI GORME
ALGISININ OZELLIKLERI

Olusan alginin en Onemli ayirt etme
kriterleri kenar algisi ve kontrasttir. Bu
nedenle kullanilan sensoriin 11k algilama
siirlar1 kapasitesi iginde yeterince kenar
algisi ve kontrast olusmali,
olusturulmalidir. Su asamada renkli gérme
asamasina gegmek bir sonraki asama olarak
degerlendirilmektedir. [4, 5, 6]

5. INSAN GOZUNDEKI
FOTORESEPTORLERIN VE
FOTOGRAF MAKINESI
SENSORLERININ ISIGA
DUYARLILIGI

Insan gdrme sistemi 15132 yaklasik olarak
10" cd/m? ‘den 10° cd/m? ‘ye kadar uyum



saglar ve rahat gorebilir. GOziin rahat
gordiigii 151k miktar1 ise 350-2.000 cd/m?
arasindadir.

Fotograf makineleri sensorleri ise, analog
sistemde 10 stop (2'° 1sik oynamasinda
gorlintii  olusturabilir.  Dijital  system
makinelerinde bu miktar hem 11-12 stop’a
cikarilmis iken, yeni tip sensorlerin
kullanilmas1 ile o6zellikle insan goziiniin
karanlik adaptasyonuna ihtiyaci oldugu
boliime kadar inerek, daha fazla stop farkla
fotograf ¢ekilebilmektedir.

Ancak fotograf makineleri sensorlerindeki
bu gelismeler sonrasinda bile, (baslangi¢
kabul edilen bir aydinlanma noktasindan)
insan goziine gore halen ¢ok daha az bir
algilamaya sahiptir. (21°=10%). [1, 2, 7]

6. GABOR FiLTRESi VE GABOR
YAMASI

Yapilan arastirmalar gérme algisinda;
alanin goriilmesi degil, alanin kenarlariin

goriilmesi  iizerinden alginin  olustugu
gosterilmistir. Bu nedenle renkli, veya siyah
beyaz gormede kenar algisinin
olusturulmas1  gerekmektedir.  Robotik

gormede kenar algist i¢ ice gegmis farkll gri
(veya renk) doygunluk ve isikliligindan
olusan katmanlar1 olan, kahve cekirdegine
benzeyen sekillerden olusmaktadir. Farkli
katlar arasindaki farkin g6z tarafindan
algilanmasi gérme algisinda kenar algisini
olusturmaktadir. [8]

7. KENAR GORME VE KONTRAST
OLUSTURACAK AYDINLATMA
ONERILERI HAKKINDA TEMEL
DUSUNCELER

Bunun tam tespiti i¢in kullanilan implant
sisteminin bagli oldugu sensoriin 6zellikleri
bilinmelidir. Sensorlerin algisinin  goziin
algisina gore farkli oldugu irdelenerek,
kullanilan sensorde renk kontrastinin siyah
beyaz / gri kontrast1 olarak sensore aktarilip
aktarilmadigi, dinamik oranin yiiksek olup
olmadig1 incelenmelidir.

Normal gérmede derinlik algis1 i¢in 6nemli
olan objelerin golgesinin goriilmesi, fosfen
algisinda yaniltict hatta gérme algisini
bozan  bir etken olarak  devreye
girebilmektedir. Olusan golgeler prostetik
gorme ile yasayan bireylerde olmayan bir
nesnenin kendisi, kenart veya kontrasti
olarak algilanabilir.

Sensore gelen 1518 yonii dnemlidir. Genel
olarak karsidan gelen 1sikta, sensorde
“kamasma” benzeri efektlerin olusacagi ve
algilamanin bozulacagi bilinmelidir.
Sensoriin yeterince iyi algilayabilmesi ve
fosfen olusmasi i¢in  uygun  veri
aktarabilmesi i¢in, sensore gelen 1s181n
arkadan veya yandan gelmesi dnemlidir.

Eger sensor renk kontrast1 iizerinden degil
de sadece 1s1ik siddeti ilizerinden algiliyor
ise, farkli lambalarin renk sicakligi ve
yaydiklari 151k spektrumu
degerlendirilmelidir.

Hastanin yasadig1 veya implant sonrasinda
yasayacagi ortam(lar) bu veriler ile uyumlu
hale getirilmelidir.

8. RETINA iIMPLANTI OLAN
HASTALAR iCIN KENAR GORME VE
KONTRAST OLUSTURACAK
AYDINLATMA ONERILERI

Kenar algisinin sensor agamasinda daha iyi
olusabilmesi i¢in; hastanin/bireyin gérmesi
hedeflenen cisimlerin kenarlarinin
betimlenmesi énemlidir.

Bunun i¢in 1s18m mimkiin oldugunca
hastanin arkasindan gelmesi, gdlgelerin
goriilmesi amaglanan nesnelerin arkasinda
olusmasi agisindan 6nemlidir.

Implant iireticisi bir firmanm 6nerilerinden
biri; implant takilmis bireyin Ornegin
yemek masada duran bardagi
algilayabilmesidir. Bunun i¢in bardagin
seklini algilayacak kadar iizerine 151k
diismeli, ancak arka planda da en az kenar
algis1  olusturacak kadar 151k  siddeti
kontrastt olmalidir. Nesne ve arka plan
tizerinde benzer miktarda 1s1k siddeti olmasi



kenar ve kontrast alginin olusmasini
engelleyecektir.

Diger taraftan masada golge
olusturmayacak sekilde ayarlanmis
tamamen yanal 151k da  nesnenin
konumunun algilanmasi ig¢in yardimci
olacaktir.

Kullanilan 1s1k kaynaklarinin, lambalarin
151k 1silart ve  spektral 6zellikleri ile
sensoriin algiladigr 1g1k spektrumu uyumlu
olmali veya uyumlu hale getirilmelidir.

9. SONUC

Prostetik géorme yeni teknolojilerin devreye
girmesi ic¢in arastirilmaya baslanmastir.
Dogal gormeden farkli olan bu gérmenin ne
oldugu yapilmakta olan arastirmalar ile
daha iyi anlasilacaktir.

Ancak sensor ilizerinden calisan bir sistem
oldugu i¢in, goz dis1 151k algilamasi
asamasinda, sensoriin kapasitesi ve aktarimi
ile siirl bir veri aktarimi olmaktadir.

Prostetik gormede, sensoriin kenar algisini
ve kontrasti artirici aydinlatma
yontemlerinin —yaniltict olmayan (golge,
siliet  gibi)  sekiller  olusturmadan-
kullanilmas1 bireylerin goérme kalitesini
artiracaktir.

KAYNAKLAR

1. Editors: Tasman W. and Jaeger E.A.
Duane's Ophthalmology on DVD-
ROM. 2013.

2. Editors: L.A. Levin, F.E. Nilsson, J. Ver
Hoeve , S.M. Wu. Managing Editors:
P.L. Kaufman, A. Alm, Adler’s
Physiology of the Eye. Albert. Mosby.
St Louis, London, PhiladelOphia,
Sydney, Toronto. Eleventh Edition.
2011.

3. Luo YH1, Zhong JJ, da Cruz L. The use
of Argus® Il retinal prosthesis by blind
subjects to achieve localisation and
prehension of objects in 3-dimensional
space. Graefes Arch Clin  Exp

Ophthalmol. 2014 Dec 31. [Epub ahead
of print]

. Yip HK. Retinal stem cells and

regeneration of vision system. Anat Rec
(Hoboken). 2014 Jan;297(1):137-60.

. AytonLN, Blamey PJ, Guymer RH, Luu

CD, Nayagam DA, Sinclair NC,
Shivdasani MN, Yeoh J, McCombe
MF, Briggs RJ, Opie NL, Villalobos J,
Dimitrov PN, Varsamidis M, Petoe
MA, McCarthy CD, Walker JG, Barnes
N, Burkitt AN, Williams CE, Shepherd
RK, Allen PJ; Bionic Vision Australia
Research Consortium. First-in-human
trial of novel suprachoroidal retinal
prosthesis.  PLoS One. 2014 Dec
18;9(12):e11523

Bourkiza B1, Vurro M, Jeffries A,
Pezaris JS. Visual acuity of simulated
thalamic visual prostheses in normally
sighted humans. PLoS One. 2013 Sep
27;8(9):e73592.

. L. Kili¢ Temel Fotografcilik. Anadolu

Universitesi WebOfset Tesisleri.
Eskigehir 2013.

Meng X1, Yin Y, Yang G, Xi X
Retinal identification based on an
Improved Circular Gabor Filter and
Scale Invariant Feature Transform.
Sensors (Basel). 2013 Jul
18;13(7):9248-66.



