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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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Korneal Ektazi (Ilk ve Takip Degerlendirmesi)
Ik Muayenede Anamnez
e Hastaligin baslangici ve seyri
e Gorme bozuklugu
e Okuler, medikal ve aile hikayesi
Ik Fizik Muayene
e Gorme fonksiyonu degerlendirmesi
e Dis muayene
— Korneanin 6ne dogru ¢ikintist (protrusion)
— Kapaklar ve goz cevresi cildi
e Biyomikroskopi
— Kornea incelmesinin veya 6ne dogru bombelesmesinin varligi, derecesi ve yeri
— Dabha 6nce gegirilmis okiiler cerrahi endikasyonu
— Vogt stria, belirgin kornea sinirleri, Fleischer halkas1 veya diger demir birikintisi
varligi,
— Kornea skar dokusu veya geg¢irilmis hidrops bulgusu, ve belirgin kornea siniri
varilgi
e GIB 6l¢iimii
e Fundus muayenesi: koyu alan i¢in kirmizi refle degerlendirmesi, ve tapetoretinal
dejenerasyonlar icin retina degerlendirmesi
Teshise YOnelik Testler
o Keratometri
e Kornea topografisi
e Topografik kuvvet haritasi
e Topografik elevasyon haritasi
e Korneal pakimetri
Bakim Yonetimi
e Tedavi, gérme bozuklugu ve tedavi segenek(ler)ine bagli olarak hastaya gore
belirlenmelidir.
e GOrme, gozliklerle dizeltilebilir ancak keratokonus ilerledikge kontak lensler

gerekebilir.
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Rijid gaz gecirgen kontak lensler kornea diizensizliklerini maskeleyebilir. Yeni hibrid
kontak lensler daha yiiksek oksijen gecirgenligi ve daha fazla RGP/hidrojel bileske
giicli saglayabilirler. Korneada skar veya santralde yerlesim gostermeyen kon olan
olgularda piggyback kontak lensler uygulanabilir. RGP ve/veya hibrid kontak lensler
basarili olmadiginda skleral lensler endike olabilir.

Korneal ektazisi, saydam korneasi ve kontak lens intoleransi olan hastada intrastromal
kornea halka segment implantasyonu kontak lens toleransini ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinligini arttirabilir.

Kolajen ¢apraz baglama (cross-linking) lifler arasindaki baglar arttirarak kornea
rijiditesini iyilestirebilir.

Belirgin skarlagsma veya hidrops olmayan ilerleyici keratokonusda DALK teknigi
kullanilarak yapilan lameller keratoplasti diistiniilebilir. Kornea periferinde maksimal
incelme oldugunda kresentik lameller keratoplasti bir segcenektir.

Hasta gozlik veya kontak lens ile fonksiyonel gérme elde edemiyorsa veya hidrops
sonrast kalic1 kornea 6demi olugmussa penetran keratoplasti endikasyonu vardir.
Dezme soyucu endotelyal keratoplasti ektatik bozukluklar1 diizeltemez.

Derin stromal skar olan olgularda penetran keratoplasti DALK'e tercih edilir.

Ektazi korneanin ¢ok periferinde ise tektonik destek icin lameller greft yapilabilir.

Takip Degerlendirmesi

Takip degerlendirmesi ve kontrol siklig1, tedavinin ve hastaligin seyri ile belirlenir.
Gorme fonksiyonunda belirgin degisiklik olmadigi takdirde ektazi olgularinda yillik
takip onerilir.

Hastalar red reaksiyonunun uyarici bulgulart ile ilgili bilgilendirilmelidir ve sikayetler
ortaya ¢iktiginda hemen tibbi miidaheleye bagvurmalidir. Pratisyen hekim epitelyal,
stromal ve endotelyal red reaksiyonunun biyomikroskopik bulgularinin farkinda

olmalidir.

Konsultasyon ve Sevk

Gozlik ve/veya kontak lens ile yapilan medikal tedavi gérme fonksiyonunu
arttirmadiginda kornea ektazilerinin cerrahi tedavileri konusunda egitim gérmiis bir
g6z doktoruna sevk endikasyonu vardir.

Allerji ve atopi hikayesi olan hastalarin dermatolog veya allerji doktoruna sevki

gerekebilir.
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e Gevsek gozkapagi olan hastalar okuloplastik doktoru tarafindan en iyi sekilde tedavi

edilebilir ve diger uzmanlara da sevk gerekebilir.
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