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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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Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu (ilk ve Takip Degerlendirmesi)
Ik Muayenede Anamnez (Anahtar 6geler)

e Semptomlar (metamorfopsi, gébrme azlig1) (A

e Tedavi ve nutrisyonel destek &)

e Okiiler hikaye &

o Sistemik hikaye (herhangi bir hipersensitivite reaksiyonu) &
o Aile hikayesi, 6zellikle ailede YBMD varhg &

(B:11)

e Sosyal hikaye, 6zellikle sigara kullanimi

IIk Fizik Muayene (Anahtar 6geler)

e Gorme keskinligi ")

e Makulanin stereo biyomikroskopik muayenesi (A

Yardimeci Testler
(Al).

Intravendz fundus fléresein anjiografi asagidaki durumlarda endikedir
e Hasta yeni metamorfopsiden sikayet¢i ise

e Hastanin gérme keskinliginde agiklanamayan azalma varsa

e Klinik muayenede RPE veya retina kabarikligi, subretinal kanama, sert eksuda veya

subretinal fibrozis varliginin tesbiti

e KNVM varligiin gosterilmesi ve KNVM’nin biiyiikliigiinin, tipinin ve

lokalizasyonunun belirlenmesi, lezyondaki klasik KNVM yiizdesinin hesaplanmasi
e Tedavi karar (laser fotokoagiilasyon, veya verteporfin FDT)
e Tedavi sonrasi devam eden veya tekrarlayan KNVM tespiti
e Klinik muayene ile agiklanamayan gérme keskinligindeki azalmanin nedeninin tespiti

Her anjiografi bolumunde komplikasyon riskini azaltmak ve tedavi etmek icin bir protokol ve

acil tedavi plani1 veya bakim plani1 olmalidir.
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Takip Anamnezi:

Gorme azlig1 ve metamorfopsiyi igeren gorsel sikayetler (Al

Tedavi ve nutrisyonel destek degisiklikleri ")

Okdiler hikaye suresi &

Sistemik hikaye stiresi &'

Sosyal hikaye degisikligi, 6zellikle sigara kullanimi &)

Takip Muayenesi:

Gorme keskinligi ")

Fundusun stereo biyomikroskopik muayenesi '

Neovaskiiler YBMD’de Tedavi Sonrasi Takip

Hasta ile risk, yarar ve komplikasyonlar tartis, aydinlatilmug onam al. 4"

Intravitreal ranibizumab enjeksiyonu yapilan hastalar1 tedaviden yaklasik 4 hafta sonra

tekrar degerlendir "

Intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapilan hastalar tedaviden yaklasik 4 hafta

sonra tekrar degerlendir "'

Intravitreal pegaptanib sodyum enjeksiyonu yapilan hastalar1 tedaviden yaklasik 6

hafta sonra tekrar degerlendir '

Verteporfin FDT uygulanan hastalar1 2 yil boyunca en az 3 ayda bir degerlendir ve
fléresein anjiografi uygula "

Termal laser fotokoagiilasyon uygulanan hastalar1 tedaviden 2-4 hafta sonra tekrar

degerlendir, ardindan 4-6 haftada bir degerlendir(A:“')

Eksudasyon bulgularinin tespitinde optik koherens tomografi 'V, fléresein anjiografi

A1 ve fundus fotografi ")

yararli olup, klinik olarak endike ise kullanilmalidir.
Ieri tetkikler klinik bulgulara ve tedaviyi uygulayan géz hekiminin kararina gore

uygulanmalidir A",
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Hasta Egitimi

e Hastalar1 prognoz ve uygulanan tedavinin potansiyel degerinin kendi okiiler ve

fonksiyonel durumlarina uygunlugu konusunda bilgilendir *''

e FErken evre YBMD’li hastalar1 intermediate evre YBMD’nin erken tespiti acisindan

dizenli dilate fundus muayenesi olmasi konusunda cesaretlendir (A

e Intermediate YBMD’li hastalart KNVM’ye bagl gelisebilecek yeni sikayetleri tesbit

etme agisindan ve bu durumda hemen bir géz hekimine bagvurma konusunda

bilgilendir “'"

e Tek tarafli hastalig1 olan hastalar1 diger gbzlin gormesinin takibi, sikayet olmasa da

diizenli takip ve yeni veya belirgin gorsel sikayet gelismesi durumunda ise hemen

doktora bagvurmalar1 konusunda bilgilendir (Al

e Hastalar1 gozde agr1, rahatsizlik, kizariklik, bulanik gérme, gérmede azalma, 1518a

kars1 artmis hassasiyet veya artmig ugusmalar gibi endoftalmiye yonelik sikayetlerin

varliginda hemen haber vermeleri konusunda bilgilendir (A,

e Sigara kullanimi ile YBMD arasindaki iliskiyi gosteren gézlemsel ¢alismalarin varlig

A ye sigaray1 birakmanin kazandirdigi saglik yararlari nedeniyle halen sigara igen

hastalar1 birakma konusunda cesaretlendir " |

e Azalmig gorme fonksiyonu olan hastalar1 gérme rehabilitasyonu ve sosyal servisler

acisindan yonlendir 4"
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Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu (YOnetim Onerileri)

Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu icin Tedavi Onerileri ve Takip Plam

Onerilen Tedavi

Tedaviye Uygun Tani

Takip Onerileri

T1bbi veya cerrahi tedavi

olmadan gozlem *V

YBMD’ye ait klinik bulgu
yok (AREDS kategori 1)

Erken evre YBMD (AREDS
kategori 2)

Bilateral subfoveal geografik
atrofi veya diskiform skar

olan ileri evre YBMD

Erigkin Tibbi Goz
Muayenesi ile ilgili tercih
edilen yaklagim
modelleri’nde 6nerildigi
gibi A1
Asemptomatikse 6-24 ay
icinde, KNVM’yi
diisiindiirecek sikayetler

varsa hemen muayene et
(A1)

Asemptomatikse 6-24 ay
icinde, KNVM’yi
diisiindiirecek sikayetler

varsa hemen muayene et
(M 11))

Semptomatik olmadigi
stirece fundus fotografi ve
floresein anjiografiye gerek

(Al)

yok

AREDS raporunda 6nerilen

antioksidan vitamin ve

mineral destegi"

Intermediate YBMD
(AREDS kategori 3)

Tek gbzde ileri evre YBMD

Monokiiler yakin gérme
takibi (okuma / Amsler
grld) (A1)
Asemptomatikse 6-24 ay
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(AREDS kategori 4)

icinde, KNVM’yi
diisiindiirecek semptom
varsa hemen muayene et
(A1)

Uygun durumlarda fundus
fotografi

Odem veya KNVM’ye ait
baska bulgu ve sikayet
varliginda floresein

anjiografi

Ranibizumab literatiiriinde

Onerilen intravitreal 0.5 mg

ranibizumab enjeksiyonu®"

Subfoveal KNVM

Hastalar gozde agri,
rahatsizlik, kizariklik,
bulanik goérme, gormede
azalma, 1518a hassasiyet
veya artmig ugusma gibi
endoftalmiye yonelik
semptomlarin herhangi
birinin varliginda hemen
haber vermeleri konusunda

bilgilendirilmeli "

Tedaviden 4 hafta sonra
muayeneyi tekrarla; daha
sonraki takip siklig1 klinik
bulgulara ve tedavi eden
g6z hekiminin
degerlendirmesine baghdir
(A1)

Monokiiler yakin gérme
takibi (okuma / Amsler
grld) (A1)

Daha 6nceden basilan

Subfoveal KNVM

Hastalar gozde agrn,
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yayinlarda belirtilen
intravitreal bevacizumab

enjeksiyonu A

Endikasyon dis1 ilag
kullanimi nedeniyle g6z
hekimi uygun aydmlatilmis

onam almali A"

rahatsizlik, kizariklik,
bulanik gdérme, gérmede
azalma, 1513a hassasiyet
veya artmis ugusma gibi
endoftalmiye yonelik
semptomlarin herhangi
birinin varliginda hemen
haber vermeleri konusunda
bilgilendirilmeli "
Tedaviden 4 hafta sonra
muayeneyi tekrarla; daha
sonraki takip siklig1 klinik
bulgulara ve tedavi eden
g6z hekiminin
degerlendirmesine baghdir
(A1)

Monokiiler yakin gérme
monitorizasyonu (okuma /
Amsler grid) 4"

Pegaptanib sodyum

literatiriinde 6nerilen

sodyum enjeksiyonu®?

intravitreal 0.3 mg pegaptanib

Genellikle <12 MPS disk

alan1 biiyiikliigiinde klasik
lezyonlar olmak Uzere yeni
veya tekrarlayan subfoveal
KNVM

Lezyon boyutu <12 disk
biiyiikliigiinde olan minimal
klasik veya klasik lezyonu
olmayan gizli KNVMler,
lezyonun %50 si ve daha
azini kaplayan KNVM ile

iliskili subretinal hemoraji,

Hastalar gozde agrn,
rahatsizlik, kizariklik,
bulanik goérme, gormede
azalma, 1518a hassasiyet
veya artmis ugusma gibi
endoftalmiye yonelik
semptomlarin herhangi
birinin varliginda hemen
haber vermeleri konusunda

bilgilendirilmeli ")

Endike ise 6 haftada bir

tedavi tekrarlar ile
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ve/veya lipit varligi, ve/veya
son 12 haftada gérme
keskinligindel5 ve daha fazla
harf kayb1

muayeneyi tekrarla™""

Monokiiler yakin gorme
takibi(okuma / Amsler
grld) (A1)

TAP ve VIP raporlarinda
onerilen verteporfin FDT A

Klasik komponenti lezyonun
%50’sinden fazla olan ve en
genis lineer lezyon gapi1
<5400pum olan yeni veya

tekrarlayan subfoveal KNVM

Gorme keskinligi <20/50
veya gorme keskinligi >
20/50 iken KNVM biyiikliigi
<4 mps disk alan1 olan gizli
KNVM’lerde PDT

distindlebilir.

Endike oldukca tekrar
tedavi uygulayarak 3 ayda
bir stabil olana kadar

muayeneyi tekrarla “!'"V

Monokiiler yakin gérme
takibi (okuma / Amsler
gl’ld) (A1)

MPS raporunda dénerilen

termal laser fotokoagtilasyon
(A

Yeni veya tekrarlayan
ekstrafoveal klasik KNVM

Jukstapapiller KNVM icin

diisiiniilebilir.

Tedaviden 2-4 hafta sonra
floresein anjiografi ile
beraber muayeneyi tekrarla,
ardindan 4-6 hafta sonra
muayene et, sonraki
takiplerin siresi klinik ve
anjiografik bulgulara
baglidir A"
Endikasyon varsa tekrar
tedavi

Monokiiler yakin gérme

takibi (okuma / Amsler
gl’ld) (A1)

YBMD: Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu, AREDS: Age Related Eye Disease Study KNVM:

Koroidal neovaskiler membran, MPS: Macular Photocoagulation Study , FDT: fotodinamik
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tedavi, TAP:Treatment of Age Related Macular Degeneration with Photodynamic Therapy
VIP: Verteporfin in Photodynamic Therapy
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