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Abstract

Goz tembelliginin ortaya ¢ikmasinda binokiiler islev bozuklugunun kritik
bir rol oynayabileceginin kesfi, kontrast farkini dengeleyen her iki goziin eg
zamanli uyarim kosullarina dayanan yeni bir dikoptik uyarim yaklagiminin
gelistirilmesine yol agmistir. Bu yaklagim, goz tembelligi tedavisinde her
iki goziin birlikte galigmasini saglayarak goz tembelliginin tedavisini
miimkiin kilmaktadir. Dikoptik tedavi yaklagimlari, goz tembelliginde
binokiiler ve monokiiler kayiplarda binokiiler dengesizligin 6nemli bir rol
oynayabilecegini kabul ederken, binokiiler islev kapasitesinin korunmasi
gerektigini savunan bir teorik temele dayanmaktadir. Bu nedenle, bu
yaklagimlar gozlerin birlikte ¢aligmasini saglamak, derinlik algisini
gelistirmek ve binokiiler tek gormeyi iyilestirmek amaciyla tasarlanmugtir.
Bu derleme, goz tembelligi tedavisinde binokiiler islevi iyilestirmeyi
hedefleyen dikoptik uyarim tekniklerinin mevcut literatiiriinii sistematik
bir sekilde incelemekte ve sentezlemektedir. Literatiirdeki gesitli
caligmalara dayanarak, bu tedavi yontemlerinin temel ilkeleri agiklanmis ve
geleneksel monokiiler tedavi yontemleriyle kargilagtirildiginda elde edilen
sonuglar vurgulanmustir. Dikoptik tedavi tekniklerinin klinik etkinligi,
g6z tembelligi tedavisinde binokiiler islevin iyilestirilmesine olan katkilart
dogrultusunda degerlendirilmigtir. Ayrica, bu tedavi yaklagimlarinin
farkls hasta gruplarindaki uygulama sonuglari, tedavi siireleri, etkinlik
diizeyleri ve olasi yan etkiler hakkinda da bilgiler sunulmustur. Derleme,
dikoptik tedavi yaklagimlarinin klinik uygulamalara entegrasyonuna
yonelik kapsamli bir degerlendirme sunarak, bu yontemlerin avantaj ve
dezavantajli yonlerine de dikkat ¢ekmekte ve gelecekteki kullanimina dair
yol gosterici bir bakis agist gelistirmeyi amaglamaktadir.
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The discovery that binocular dysfunction may play a critical role in
the development of amblyopia has led to the development of a novel
approach based on contrast-rebalanced binocular stimulation of both eyes.
This approach, known as dichoptic stimulation, enables the treatment
of amblyopia by facilitating the cooperation of both eyes. Dichoptic
treatment approaches are founded on the theoretical premise that binocular
imbalance plays a significant role in both monocular and binocular
impairments in amblyopia, and that preserving binocular function
capacity is essential. Therefore, these approaches are designed to promote
the collaborative functioning of the eyes, enhance stereopsis, and improve
binocular fusion. This review systematically examines and synthesizes
the existing literature on dichoptic stimulation techniques aimed at
improving binocular function in the treatment of amblyopia. Based on
various studies in the literature, the fundamental principles of these
treatment methods are outlined, and the results obtained in comparison
to traditional monocular treatments are highlighted. The clinical efficacy
of dichoptic treatment methods is evaluated in terms of their contribution
to enhancing binocular function in amblyopia. Additionally, information
is provided regarding the outcomes, treatment durations, efficacy levels,
and potential side effects of these treatment approaches in different patient
groups. This review offers a comprehensive assessment of the integration
of dichoptic treatment approaches into clinical practice, highlighting
both their advantages and disadvantages, and aims to provide a guiding
perspective on their future use.

Keywords: Amblyopia, binocular dysfunction, binocular therapies of
amblyopia, dichoptic stimulation

Giris

Binokiiler Islev Bozuklugu ve Gz Tembelligi

Goz tembelligi (ambliyopi), rutin géz muayenesinde altta
yatan herhangi bir bozuklugun veya patolojinin saptanmadig,
erken gorme gelisimi sirasinda binokiiler etkilesim bozuklugu ve
orantisiz flizyonel supresyon sonucu bir veya her iki gozde ortaya
¢tkan gorme azlifi olarak tanimlanmaktadir.’** Ambliyopi
her iki gozde ortaya ¢ikabilse de siklikla tek bir goziin gorme
keskinligi etkilendigi igin ge¢miste monokiiler bir durum
olarak degerlendirilmigtir. Bu nedenle, geleneksel ambliyopi
tedavileri, saglikli oldugu dugtiniilen diger (dominant) gozii
baskilayarak ambliyopik goziin monokiiler gorme keskinligini
iyilestirmeyi amaclamigtir.*?* Bu tedaviler ambliyopik géziin
gorme keskinligini artirmada etkili olsa da bircok kigide rezidiiel
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veya tekrarlayan ambliyopi, okiiler motor problemler, ince motor
sorunlar ve kontrast duyarlilik bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini
engelleyememigtir.**?

Hayvan deneysel olugturulan
ambliyopinin iyilegtirilmesi i¢in binokiiler gormenin gerekli
oldugunun anlagilmast, binokiiler islev bozuklugunun ambliyopi
gelisiminde kritik bir rol oynadigi hipotezini ortaya ¢ikarmistir.?
Her iki gozde kontrast dengelendiginde binokiiler gérmenin
saglanabileceginin bulunmasi, ambliyopik bireylerde gizli
binokiiler yetilerin varligina kanit olarak kabul edilmistir.”’
Binokiiler iglev bozuklugunun ambliyopi gelisiminde etkili bir
faktor oldugu diisiintildiigiinde, bir¢ok aragtirmaci binokiiler
yaklagimlarin ambliyopi tedavisinde 6nemli rol oynayabilecegini
one siirmektedir.>*** Bu bakis agst, her iki gozii aralarindaki
kontrast farkini dengeleyerek is birligi yapmaya zorlayan
binokiiler temelli yeni bir dikoptik uyarim yaklagiminin
gelistirilmesine yol agmigtir.”’

Dikoptik uyarimda, her goze farkli goriintiiler gosterilerek
ve yalnizca her iki gozden gelen bilgileri birlegtirerek
tamamlanabilecek bir goérev verilir?! Bu uyaranlar, kirmizi/
yesil anaglif gozlitkler (ayn: nesne/sahnenin biraz farkls
agilardan ¢ekilmis iki goriintiistinii iceren stereoskopik resim/
videolar: izlemek icin kullanilan, biri kirmizi digeri yesil camli
gozliikler), shutter gozliikkler (ekranla eszamanli olarak hizla
kararip aydinlanan, béylece her iki goze de ortak bir arka plan
sunulmasina izin veren, ancak zengin, hareketli gériintiiniin

modellerinde olarak

yalnizca ambliyopik goze sunulmasini saglayan gozliikler),
polarize gozliikler, sanal gerceklik (VR) bagliklart veya dominant
gozdeki parlakligi azaltan alcak gegis filtreleri kullanilarak
verilebilir.

Dikoptik kontrast uyarimi, her bir goze farkli kontrast
diizeylerine sahip goriintiilerin sunulmasini, ancak arka plan
kontrastinin her iki g6z igin ayni kalmasini igerir. Kontrastin
dikoptik manipiilasyonu, dominant goziin gordiigii sinyal
kontrastinin, binokiiler goérmenin miimkiin olacagi bir
diizeye diigiiriilmesi ve boylece dominant gézden kaynaklanan
supresyonun ortadan kaldirilmasiyla elde edilir. Bu hassas denge
noktast her ambliyopik goz igin degisebilir. Gozlerin dengeli
kontrast kogullar1 altinda bilgiyi birlestirmesine izin vermenin ve
ambliyopik bireyi bu uyaranlara tekrar tekrar maruz birakmanin
binokiiler fiizyonu giderek giiglendireceZi ve sonugta gozler arasi
kontrast farkinda azalma saglayacag: diistiniilmekeedir. >

Dikoptik yaklagimlar, ambliyopik gorme sisteminde
binokiiler fonksiyonel kapasitenin korundugu (gizli binokiiler
yetiler) varsayimina dayanmaktadir.>** Dikoptik yaklagimlarin
birincil amaci binokiiler fiizyonu ve stereopsisi saglamaktir.
Ayni zamanda ikincil sonug¢ olarak ambliyopik gozde gorme
keskinliginin iyilesmesi beklenir.” Bunu saglamak igin,
tamamlayict dikoptik uyaranlar kullanilir, boylece gorsel
gorev ancak sol ve sag gozden gelen bilgiler biitiinlegtirilirse
coziilebilmekeedir.?t

Bu derlemenin amaci, konu ile ilgili yayimlanmig ¢aligmalar
1s181nda ambliyopi tedavisinde dikoptik uyarim yaklagimlarini
degerlendirmektir. Binokiiler yaklagimlar {i¢ boliimde
incelenmistir. ilk boliim, monokiiler gérme keskinligini geri

kazanmak icin tasarlanmig dikoptik uyarim yaklagimlaring
kapsamaktadir. Tkinci boliimde, binokiiler fonksiyonu geri
kazanmay1 amaglayan monokiiler algisal 6grenme ve dikoptik
uyarim yaklagimlari tartisiimistir. Ugtincii boliimde, binokiiler
fonksiyonu geri kazanmak i¢in tasarlanmig aktif ve pasif dikoptik
uyarim yaklagimlari ve kontrastin dikoptik manipiilasyonu ele
alinmaktadir.

1. Monokiiler Gorme Keskinligini Artirmak igin
Dikoptik Uyarim Kullanan Yaklagimlar

Bu yaklagimlarin amact, ¢ocuklar icin gorme keskinligini
eglenceli ve binokiiler bir formatta artirarak kapama tedavisine

alternatif bir ambliyopi tedavisi gelistirmektir.*

Interokiiler Binokiiler Tedavi Sistemi

Interokiiler binokiiler tedavi sistemi (I-BiT™), kapama
gerekmeden tembel goziin tercihli uyarim: i¢in dinamik
uyaranlar kullanan VR tabanli bir bilgisayar sistemidir.
Orijinal I-BiT™ sistemi, monitorle eszamanlt hizls g1k karanlik
gecislerini saglayan, stereoskopik monitdr bagligi (cyberscope)
icerir; boylece her iki goze ortak bir arka plan sunulurken,
zengin ve dinamik goriintli yalnizca ambliyopik goze iletilir.
Bu cihaz ile tamamen ayri ancak gorsel olarak iligkili iki
goriintii, bir sinoptofora benzer sekilde her goze bagimsiz olarak
gosterilebilir.’'?* Bu sistemde goriintiiler cesitli yontemlerle
sunulmaktadir.’® Bu yontemler cesitli video klipler ve oyunlar
gelistirmek i¢in kullanilmistir. Video kliplerde, ambliyopik
g6z hareketli bir video goriirken, dominant goz sabit bir arka
plan goriir. [-BiT™ sisteminde kullanilan oyunlar arasinda Pac-
Man’in (Bandai Namco Entertainment Inc., Japonya) bir stirimii
ve bir yarig oyunu bulunmaktadir. [-BiT™in kullanildig:
caligmalar Tablo 1'de 6zetlenmiseir.*>3%3%:36

I-BiT™ sistemi, geleneksel tedavilerin reddedildigi veya
basarisiz oldugu anizometropik, sasilik veya anizometropik ve
sasilik tiplerinin birlikte oldugu (mikst) ambliyopisi olan 5-7
yas arast 6 ¢ocugu iceren bir pilot caligmada test edilmistir.”
Caligmada, haftada 1-2 tedavi seanst yapilarak her seansta 20
dakikalik video izletilmig ve birka¢ dakika siireyle etkilegimli
bir oyun oynatilmistir. Tedaviye, ambliyopik ¢ocuklarin gorme
keskinligi stabil hale gelene kadar (11-22 ay) devam edilmis ve
minimum ¢oziiniirliik agisinin logaritmas: (logMAR) gérme
keskinliginde ortalama 10 harflik bir iyilesme izlenmigtir.”®

Sagilik, anizometropik veya mikst tip ambliyopisi olan 4-8
yas arast 75 hastayi igeren ¢ok merkezli, randomize kontrollii bir
caligmada, I-BiT™ sistemi ile 10 hafta sonra gérme keskinliginde
0,067 logMAR artis saglanmistir.”? Ancak stereo keskinlikte
herhangi bir kazanim izlenmemistir. I-BiT™ ile dikoptik
uyarimin ambliyopik gézde 6nemli bir avantaj saglamadigi
sonucuna varilmistir. Caligmadaki sinirli bagari; kisa tedavi
stiresine, katilimcilarin bilyiik kisminda daha onceki tedavi
girisimlerinin bagarisiz olmasina ve sagilik tipi ambliyopinin
dikoptik uyarima dayali ¢aligmalarda dezavantaj olusturmasina
baglanmistir.*

I-BiT™, ambliyopi tedavisi icin etkili bir ek yontem olarak
kabul edilmektedir, ancak tedavi kesildikten sonra gorme
keskinligindeki iyilesme kalict olmamustir.”® Ozellikle prototipin
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Tablo 1. Monokiiler géorme keskinligini artirmak icin I-BiI™ sistemini kullanan calismalar

. .. . | Seans . Ucboyutlu | Gérme
Calismalar | Calisma tipi 1(: f"flkll?T 2”;"1"""" Yas :ed‘“;‘ siiresi/ HEREUE | s Keskinliginde Ztal:‘ﬂer
ugy P sikligt ) iyilesme iyilesme
. Anizometropik.
Waddingham . ’ 11-22 20 dk,
ve ark 2 2006 Pilot 6 §a§111k veya 5-7 ay 2 giin/hafta %100 M/D 10 harf Yok
mikst
. Anizometropik.
Herbison ve . ? 30. dk, 0,18
atk 2 2013 Pilot 10 §a§1hk veya 4-8 | 6 hafta | giin/hata %90 M/D LogMAR Yok
mikst
Herbison ve Randomize Anizomecropik, 30. dk 0,060 Cift
ark #2016 kontrollii » iaiﬁ;lt( veya SO 1 giin/hafta >%%0 Yok logMAR gorme
Rajavi ve ark.” | Randomize . . 30. dk, 0,17
2016 Kontrollii 50 Anizometropik | 3-10 | 4 hafta 5 giin/hafta M/D M/D logMAR M/D
Rajavi ve ark.” | Randomize . . 30 dk, 0,08
2019 Kontrollii 38 Anizometropik | 3-10 | 4 hafta 5 giin/hafta %87,5 Yok logMAR M/D

I-BiT™: Interokiiler binokiiler tedavi sistemi, M/D: Mevcut degil (calismada degerlendirilmedi veya rapor edilmedi), logMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisinin logaritmas:

kiiciik cocuklar igin uygun olmamas: ve evde kullanilamamasi
nedeniyle I-BiT™ sistemine uyumla ilgili sorunlara dikkat
cekilmigtir.*>34
ambliyopi olgularinda bagar: saglanmasi igin her iki goze fovea
ile hizalanmig dikoptik goriintiilerin sunulmas:  gerektigini
vurgulamiglardir.”

Aragtirmacilar ayrica, sasilik ve mikst tip

2. Binokiiler Fonksiyonu Geri Kazanmak icin Monokiiler
Algisal Ogrenme ve Dikoptik Uyarim Kullanan Yaklagimlar
tekrar tekrar
gerceklestirmenin, ozellikle geleneksel tedavilerin gérme
keskinligini iyilestirmede sinirli bagartya sahip oldugu
yetigkinlerde ve yagt biiyiik ¢ocuklarda algisal performansi
artirabilecegini gostermistir.”>** Ancak, ambliyopi icin rutin
bir tedavi yontemi olarak kullanilan monokiiler kapamanin
algisal 6grenmeyi sinirladigs ve gorme keskinliginde yalnizca
sinirlt bir iyilesme sagladigi belirtilmigtir. Bu kisicliliklarin
tistesinden gelmek amaciyla, aragtirmacilar algisal 6grenmeyi

Aragtirmalar, zorlu bir gorsel gorevi

binokiiler kogullar altinda saglamaya yonelik alternatif yontemler
gelistirmistir.

Pull-Push Algisal Ogrenme Egitim Protokolii

Gorsel duyusal sistem, iki g6z arasindaki binokiiler uyaran
etkilesimleri ve kargiliklt baskilamadan kaynaklanan rekabetle
sekillenebilir.”” Normal geligim gosteren erigkinlerde, gozler
arasindaki karsilikli baskilama genellikle dengelidir. Ancak
bu dengenin bozulmasi duyusal goz baskinligina neden olur.””
Hemen hemen herkeste bir goziin bir dereceye kadar duyusal
olarak baskin oldugu diisiintilmektedir.’® Bu baskinlik agiriya
ka¢tiginda hem uyarict hem de baskilayici mekanizmalar yoluyla
binokiiler gormede bozukluga yol agar.’” Ambliyopi, asirs
duyusal goz baskinligi neticesinde ambliyopik goziin gozler arast
baskilanmast sonucu ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanir.”®

Ambliyopik bireylerde duyusal goz baskinliinin, klinik
olarak normal gorme keskinligine sahip saglikli kontrollere
kiyasla daha belirgin oldugu bildirilmistir.® Pull-push algisal
dgrenme egitim protokolit (PPLT), ambliyopide asiri duyusal
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goz baskinligini azaltmak ve stereopsisi geligtirmek amaciyla,
ambliyopik goze uyarici, dominant goze baskilayici uyaranlari
eszamanli  gonderen bir protokol olarak gelistirilmistir.”’
Dominant gziin kapanmasi gibi geleneksel ambliyopi tedavileri
dogrudan duyusal goz baskinligini ele almaz.’” PPLT, temel
olarak dominant géziin algisini baskilayarak (pull) ve ambliyopik
goziin algisint giiclendirerek (push) uyarici ve baskilayict
uyarilarin binokiiler dengesini diizenlemek igin tasarlanmigtir.
Bu egitim protokoliiniin duyusal g6z baskinligini etkili bir
sekilde azaltti@i, stereo keskinligi iyilestirdigi ve klinik olarak
normal binokiiler gormesi olan kisilerde bile duyusal plastisiteye
onemli olgiide katkida bulundugu belirtilmistir.’”*$*% Bu
sebeple bu yontemin ambliyopi tedavisinde etkili olabilecegi ileri
stirtilmiistiir. Ancak, simdiye kadar PPLT ile yapilan tek klinik
caligma, anizometropik ambliyopisi olan 4-17 yas arast 36 ¢ocuk
ile normal gorme keskinligine sahip 33 ¢ocugu kapsamaktadir.
Yirmi dakikalik egitim seanslari, hem gorsel korteks hem
de temporal lobu uyararak, bu yontemin anizometropik
ambliyopide stereo keskinligin geri kazanilmasindaki 6nemini

ortaya koymusgtur.*’ Egitimden sonra dgrenme etkilerinin 4
aydan fazla devam etmesi, PPLT’nin uzun siireli kortikal

plastisite olusturdugunu gostermektedir.’

Lazy Eye Shooter

Lazy Eye Shooter, birinci gahis aksiyon oyunu Unreal
Tournament 2004 (Epic Games, 2004, CA, ABD) temel
alinarak gelistirilmis terapGtik bir video oyunudur. Bu yontemde
ambliyopik birey ayni oyun sahnesini stereoskop veya video
gozlik kullanarak iki farkli ekranda gormektedir (Sekil 1). Bu
yaklagim ayni anda algisal 6grenme, video oyunu oynama ve
dikoptik uyarim saglar. Ambliyopik bireylerden monokiiler
algisal 6grenme gorevleri, Gabor yamalari®? ve dikoptik uyarim
iceren Ozel tasarlanmig bir aksiyon video oyunu oynamalari
istenir. Gabor yamalari, kare bir cergeve icine alinmig ¢apraz
siyah ve beyaz cizgili bir desene sahip siniizoidal paternlerdir.*’
Ambliyopi ¢aligmalarinda, 6zellikle algisal 6grenme baglaminda
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Sekil 1. Lazy Eye Shooter oyunu. Iki oyun ekrant gosterilmekeedir. Iyi goren goze, soluk ekran (sagda) ve ambliyopik goze, ekstra nesnenin bulundugu ekran (Gabor yamast;
solda) gosterilmektedir. (Bayliss JD, Vedamurthy I, Bavelier D, Nahum M ve Levi D'den alinmistir, “Lazy eye shooter: A novel game therapy for visual recovery in adult
amblyopia”, 2012 IEEE International Games Innovation Conference, Rochester, NY, ABD, 2012, pp. 1-4, IEEE Proceedings izni ile)

yaygin olarak kullanilirlar. Bayliss ve ark.” tarafindan gelistirilen
dikoptik uygulama yonteminde, binokiiler fiizyonu tegvik
etmek amaciyla ayni goriintii (Gabor yamalar: hari¢) dominant
goze kontrasti azalularak her iki goze gosterilir. Oyunda,
katilimcilardan Gabor yamast olan hedeflere ates etmeleri ve
olmayanlara ateg etmemeleri istenir.*’

On dokuz-66 yas arast 38 eriskinde Lazy Eye Shooter ile
kapama tedavisini kargilagtiran bir calismada, 40 saatlik tedaviden
sonra oyun grubunun gérme keskinliginde (0,14+0,01 logMAR)
anlamlt bir iyilesme izlenmigtir.* Ortalama 0,18+0,05 log ark
saniye (arksn) kazanci ile stereo keskinlikte de anlamli iyilesme
gozlenmistir. Ek olarak, dikoptik ve algisal 6grenme egitimi
alan katilimcilarda, kontrast duyarlilii ve okuma hizinda artis,
dominant gézde gorme kaybi korkusunda azalma izlenmis ve bu
gelismeler 2 ay sabit seyretmigtir.

Ancak bu tedavi yaklagiminin bazi kisitliliklars bulunmakeadir.
Siddet unsurlarinin (silah, kan ve siddet) bulunmasi nedeniyle
Lazy Eye Shooter ¢ocuklar i¢in kullanilamaz.** Yaklagik 40-50
saat oyun oynama zorunlulugu katilimcilarin sikilmasina neden
olabilmektedir. Ayrica, mevcut tasarimi ile Gabor yamalari
oyunun akigini kesmekte ve oyuncunun konsantrasyonunu

etkilemektedir. >4

3. Binokiiler Fonksiyonun Geri Kazanimi i¢cin Kontrast
Ayarlamasi Yoluyla Dikoptik Uyarim Kullanan Yaklasimlar

Etkilesimli Yaklasimlar

Falling Blocks

Falling Blocks, Tetris (Tetris Inc., Honolulu, HI, ABD)
oyununun degistirilmis bir versiyonudur. Blok tabanli yapist
sayesinde kontrastin etkili bicimde dzellegtirilebilmesine olanak
tanidig1 igin dikoptik uyarimda Tetris tercih edilmistir.”
Geligtirilen ilk prototipte, bloklarin ambliyopik ve dominant
gozlere nasil sunulmasi gerektigini belirlemek amaciyla, her birey
icin kontrast denge orani ayri ayri hesaplanmistir. Ambliyopik
kisi, bosluksuz blok siralart olusturarak daha yiiksek seviyelere

gecer. Daha yiiksek seviyelerde, kontrast denge orani yeniden
hesaplanarak ve blok diigme hizi artirilarak oyunun zorlugu
artirilir ancak oyun oynanamayacak kadar zorlagtirilmaz.®
Dikoptik uyarim bu oyunda cesitli sekillerde sunulabilmektedir.
Bu uygulama, Knox ve ark.? ofis ortaminda VR baslik kullanarak
uygularken To ve ark.” yine ofis ortaminda ek ekipman
gerektirmeksizin dokunmatik bir iPod® Touch (Apple® Inc.,
Cupertino, CA, ABD) ile kullanmustir. Ancak, bloklarin yerini
degistirmek icin bas pozisyonunun sabit olmasina ve ¢ok iyi ince
motor becerilere ihtiya¢ duyulmast nedeniyle, bu tasarim kiigiik
yastaki ambliyopik cocuklar icin uygun degildir.”” Sonucta oyun
kirmizi/yesil anaglif gozliik takarak okuma mesafesinde tutulan daha
biiyiik bir iPad® (Apple® Inc., Cupertino, CA, ABD) ile oynanacak
sekilde yeniden yapilandirilmigtir. 7443951 Oyun 6 geleri, ambliyop
goze %100 kontrastla, diger goze ise daha disiik kontrastla
sunulmaktadir. Dominant g6z i¢in kullanilan kontrast, oyun
stiresine ve dnceki giiniin performansina bagli olarak ayarlanmakta;
bu degisiklikler %10 artigtan azalmaya veya hi¢ degisiklik
olmamasina kadar cesitlilik gosterebilmektedir. Falling Blocks
kullanilan caligmalar Tablo 2'de 6zetlenmisgtir. 77+8:5051:52:53.54.55.56
Pediatrik Go6z Hastaligr Arastirma Grubu (“Pediatric Eye
Disease Investigator Group”, PEDIG) tarafindan yiiriitiilen ¢ok
merkezli iki randomize klinik ¢aligmada, Falling Blocks tedavisi ve
kapama tedavisinin ambliyopik g6z gorme keskinligi tizerindeki
etkileri kargilagtirilmigtir.’®>! Bu caligmalara, sagilik (€4 prizma
diyoptri [PD}), anizometropik veya mikst tip ambliyopisi olan
5-12 yas arast 385 ¢ocuk ve 13-16 yag arast 100 ergen dahil
edilmistir. Calismalarda, 16 hafta boyunca giinde 1 saat evde
oynanan binokiiler Falling Blocks tedavisi, giinde 2 saat 6nerilen
kapama tedavisi ile kargilagtirilmistir. Dokunmatik cihaz,
oyun oynama siiresini kaydetmis ve dominant goz kontrastint
otomatik olarak ayarlamigtir. On alt: haftalik siire boyunca,
binokiiler tedavi grubunda recete edilen giinliik tedavinin en az
%75'1 5-12 yas grubunda %22; 13-16 yag grubunda ise %13
oraninda tamamlanmistir. Ambliyopik goz gérme keskinliginde,
5-12 yas grubunda ortalama 1,05 satir (kapama lehine 0,31 satir
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Tablo 2. Binokiiler fonksiyonu geri kazanmaya yonelik dikoptik uyarim ve kontrastin dikoptik ayarlamasinin kullanildigi

etkilesimli yaklasimlar
Stereo
.. . . keskinlikte GoOrme
Calismalar | Calisma tipi bof“.‘?]klh‘;{'?. Ambliyopi tipi | Yas :ﬁ:;‘ Seat ’si/s e USSR | oo keskinliginde | Yan etkiler
st 8| (ortalama, log | iyilesme
arksn)
Falling blocks
. Anizometropik.
Li veark.® | Olgu- > 0,08+0,01
2014 Kontrol 75 §a§.1llk veya 4-12 | 4 hafta 4 saat/hafta M/D %11 logMAR M/D
mikst
. Anizometropik.
Birch ve Olgu- ? 0,14+0,02
atk 72015 | kontrol 50 §a§.1llk veya 3-7 | 4 hafta 4 saat/hafta %59 Yok logMAR M/D
mikst
. Anizometropik, .
Holrr]les ve Randomjze 385 sastlik veya 5-12 | 16 hafta | 1 saat/hafta %22 Yok 1,05 satir K"ayma, ¢ife
ark.’ 2016 | kontrollii . gorme
mikst
Manh ve Randomize Anizometropik, 3,7 hatf veya Kayma, cift
ark 51 2018 Kontrollii 100 §a§1llk veya 13-16 | 16 hafta 1 saat/hafta %13 Yok 0.74 satir giirme
mikst
Dig Rush
Kelly ve | Randomize Anizometropik, 5 giin/hafta, 1 0,150,08
ark.’? 2016 | kontrollii 28 §a§.lhk . 410 | 2hafta saat/giin 7100 Yok logMAR LC
mikst
Kelly ve Randomize Anizometropik, 5 giin/hafta, 1 0,1420,09
ark.’ 2018 | kontrollii Al §a§.1hk e 410 | 2hafta saat/giin 4 RO logMAR M/D
mikst
Holmes ve | Randomize Anizometropik, 5 giin/hafta, 1 Kayma, cift
mes v " 138 sasilik veya 7-12 | 8 hafta SUVIAR, L | 997 Yok 2,3 harf Ayma, &
ark.” 2019 | kontrollii . saat/giin gérme
mikst
. Anizometropik.
Manny ve Randomize ? 5 giin/hafta, 1 e
atk 32022 | kontrollii 182 ffjﬁ;l: veya 4-6 | 8 hafta saat/giin %78 Yok 1,3 logMAR Cift gorme

M/D: Mevcut degil (¢alismada degerlendirilmedi veya rapor edilmedi), logMAR: Minimum ¢6ziiniirliik agisinin logaritmast, atksn: Ark saniye

fark) ve 13-16 yas grubunda 0,74 satir (kapama lehine 0,52 satir
fark) iyilesme gézlenmistir. Ancak, binokiiler tedavi gruplarinda
baglangi¢ degerlerine kiyasla stereo keskinlik ol¢iimlerinde
anlamli bir degisiklik bildirilmemistir.’®>!

Genel olarak, Falling Blocks tedavisinin uygulandigi
caligmalar, bu tedavinin ambliyopik yetigkinlerde gorme
keskinligi ve stereo keskinlikte daha anlamli iyilesme
saglayabilecegini ©6ne siirmektedir. 4748495051 Calisma
sonuglarindaki farkliliklar, kontrast denge noktalarinin bireye
Ozgii ayarlanip ayarlanmadigina, dikkat veya motivasyondaki
yasa bagli farkliliklara ve kontrollii laboratuvar ortami ile ev
ortami arasindaki farkliliklara baglanabilir.®® PEDIG, Falling
Blocks tedavisiyle elde edilen gorme keskinligi kazanimlarinin,
giinde 2 saatlik kapama tedavisi kadar etkili olmadigini 6ne
°051 Bu sonuglarin olast nedenleri arasinda ilk ve
son degerlendirmelerin zamanlamast ve tedavi siiresindeki
farkliliklar sayilabilir. Bazi ¢aligmalarda, hastalar daha kisa
tedavi siirelerinden (4 hafta) sonra degerlendirilirken,” 4
PEDIG caligmalarinda daha uzun bir siire (16 hafta) sonra
degerlendirilmistir.®' Ancak, Li ve ark.” binokiiler tedavi

suirmugtir.
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Sekil 2. Dig Rush. Yiiksek kontrastlt kirmizi dgeler (madenciler ve ates topu)
ambliyopik gize gosterilir. Dominant goze ise diisiik kontrastli mavi 8geler (altin
ve platformlar) gosterilir. Gri dgeler (kayaglar ve zemin) her iki goze de gosterilir.
(Vision'in izni ile Boniquet-Sanchez ve Sabater-Cruz'dan>® ¢ogaltilmigtir)
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ile elde edilen gorme keskinligi kazaniminin 12 aya kadar
devam edebilecegini 6ne siirmiistiir. Daha biiyiik bir etki elde
edilememesinin bir bagka nedeni, katilimcilarin oyuna olan
ilgilerini kaybetmeleridir. Bu durum, tedaviye uyum sorunlarinin
ele alinmasinin ve tedaviyi daha ilgi cekici hale getirecek
stirtikleyici ¢ocuk oyunlari, binokiiler birinci sahis aksiyon
oyunlari ve binokiiler film izleme uygulamalar: gibi yenilikci
alternatiflerin geligtirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Dig Rush

Dig Rush, kirmizi/yesil anaglif gozliikler kullanarak iPad ile
oynanan bir aksiyon-macera oyunudur. Oyuna iligkin kapsamli
bilgi Kelly ve ark.’? tarafindan sunulmaktadir. Kirmizi/
yesil anaglif gozliikler, her bir goze farkli oyun ogelerinin
gosterilmesini Oyunda, vyiiksek
kontrastli dgeler (madenciler ve canavarlar) ambliyopik goz
tarafindan, diisiik kontrastli 6geler (maden arabasi, altin ve ateg)
dominant gz tarafindan goriilebilmekeedir (Sekil 2).* Oyunda,
ambliyopik gbziin kontrast seviyesi %100’e ayarlanmigtir;
dominant goziin baglangi¢ kontrast seviyesi ise hekim tarafindan
belirlenebilmektedir. Oyunda bagar1 saglandik¢a dominant
goziin kontrast1 artarken 30 dakikada bagari saglanamamasi
kontrastin azalmasina neden olmaktadir. Dokunmatik cihaz,
oyun siiresini ve dominant gz kontrastini kaydederek bagari
oranina gore kontrast: otomatik olarak ayarlamaktadir.

Dig Rush kullanilan ¢alismalar Tablo 2’'de &zetlenmistir.
Cok merkezli iki randomize kontrollii ¢alismada, PEDIG, Dig
Rush’in ambliyopik gz gorme keskinligi tizerindeki etkilerini
sadece gozliik kullanimu ile kargilagtirmigtir.”>>° Bu ¢aligmalardan
ilkine, sagilik (€4 PD), anizometropik veya mikst tip ambliyopisi
olan 7-12 yas arast 138 ¢ocuk dahil edilmis ve tedaviye
objektif uyumun 4. haftada %58 ve 8. haftada %56 oldugu
bildirilmigtir. Binokiiler tedavi grubunda ambliyopik goziin
gorme keskinliinde 4. haftada 1,3 harf ve 8. haftada 2,3 harflik

bir iyilesme izlenmistir. Ancak, stereo keskinlik 6l¢iimlerinde
£

miimkiin  kilmakeadir.

baglangi¢ degerlerine kiyasla anlamli fark gézlenmemisti

Dig Rush ¢aligmalarina dahil edilen yag gruplari farklilik
gostermektedir. Kelly ve ark.’> caligmalarina 4-10 yas
arast cocuklart dahil ederken, PEDIG c¢alismalarina®>¢ 7-12
ve 4-6 yag arast cocuklar dahil edilmistir. Bu c¢aligmalarin
sonuglart arasindaki farkliliklar yag gruplarinin farkli olmasina
baglanmugtir.*>> fleri yas gruplari, daha nce ambliyopi tedavisi
(kapama, atropin vs.) almis olabileceginden bir tedavi platosuna
ulagmig olabilirler; bu durum yeni tedavilere daha az duyarls
olmalarina neden olarak sinirlt bir iyilesme saglayabilir. Daha
geng yas gruplari ve/veya daha 6nce ambliyopi tedavisi almamig
¢ocuklar binokiiler tedavilere daha duyarli olabilir. Bununla
birlikte, ayni protokol 4-6 yas arasi ¢ocuklara uygulandiginda,
4. haftada gozlenen gorme keskinligi iyilesmeleri 8. haftada
korunmamustir. Ongoriilen tedavi siiresine uyumdaki degigkenlik
de tutarsiz sonuclarin bir nedeni olabilir.**> Kelly ve ark.’>*
tarafindan yapilan ¢aligmalarda uyum oraninin yiiksek olmasinin
(%87-100) gorme keskinligi ve binokiiler sonuglarda anlamli
iyilesme ile iligkili oldugu bildirilmigtir. Buna karsilik, PEDIG
calismasi, 7-12 yas arasindaki cocuklarda 9%56-75 arasinda

degisen uyum oranlart bildirmistir.”> PEDIG, bunu Dig Rush
oyununun tasarimina baglamis ve oyunun daha kiiciik ¢ocuklar
icin daha cekici olacag: varsayimiyla, 4-6 yag grubunu iceren
sonraki bir caligmasinda daha yiiksek uyum oranlari beklemistir.
Ancak beklentilerin aksine, bu daha kiigiik yag grubunda %43-
57 arasinda daha diigiik uyum oranlar1 gozlemlenmistir.® Bu
bulgular, Dig Rush oyununa uyumun yas grubuna ve bireysel
ozelliklere bagli olarak degisebilecegini diisiindiirmekte ve
oyun temelli tedavilerin etkinligini degerlendirirken yasa bagli
farkliliklart dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir.

Vivid Vision®

Vivid Vision® (Vivid Vision Inc., San Francisco, CA, ABD)
oyunlar;, VR gozliikler ile dikoptik gorsel deneyim saglayan
oyunlardir. Orijinal ad: Diplopia olan oyunlar artik sirketin adi
olan Vivid Vision® olarak bilinmektedir. Kendisi de sasilik ve
ambliyopi hastast olan Blaha ve Gupta’ tarafindan 2014 yilinda
tasarlanan Diplopi modu, her goze farklt bir goriintii sunarak
gozlerin oyunda bagarili olmak icin birlikte caligmasini zorunlu
kilar. Amag, her bir goze verilen bilgiyi sinirlayarak oyuncunun
her iki gorsel girdiyi tek bir tutarli goriintilye doniigtiirmesini
tegvik etmeketir.

Anizometropik ambliyopisi olan 17-69 yag aras1 17 yetigkinin
katildig: bir pilot ¢aligmada, haftada iki kez oynanan ve 40 dakika
siiren Vivid Vision® oyunlarindan 4 hafta sonra, ambliyopik
gozde hem gorme keskinlifinde hem de stereo keskinlikte
anlamli iyilesme izlenmistir (Sekil 3).°® Bu iyilesmeler oyun
icinde yapilan test ol¢timleriyle uyumlu bulunmug ve direngli
cift gérme veya bagka bir yan etki bildirilmemistir.*

Ancak, Vivid Vision® oyunlarinin kisitliliklari vardur.
Gelistiriciler, VR gozliklerin neden oldugu simiilator
€ ozellikle cocuklar icin ©nemli bir engel
Ayrica, VR gozliiklerin
akomodasyon degisikliklerini takip edememesi ve tasarimin
bagsa tam oturmamasi, sistemin daha kiiciik cocuklarda
kullanilamamasinin  diger nedenleridir. Sasilik ambliyopisi
olgularinda anormal retinal korespondans gelismesi riski
konusunda da endigeler mevcuttur.

Pasif Yaklasimlar

hastaliginin,
olusturdugunu  belirtmislerdir.

Kontrast Dengeli Dikoptik Filmler

Dikoptik filmler, popiiler animasyon filmleri veya
televizyon programlarinin  dikoptik bi¢imde hazirlanmig
uzun uyarlamalaridir. Bu filmler, polarize® 263
gozliikler, VR bagliklar® veya ek goriintiileme ekipmani
olmadan ©zel cihazlarla® goriintiilenebilmektedir. Boyle bir
filmin bir rnegi Sekil 4’te gosterilmistir.

Sagilik (S5 PD), anizometropik veya mikst tip ambliyopisi

veya shutter

olan 4-10 yas aras1 8 hastanin dahil edildigi bir pilot ¢aligmada,
dikoptik filmlerin 2 hafta boyunca, haftada 3 kez laboratuvar
ortaminda izlenmesinin etkisi gorme keskinligi, stereo keskinlik
ve gozler arast supresyon agisindan degerlendirilmigtir.'
Ambliyopik gézde gorme keskinliinde ortalama 2,0 logMAR
anlamli iyilesme meydana gelmistir. Stereo keskinlik veya
gozler arasi supresyonda anlamli bir degisiklik gézlenmemistir.
Bu iyilesme diizeyi 6zellikle kiiciik yas grubunda (3-6 yas) ve
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Sekil 3. Vivid Vision® Ring Runner. Bu uzay oyununda, gériintiiniin merkezi bliimii farklilagtirilarak bir dikoptik
ortam olugturulmugtur. Renkli kapilar ve asteroitler sadece ambliyopik gozle goriilebilirken, uzay gemisi sadece
dominant gozle goriilebilmektedir. Uzay gemisi, hile yapilmasini énlemek i¢in dominant gize sunulur, ¢iinkii oyundaki
tiim nesneler ambliyopik gozle goriiliirse, hastanin dominant goziinii kapatarak monokiiler olarak ambliyopik gozii
kullanma riski vardir (BMC Offalmoloji'nin izni ile Ziak ve ark.’dan®® cogaltilmugtir)

siddetli ambliyopi olgularinda (20,7 logMAR) daha yiiksek
bulunmustur.®? Tedavi baglangicinda &lciilebilir stereo keskinlik
degerlerine (170 arksn) sahip anizometropik ambliyopi
olgularinda stereo keskinlik, tedaviden sonra anlamli artig (85
arksn) gostermistir.* Ek olarak, stereo keskinlikteki bu kazanim,
ambliyopik goziin hem baglangic gorme keskinligiyle hem
de gorme keskinligindeki mutlak artgla iligkili bulunmusgtur.
Pasif dikoptik yaklagimlarin kullanildig1 ¢aligmalar Tablo 3’te
Ozetlenmistir.

Ortalama yagt 34 olan 17 ambliyopik bireyin dahil edildigi
bir caligmada, terapotik film seanslarindan 6nce ambliyopik
goziin 2 saat kapatilmasinin, ambliyopik gozde gorme
keskinliginde anlamli iyilesme sagladig:r ve 1 aylik izlemde
kazanimlarin devam ettigi gosterilmistir.”> Bu caligma, kisa
stireli monokiiler yoksunlugun, uyarici/baskilayict dengesindeki
degisiklikler iizerinden binokiiler beyin plastisitesini aktive
edebilecegini ve potansiyel olarak dikoptik egitimin sonuglarini
iyilestirebilecegini gostermistir.”’

Bu bulgular, pasif dikoptik film egitiminin ambliyopik
yetiskinlerde ve daha biiyiik cocuklarda stereo keskinligi
artirabilecegini diigtindiirmektedir. Ayrica, 2 hafta boyunca
haftada 3 kez film izleme tedavisinin, gorme keskinligini ve
stereo keskinligi artirmada, giinde 2 saat kapama tedavisinden
daha etkili oldugu bulunmustur.*

Dikoptik filmlerdeki en yeni gelisme Luminopia™ One
(Luminopia Inc., Cambridge, MA, ABD) tedavisidir. FDA
onayl: ilk dijital tedavi olan Luminopia™ One, anizometropik
velveya hafif sagilifi olan 4-7 yag arasi cocuklarin bir goz
hekimi gozetiminde, VR set araciliiyla yaklagtk 700 saatlik
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Sekil 4. Dikoptik film kesitleri (a2, b) 10 saniyelik araliklarla. a) Goriintiiler %100
kontrastla her iki goze gosterilmektedir. b) Ambliyopik goze yiiksek kontrastl
goriintii gosterilirken, dominant goze diisiik kontrastli goriintii gosterilir (Nezral
Plasticity nin izniyle Sauvan ve ark.’dan® cogalellmugtir)
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Tablo 3. Binokiiler fonksiyonu geri kazanmaya yonelik dikoptik uyarim ve kontrastin dikoptik ayarlamasinin kullanildig: pasif
yaklasimlar
N . Seans . Uc boyuthu Gorme

Galismalar ﬁalfma 1())1’?1 f]kl;{l}. Ambliyopi tipi faf :sg:;‘ siiresi/ Ll P heskinhginde | o

P ugh Y. sikligt ) iyilesme iyilesme
Dikoptik filmler
Li veark.® Prospektif Anizometropik, .
2015 kohort 8 sasiik veya mikst 4-10 | 2 hafta 3 giin/hafta | M/D Yok 2 logMAR M/D
Birch ve Prospeketif Anizometropik, N 0,15+0,10
ark.? 2019 kohort 27 sasilik veya mikst 410 | 2 hafta 3 glinhafea | M/D Yok logMAR MD
Sauvan ve Prospekctif Anizometropik, "
ark 2019 Kohort 17 o —— 9-67 | 2 hafta 3 giin/hafta | M/D M/D 0,08 logMAR | M/D
Jost veark.®® | Randomize Anizometropik, .
2022 Kontrollii 60 sasilik veya mikst 3-7 | 2 hafta 3 giin/hafta | %95 0,12 log arksn | 0,07 logMAR | M/D
Bossi ve Anizometropik, N 165+182 log 0,39+0,25
ark.%* 2017 Kohort 2 sasilik veya mikst 311 | 8hafta L saac/glin e arksn logMAR Yok
Luminopia™ One
Xiao veark. | Randomize Anizometropik, 1 saat/giin, Bas agrist,
20229 kontrollii 105 sastlik veya mikst =8| 12 6 giin/hafta %882 LIS 0,18 logMAR kayma
M/D: Mevcut degil (¢alismada degerlendirilmedi veya rapor edilmedi), logMAR: Minimum ¢ziiniirliik agisinin logaritmast, arksn: Ark saniye

popiiler televizyon programlari ve filmleri izlemesine olanak
saglar.” VR bagliklarinin kiiciik yastaki ¢ocuklarda kullanimina
iligkin sorunlar gz 6niinde bulundurularak, Luminopia™ One,
ayarlanabilir pupiller mesafe ve ¢ocuklarin bag yapisina uygun
sabitleyici kayis sistemiyle 6zel olarak tasarlanmigtir. Cihazin
terapotik gorsel girdisi, her bir goze VR baslik araciligiyla
iletilmekte olup, bu siire¢ 6nceden akilli telefona yiiklenmisg bir
yazilim uygulamasi tarafindan kontrol edilmektedir.

Pilot bir ¢aligmadan elde edilen cesaret verici sonuglarin
ardindan,® tam zamanli gozlilk kullanimi ile 12 hafta boyunca
haftada 6 giin, giinde 1 saat siireyle Luminopia™ One kullanilarak
uygulanan dikoptik tedaviyi karsilagtirmak amaciyla cok merkezli,
randomize kontrollii bir caligma yiiriitiilmiistiir.” Bu ¢aligmanin
sonuglari, 12 haftalik tedaviden sonra, ambliyopik goz gorme
keskinliginin dikoptik tedavi grubunda tam zamanli gozliik
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha iyi oldugunu gostermistir.

Dikoptik Uyarima Dayali Binokiiler Yaklasimlarin
Tartigmali Yonleri

Dikoptik dayali  binokiiler
kullanildig1 caligmalar, binokiiler gormeyi tegvik ederek ve
gorme korteksinde baskilayict etkilesimleri azaltarak binokiiler
islev bozuklugunu dogrudan hedef alan ambliyopi tedavilerinin
gelistirilmesine olan ilgiyi artirmigtir.>* Pilot caligmalarda stereo
keskinlikte iyilesme oldugu bildirilmesine ragmen,* 143475861
bu sonuglar ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢aligmalarla
desteklenmemigtir. Dominant gozde konstrastin ne kadar
azaltilacagi, tedavi boyunca kontrast degisim hizt ve esit
kontrast elde edildikten sonra tedavinin devam edip etmeyecegi
%051 Bireyler
arasindaki ambliyopi siddetinin degiskenligi, baglangi¢ ve takip
eden kontrast oranlarinin her bir ambliyopik hastaya ozel
olarak belirlenmesini gerekli kilmaktadir.” Ayrica, 0 ile 2000
arksn arasindaki egikleri olgebilen bir stereo keskinlik testinin

uyarima yaklagimlarin

konusunda temel belirsizlikler devam etmektedir.

bulunmamasi, baglangicta 6lgiilebilir stereo keskinlige sahip
birey sayisinda azalmaya yol a¢cmigtir. Bununla birlikte, farkls
yas gruplarinda farkls stereo keskinlik testlerinin kullanilmast,
sonuclarin  karsilagtirilabilirligini azaltabilmektedir.® Ayrica,
binokiiler tedavi sonucu gozlenen iyilesmenin 6grenme
etkisinden kaynaklanip kaynaklanmadig: konusunda endigeler
vardir. Ancak dominant goziin gérme keskinligini degerlendiren
caligmalarda anlamli bir artig gbzlenmemigtir, bu da ambliyopik
gozdeki iyilesmelerin 6grenme sonucu ortaya ¢ikma olasiliginin
diigiik oldugunu diisiindiirmektedir,?0>13:26.61.6263.61

Dikoptik uyarima dayal: binokiiler tedaviyi etkili bir
sekilde uygulamak, maksimum hasta sayisina ulagmak ve
monokiiler yaklagimlarla rekabet edebilmek icin, hastalarin evde
kullanabilecekleri tedavi alternatiflerine acil ihtiyag vardir.®
Ancak, bu yaklagimdaki en etkili modeller genellikle klinik
ortamda uygulanan, hekim gozetiminde yiiriitiilen ve hastanin
bireysel hedeflerine gore uyarlanmis tedavi yaklagimlaridir.
Ayrica, tedaviye uyumun takip edilmesi igin tutulan elektronik
kayitlar ile ebeveyn bildirimleri arasindaki tutarsizliklar,
gerekli ekipmanin gergekten kullanilip kullanilmadigina
dair belirsizlikler ve tedavinin ambliyop hasta tarafindan
bizzat uygulanmamis olma olasili31, ev temelli tedavilerin
giivenilirligini sorgulatan 6nemli unsurlardir.’*>!>>¢

Sagilik veya mikst tip ambliyopisi olan hastalarda yapilan
binokiiler tedavi ¢alismalarina, sadece ameliyat sonrasi veya
gozliikle kayma agist 4-5 PD veya daha az olanlar dahil edilmistir.
Aragtirmacilar, elde edilen sonuglarin daha biiyiik kayma agisina
sahip olgular veya yoksunluk ambliyopisi (konjenital katarakt
vs.) gibi diger ambliyopi tiirlerine genellenmemesi gerektigini
vurgulamiglardir.’?>*
Dikoptik uyarima dayanan binokiiler tedavilerin etki
anti-supresyon yolaklar: etkili
olabileceginden, bu tedavilerin diplopi gelisimine yol

mekanizmas1 tizerinden
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acabilecegine dair endiseler dile getirilmistir. Ancak bu
caligmalarda diplopi nadiren bildirilmigtir.’**

Ambliyopi rehabilitasyonu igin binokiiler yaklagimlara
ilgi artmasina ragmen, dikoptik uyarimin kalabaliklagma
(crowding) fenomeni iizerinde etkisinin aragtirildigs caligma
sayist olduk¢a sinirlidir.®’® Ambliyopide kontrast duyarlilik
kaybinin monokiiler kosullarda kalabaliklagma etkisini artirdiZ1
bilinmektedir. Algisal 6grenmeye dayali ambliyopi tedavilerinde
monokiiler kontrast duyarlilik arttikca kalabaliklagma
etkisinin azaldig1 goriilmiigtiir.”' Erken donem aragtirmalar,
kalabaliklagma etkisinin dikoptik olarak da ortaya ¢ikabilecegini
gostermistir; ancak farkli uyaran tiirlerinin (uyaran benzerligi,
gorsel ortam diizeni ve dikkat) segici dogasi, ¢aligmalar arasindaki
kargilagtirmalart giiclestirmektedir.”? Binokiiler yaklagimlara
yonelik birkag pilot ¢aligma, gozler arasindaki kontrast farkinin
dikoptik uyarim yoluyla dengelenmesinin kalabaliklagma
etkisini azaltabilecegini one siirmiistiir.”” Ancak bu alandaki
kapsamli arastirmalarin yetersizligi, binokiiler yaklagimlarin
kalabaliklagma etkisini nasil azaltabilecegine dair anlayisimizt
sinirlamakea ve bu yontemlerin gorsel rehabilitasyonda etkili bir
miidahale olarak potansiyelini kisitlamaktadir.

Sonug

Dikoptik temelli binokiiler tedaviler, binokiiler islev
bozukluklarini dogrudan ele alip binokiiler gérmeyi destekleyerek
ambliyopi tedavisinde 6nemli ilerlemeler sunmaktadir. Bu
yaklagimlar, gorsel korteksteki baskilayict etkilegimleri azaltarak
stereo keskinlikte iyilesme ve kalabaliklasma etkisinde hafifleme
amaglamaktadir. Pilot ¢aligmalarda olumlu sonuglar elde
edilmesine ragmen, bu bulgular heniiz genis ¢apli, cok merkezli
randomize kontrollii ¢aligmalarla dogrulanmamigtir. Dominant
gozde ne kadar kontrast azaltilmas: gerektigi, gorme diizeyindeki
iyilesmenin hizi ve esit kontrast saglandiktan sonraki tedavi siiresi
gibi temel parametrelerde belirsizlikler devam etmektedir. Ayrica,
ambliyopi siddetindeki bireysel farkliliklar, kisisellegtirilmig
tedavi protokollerinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Evde
uygulanabilen yaklagimlar, erigilebilirlifi ve hasta is birligini
artirma agisindan avantajli goriinse de uygulama stirecine uyum ve
giivenilirlik ile ilgili kaygilar tedavi etkinliZini kisitlamaktadir.
Bunun yani sira, nadir de olsa, anti-supresyon yolaklar: tizerinden
diplopi gelisme potansiyeli gz oniinde bulundurulmalidir.
Tiim bu zorluklara ragmen gelecekteki arastirmalarla mevcut
sinirlamalarin agilmasi ve kalabaliklasma etki mekanizmalarinin
daha iyi anlagilmasi halinde dikoptik tedaviler, ambliyopi
tedavisinde 6nemli bir potansiyel tagitmaktadir.
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