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TERCIH EDILEN YAKLASIM MODELI KILAVUZLARI ICIN OZET
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRMELER
Giris
Bunlar Akademinin tercih edilen yaklasim modeli kilavuzlarinin &zet kriterleridir. Tercih
edilen yaklasim model kilavuz serileri {i¢ prensip temelinde yazilmstir.
e Her tercih edilen tedavi modeli klinik olarak anlamli olmalidir ve uygulayicilara

faydali bilgiler saglayacak kadar 6zgiin olmalidir.

e Yapilan her 6neri i¢in bakim siirecinde 6nemini gosterecek acik bir siralama

verilmelidir.

e Ayrica yapilan her 6neriye, 6neriyi destekleyen kanitlarin giiclinii gosterecek ve

ulasilabilen en iyi kanitlar1 yansitacak agik bir siniflama verilmelidir.

Tercih edilen yaklasim modelleri bireysel kisi bakimu icin degil, uygulama modeli igin
kilavuzluk saglar. Genel anlamda hastalarin ¢cogunun ihtiyacini karsilamasi beklenirken,
biitiin hastalarin ihtiyaglarini tam anlamiyla karsilayamayabilir. Tercih edilen tedavi modelleri
uyulmasi her durumda basarili bir sonug elde etmeyi garanti etmeyecektir. Bu yaklagim
modellerinin bakimdaki biitiin uygun metodlar1 igerdigi varsayilmamalidir veya en iyi sonucu
elde etmede mantikli olabilecek diger bakim yontemlerini dislamamalidir. Farkli hastalarin
ithtiyaglarina farkli yollarla yaklasmak gerekebilir. Klinisyen, belirli bir hastanin bakiminin
uygunlugu i¢in son kararini, hastanin ortaya koydugu biitiin sartlar 1s1ginda vermelidir.
Amerikan Academy of Ophthalmology, iiyelerine oftalmik uygulama sirasinda dogabilecek

etik ikilemlerin ¢6zlimiine yardimei olmak i¢in ulagilabilir durumdadir.

Tercih edilen yaklasim modeli kilavuzlar biitiin bireysel durumlarda uyulmasi gereken
tibbi standartlar degildir. Akademi buradaki mevcut bilgilerin ve 6nerilerin
kullanilmasindan dolay1 dogabilecek herhangi bir yaralanma ve hasari, ihmalkarlik ve benzeri
durumlarda olusabilecek her tiirlii talebi ve ylikiimliiliigii 6zellikle reddetmektedir.

Her bir major hastalik durumu igin 6ykii, fizik muayene ve yardimer testleri ayrica bakim
yOnetimi, izlem ve hasta egitimini i¢eren Oneriler 6zetlenmistir. Her bir tercih edilen yaklagim
modeli igin PUBMED ve Cochrane kiitiiphanesinde Ingilizce yayinlanmis makalelerden
ayrintili bir literatlir taramasi yapilmistir. Sonuglar uzmanlar paneli tarafindan

degerlendirilmis ve iki yolla puanlandirilarak 6nerilerin hazirlanmasi i¢in kullanilmastir.
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Panel ilk olarak her dneriyi bakim siirecindeki 6nemine gore puanlandirmistir. Bu ‘bakim
stirecinin 6nemi’ siniflamas1 bakimin uzmanlara gore hasta bakiminin kalitesini anlamli
yonde iyilestirecegini diisiindiikleri puanlamay1 gosternektedir. Onem siralamasi (¢ seviyeye
ayrilmistir.

e Seviye A, en 6nemli olarak tanimlanmistir
e Seviye B, orta derecede 6nemli olarak tanimlanmustir.
e Seviye C, iliskili ancak kritik degil seklinde tanimlanmustir.

Panel ayrica her Oneriyi literatiirdeki kanitlarin giiciine gére puanlamistir. ‘Kanit giicii
puanlamasi ayrica ii¢ seviyeye ayrilmaktadir.
e Seviye | en az bir iyi diizenlenmis, uygun sekilde yiiriitiilmiis randomize kontrollii
caligmadan elde edilen kanit1 igerir. Randomize kontrollii ¢alismalarin meta

analizlerini icerebilir.
e Seviye Il asagidakilerden elde edilen kanitlari igerir
o Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii caligsmalar

o lyi tasarlanmis kohort ve vaka-kontrollii analitik calismalar, tercihen gok

merkezli olanlar
o Girigimle birlikte olsun veya olmasin ¢oklu zaman serileri
e Seviye III asagidakilerden birinden elde edilen kaniti igerir
o Tanimlayici caligmalar
o Vaka raporlari

o Uzman komite/organizasyonlarin raporlari (6rn.tercih edilen yaklasim modeli

uzmanlarinin disardan bir danisman ile fikir birligi)

Tercih edilen yaklagim modelleri teknik acidan daha fazla vurgulama ile hasta bakiminda
kilavuz olarak hizmet etmesi amacina yonelik olarak diistinlilmiistiir. Bu bilgiyi uygulamada,
gercek tibbi miikemmelligin sadece becerilerin hastanin ihtiyaglarina dncelik verilerek
uygulandiginda elde edilebileceginin anlagilmasi gereklidir. AAO {iyelerinin pratik
uygulamalarindan kaynaklanan etik ikilemlerini ¢6zmede yardimci olacaktir. (AAO Etik

Kurallar)
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Arka Vitreus Dekolmani, Retina Yirtiklar: ve Latis Dejenerasyonu

(Ilk ve Takip Degerlendirmesi)

Ilk Muayenede Anamnez (Anahtar 6geler)

e AVD semptomlart Y

e Aile hikayesi "

e Eski goz travmasi "

° M|y0p| (A1)

e Katarakt cerrahisi ve refraktif lens degisimini i¢eren okiiler cerrahi dykiisii At

IIk Fizik Muayene (Anahtar 6geler)

e Vitreusun, hemoraji, dekolman ve pigmentli hiicre acisindan degerlendirilmesi “""

e Skleral depresyon ile periferik retinanin degerlendirilmesi """ Periferik vitreoretinal
patolojinin degerlendirilmesinde tercih edilen yontem skleral depresyon ile beraber

uygulanan indirekt oftalmoskopidir. 'V

Yardimeci Testler
e Periferik retina degerlendirilemiyorsa B-mod ultrasonografi yap. " Herhangi bir

bozukluk saptanmazsa, sik araliklarla muayene gerekmektedir (A

Tedavi Uygulanan Hastalarda Cerrahi ve Postoperatif Bakim

e Hastayi cerrahinin riskleri, faydalari ve cerrahi alternatifleri konusunda bilgilendir
(A1)

e Postoperatif bakim plani olustur ve hastay1 bu konuda bilgilendir (A

e Hastay1 yeni ugusmalar veya gorme alani kaybi gibi yeni gelisen semptom varliginda

g6z hekimine basvurmasi gerekliligi konusunda bilgilendir "

Takip Anamnezi

e Gorsel semptomlar A

e Gegirilmis gozici cerrahi veya goz travmasi ykiisii '
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Takip Muayenesi

e Gorme keskinligi “""

(Al

Pigment, hemoraji ve sinerezis varligina dikkat ederek vitreusun degerlendirilmesi

(AN

Skleral depresyon ile periferik fundusun degerlendirilmesi

(A1)

Ortam opasitesi varliginda B-mod ultrasonografi

Vitreus hemorajisi nedeniyle retina detaylari net segilemeyen ve B-mod ultrasonografi
sonuglart negatif olan hastalar diizenli olarak takip edilmelidir. Retina yirtig1 siiphesi
olan hastalarda ilk muayeneden sonraki ortalama 4 hafta iginde B-mod

tekrarlanmalh "

Hasta Egitimi

e Retina dekolmani gelisimi acisindan yiiksek riskli hastalar1 AVD ve retina dekolmani

semptomlar1 ve diizenli takibin 6nemi hakkinda bilgilendir (A

e Retina dekolmani agisindan artmis risk tasiyan hastalari ugusmalarda artig, gorme
alani kayb1 veya gérme keskinliginde azalma gibi var olan semptomlarda degisiklik

durumunda goz hekimine bagvurma gerekliligi konusunda bilgilendir “'"

Bakim Yonetimi

Yonetim Secgenekleri

Lezyonun Tipi Tedavi

Akut semptomatik at nali yirtik Hemen tedavi et®™™

Akut semptomatik operkulumlu yirtik Tedavi gerekli olmayabilir AT

Travmatik retina yirtig Siklikla tedavi edilir @™

Asemptomatik at nal1 yirtik Siklikla tedavi edilmeden takip edilebilir
(A1)

Asemptomatik operkulumlu yirtik Tedavi nadiren gerekir *™

Asemptomatik atrofik yuvarlak delik Tedavi nadiren gerekir &
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Delik olmadan asemptomatik Latis

dejenerasyonu

AVD nedeniyle at nal1 yirtik gelismedikge

tedavi edilmez A"

Delikle beraber asemptomatik Latis

dejenerasyonu

Siklikla tedavi gerekmez “™

Asemptomatik diyaliz

Tedavi konusunda ortak bir karar mevcut

degil, yonetim agisindan yetersiz kanit

Atrofik delik, Latis dejenerasyonu veya
asemptomatik at nal1 yirtik olan gozlerin

diger gozleri

Tedavi konusunda ortak bir karar mevcut

degil, yonetim acisindan yetersiz kanit

AVD: Arka vitreus dekolmani
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