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FINANSAL ILINTI BEYAN]

Sunumda adi gecen ruhsat/izin sahipleri veya
urunlerle herhangi bir finansal ilintim yoktur.




‘I HAVE A DREAM,....

Martin Luther King Jr.
28. Agustos.1963




GORME FIzYOLOJISI

Go6zumuzu her agisimizda milyonlarca
fotoreseptor i1sig1 noral uyarima
donustlriyor —bipolar hticreler
—norotransmitter — ganglion hicreleri —>
optik sinir — oksipital korteks = GORME

Horizontal hiicreler—reseptorler arasi

Horizontal cell — AL baélantl
Amacrine cell ——a= Sawe \ ) . . ..
Bipolar cell —= il el Amakrin hicreler—bipolar hiicreler arasi

input-output




RP (1:3500 siklikta) ve YBMD (70Y T %30 siklikta)
Fotoreseptor hasari= gérme azli§i = GORME KAYBI
Fotoreseptorlerden serebral kortekse sinyal ileten i¢ retina katlari
saglam

RETINAL PROTEZ = i¢ katlarin elektriksel uyarimi = fosfen
olusumu = 1sIk persepsiyonu




RETINAL IMPLANTLAR
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ARGUS Il RETINAL PROTEZ SISTEMI

Retinal implant Optic nerve
to brain

Implant tacked




EPIRETINAL IMPLANT

ARGUS | (16) ARGUS 11 (60)

Gorme fonksiyon icin binlerce piksel gerekli

iImplanttaki elektrot sayisi cesitli fiziksel faktérler nedeniyle sinirli
(retinanin 1Isinmasi, komsu elektrotlarin garpraz uyarimi,
elektrokimyasal nedenler vs).

Elektrotlarla hedef hlcreler arasindaki mesafe de onemli

Her elektrot tek tek programlanabiliyor

20 derecelik gorme alani




Argus® Il Retinal Protez Sistemi

Video
\ Processing
“\Unit (VPU)

Kamera

GOzluge takilan bir kamera yardimiyla (goze giren i1sik yapay fotoreseptorleri uyaracak giicte
degil) goriintileri videoya kaydediyor, bunlari kiiclik, elektrik uyarimlarina donusturerek,
wireless olarak retinadaki elektroda (epiretinal implant) ulastiriyor. Bu uyarimlar retinadaki
saglam hucreler tarafindan optik sinir yoluyla beyne ulastiriliyor.




ENDIKASYONLAR

RP olan olgularda:
Yetigkin, 225 Y
Her 2 gozde P +/-

« P- olanlarda retinanin elektrik uyarimina cevap vermesi
gerek

Daha once vyararli gormesi olan
Afak/psodofak

Post-implant takip, cihaz uygulanmasi ve gorsel
rehabilitasyona istekli olan olgular




KONTRENDIKASYONLAR

ARGUS Il sisteminin ¢alismasini engelleyecek (optik sinir
hastaligi, RD dykusu, ciddi sasilik gibi) , Argus
implantasyonunu 6nleyecek, veya iyilesmeyi dnleyebilecek,
veya yeterli retina goriinmesini engelleyecek (katarakt

disinda) veya hasta-hasta yakini motivasyonunu engelleyecek
OKULER HASTALIKLAR

Genel anestezi almaya veya AB-ST tedavisine engel durumlar
Kafada metalik ya da aktif implanti olan olgular

Onam formunu vermeye, Argus |l uygulanmasina veya

postop takibe engel durum (iletisim bozuklugu gibi) veya
hastaliklar

GO6zU ovalamaya predispozisyon




RISKLER

Hipotoni, konjonktival erozyon,endoftalmi, RD/yirtigi, tekrar
civileme, korneal erime/opasite, keratit

Kalici bozukluk yok

Residlel bazal gorme kaybi yok

Yan etkiler standart tedavi metodlariyla dizeltilebiliyor
Guvenlik profili kabul edilebilir

Ciddi yan etki yok




KEY SURGICAL STEPS
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CERRAHI

2-4 saat

Lens ekstraksiyonu

Coili lat. rektus altina yerlestirmek
Kutuyu yerlestirmek (sup. temp. kadrana)

Sirklaj bandini yerlestirmek
PPV

ERM cikarilmasi

Epiretinal implanti yerlegtirmelm

Implant pozisyonu ve civileme




SONUGLAR

Gorme keskinliginde artis
Oryentasyon ve mobilite kolaylgi
Isigin degisk patternlerini algilama
Objelerin lokalizasyonu
Kapi-pencere lokalizasyonu
Acik-koyu renkli giysi ayrimi

Yaya gecitlerinde faydall

Engellere carpma yok

Havai fisekleri gorme



ARGUS II

Avrupa’da 2011
USA de 2013 te onayli (bu yil icinde uygulama baslayacak)

Dinyada 70 kullanici var:
USA 20

Ingiltere 11

Italya 11

Almanya 15

Suudi Arabistan 5 Hasta secimi cok dnemli

Hollanda 3 Cerrahi cok giic degil
Isvicre 2

Meksika 2




Argus® I

En cok klinik tecrubenin oldugu retinal protez

Konvansiyonel PPV

Kisa sureli uygulama-rehabilitasyon

Hardware ve software upgrade mumkun

Upgrade icin FDA onayi gerekmiyor

Kisiye 0zgu ayarlamalar yapilabiliyor

implant MR’a uygun

Video unitinde cihazin ¢alismasiyla ilgili
isitsel uyarim

Uzun surede guvenli

Agustos 2013

 Dunyada 30 kisi
implant stiresi 4.8+1.1 yil (3.5-6.2 yil) www.2-sight.com
Kumulatif implant suresi 140+yil
Eksplante edilen 3 (1.2,3.5 ve 4.3 yilda)

Cihaz basarisizligi 2 (ikiside 4 yilda, implantlar hala
takilr)







GELECEK?

1.Protez kullanilabilirliginin/luygunlugunun artigi
a.Vizuel informasyonun daha geligsmis islenmesi
b.Yuzler, 3D gorme, gece gorme, renkler
c.dijital zoom sistemi
2.Endikasyonlarin geniglemesi
a.Daha iyi goren RP olgulari
b.YBMD
c. Diger korlukler (dejenerasyonlar)

Acuboost (SOFTWARE UPDATE)
rezolusyon, odaklama daha iyi
beta test uygulama agsamasinda
otomatik parlaklik ayari ve renk gorme mumkuin
(elektrot uyariminda spesifik frekanslarla renk algilama!)




Alpha IMS

intraccular cable. .~ *
- L

rmicropholodiode anray.

DS-clectrodes

Avrupa’da ilk onay! aldi

Eksternal kamera yerine goze
giren 18191 kullaniyor, Argusa gore
daha fleksibl

B Hasta gozlerini hareket ettirerek

gorebiliyor

Kulak arkasinda gug kaynagi
olarak gorev yapan subdermal
coil —subdermal
kablo—intraokuler ince kablo
—subretinal implant

9 olgu, 1 olguda implant

basarisizligi (op. Sirasinda optik
sinire temas nedeniyle)

Besch D, et . Extraocular surgery for implantation of an active subretinal visual prosthesis with external

connections: feasibility and outcome in seven patients.
Br J Ophthalmol. 2008 Oct;92(10):1361-8.

Stingl K, et al. Artificial vision with wirelessly powered subretinal electronic implant alpha-IMS. Proc R Soc B

280: 2013.




Alpha IMS

1,500 elektrot var, rezolusyon
cok daha yuksek (3x3 mm)

Her elektrotta bir fotodiode var, bu
1S1g1 algiliyor ve komsu retinal
hucrelere aktariyor (bagimsiz
mikrofotodiode-amplifiye edici
elektrot)

Saniyede 5-7 goruntl kaydi
mumkun

Subretinal yerlesim, inputun
kortekse gitmeden retina orta
katlarinda islenmesine olanak
veriyor, bipolar ve amakrin

Stingl K, et al. Artificial vision with wirelessly powered subretinal hucrelerln Uya” mi SOz konUSU
electronic implant alpha-IMS. Proc R Soc B 280: 2013 (Vizue| enformasyon daha |y|)




Gozun optik sistemini kullaniyor, hasta gozlerini hareket

ettirerek gorebiliyor
3 x4 mm mikrogip implant

Mikrocipe kucguk fotovoltaik hucre ekleniyor, gozlukte kizil otesi
lazer var (re-chargeable baterisi olan), wireless olarak
fotovoltaik hucrede 3 miliwatlhk elektrik akimi olusmasina sebep

oluyor
YBMD da uygulama planlaniyor




Bio-Retina
 Implant, lokal anestezi altinda, 30 dk. da, kiicuk bir
insizyondan hasarli retinaya yapistiriliyor

Ik jenerasyon implantta (500 piksel) 20/200 gérme,
2. jenerasyonda (2000 piksel) 20/20 gérme
hedefleniyor. iyilesme stresi 1 hafta

2015 te uygulama planlaniyor

Na @ etina

20/1260 20/200 20/20

Ambulatory I _ ' Functional
Vision - i : Vision -
Follow line . Watch TV

Argus | Argus II BRI I BRI II

www.rainbowmedical.co.il
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+1: Camera on glasses views image

+ 21 Signals are sent to hand-held device

+ 3: Processed information is sent back to glasses and wirelessly
transmitted to receiver under surface of eye

+d: Receiver sends information to electrodes in retinal implant

+ 5: Electrodes stimulate retina to send information to brain
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