Ambliyopi (I1k ve Takip Degerlendirme)

Ik Muayenede Anamnez (Anahtar Ggeler)

Okdiler semptom ve bulgular

Okiiler 6zgecmis

Dogum agirligi, gestasyonel yas, prenatal ve perinatal hikaye, gegmis ameliyatlar ve hastaneye yatislar,
ve genel saglik ve geligimi i¢eren sistemik 6zgecmis

Goz hastaliklar ve iligkili sistemik hastaliklari iceren aile hikayesi

ilk Fizik Muayene (Anahtar Ogeler)

Binokiiler kirmizi refle (Briickner) testi

Binokulerite ve stereokeskinlik testleri

Gorme keskinliginin ve/veya fiksasyon paterni degerlendirilmesi

Binokuler paralellik ve okiler motilite

Sikloplejik retinoskopi / refraksiyon ve endikasyon oldugunda siibjektif degerlendirme
Fundus muayenesi

Bakim Yonetimi

Ambliyopisi olan tiim ¢ocuklarda yasina bakmaksizin tedavi denemesi 6nerilmelidir.

Hastanin yasina; gérme keskinligine; daha dnceki tedavilere uyumuna; ve fiziksel, sosyal ve psikolojik
durumuna gore tedavi secilmelidir.

Tedavinin amact her iki gdzdeki gérme keskinligini esit hale getirmektir.

Maksimum gorme keskinligi elde edildiginde, tedavi siiresi azaltilarak zaman i¢inde sonlandirilir.

Takip Degerlendirme

Takip vizitleri asagidakileri igermelidir:

— Arahikaye

—  Tedavi planina uyum

—  Tedavinin yan etkileri

—  Her iki gézdeki gérme keskinligi

Takip muayenesi tedavi baslangicinin ardindan genellikle 2-3 ay sonrasina ayarlanir.

Tedavinin yogunlugu ve ¢ocugun yasina gore zamanlama degisebilir.

Basart ile tedavi edilen ¢ocuklarin yaklagik dortte birinde tedavinin birakilmasinin ardindan ilk bir yilda
rekiirens gelisebileceginden devamli takip gereklidir.

Hasta Egitimi

Teshis, hastaligin siddeti, prognoz ve tedavi planini hasta, ebeveynler ve/veya bakicilar ile tartis.
Hastalig1 agikla, tedaviye uyumlu yaklagim igin aileyi de tedaviye kat.
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Ezotropya (ilk ve Takip Degerlendirme)

Ik Muayenede Anamnez (Anahtar égeler)

Okdiler semptom ve bulgular

Okdiiler 6zgegmis (baslangi¢c zamani ve kaymanin siklig1, diplopinin olup olmamast, bir gdzi kapatma
veya diger gorsel semptomlar)

Sistemik 6zgegmis, dogum agirligi, gestasyonel yas, prenatal ve perinatal hikaye, gegmis ameliyatlar ve
hastaneye yatislar, ve genel saglik ve gelisim

Aile hikayesi (sasilik, ambliyopi, gozliiklerin tipi ve kullanma hikayesi, ekstraokiiler kas cerrahisi veya
diger g6z cerrahileri, genetik hastaliklar)

Sosyal hikaye (okuldaki sinifi, 6grenme giicliikleri, davranis problemleri veya diger sosyal etkilesim
sorunlari)

Ik Muayene (Anahtar Ogeler)

Lensometre ile gozliiklerin dogrulugunun kontrolii

Binokiiler paralellik uzak ve yakinda primer bakista, yukar1 ve asag1 bakista, ve horizontal bakis
pozisyonlarinda eger miimkiinse, eger goziik kullaniliyorsa kayma muayenesi diizeltme ile yapilmalidir
Ekstraokiiler kas fonksiyonlar1 (bazi A ve V paternelrde bulunan inkomitanslar da igerecek sekilde
diiksiyon ve versiyonlar)

Latent veya manifest nistagmus tesbiti

Duyu testler, fuzyon ve stereopsisi igeren

Sikloplejik retinoskopi/refraksiyon

Fundus muayenesi

Nazo-temporal takip asimetrisini igeren monokiiler ve binokiiler optokinetik nistagmus degerlendirmesi

Bakim Yodnetimi

Tiim ezotropya formlarinda tedaviyi diisiin ve miimkiin oldugunca kisa siirede gozlerin paralelligini
tekrar sagla

Klinik olarak belirgin olan kirma kusuru i¢in diizelten gézliik regetesi ver.

Gozliikler ve kapama tedavisi paralelligi saglamada yetersiz ise, cerrahi tedavi endikasyonu vardir.
Cerrahi 6ncesi ambliyopi tedavisine bagla ¢unki orta — agir ambliyopi varliginda ezotropya cerrahi
tedavisinin basarisi, hafif veya ambliyopi olmayanlara gore daha diistiktiir. -

Takip Degerlendirmesi

Binokiiler gormeyi kaybettirecek ambliyopi gelisme riski, ve rekiirens nedeniyle periyodik
degerlendirme gereklidir.

Kaymasi iyi olan ve ambliyopisi olmayan ¢ocuklar 4-6 ay araliklara takip edilebilir.

Cocuk biiytidiikge takip vizitlerinin siklig1 azaltilabilir.

Yeni veya degisen bulgular daha sik takip muayenesi ihtiyacini gerektirebilir.

Hipermetropi en azindan yilda bir, gérme keskinligi azalirsa veya ezotropya artarsa daha sik
degerlendirilmelidir.

Ezotropya, hipermetropik kirma kusurunun diizeltilmesine ragmen devam ediyorsa veya cerrahi sonrasi
ezotropya tekrarlamigsa sikloplejik refraksiyonun tekrarlanmasi gereklidir.

Hasta Egitimi

Bulgular uygun oldugunda hasta ve/veya ebeveynler/bakicilar ile tartisilarak hastaligin anlagilmasi ve
tedaviye katilime1 yaklasim saglanmalidir.
Hasta ve/veya aile/bakicilar ile konsiilte ederek tedavi planlar1 hazirlanmalidir.
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Ekzotropya (ilk ve Takip Degerlendirme)

Ik Muayenede Anamnez (Anahtar égeler)

Okdiler semptom ve bulgular

Okiiler 6zgegmis (baslangi¢c zamani ve kaymanin siklig1, diplopinin olup olmamast, bir gdzi kapatma
veya diger gorsel semptomlar)

Sistemik 6zgegmis, dogum agirligi, gestasyonel yas, prenatal ve perinatal hikaye, gegmis ameliyatlar ve
hastaneye yatislar, ve genel saglik ve gelisim

Aile hikayesi (sasilik, ambliyopi, gozliiklerin tipi ve kullanma hikayesi, ekstraokiiler kas cerrahisi veya
diger goz cerrahileri, genetik hastaliklar)

Sosyal hikaye (okuldaki sinifi, 6grenme giicliikleri, davranis problemleri veya diger sosyal etkilesim
sorunlart)

Ik Muayene (Anahtar Ogeler)

Duyu testler, flizyon ve stereopsisi iceren

Lensometre ile gozlikklerin dogrulugunun kontroli

Binokiiler paralellik uzak ve yakinda primer bakista, yukar1 ve asag1 bakista, ve horizontal bakis
pozisyonlarinda eger miimkiinse, eger goziik kullaniliyorsa kayma muayenesi diizeltme ile yapilmalidir
Ekstraokiiler kas fonksiyonlar1 (bazi A ve V paternlerde bulunan inkomitanslar1 da igerecek sekilde
diiksiyon ve versiyonlar)

Latent veya manifest nistagmus tesbiti

Sikloplejik retinoskopi/refraksiyon

Fundus muayenesi

Nazo-temporal takip asimetrisini igceren monokuler ve binokuler optokinetik nistagmus degerlendirmesi

Bakim Yonetimi

Tiim ekzotropya formlar1 takip edilmelidir ve bazilar1 tedaviye gerek gosterir

Intermitan ekzotropyasi ve iyi fiizyonel kontrolii olan kiiciik cocuklar cerrahi uygulanmadan takip
edilebilir.

Zamanin ¢ogunda veya devamli olan kaymalar cerrahi tedavi gerektirir.

Klinik olarak belirgin olan ve gorme azalmasina neden olan kirma kusurlari i¢in diizeltici gozlik cami
yazilmalidir.

Optimal tedavi sekli kesin olarak belirlenmemistir, erken cerrahi diizeltmenin uzun dénem faydalar1 ve
bilateral vs unilateral cerrahinin rolatif faydalar net olarak ortaya konmamistir

Intermitan ekzotropyasi olan hastalarda ambliyopi sik degildir ancak mevcut ise tedavi edilmelidir.

Takip Degerlendirmesi

Takip degerlendirmelerinin siklig1 cocugun yasina, gérme keskinliginin giivenli 6l¢iilme imkanina ve
kaymanin kontroliine gore belirlenir.

Iyi fiizyonel kontrolii olan, ambliyopisi olmayan intermitan ekzotropyali cocuklar 6-12 ayda bir
muayene edilir.

7-10 yasa gelindiginde muayene siklig1 azaltilabilir.

Takiplerde ara hikaye, tedaviye uyum (varsa) ve goz hareketleri degerlendirmesi ve gerekiyorsa ve
refraksiyon giincellemesi yapilir.

Hasta Egitimi

Bulgular, uygun oldugunda hasta ve/veya ebeveynler/bakicilar ile tartigilarak hastaligin anlagilmasi ve
tedaviye katilimer yaklasimda saglanmalidir.

Hasta ve/veya aile/bakicilar ile konsiilte ederek tedavi planlar1 hazirlanmalidir.
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Ozet Karsilastirmah Degerlendirmeler Ceviri Feragatnamesi

Bu yaym, Amerikan Oftalmoloji Akademisi (AAO), Karsilastirmali
Degerlendirmeler Ozeti baslikli yayinin ¢evirisidir. Bu ¢eviri, Amerika Birlesik
Devletleri’nde Akademi tarafindan original basim tarihindeki giincel uygulamalari
yansitmaktadir, ve ulusal uygulamalar1 yansitan bazi farkliliklart igerebilir. Bu
yayinda kullanilan dile Amerikan Oftalmoloji Akademisi ¢evirmemistir ve
ceviriden kaynaklanabilecek uygulamalari, hatalari, atlamalari veya diger
muhtemel hatalardan dolay1 sorumluluk kabul etmemektedir. Akademi, bu
materyali sadece egitim amacl saglamaktadir. Her olgu icin en iyi veya tek metod
ya da girisim gdsterme veya doktorun kendi degerlendirme ya da olgu tedavisi igin
0zglin tavsiye vermesinin yerine ge¢cmesi amacglanmamaktadir.

Tiim endikasyonlari, kontraendikasyonlari, yan etkileri ve her ila¢ veya tedavi igin
alternatif ajanlar1 igermek bu materyalin kapsam1 disindadir. Her bilgi ve onert,
kullanim 6ncesi tiretici paketi icindeki giincel bilgilerle veya bagimsiz
kaynaklardan dogrulanmalidir ve hastanin durumu ve hikayesi esliginde
degerlendirilmelidir. Akademi, ihmalden veya diger durumlardan olabilecek
herhangi bir veya tiim zarar veya hasardan, burada bahsi gecen diger bilgi ve
tavsiyelerin kullanimindan ortaya ¢ikabilecek herhangi bir veya tim iddialardan

Ozellikle sorumluluk kabul etmemektedir.

Protecting Sight. Empowering Lives.™





