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Ambliopiya, diinya ohalisindo 1-3% hallarda rast golinir vo gérma itkisinin sobablorindon biridir. Ambliopiya
zamani gérma hom yaxina, ham uzaga eyni deracads pozulur [1]. Aragdirmalara gore daha ¢ox sol gozlords rast
golinir [2] vo 70 yasdan asagi ohali arasinda birtorafli gérma itkisine sobab olur. Erkon agkarlama vo miialice hayatin
bir ¢ox keyfiyyst gostericisini yaxsilasdirir va miialice qayg1 xarci ilo miiqayisads slds edilon fayda baximidan
daha effektivdir. Ambliopiya {ligiin miixtalif miialico rejimlori mdvcuddur va bir ¢ox oftalmologlarin onlarin hor
birinin nisbi iistiinlityli vo manfi cohatlari barade malumati yoxdur. Hazirki moaqaloads, miixtalif terapevtik variantlari
miiqayiso edon son vacib aragdirmalarin bir ¢coxunu @imumilosdiracayik. Magsodimiz miialiconin miivoffoqiyyot
daracasini yaxsilasdirmaq timidi ilo miixtalif miialicalor arasindaki forqler haqda oxucuya daha otrafli malumat
vermakdir. Onu da qeyd etmok lazimdir ki, hazirda ambliopiya ilo bagl diistincomizi doyisdirs bilocok coxsaylt
todqiqatlar aparilir. Pediatrik Goz Xostoliyi Arasdirma Qrupu (PGXAQ-PEDIG) bu xostoliyo dair biliklorimizi
artirmagq iiciin coxsayl yiiksok keyfiyyatli todqiqatlar aparmisdir.

Ambliopiyanin miialicasi, bir ¢ox hallarda, ilk 6nca refraktiv korreksiyadan baslayir. Har hansi refraktiv qiisur
korreksiya edildikdon sonra, ndvboti addim digor gdziin optik penalizasiyasidir. On ¢ox yayilmis penalizasiya
texnikasina qapama, gormanin farmakoloji bulanliqlasdirilmasi yaxud filtrin istifadesi aiddir.

Penalizasiya zamani giindslik sorf olunan vaxt miqdar1 vo miixtolif penalizasiya névlorinin nisbi faydalari
ohomiyyatli aragdirma moévzusu olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, gdrmo itiliyinin artmasina baxmayarag,
anizometropik ambliopiyast olan usaqlar homin yasda ambliopiyast olmayan usaqlarla miiqayisado daha pis
stereoaktiv gdrmoya sahib olurlar [3].

Qeyd etmok lazimdir ki, voton alimlorinin do ambliopiyanin mualicesins dair coxsayl todqiqatlari vardir [4,5].

Refraksiya / Eynak miialicasi

Eynoklo miialico adoton ambliopiyanin ilkin miialico metodudur vo olduqca faydalidir. Kigik yasli anizometropik
usaqlar (3-7 yas) arasinda aparilan bir todqiqatda 27% usaqlarda ancaq eynoklo tam sagalma, 77%-do iso on az
2 sira gdrmo itiliyinin artmasit bas vermisdir [6]. Bu yas qrupunda olan ¢oplik yaxud ¢oplik-anizometropiya ilo
olageali ambliopiyalarda 32% xastods sagalma, 75% hallarda 2 siradan gox artim, 54% hallarda 3 siradan ¢ox
artim olmusdur. Goziin ¢opliyinin yaxsilagmasindan asili olmayaraq gérmso itiliyi yaxsilasmigdir [7]. Bu natico
ovvalcaden mialics edilmomis ¢opliklo alagadar ambliopiyalr 12 xastaden ibarat kicik qrupda da 6z tesdiqini
tapmisdir. Xostolorin 9-da gérmo itiliyinin 2 siradan ¢ox artmasi, {igiinds iso ancaq eynoklorlo yaxsilasma bas
vermisdir [8]. Bu strabizmik ambliopiyanin ¢oplik naticosindo bas vermosi kimi yayilmis fikirlo zidiyyot togkil
edir. Bilateral refraktiv ambliopiyanin miialicosindo eynok korreksiyas: daha effektivdir. 3-7 yas arasi usaqlarin
74%-do 1 il miintozom eynok istifadosindon sonra binokulyar gérma itiliyi 1.0 barabar olmusdur. Onlardan 21%
usaqda bu natico eynok istifadesindon sonra 5 hofto arzindo, 59%-ds iso 6 ay orzindo alinmisdir [9].

7-17 yas arasi usaqlarin daxil oldugu todqgiqatda onlarin %-indo ancaq eynoklor vasitosilo ambliopik goézdo
gdrma itiliyi 2 siradan ¢ox artmigdir. Bu notico hom 7-12 yas arasi usaqlar, hom do 13-17 yas aras1 usaqlar qrupunda
da eyni olmusdur [10]. Alinan naticaler, bu yas qruplarinda ambliopiyanin miialico edilo bilmayacayi ansnavi
fikrino ziddir.

Qapama

Digor gozii qapama terapiyasi eynoklo barabar ola noticolor vermisdir. Bu miialico sistemik yan tosirlordon
azaddir vo ekonomik cohotdon do somorslidir. Goziin gapanmasina ¢ox zaman diizgilin riayst edilmadiyi ti¢lin
bozilori binokulyar gérmonin qapama ilo inkigaf etmadiyini hesab edir. Eynok altindan gozii tam qapayan adheziv
g0z pedlorindon istifado xostonin yaxst goron goziindo gérmosini mohdudlasdiraraq daha yasxi notico verir.
Qapamanin aparilacagi on boyiik yas da miibahiso mévzusudur. Boyiik bir PGXAQ (PEDIG) todqiqati gostormisdir
ki, glindo 2-6 saat qapamadan sonra indiyo qodor miialico almayan 7-12 yas arasi qrupda gérmo itiliyi 2/3 qodor
artmis, hotta daha 6nce ambliopiya terapiyasi kegonlords 40% goérma itiliyi artmisdir. Boytik yasl usaqlarda (12-
17 yas arast), avval ambliopiya miialicasi kegirdiklori toqdirda, yalniz 16%-i yaxsilasdigina baxmayaraq, kegmisdo
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he¢ vaxt miialico almayan toqdirds, 47% qapama 119 yaxstlasmigdir [10]. 10-18 yas arast usaqlarda aparllan bir
basqa todqiqat gapama ilo 27% gdrma itiliyinin artdigini gostordi. Bu notico 10-13 yasli usaqlar vo 14-18 yas arast
usaqlarda alinan noticalora oxsar olmusdur [11].

PGXAQ-dan basqa boyiik bir randomizo olmus arasdirma zamant orta doracali ambliopiya ti¢lin 1 saat yaxina
aktivliklo birlikds giindo 2 saat qapama ilo giinds 6 saat qapama miiqayiss edilmisdir. 4 ayin sonunda naticolor oxsar
olmusdur, xastolorin 62%-do gérmo 3 sira yaxsilagsmis vo ya 0.8-don yiiksok olmusdur [12]. Coxlar1 usaqlarda orta
doracali ambliopiya zamani 2 saatliq qapama ilo 6 saatliq qapamanin naticolorinin eyni oldugunu qeyd etmigdir.
Bozi todqiqateilar iddia edir ki, bu igin naticalori siibha altina alinmalidir, ¢linki miioyyonlosdirilmis qapama vaxti
ilo faktiki qapama vaxti eyni deyildi. Qapama zamaninin monitorinqindon istifado edon bir todqiqatda 3 vo 6
saat toyin edilmis gqapama arasinda uygunluq qeyds alinmisdir. Todqiqatgilar agkar etmisdir ki, 3 saatliq qgapama
qrupunda orta qapama zamani 1 saat 43 daqiqo, 6 saatliq qapama qrupunda iss orta hesabla 2 saat 33 daqiqa toskil
etmisdir. Onlar disiiniir ki, sirf bu sobabdon hor iki qrupda eyni naticolor alinmigdir [12].

Digor toadqiqata gors 2 saat qapama gorma itiliyina tesir etmadikds qapamanin saat1 6-ya qaldiriimis va 40%
usaqda gdrma itiliyi 2 sira artmisdir [13].

Qapama zamani miivoffoqiyyat oldo etmok ii¢iin lazim olan vaxt miqdari bir ¢ox todqiqatin mévzusu olmusdur.
Bir todqgiqatda 3-7 yas arasi usaqlarin agir ambliopiyali gozlorinds giin orzindo 6 saat qapama ilo tam giin qapamanin
noticolori arasinda ohomiyyatli forq olmamisdir. Bundan olavo 4 ay orzindo digor gozlords ¢oplik, yaxud gdrmo
itiliyinin azalmasi (revers ambliopiya) miigahido edilmomigdir [14]. Orta doracali ambliopiya zamani 6 ay orzindo
6 saat qapamanin naticalori ilo daha artiq gapamanin noticalori eyni olmusdur, ancaq daha uzun miiddstli gapama
yaxsilagma siiratini artirir [15].

Qapamanin kosilmosindon sonra ambliopiyanin tokrarlanmasi ¢oxsayli todqiqatlarin miizakiro moévzusu
olmusdur. 8 yasdan kigik usaqglar arasinda aparilan bir miisahids, randomizasiya edilmamis todqigat qapama
terapiyasinin dayandirilmasindan sonra 52 hofto orzinds residiv tezliyini todqiq etdi. Onlar 24% halda residiv
tezliyi (imumilikds 2 siraya qoder gdrms itkisi kimi) qeyd etmisdirlor. Giinds 2 saat qapama eden xastalardos
14%-do residiv, glindo 6 saat qapayanlarda iso 42%-do residiv olmusdur. 6 saat qapama edon xastolords qapama
zamani 2 saata endirildikdon sonra ancaq 14% xostodo residiv bas vermisdir [16]. Eyni qrupdan olan usaqlarda bu
todqiqatin sonraki miisahidosi agkar etmisdir ki, ambliopik gézdo residiv riski gdrma itiliyi ilo miisbat korrelyasiya
edir [17]. Residiv boyiik yaslt usaqlarda narahatliq dogurmur. 7-12 yasli usaqglar arasinda aparilan arasdirma,
qapamanin kasilmasinden 1 il sonra yalniz 7% residiv oldugunu gostormisdir [18].

Atropin / Farmakoloji bulanma

Miixtolif farmakoloji miialico sxemlori bir-biri ilo vo qapama ilo miiqayiso edilorak ambliopiyanin alternativ
miialicosi kimi toqdim edilmisdir. Bazi oftalmologlar alternativ olaraq sikloplegik damcilari istifads etsa do, oksor
tadqiqatlarda 1%-li atropin g6z damcisi istifads edilmisdir. Atropinin uygunluq, yan tasirler va sosial stigmanin
qarsisinin alinmasi baximindan qapamadan daha effektiv oldugu gostorilmisdir [19]. Antixolinergik yan tosirlor vo
fotofobiya da daxil olmagqla atropinin istifadasi ilo bagl bazi riskler var. Sikloplegik penalizasiya hipermetropiyali
gozlords yaxsi natico verir vo ambliopik goziin eynok korreksiyasi ilo birlikdo istifado edilmalidir.

Istonilon noticoni almagq iigiin atropinin istifado tezliyi do bir ne¢o todgiqatin mévzusu olmusdur. 3-7 yash
usaglar arasinda bir todqigat hofto sonu atropin tékon qrupla giindslik atropin token qrupun miigayisesindo oxsar
natico gostarmisdir, har iki qrupdaki xastolerin toxminen yarisi ambliopiyanin kegmasina nail olmusdur [20].
Homginin hofto sonu atropinin agir dorocsli ambliopiyasi olan usaqlarda effektiv oldugu gdstorilmis, qapama
prosesinod banzor naticalor verdiyi qeyd edilmisdir [21]. Digor gézo plano siiso olavo edilmasi alinan noticalords
yaxsilagmaya sobab olmamuisdir [22].

Atropin terapiyasi da bir ¢ox todqiqatlarda qapama terapiyasi ilo miiqayiso edilmisdir. 7 yasdan ki¢ik usaqlarda
orta doracoli ambliopiya iiclin PGXAQ giindslik atropin vo 6 saatliq qapama arasinda miialiconin miivaffaqiyystindo
shomiyyatli bir forq olmadigini tosbit etmisdir [23]. Bundan slava qapama atropindon daha tez notico vermisdir. 10
illik miisahido géstormisdir ki, hor iki miialico metodu zamani ambliopik gézdo gbrmso itiliyi eyni doracods yaxsi
olmusdur. Orta doracali ambliopiyali 7-12 yas qrupunda hofto sonu atropin vo giinds 2 saat qgapamanin naticalori
miiqayisa edilmisdir. Hor iki qrupda 17 hafts arzinds analoji yaxsilagma naticalori alinmisdir. Atropin qrupunda
17% usaqda 0.9 vo daha artiq gormonin artmasi miisahido olunmus, qapama qrupunda iso bu gostorici 24% toskil
etmigdir [24].

Hor giin 6 saat qapama edon, yaxud giindslik atropin istifade edon xastolords irsliloyis olmadig: halda, giiclii
tokan {i¢lin qapama ils atropinin kombinas istifadasi da slave effekt vermamisdir [25].
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Filtrlor

Bangerter filtrlori qraduasiya olunmus yarimsoffaf filtrlordir ki, gozliiklora yerlosdirilorok homin gozds
goriintiinii bulaniglagdirir. Onlar okkliizion linza ilo miiqayisods kosmetik olaraq daha az nozors ¢arpir vo gérmeni
tam pozmayaraq binokulyar gormoys mane olmurlar. Filtrlorlo gapama zaman1 gérmonin 0.3-o5 qodor azalmasini
tomin edon 0.3 filtr vasitasilo, yaxud gérmonin 0.2-yo qodor azalmasini tomin edon 0.2 filtri ilo distansion
optotiplorin todricon deqradasiyasi yolu ilo aparilir. PGXAQ todqiqati gdstormisdir ki, bu nozordo tutulan
deqradasiyanin soviyyasi qeyri-doqiq olsa da, effektiv miialico Giglin 0.2 vo 0.3 filtrlori geyri-ambliopik goézdo
kifayot qodor goriintiinii azaldir. Qeyd etmok lazimdir ki, deqradasiya zamanla azalir, ona gors filtrlor miitomadi
olaraq doyisdirilmalidir [26]. Gozliklii filtrlo gapama zamani, usaqlar gozliiyiin konarindan baxa bilirlor, buna
g0ro xastonin se¢ilmoasi zamani bu nozors alinmalidir.

Zoif doracoli ambliopiyada Bangerter filtrlori ilo giindo 2 saat gapama zamani 24 hoftolik miisahido filtrlorin
zoif notico gostordiyini askar etmisdir. Zoif effektivlik gostoricilorino baxmayaraq, eyni aragdirma, xastalor vo
valideynlordo qapama ilo bagli problemlor olduqda, filtrlorin xostoloro vo onlarin ailslorino daha az miialico
yiikiiniin oldugunu tosbit etmisdir [27].

Usaqlarin oksoriyyasti bu yanasmalarla yaxsilagsa da, biitiin usaqlar ononovi ambliopiya miialicalorine cavab
vermir. Hotta respondentlorin oksoriyyati qaliq ambliopiyaya malikdir. 3-7 yas arasi miialico olunan usaqlarin
54%-i 10 yasinda da qaliq ambliopiya niimayis etdirir [28]. 7-12 yasarasi usaqlardan 74%-i qapama ilo mialica
olunan vo atropin ilo miialico olunanlarin 80%-i uzunmiiddstli miisahide zamani qaliq ambliopiyaya malik oldugu
askar edilmisdir [29]. Yeniyetmalar arasinda isa usaqlarin ancaq 4-1 eynak va qapama ila miialicaya tabe olur [30].

Binokulyar terapiya

Ambliopiyanin darinliyi binokulyar disbalansin deracasi ilo diiz-miitonasibdir [31]. Homin xastalar pozulmus
stereopsis vo binokulyar gérmo niimayis etdirirlor [32]. Halbuki ambliopiyali xostolordo binokulyar kortikal
kommunikasiya miioyyon qodor saxlanmis olur [33,34]. Bu faktlar davamli binokulyar neyron sxemlorin
aktivlosdirilmoasinin ambliopik gozii "oyatmaq" iigiin istifads edils bilocayi nozariyyasi {igiin osasdir. Binokulyar
stimulyasiya vasitosilo ambliopiyanin yaxsilagdirilmasina sobab olan binokulyar terapiya asason perseptiv dyronmao
va dixoptik mosqlora boliiniir.

Perseptiv oyronma

Perseptiv 6yronmo 1963-cii ildo Eleonora Gibson torafindon stimullarin tokrar tosirdon sonra taninmasi vo ya bu
stimul massivi ilo praktikada evolyusiya kimi miioyyon edilmisdir [35]. Bu is, “Tocriibe miikommal edir” adli kdhna
atalar soziiniin psixofizik qiymotlondirmasidir. Malumdur ki, boyiiklards sads vizual tapsiriqlarin yerina yetirilmasi
uzunmiiddatli tocriiba ilo yaxsilasir. Perseptiv dyronmonin miixtalif vizual tapsiriqlara totbiqi, istiqamotlondirmada
ayirdetmo, stereoakustika vo kontrast hassaslig1 daxil olmagla, bir sira todbirlords tokmillosdirilmasine sabab olub
[36]. Perseptiv tolim zamani, masalon, vernye koskinliyi, Qaborun askarlanmasi, movqelorin ayri-segkiliyi, sos-
kiiydo optotip miioyyonlosdirilmasi, sas-kiiyds optotip miioyyonlosdirilmasi vo kontrastin agkar edilmosi kimi bir
sira gérma qabiliyyati tapsiriglart tadqiq edilmisdir [37].

Perseptiv tolimin torofdarlart 6yrotme moqgsadilo segilon stimullarin xiisusi tobiotini qeyd edorak, onlarin
Oyradilon diskriminasiyani imumilasdirmak potensialina sabab oldugunu deyrilor [38]. Digarlori mogsadouygun
olaraq sixliq fenomeninin (gérma itiliyinin bir sira harfo baxarkon azalmasi, ayri-ayri horflors baxarkon ¢oxalmasi)
zarorli effektinin azalmasini geyd etmislor [39]. Bunun neyro asaslar1 kimi mogsq etdikca beyinds lateral inhibisiyanin
azalmast olmusdur [40].

Yuvenil amblioplar iizerinds kigik todqiqatlar yaxsi1 noticolor gostormigdir. Daha 6nco okkliizion terapiya kegon
7 usaq pozision diskriminasiya holl etdikdon sonra oshomiyyatli dorocodo gdrma itiliyini artirmiglar [41]. 40 saatliq
perseptual tolim ke¢mis bes ambliopik usaq lizorinds ikinci pilot todqiqat Snellen goérma itiliyinds vo kontrast
hassasliqda yaxst artim niimayis etdirdilor. Miialico rejiminin tamamlanmasindan sonra xastolor miisahido altinda
saxlanmamigdilar [42].

Perseptiv Oyronmo holo genis yayilmig dostok gqazanmamisdir. Aparilan todgiqatlarin oksoriyyeti az sayda
istirakgilart ohato edir vo bu onun ohali {iglin universal olmasina mane olur. Perseptiv dyronmonin mosqlor
dayandirildigdan sonra da bir ne¢o aya qodor tosiri davam etmisdir, lakin uzunmiiddoatli miisahidonin naticalori
yoxdur [43]. Bundan slava, miialica zaman1 miiveffaqiyyatli bir klinik programin hayata kecirilmasi evds talim
kegirmok miimkiinliiylini tolob etdiyi halda, aparilan todqiqatlar perseptiv dyronmo vozifolorinin laboratoriya
soraitinda olmasini talob edirdi.
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Dixoptik talim

Gorma stimulu har iki gbza eyni anda verilon perseptiv dyranmadon farqli olaraq, dixoptik miialica har g6za
miistaqil stimul verir. Bu tolim zamani effekt binokulyar funksiyanin blokunun a¢ilmasindan alinir. Daha sonra
miialiconin effekti binokulyar gérma soraitinds iki stimulun birlogdirilmasindon ibaratdir. Miialico plant elo qurulub
ki, xasto torofindon ambliopik gdziin islomoasi tomin olunur. Bunu etmok {igiin, ambliopik gézdo gdstarilon gdriintii
digorino gostorilondon daha yiiksok kontrastli olmalidir [34]. Xostonin binokulyar funksiyasi yaxsilagdiqca, iki
g0z arasinda kontrast forqi azaldilir vo daha sonra forq olmur. Gérmo itiliyinin artmasi supressiyanin azalmasi,
binokulyar gérmonin vo kontrast hossasligin artmasit ilo misaiyot olunur [41]. Dixoptik tolim haqda erkon
hesabatlarda bu konsepsiya boytiklordo ambliopiya zamani klinika soraitindo istifado olunurdu [44]. Hess vo
hommiiollifiori 9 boyiik yasli ambliopiyali xostodo (onlardan 4-do daha 6nco gapama ilo mialico aparilmigdir)
statistik ohomiyyotli olan yaxsilasma qeyd etmisdilor [44].

Terapiyani klinika soraitindon ev soraitino kegirmok {igiin istifadogiyo rahat olacaq dizayn adaptasiyasi
aparilmalidir. Lentikulyar ortiilys malik iPod displeyi (derinlik hissiyati yaradan, mas: holoqramlar, teksturali
ekran) dixoptik stimullari izlomays imkan verir, ancaq sabit bas pozisiyasi toleb edir. Aragdirmalar bu metodun
effektiv oldugunu gostorso do, istifadodo ¢otinliklor yaranmisdir [45]. Lentikulyar dizayndan qirmizi-yagil eynokli
anaqlifik gokillora (qurmizi-yasil dixoptik) kecid bu mohdudiyyeti aradan qaldirdi vo bu terapiyani kicik yaslh
usaqlarda nozarot olmadan da hayata kegirmoyo imkan verdi [46].

Binokulyar iPad terapiyast

Dixoptik miialicoye maraq Hess Falling Blocks oyununun iPad tizorine kd¢tiriilmasindon sonra artdi. Birch vo
digarlori iPad-ds qirmizi-yasil anaqlifik eynoklor istifads etmoklo 4 hofto arzinds 4 saat dixoptik oyun oynayan 4-12
yasli usaqlar arasinda kigik bir todqiqat apardiglart zaman ambliopik gézde goérma itiliyinin artmasini miisahido
etmislor (logMAR 0,47-0,39, p <0,001) [47]. Kigik yasl usaqlar iizerinds aparilan daha sonraki todqgiqat, 6ncakini
tosdiqladi vo ambliopik gbzdo gérma itiliyinin artmasini gdstordi [46]. 4 hofto orzindo oyun saati 8 saat togkil edon
usaqlarda yaxsilagsma 4 saat oynayanlar ilo miiqayisodo daha ¢ox olmusdur. Erkon todqigatlarin naticolori dixoptik
tolimin ambliopiyanin miialicasindo aparilmasinin vacibliyini gostormisdir.

2015-ci ildo PGXAQ ilk genismiqyasli randomiza olunmus todqiqat apardi vo 13 yasina qador usaqlarda 7giin/
1 saat binokulyar oyun noticalorini hoftods 2 saat qapama ilo miiqayiso etdi. Eyni todqiqat 13-17 yasarasi usaqlarda
da aparildi. 16 hofto sonunda kigik yaslt usaqlar qrupunda gérmonin yaxsilagsmas: statistik forq olmadan hor iki
qrupda miisahids olunmusdur. Miialiconin bu ndviinds heg bir yan tasir, diplopiya, gérma itiliyinin azalmasi vo ya
yeni tropiya olmamisdir. 13-17 yasarasi usaqlarda iPad istifado edonlor ilo miiqayisodo ambliopik gézdo noticalor
daha asag1 olmusdur [48].

Buna bonzor todgiqatda Gao vo hommiial. 1 saat dixoptik miialiconi plasebo qrupu ilo miiqayiso etmislor [49].
Istirakcilar 7 yasdan yuxar1 usaqlar vo eyni zamanda 18 yasdan bdyiiklor olmusdur. Noticolor 6 hafto sonunda
gdrma itiliyindo statistik forqin olmadigini gostordi.

Miialicanin ¢catismazhglar

ilkin randomizs olunmus tadqiqat nazari cohatdan iistiinliiklora malik olsa da naticalori gonastboxs olmamigdir.
PGXAQ todqgiqatina daxil olan usaqlarin “-don az say1 miialico vaxtinin 75%-ni tamamlamisdir [47]. Beloaliklo,
qaydalara riayot etmomao ononavi mialico metodlari ilo miiqayisode binokulyar ambliopiyanin miialicosine maragi
azaltmigdir. Bu maragin azalmasina sabab o olmusdur ki, Hess Falling Blocks oyunu bir ne¢a hofts arzinds bir
saat oynamaq liglin kifayot qodor stimulyasiyaedici deyildi. Miallifin 6z tocriibasine gora pasiyentlorls {insiyyot
asasinda oyunun ¢atigmazliqlart agkar edilmis vo iPad-ds olan oyunda tokrarlanan anlar diizeldilmigdir. Homginin
malum olmusdur ki, usaqlar 6zlari qapamani daha istiin hesab ediridilor, ¢iinki bu zaman iPad-ds tokrarlanan
oyundan forqli olaraq miixtalif islorlo moggul ola bilorlor. Eyni sokilds qaydalara pis riayot etmo vo davamsizliq
Gao vo hommiial. do todgiqatinda bas vermisdir [49].

Alternativ texnologiyalar

iPad bazasinda ambliopiyanin binokulyar miialicosine hasr olunmus platformalara ¢oxsayl todqgiqgatlar hasr
olunsa da, hal-hazirda binokulyar terapiya U¢iin alternativ toqdimatlar yaradilmigdir. Dixoptik filmlorin passiv
baxis1 usaqlar arasinda hom tolimatlara riayot baximindan, hom do gérmo itilyi baximimdan ugurlu olmusdur.
Tadgigatin mohdudlugu randomizs olunmus dizaynin olmamast vo qisamiiddatli (2 hoftolik) olmasi ilo olagoli
idi [50]. Basa taxilan virtual realliq displeylori boyiik yash xostolordo hom gormo itiliyindo artim, hom do
stereoakkumulyasiyada yaxsilasma gostormisdir [S51]. Vedamurthy vo hommiol. torofindon aparilan todqgiqat da
2 ay sonra gérmo itiliyi vo stereoakkumulyasiyada artim gostormisdir [52]. Daim inkisaf edon texnologiyalar
dixoptik stimullarin interaktiv platformalar vasitasilo ¢atdirilmasina imkan verir.
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Interaktiv binokulyar miialica (I-BiT) oyun oynayan vo ya filmo baxarken yaranan dixoptik stimullarin istifadasi
ilo islonib hazirlanmis sistemdir [53]. Xiisusi program tominati ambliopik g6zii secici olaraq qiciqlandirir, ancaq bu
zaman saglam gozo tosir etmir. Ilkin pilot tadqigatlar ambliopiyali usaq va boyiiklorde gérmos itiliyinin artmasini
gostormisdir [54]. Qapamast olan eynoklor vardir ki, monitorla birgo istifado zamani onlar sinxron olaraq isiqlanir
ya tlindlasir vo komakei vasito kimi isin effektivliyini artirir [55]. Oyun platformalar i¢inde maraqli oyunlarin
olmast 90%-don ¢ox usaqlar arasinda miialiconin maraqla qarsilandigini géstormisdir [55]. Bu bir daha gostorir ki,
miialico rejiminin ugurlu olmasi {igiin usaqlarin bu oyunlarda maraqlandirilmasi vacibdir.

Darman terapiyalari

Hesab olunur ki, ambliopiyalt xastods “kritik dévrde” baslanan miialico beynin kortikal plastikliyi hesabina
geyri-dominnat gdzds gdrma itiliyini tam vo ya hissovi olaraq qaytara bilir. Ambliopiya Miialicasi Tadqiqatinin
(AMT) naticalari gostarib ki, gdrmanin artirilmasi tigiin kritik dovr 17 yasa qodor uzana biler. Buna baxmayaraq,
miialicoyo on yaxsi cavab verilon dovr 7 yasa qodor hesab olunur. Ancaq daha 6nco miialico almamis usaqlara
yeniyetmo dovriindo belo miialicoyo baslamaqda fayda var [56]. Beynin neyrosensibilizasiyast qapama vo ya
atropin istifado olunan usaqlarda naticolorin yaxsilasdirilmasma xidmot edir. Farmakoloji maddoalor bu effekti
almaga komok edir vo onlarin bozilori insanlar {izerinds sinaqdan kegirilmisdir.

Farmakoloji maddalar: levodopa-karbidopa

Belo bir nozoriyys toklif edilmisdir ki, dofaminin miqdarimin artmast ambliopiya baximindan gérma itiliyini
artira bilor. Bozi monboloro goro deprivasion ambliopiya zamani tor gisada dofaminin miqdart azalir [57].
Dofaminin artirilmasi haqda ilk molumat 1990-c1 ildo Gottlob vo Stangler-Zuschrott levodopanin bdyiiklordo
ambliopiya zamani tosirini dyronarkon verilmigdir [58]. Levodopa dofaminin birbasa metabolik salofidir vo FDA
torafindon onun digor nevroloji xastoliklor zamani da istifadosing icazo vardir.

Levodopanin bir sira xastolords tosiri kliniki todgiqatlar zamani1 miisyyenlosdirilmisdir. PGXAQ todqgiqatcilar:
7-12 yasarasi usaqlarda levodopanin ambliopiyanin miialicasinds tosirini randomizo olunmus todqiqat vasitosilo
Oyronmiglor. 2 saatliq miialico ilo yanast levodopanin karbidopa ilo birgs giindalik toyini zamanit gérma itiliyinin
klinik shomiyyatli artim1 miisahids edilmomisdir. Sevindirici fakt odur ki, heg bir xastads ciddi yan tosir miigahido
edilmomisdir [59]. Pasiyent say1 ¢ox olan daha bir todgiqatda dnceden eynak taxan, ancaq miialica almamis
usaqlara qapama toyin edilmis, daha sonra iss bir qrupuna levodopa, digerina plasebo tayin edilmisdir. Miialliflor
levodopa qrupunda 1 illik miisahido dovriinde gérma itiliyinin statistik artmasini miisahido etmislor. Bu todqiqat
zamani verilon levodopanin dozasi PGXAQ todiqatindan 3 dofs artiq olmusdur [60].

Sitikolin

Sitikolin-hiiceyro metabolizmindo istirak edon miirokkob biomolekuladir. Onun strukturu xolinergik vo
neyroprotektor xiisusiyyotlor dasiyir [61]. Fosfolipidlorin metabolizmindoki roluna goéro sitikolin hiiceyro
membraninin anatomik strukturunu vo tamligint qoruyur vo bununla da sinir hiiceralorinin zodolonmasinin qarsisini
alir. Bu onun travmatik, isemik vo degenerativ insultlardan sonra barpa prosesindas istifadesine tokan vermisdir
[62]. iIkin olaraq bu preparat qlaukomanin miialicasi iigiin istifado olunurdu [63].

Boyiik pasyientlor arasinda aparilan todqiqat gostormisdir ki, gérmo itiliyi hotta dorman gobulundan sonra
da yaxsilagmaga davam edirdi [64]. Ambliopiyali usaqlarda aparilan erkon miisahidslor sitikolinlo miialiconin
hom tok, hom do gapama ilo birgs ¢ox effektiv oldugunu gostormisdir [65]. Daha dnco miialico almayan ancaq
gapama edon usaqlarda sitikolin olave olunduqdan sonra 90 giinliik miisahido shomiyyastli doracads yaxsilagma
vermisdir [66]. Sadaca qapama edon (giinds 2 saat) kontrol qrupda heg bir yaxsilasma olmadigindan bu tadqgiqatin
naticalaring bir gadar ehtiyatla yanasmaq lazimdir.

Miivafiq qruplarla kontrol olunan randomizo olunmus todqiqatin aparilmasi vacibdir. Hal-hazirda sitikolinin
istifadasi ilo olan heg bir todgiqatda miigahido dovrii 3-6 aydan ¢ox olmamigdir.

Dorman terapiyasinin ¢catismayan cahatlori

Ambliopiyanin miialicosinin farmasevtik giliclondirilmasi xastolor torafindon yaxsi gobul edilir. Levodopanin
duru suspenziyasi ki¢ik yasl xostolordo onun qobulunu asanlasdirir, ancaq dadi aci oldugu qeyd edilir [67].
Levodopa terapiyast zamani usaqlar arasinda yan tosirlordon yiingiil tirokbulanma, qusma vo bas agrisi [45,46]
miisahido edilmis, ancaq miialiconi saxlayacaq qodor siddotli olmamisdir. Karbidopanin miialicoys qosulmasi
levodopanin periferik olaraq dofamine kegmasini inhibisiya edorak moda-bagirsaq terafinden yan tasirleri azaldir.
Karbidopa hematoensefalik baryerden kegmadiyi tigiin o, ancaq levodopanin periferiyada konversiyasinin qarsisini
alir, belaliklo do levedopanin morkozi aktivliyini tomin edir. PGXAQ torofindon aparilan todqiqatin narahat edici
amillorindon biri dorman gobulu dayandirilidigdan sonra miialico effektinin reqressiyast olmusdur [45]. Beloliklo,
uzunmiiddatli miisahido dovrii ilo randomizs olunmus kontrol tadqigatlarin vacibliyi bir daha vurgulanir. Sitikolinin
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inyeksiya soklindo mévcud olmus, ancaq hal-hazirda oral qsbul ticiin formasi var [68]. Dorman terapiyasinin tok
sokilda, yaxud digor miialicalar ils birlikds aparilmasi ils slagali tadqiqatlar hals baslangic marhaladadir.

Yekun

Son 15 ilds ambliopiyanin ononavi miialica isullarinin effektivliyini vo ¢atigsmayan cohatlorini askar edon yaxsi
planlagdirilmis, prospektiv kliniki tadqiqatlarin say1 haddinden artiq ¢oxalmisdir. Bu problemin miialicasina olan
yeni yanasmalar birmonali olaraq qarsilanmamisdir. Perseptiv dyronmo vo medikamentoz miidaxilodon alinan
naticolor yiiksok olsa da miialico dovriindon sonra da dayaniqli naticonin olmasina dair aparilmis todqiqatlar
olmamisdir. Dixoptik talim ils slagali ¢oxsayl tadgiqatlar onun effektivliyini gostorse da, son randomizs olmus
todgiqatda standart miialico ilo miiqayiseds forq olmadig1 askarlanmisdir. Umidvariq ki, golocok arasdirmalar
ambliopiyanin hom boyiiklordo, hom do usaqlarda miialicosindo yeni modikifasiya olmus yanasmalarin
adaptasiyasina gotirib ¢ixaracaq.
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AMBJINOIINA (OB30P JIMTEPATYPbI)

Hayuonanvuwiii [{enmp Opmanvmonozuu umenu axao. 3apuguvl Anuesou, e. Baky, Azepbatioxcan
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PE3IOME

[ocnenuue 15 net ObUIM MEPENONTHEHBI XOPOIIO CILUIAHMPOBAHHBIMU IPOCIICKTUBHBIMH KOHTPOJIUPYSMBIMH
KJIMHUYECKUMH HCIBITaHUSIMH, YTOOBI IPOIEMOHCTPUPOBATh Kak 3()(GEKTHBHOCTD, TaK M HEJAOCTATKH TPAIUIIU-
OHHBIX METOJIOB JieueHHs1 amOnuonuu. HoBble moaxonsl K 3TOi mpodieMe BCTPETHIM HEOJHO3HAYHBIA yCIEX.
HecMmoTpst Ha MHOTOOOCIIAOIINE PE3YIbTATHI MEPIEHTHBHOTO 00YYCHHS U MEITUIMHCKOTO BMELIATEIBCTBA, €CTh
HEIOCTATOK XOPOIIIO pa3pabOoTaHHBIX NCCIEIOBAHUH, TTO3BOISIOMNX 00CCIIEUNTh YCTOMUMBEIN S GEKT BHE MepH-
ofa neyeHus. JluxonTuyeckoe 00y4eHUE UMeeT OOLIMPHBIE NCCISA0BAHUS, IPeNoNararoiye 3pGpeKkTHBHOCTh, HO
HOCJIeJHEE PaHIOMH3UPOBAHHOE HCCIICOBAHHE HE NMPOJIEMOHCTPHPOBAIO HEIOJHOLECHHOCTH IO CPAaBHEHHUIO CO
CTaHAApTHBIM JIeueHneM. By/ylue uccienoBanus, BEpOSTHO, TPOJOIIKAT MOAN(DHUIUPOBATH U a/IalITHPOBATh 3TH
HOBBIE TTOJIXOJIbl K TEHEPATHBHOMY TBOPYECKOMY IOJIXO/Y, BKIIOYAIOIIEMY TE€PAIHIO aMOIHOINH, KOTOpas MOXKET
NPUHECTH NOJb3Y KaK JIETSIM, TaK U B3POCIBIM.

Hasanova N.A., Kasimov E.M.

AMBLYOPIA (LITERATURE REWIEW)

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: amblyopia, patching, atropine, perceptual learning, dichoptic training

SUMMARY

The past 15 years have been replete with well-designed, prospective controlled clinical trials to demonstrate
both the efficacy and limitations of traditional amblyopia therapies. Novel approaches to this problem have met
with mixed success. Perceptual learning and medical intervention have shown promise, but lack well-designed
studies to suggest sustained effect outside the treatment period. Dichoptic training has extensive research
suggesting effectiveness, but the most recent randomised trial failed to demonstrate non-inferiority over standard
treatments. Future investigation will likely continue to modify and adapt these novel approaches to generative
creative, engaging amblyopia therapies that may benefit children and adults, alike.
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