AMERICAN ACADEMY

OF OPHTHALMOLOGY
The Eye M.D. Association

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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Bakteriyel Keratit (ilk Degerlendirme)

Ik Muayenede Anamnez

Okiiler semptomlar "V (6rn, agr1 derecesi, kirmizilik, capaklanma, bulanik gérme,

fotofobi, sikayetlerin siiresi, sikayetleirn baglangicinda eslik eden durumlar)

Kontak lens hikayesi """ (6rn, kullanma programi, gece gdzde kalmast, kontak lens

tipi, kontak lens solusyonu, kontak lens hijyen protokoll, musluk suyu ile kontak lens

yikanmasi, ylizme, sicak banyo veya saunada kontak lens kullanimi, veya kontak lens

gbozdeyken dus alma)

Herpes simpleks viral keratiti, varisella zoster viral keratiti, daha 6nce gegirilmis
bakteriyel keratiti, travma, kuru g6z gibi risk faktorleri ve refraktif cerrahi de dahil

gecirilmis géz cerrahilerini iceren diger okiiler hikayenin tekrar gézden gegirilmesi

(A1)

Diger tibbi problemlerin tekrar gozden gegirilmesi(A:'“)

Daha once veya giincel alinan okiiler ilaglar®™""

flag allerjisi®""

Ik Fizik Muayene

Gorme keskinligi 4"

Cilt durumuda dahil hastanin genel goriiniimii CRD

Yiiz incelemesi ¢"

Glob pozisyonu ¥

Gozkapaklari ve gozkapaklarimin kapanmasi @'

Konjonktiva *!")
Nazolakrimal aparat "
Kornea hissi "

Biyomikroskopi

—  Gozkapag kenarlar1 @M

— Konjonktiva ®""
—  Sklera ®!
—  Kornea &1

—  On kamara derinligi ve hiicre ve flare, hipopiyon, fibrin, hifemay: da igeren

enflamasyon varligi ")

— On vitreus "
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— Etyoloji ve altta yatan muhtemel benzer patoloji ipuglart icin diger goz™""

Teshise Yonelik Testler

Toplumsal edinsel vakalarin gogunlugunu ampirik tedavi yontemleri ile, siiriintii veya

kiiltdr olmadan tedavi et

Stirtintii ve kiiltlir endikasyonlart:

— GoOrmeyi tehdit eden veya mikrobiyal kdkenli oldugundan siiphe edilen siddetli

keratitde tedaviye baglamadan once '

— Stromanin ortasina veya derinine uzanan biiyiik santral korneal infiltrat (Al

—  Kronik seyirli !

— Genis spektrumlu antibiyotik tedavisine yanit olmadiginda (A

— Kilinik 6zellikleri fungal, amibik veya mikobakteriyel keratiti
diisiindiirdiigiinde ")

Bakteriyel keratitlerde olusan hipopiyon siklikla sterildir, ve mikrobiyal endoftalmi

siiphesi kuvvetli olmadiginda akdz veya vitreus tap yapilmamalidir. (A1

Kultirden elde edilecek sonucu arttirmak i¢in kiiltiir i¢in alinan kornea siiriintiileri

direk olarak uygun kiiltlir ortamina inokiile edilmelidir. A1 By miimkiin

olmadiginda, spesimen tagima ortamina konmalidir. " Her iki durumda da, kiltiir

hemen inkiibe edilmeli veya laboratuara gotiriilmelidir. 4"

Bakim Yonetimi

Cogu olguda topikal antibiyotikli g6z damlalar1 tercih edilir. (A1

Bakteriyel keratit oldugu kabul edilen olgularda amprik tedavi olarak baslangigta
genis spektrumlu topikal antibiyotik kullanilir. (A

Santral veya siddetli keratit i¢in (6rn, derin stromal tutulum veya belirgin sekresyonlu
2 mmden biiyiik infiltrat) yiikleme dozunun ardindan (6rn, ilk 30-60 dakika icin her 5-
15 dakikada) sik uygulama (6rn, her yarim saatte veya saatbaglarinda) ile devam edilir.
A1 Daha az siddetli keratitlerde, daha az siklikta uygulanan tedavi rejimi uygundur.
Gonokokal keratit icin sistemik tedavi kullanilir '™

[k basvurdugunda okiiler topikal kortikosteroid ile tedavi edilen bakteriyel keratit
kabul edilen hastada, enfeksiyon kontrol altina alinana dek steroid azaltilmali veya

kesilmelidir 4"
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e Kornea infiltrat1 gorme aksini tehdit ettiginde, en az 2-3 gunlUk topikal antibiyotik
tedavisi ile progresif iyilesmenin ardindan topikal kortikosteroid tedavisi eklenebilir.
(A Topikal antibiyotik yavas yavas azaltilarak, yiiksek diizeyde devam edilir. (A

e Topikal kortikosteroid tedavisinin baglanmasindan ardindan hasta 1-2 giinde muayene
edilir.
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Bakteriyel Keratit (Bakim Onerileri)

Hasta Egitimi

Bakteriyal keratite zemin hazirlayan risk faktorleri ve hastanin rolatif riskleri,
enfeksiyonun belirti ve bulgular1 ve benzer uyarici belirti ve bulgular oldugunda en
kisa siirede goz doktoruna basvurmalart hakkinda hastay bilgilendirin. (A
Bakteriyel keratitin zarar verici seyri ve tedaviye ¢ok siki uyulma gereklilgi hakkinda
egitilmelidir. "'

Kalic1 gorme kaybi ihtimali ve ilerde olabilecek gorsel rehabilitasyon ihtiyact
tartigtlmalidir. 4"V

Kontak lens kullanimu1 ile olabilecek artmis enfeksiyon riski, gece kullanim1 ve kontak
lens hijyeni tekniklerine uyulmasinin 6nemi ile ilgili kontak lensleri ile ilgili egitim
verilmelidir, """

Cerrahi i¢in uygun aday olmadiginda, belirgin gérme kaybi veya korliik olan hasta

gorsel rehabilitasyona yonlendirilmelidir. "

Bakteriyel Keratitde Antibiyotik Tedavisi “''"

Organizma Antibiyotik Topikal Konsanstrasyon  Subkonjonktival
Doz

Organizma Sefazolin ve 50mg/mi 0.5ml’de 100 mg

Bulunamadiginda Tobramycine veya gentamisin 9-14mg/ml 0.5 ml’de 20 mg

Veya birden oldugunda veya Florokinolonlar* Degiskent

Gram + koklar Sefazolin 50mg/mi 0.5ml’de 100 mg
Vankomisini 15-50mg/ml  0.5ml’de 25 mg
Basitrasini 10.0001U
Florokinolonlar* Degiskent

Gram — rodlar Tobramisin veya gentamisin 9-14mg/ml 0.5 ml’de 20 mg
Seftazidim 50mg/mi 0.5 ml’de 100 mg
Florokinolonlar Degiskent

Gram — koklar§ Seftriakson 50mg/ml 0.5 ml’de 100 mg
Seftazidim 50 mg/ml 0.5 ml’de 100 mg
Florokinolonlar Degiskent
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Tuberkiloz olmayan Amikasin 20-40mg/ml 0.5 ml’de 20 mg
Mikobakteriler Klaritromisin 10mg/ml
Azitromisinf 10mg/ml
Florokinolonlar Degiskent
Nokardia Sulfasetamid 100mg/mi
Amikasin 20-40mg/ml 0.5 ml’de 20 mg
Trimetoprim/sulfametaksazol:
Trimetoprim 16mg/ml
Sulfametaksazol 80mg/mi

* Daha az gram-pozitif kok, diger florokinolonlara gore gatifloxacin ve moxifloxacin'e direnglidir.
1 Besifloxacine 6mg/ml,; ciprofloxacine 3mg/ml; gatifloxacine 3mg/ml; levofloxacine 15 mg/mi;
moxifloxacine 5mg/ml; ofloxacine 3 mg/ml, tumi bu konsantrasyonlarda ticari olarak
bulunmaktadir.

1 Direncli Enterokok ve Stafilokok turleri ve penisilin allerjisi. Vancomycine ve basitrasin gram-
negatif aktiviteye sahip degildirler ve bakteriyel keratitin ampirik tedavisinde tek ilag olarak
kullanilmamalidirlar.

8 Gonokok enfeksiyonundan siiphelenildiginde sistemik tedavi gereklidir

f Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonea keratitis cases
following laser in-situ keratomileusis. Am J Ophthalmol 2001;132:819-30.
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