Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 8(2), 2020, 185-190

Olgu Serisi

Argus Il Retinal Protez Implanti Uygulanan
Bireylerin Rehabilitasyonu

Rehabilitation of Individuals with Argus Il Retinal Prosthesis Implant
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Amag: Bu calisma retinis pigmentoza tanili bireylerde Argus Il retinal protezin gunlik yasam aktiviteleri
ve anksiyeteye etkisini degerlendirmek amaciyla yapiimistir. Gereg ve Yontem: Argus Il retinal protez
cerrahisi ve rehabilitasyonu yapilan bireylere cerrahi 6ncesi ve rehabilitasyon sonrasi Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (FIM), Lawton-Brody Yardimci Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegdi uygulandi. Sonuglar: 1. vakada Retinal protez implanti ve rehabilitasyon éncesi FIM
puani 84 iken 120’ye, Lawton-Brody EGYA 6lgegdi puani 1’den 2’ye yiikseldi. Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi puani 87 iken 84 oldu. 2. vakada FIM puani 109 iken 126, Lawton-Brody 1 iken 3, Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi 58 iken 48 oldu. 3. vakada FIM toplam puani 110 iken 126, Lawton-Brody puani 4 iken
9, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegdi puani 114 iken 83 oldu. Tartisma: Argus |l retinal protezin bireylerin
gunluk yasam aktivitelerine ve anksiyete dizeylerine olumlu etki etmektedir.

Anahtar kelimeler: Retinis pigmentoza; Gorsel protez; Gunlik yasam aktiviteleri; Anksiyete

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to evaluate the effect of Argus Il retinal prosthesis on daily life
activities and anxiety in individuals with retinitis pigmentosa. Material and Methods: Individuals who
underwent Argus |l retinal prosthesis surgery and rehabilitation were applied Functional Independence
Scale (FIM), Lawton-Brody Auxiliary Daily Life Activities Scale, Liebowitz Social Anxiety Scale. Results:
In the first case, the FIM score before retinal prosthesis implant and rehabilitation increased from 84 to
120, while the Lawton-Brody EGYA scale score increased from 1 to 2. The Liebowitz Social Anxiety Scale
score was 84 from 87. In the second case, the FIM score was 126 when it was 109, 3 when Lawton-
Brody was 1, and Liebowitz Social Anxiety Scale was 58 when it was 58. In the third case, FIM total score
was 126 when it was 110, Lawton-Brody score was 9 when it was 4, Liebowitz Social Anxiety Scale score
was 83 when it was 114. Discussion: Argus Il has a positive effect on the daily life activities and anxiety
levels of individuals.
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En yaygin retinal dejeneratif hastaliklardan ikisi
retinis pigmentoza ve yasa bagll makula
dejenerasyonudur (Margalit, Maia, Weiland ve ark.
2002). Retinis pigmentosa ve yasa bagli makula
dejenerasyonu, 1sik algilayan fotoreseptor
hicrelerin dejenerasyonuna bagl gérme kaybiyla
sonuglanan, etkin ve kesin tedavisi olmayan retina
hastaliklaridir(Liu ve Humayun, 2004). Retinis
pigmentosa hastaligi, fotoreseptdér ve retina
pigment epitelinin dejenere olmasiyla korlige
sebep olan genetik bir hastaliktir (Ozmert, 2015;

Utine ve Utine, 2012). Retinis pigmentoza
hastaliginda, gece korligu, gérme alaninda
daralma, optik disklerde solukluk, retina

damarlarinda daralma, retina pigmentlerinde
degisiklik, tunel icinden bakar gibi bir gérme vardir
(Altintas, 2013). Fotoreseptér kaybi olan
bireylerde gbrsel protezler gdérme saglama
konusunda yardimci olurlar (Given, Weiland ve
Humayun, 2005).

Retinal, optik sinir ve gérme korteksi protezi
olmak Uzere 3 cesit gérme protezi vardir (Guven
ve ark. 2005). Retinal protezlerin de subretinal,
epiretinal, suprakoroidal ve ekstraokuler yaklasim
cesitleri vardir (Glven, 2010). Bir retinal protez
retina icinde canli hiuicre gerektirir(Weiland, Liu ve
Humayun, 2005).

Cihazin vitréz bosluga implante edildigi ve i¢
retina ylzeyine tutturuldugu proteze epiretinal
protez denir (Margalit ve ark., 2002). Bir digeri de
neurosensori retina ve retinal pigment epitelyum
arasindaki bosluga yerlestirilenidir. Bu yuzden

elektrik stimulasyonu retina disinda ulasir
(Margalit ve ark.,, 2002). Retinal noéronlar
elektriksel olarak uyarilarak goérsel uyari

olustururlar (Liu ve Humayun, 2004). Epiretinal
elektrik stimilasyon, dis retina dejenerasyonuna
bagl korliklerde cesitli fosfenlerin ve sekillerin
algilanmasini saglar (Given ve ark., 2005).
Retina stimllasyon yaklagimlarinin avantaji
mevcut fizyolojik optigi kullanma becerisini ve ek
olarak proksimal gérme yollari boyunca islemleme
yetenegini icerir (Margalit ve ark., 2002). Gézlugin
onune yerlestiriimis minyatir bir kamera, islenmis
bir yapay gorme goéruntisiine uyan elektriksel
stimulasyon titresimlerine  donusturdlir. Bu
darbeler, bir anten araciligiyla kablosuz olarak g6z
icindeki yapay retina implanta iletilir. Optik sinirden
gegcen gorsel stimilasyon, yapay gorme
goruntisinad tanimlayan beyindeki Isik
paternlerinin algilanmasina neden olur. Yapay
goérmeyi yorumlamayi Ogrenerek, hasta
fonksiyonel gérme kazanir (Markowitz, Rankin,

Mongy ve ark., 2018). Goérintu igleme alt sistemi
kamera tarafindan yakalanan goérintiyld uyaran
dlizenine donuastirtr. Yakinlastirma, parlaklik ve
kontrast ayari iglevlerini yerini getirebilir (Weiland ve
ark., 2005). Hastalar harf veya kutu gibi ham formlari
tanimayabilirler. Elektrik stimilasyonu sonlandiginda
gorunti devam etmez (Margalit ve ark., 2002).

Argus Il retinal protez en iyi verimi, maksimum 11k
kontrasti olan ortamlarda saglar (Geruschat, Richards
ve Arditi ve ark., 2016). Protez, uygulanan bireyin émri
boyunca kullanmasi beklentisiyle uygulanir (Vaidya,
Borgonovi, Taylor ve ark., 2014).

Bu galismamizda Argus Il retinal protez implantinin
ve rehabilitasyonun bireyin gunlik yasam aktivitelerine
ve anksiyeteye etkisini incelemek amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza cerrahi operasyonu ve rehabilitasyonu
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
tamamlanmis olan Argus Il retinal protez implanth 3
birey dahil edildi. Cerrahi operasyon o&ncesi ve
rehabilitasyon  sonunda  bireylere  Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (FIM), Lawton-Brody Yardimci
Glnlik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi uygulandi.

Fonsiyonel Bagimsiziik Olgedi (FIM); kendine bakim,
sfinkter kontroli, mobilite, lokomosyon, iletisim ve
sosyal algilama boélimlerinden olusur ve en ylksek
bagimsizhk 126 puan Uzerinden degerlendirilir
(Tarsuslu, Yimin, Oztiirk ve ark., 2010).
Lawton-Brody Yardimci Ginliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi; en yiksek bagimsizlik seviyesinin 17 puan
Uzerinden degerlendirildigi bir oOlcektir (Erdogan ve
Tunca, 2016).

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgedi; 13 performans, 11
sosyal etkilesim maddesinden olusur (Solmaz, Sayar,
Ozer, Oztiirk, ve Acar, 2000). Ulkemizde gegerlik ve
glvenirlik g¢alismasi bulunmaktadir (Gultekin ve
Dereboy, 2011).

Miidahale Programi

ilk 1 yiIl boyunca haftada bir giin 45 dakikadan olusan 2
seansla, ikinci 1 yil boyunca ayda bir glin 45 dakikalik
2 seans halinde bireylerin rehabilitasyonu
uygulanmistir. Retinal protezin sagladigi dar gorus
sebebi ile guvenlik ici beyaz baston kullanmasi
gerekmektedir. Bu sebeple eger kullanmiyorsa
ameliyat 6ncesi donemde rehabilitasyonu basladi ve
baston egitimi verildi. Ameliyatindan 1 ay sonra g6z
doktoru tarafindan muayenesi yapildi ve uygun
gorulmesi Uzerine biyomedikal muihendisi tarafindan
kisiye 6zel cihaz ayarlari yapilarak aktif hale getirildi.
Baslangigta tim cerrahi uygulanan bireylerde isikla
calisarak yeni gérmesine adapte olmasi saglandi. Daha



sonraki galismalar kisi merkezli anlamli ve amagli
aktivitelerle devam etti. Rehabilitasyon sureci
sonlandirilirken hedef bireyin cihazi gunlik
hayatta kullanabilir asamaya gelmesi idi.

SONUGLAR

OLGU 1

62 yasindaki retinitis pigmentoza tanili her iki
gbzde 1s1k hissi gérmeye sahip bireye 4 sene dnce
epiretinal protez implantasyonu vyapildi. Birey
esiyle birlikte yasiyor ve cocuk sahibi degildir.
Emekli oldugu icin ¢calismiyor ve tim ginini evde
televizyonu dinleyerek geciriyor. Eskiden namaz
kilmaya camiye gidiyormus ama gérmesi azalinca
yalniz basina gidemedigi icin bunu yapmayi
birakmis.

Goérmesi mobilite igin yetersiz olmasina
ragmen beyaz baston kullanmiyordu. Oncelikle
beyaz baston egimi ile rehabilitasyon sureci
basladi.

Epiretinal protez implantasyonu sonrasi
gerekli kontrolleri yapildi ve 1 ay sonrasinda
biyomedikal mihendisi tarafindan kisiye uygun
ayarlar ylklendi ve retinal protez rehabilitasyon
sireci basladi. Oncelikle 1sik ve kontrast objelerle
calisildi. Daha sonra ilgileri dogrultusunda
gérmesini kaybetmeden Once oynadigi oyunlar
cihazla gorebilecegi boyuta ve kontrastliga gore
uyarlanarak kullanildi.

Ev ziyareti yapildi ve ev igi dizenlemeler
yapildi. Evdeki esyalar kullanilarak evde seans
yapildi. Ev gevresinde cihaz ve beyaz baston ile
yuarime cahgildi.

Retinal protez implanti ve rehabilitasyon
oncesi FIM puani 84 iken 120’ye yukseldi. Lawton-
Brody EGYA dlgegi puani 1’den 2’ye yulkseldi.
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgedi puani 87 iken
84 oldu.

Beslenme, kendine c¢eki dizen verme,
giyinme, transfer, yurime, merdiven inip ¢ikma,
yolculuk alanlarinda ilerleme gdsterdi. Yemek
hazirlama, ev temizligi, ¢amasir alanlari rolu
olmadigi i¢in degerlendiriimedi.

Rehabilitasyon sureci sonunda birey sillet
halindeki resimlerin ne olduklarini fark edebiliyor,
A4 Uzerine tek ve buylk basiimis harfleri
okuyabiliyor, masadaki tabagi, ¢atali ve saydam
olmayan bardagi fark edebiliyor, park halindeki
araclari fark ederek aralarindan gecebiliyor,
objelerin renklerinin koyu ya da agik oldugunu fark
edebiliyor diizeye ulasti. Birey evinin yakinindaki
camiye gidebilecek becerilere sahip olmasina ve
bu aktivite kendisi igin dnemli olmasina ragmen
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cesaret edemedigi icin gitmek istemedi. Bu sebeple
evde yapilan seanslarinda birlikte ¢alisildi ama guvenli
bir yerde oturmadidi icin fiziki kosullar sebebiyle yalniz
basina bu aktiviteyi gergeklestirmesi mimkin olmadi.

Biriyle yarirken koluna girmek zorunda kalmadi ve
bastonuyla éntindeki cukur ve engelleri fark edebilir ve
onunde yuruyen birini cihaziyla takip edebilir dizeye
ulasti.

Mavi rengini fark edebiliyor.

OLGU 2

36 yasindaki erkek retinitis pigmentoza hastasi birey
evli ve 2 ¢ocuk sahibidir. Glninun bir kismini ailecek
surdurdikleri is icin ofiste geciriyor. Beyaz baston
kullaniyor ve ise kendi basina gidip gelebiliyordu.
Zaman zaman tabelalara c¢arpmasi nedeniyle
yaralandigini ifade etti.

Retinal protez implantasyonu sonrasi yaklasik 1 ay
sonra cihazin kisiye 6zel ayarlari vyapildi ve
rehabilitasyonu basladi. Bu surecgte evlerinde tadilat
yapiliyordu ve cihazin kullanimini kolaylastirmak igin ev
duzeni konusunda bilgilendirme yapildi. Isik ile ilgili
calismalarin tamamlanmasindan sonra buyuk siyah-
beyaz objeler kullanilarak cihaza adaptasyonu saglandi
ve yemek yeme gibi bagimsiz olamadidi temel gunlik
yasam aktiviteleri galisildi. Bastonu ve cihaziyla birlikte
mobilite ¢alisildi. Masadan tabak, catal-kasik, bardak
bulma ve yemek yeme, dolu olan bardagi fark etme,
masa ustindeki anahtari bulma calisildi. Dart oyunu
oynandi.

FIM puani 109 iken 126, Lawton-Brody 1 iken 3,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi 58 iken 48 oldu.

Beslenme, kendine ceki dizen verme, giyinme,
yolculuk alanlarinda ilerledi. Birey yemek hazirlama, ev
temizligi, camasir alanlarinda gérme Oncesi de sorumlu
olmadid! icin ve su anda da yapmak istemedigi igin
degerlendiriimedi ve 0 olarak puanlandi.

Rehabilitasyon  sureci sonunda artik g6z
seviyesindeki engelleri de fark edebildigi icin garpma ve
yaralanmalar ortadan kalkti ve mobilitede daha
bagimsiz ve guvenli hale geldi. Birey rehabilitasyon
surecinde 1 kez carpma, 1 kez disme sebebiyle
go6zlugunt kirdi. Her iki kaza da bataryalarini
doldurmamasi sebebiyle cihazin kapanmasindan
kaynaklandi. Cihaz agikken herhangi bir kaza olmadi.
Retinal protez rehabilitasyonu ©6ncesi ve cihaz
kapaliyken insanlari seslerine gére taniyabiliyorken,
rehabilitasyon slreci sonunda cihaz devrede
oldugunda iki gocugundan hangisinin buyuk-kuguk
oldugunu anlayabilir, kim oldugunu bildigi birkag kisi bir
aradayken boy ve kilolari farkl oldugunda taniyabilir
duruma ulasti.
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OLGU 3

46 yasindaki kadin retinitis pigmentoza hastasi
evli ve 3 gocuk sahibidir. Ev hanimi ve tim gindnu
evde gecirmektedir. Gérmesini hizla kaybettikten
sonra yakinlariyla olan iletisiminin de koptugunu
ifade etti. Ev igleri sorumlulugunda ama bagimsiz
degildi. Ozellikle mutfakta gdéremedigi igin
disuruyor ve yemek pisiremiyordu.

Ameliyat sonrasi iyilesme ile yaklasik bir ay
sonra kisiye 06zel cihaz ayarlari yapildi ve
rehabilitasyona baslandi. Yemek yeme, yemek
hazirlama gibi aktiviteler modifiye edilerek
gahsildi. llgisi dogrultusunda serbest zaman
aktivitesi olarak siyah parmak boya ile resim gizme
rehabilitasyon seanslarinda kullanildi.

FIM toplam puani 110 iken 126, Lawton-Brody
puani 4 iken 9, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
puani 114 iken 83 oldu.

Beslenme, kendine c¢eki dizen verme,
giyinme, ylUrime, merdiven inip c¢lkma, ev
temizligi, camasir, yolculuk, alanlarinda ilerleme
gosterdi.

Birey retinal protez acikken kiyafetlerin
renklerini agik ve koyu olmalarina gore

siniflandirabilir, mutfak egyalarini ve mobilyalarini
fark edebilir, yirtrken insanlari ve arabalari kararti
olarak ve bastonla c¢ukurlari fark edebilir,
basamaklari gézlikle ¢izgi halinde fark ederek
bastonu yardimiyla gikabilir duruma ulasti.
Rehabilitasyon sonunda 6zglveni gelisti ve
evde vyapabilecegi ve ekonomik kazanc¢ elde
edebilecegi islere ilgi duymaya basladi. Birkag kez
yakinlari araciligiyla evde yapip teslim etmesi
gereken bir iste kendi istegiyle sorumluluk aldi.
Beyaz bastonu ile disart cikmaya ve vyakin
mesafeli yerlere yalniz basina gitmeye basladi.
Otobus isimlerini sorarak ve yolda
karsilastiklarindan yol tarifi konusunda yardim
olarak son seansina yalniz geldi. Cihaz yardimiyla
ev iglerini yapmak kolaylasti ve tedirginligi azaldi.

TARTISMA

Calismamizda her iki gézde isik hissi dizeyde
gormeye sahip bireylerde Argus Il retinal protezin
bireyin gunlik yasam aktivitelerine, sosyal
anksiyeteye ve katilima etkisi degerlendirildi.
Retinal protez rehabilitasyonu sonrasi cihaz
acikken bireyler bu alanlarda ilerleme gosterdi.
Argus |l retinal protezin gérme kazanci sayesinde
hastalarin 6zguvenlerinin artmasini, baskalarina
olan bagimhligin azalmasini, depresyon ve
anksiyetinin  azalmasini ve disme riskinin
azalmasini saglar (Vaidya ve ark., 2014). Gérme

bozukluklari gunlik yasam aktivitelerine katilimi azaltir,
depresyon ve disme riskini artinr, bagkalarina
bagimlihga sebep olur (Lamoureux, Pallant, Pesudovs
ve ark., 2007). ikinci olgumuz cihazi kullanirken, sik
olan disme ve carpma sorununu yasamadi. Cihaz
kapaliyken hala sorun yasiyor olmasi bize cihazin
olumlu etkisini gosterdi.

Argus Il retinal protez uygulanan retinitis
pigmentozali bireylerin rehabilitasyonlari ile; cihazi
kullanmak i¢in temel becerileri 6gretmek ve kiginin istek
ve ihtiyaglari dogrultusunda kisi merkezli aktivite
secimleri ile cihazi gunlik yasamin bir parcasi haline
getirmek hedeflenmisgtir.

Argus Il rehabilitasyonunda klinikte sistemi nasil
kontrol edebilecegdi ve temel gorsel beceriler dgretilir.
Toplum temelli rehabilitasyon; glnlik yasama gorsel
entegrasyon ve mevcut becerileri artirmak Uzerinedir
(Ghodasra, Chen, Arevalo ve ark, 2016). Bireyler Argus
Il retinal protezi ¢ogunlukla ev ortamlari gibi ahgkin
olduklari alanlarin diginda kullanmay! tercih etmektedir.
Ozellikle yolda vyiriirken, kaldirm ve basamak inip
cikarken yarar gérmekte ve tercih etmektedir. Elde
ettigimiz bu sonuglar diger c¢alismalarla uyum
gostermistir (Geruschat ve ark., 2016).

Argus Il retinal protez, renkleri gérme konusunda
yeterli degildir ama 1. olgumuz mavi rengi gérebildigini
soylemektedir. Bunun, norotrofik faktorlerin etkisiyle
fotoreseptérlerin - fonksiyonunu artirmasina  bagli
olabilecegi duslnulmektedir (Glven ve ark., 2005).

Tdm bireylerin oftalmolojik muayeneleri duizenli
olarak yapilmaktadir ve herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.

Argus Il retinal protez; 1sik hissi seviyesinde
gormeye sahip retinis pigmentozali bireylerde gunlik
yasam aktiviteleri, anksiyete ve katiim alanlarinda
olumlu etkiye sahiptir. Gérme seviyesi artirlamayan bu
bireylerde dusuk seviye bir gérme kazanci saglayarak
hayatlarini bagimsiz surdirmelerine katki saglar. Bu
bireyler takip edilerek retinal protezin daha uzun
vadede etkisi ve yarari degerlendirilecektir.

Kaynaklar
Altintas, N. (2013). Kalitsal retinopatilerde retina pigment
epitelinin  énemi ve tunelin sonundaki igik: retinitis

pigmentosa/leber congenital amaurosisin genetigi. Van Tip
Dergisi, 20(2), 116-124.

Erdogan, T., & Tunca, H. (2016). Dahiliye poliklinigine basvuran
geriatrik hastalarin ¢ok yonli fonksiyonel degerlendirilmesi
ve beslenme durumlarinin irdelenmesi/the multiple functional
and nutritional status assessment of geriatric outpatient in
the internal medicine department. Osmangazi Tip Dergisi,
38(3), 17-24.

Geruschat, D. R., Richards, T. P., Arditi, A., da Cruz, L., Dagnelie,



G., Dorn, J. D., & etal. D (2016). An analysis of
observer-rated functional vision in patients implanted
with the Argus Il Retinal Prosthesis System at three
years. Clinical and Experimental Optometry, 99(3),
227-232.

Ghodasra, D. H., Chen, A., Arevalo, J. F., Birch, D. G.,
Branham, K., Coley, B., & et.al (2016). Worldwide
Argus |l implantation: recommendations to optimize
patient outcomes. BMC Ophthalmology, 16(1), 52.

Glven, D., Weiland, J. D., & Humayun, M. S. (2005). Retinal
protezler. Journal of Retina-Vitreous, 13(4), 247-256.

Guven, D. (2010). Retinal protezler. Ret-Vit,18,17-23.

Giiltekin, B. K., & Dereboy, I. F. (2011). Universite
ogrencilerinde sosyal fobinin yayginligi ve sosyal
fobinin yasam kalitesi, akademik basari ve kimlik
olusumu Uzerine etkileri. Turk Psikiyatri Dergisi, 22(3),
150-158.

Lamoureux, E. L., Pallant, J. F., Pesudovs, K., Rees, G.,
Hassell, J. B., & Keeffe, J. E. (2007). The effectiveness
of low-vision rehabilitation on participation in daily living
and quality of life. Invest Ophthalmol Vis Sci, 48(4),
1476-1482.

Liu, W., & Humayun, M. (2004). Retinal prosthesis. Paper
presented at the 2004 |IEEE International Solid-State
Circuits Conference, San Francisco (IEEE Cat. No.
04CH37519).

Margalit, E., Maia, M., Weiland, J. D., Greenberg, R. J.,
Fujii, G. Y., Torres, G., & etal (2002). Retinal
prosthesis for the blind. Survey of Ophthalmology,
47(4), 335-356.

Markowitz, M., Rankin, M., Mongy, M., Patino, B. E.,
Manusow, J., Devenyi, R. G., & Markowitz, S. N.
(2018). Rehabilitation of lost functional vision with the
Argus |l retinal prosthesis. Canadian Journal of
Ophthalmology, 53(1), 14-22.

Ozmert, E. (2015). Bilimsel olarak onay almig olan ilk
Biyonik Go6z (argus Il Retinal Implant), Ulkemizde de
kullaniima asamasina geldi. Journal of Retina-
Vitreous, 23(1), 092-095.

Solmaz, M., Sayar, K., Ozer, O. A., Oztiirk, M., & Acar, B.
(2000). Sosyal fobi hastalarinda aleksitimi, umutsuzluk
ve depresyon: Kontrolli bir galisma. Klinik Psikiyatri,
3(4), 235-241.

Tarsuslu, T., Yimin, E. T., Oztiirk, A., & Yiimin, M. (2010).
Kronik fiziksel 6zirli bireylerde agri, depresyon,
anksiyete ve fonksiyonel bagimsizlik ile yasam kalitesi
arasindaki iligki. Agri, 22(1), 30-36.

Utine, C. A, & Utine, G. E. (2012). Oftalmolojide genetik IlI-
arka segment hastaliklari. Turk J Ophthalmol, 42, 386-
392.

Vaidya, A., Borgonovi, E., Taylor, R. S., Sahel, J. A., Rizzo,
S., Stanga, P. E., Kukreja, A. & Walter, P. (2014). The
cost-effectiveness of the Argus Il retinal prosthesis in
retinitis pigmentosa patients. BMC Ophthalmology,
14(1), 49.

Weiland, J. D, Liu, W., & Humayun, M. S. (2005). Retinal
prosthesis. Annu Rev Biomed Eng, 7, 361-401.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 8(2) 2020, 185-190

189



190

[BU SAYFA BILEREK BOS BIRAKILMISTIR]



