Retina
Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu (YBMD) (ilk ve Takip Degerlendirmesi)

Ik Muayenede Anamnez (Anahtar 63eler)

Semptomlar (metamorfopsi, gdrmede azalma, skotom, fotopsi, karanlik adaptasyonu))
Ilaglar ve nutrisyonel destek kullanimi

Okiiler hikaye

Tibbi hikaye (herhangi bir hipersensitivite reaksiyonu)

Aile hikayesi, 6zellikle ailede YBMD varlig1

Sosyal hikaye, 6zellikle sigara kullanimi

ilk Fizik Muayene (Anahtar 6geler)

e Tam gbéz muayenesi

e  Amsler grid

e Makulanin stereo biyomikroskopik muayenesi

Diagnostik Testler

Optik koherens tomografi (OCT), YBMD tani ve tedavisinde, 6zellikle subretinal ve intraretinal sivi varligin
belirlemede ve retinadaki kalinlagma derecesini dokiimente etmede 6nemlidir. Optik koherens tomografi, diger
goriintiileme teknolojileri ile miimkiin olmayan diizeyde retinanin kesitsel yapisini tanimlar. Sadece
biyomikroskopi ile gosterilemeyecek sivi varligini ortaya koyabilir. Ayrica yapisal degisikliklerin hassas sekilde
takibine imkan saglayarak, retina ve RPE’nin tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde yardimci olur. SD-OCT
gibi yeni kusak OCT incelemeleri tercih edilen teknolojilerdir.

Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) retina ve koroid damarlanmasinin noninvasiv olarak
degerlendirilmesini saglayan daha yeni bir goriintilleme yontemidir ve diger anjiografi yontemlerinin yerini
almamasina karsin yaygin olarak YBMD degerlendirme ve tedavisinde uygulanmaktadir.

Intravendz fundus floresein anjiografi endikasyonlari:

e hasta yeni metamorfopsiden sikayetci ise

e hastanin agiklanamayan gérme bulaniklig1 varsa

e klinik muayenede RPE veya retina kabarikligi, makula 6demi, subretinal kanama, sert eksuda veya
subretinal fibrozis varliginin tesbiti veya OCT siv1 varligini gosteriyorsa

KNVM varligmin gosterilmesi ve KNVM’nin biiyiikligiiniin, tipinin ve lokalizasyonunun belirlenmesi,
tedavi karar1 (laser fotokoagiilasyon, cerrahi veya verteporfin FDT)

tedavi sonrasi devam eden veya tekrarlayan KNVM veya diger retina hastaliklarinin tespiti

klinik muayene ile agiklanamayan gérme keskinligindeki azalmanin nedeninin tespiti

Her anjiografi boliimiinde acil tedavi i¢in bakim plani ve komplikasyon risklerini azaltmak ve tedavi etmek i¢in
net bir protokol olmalidir.

Takip Anamnezi:

e  Gorme azlig1 ve metamorfopsiyi iceren gorsel sikayetler
e Tlag ve nutrisyonel destek degisiklikleri

e  Okiiler hikaye ve medikal hikayede degisiklikler

e Sosyal hikaye degisikligi, 6zellikle sigara kullanimi

Takip Muayenesi:

e Tashih ile uzak gorme keskinligi

e  Amsler grid

e  Fundusun stereo biyomikroskopik muayenesi

Neovaskiiler YBMD’de Tedavi Sonrasi Takip

e Intravitreal aflibercept, bevacizumab veya ranibizumab enjeksiyonu ile tedavi edilen hastay1 yaklasik 4
haftalik araliklarla muayene et

e Klinik bulgulara ve tedavi eden gdz hekiminin degerlendirmesine gore takip muayeneleri, OCT ve FA
uygulanmalidir
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Retina

Hasta Egitimi

Hastalar1 prognoz ve uygulanan tedavinin potansiyel degerinin kendi okiiler ve fonksiyonel durumlarina
uygunlugu konusunda bilgilendir

Erken evre YBMD’li veya YBMD i¢in aile hikayesi olan hastalari, monokiiler gérme testi kullanarak kendi
gorme keskinliklerini degerlendirmek ve intermediate evre YBMD’nin erken tespiti agisindan diizenli dilate
fundus muayenesi olmalar1 konusunda cesaretlendir

Yiiksek risk YBMD fenotipi olan hastalart KNVM’ye bagl gelisebilecek yeni sikayetleri tesbit etme
acisindan ve bu durumda hemen bir goz hekimine bagvurma konusunda bilgilendir

Tek tarafli hastalig1 olan hastalar1 diger géziin gérmesinin takibi, sikayeti olmasa da diizenli takip ve yeni
veya belirgin gorsel sikayet gelismesi durumunda ise hemen doktora bagvurmalart konusunda bilgilendir
Hastalar1 gbzde agri, rahatsizlik, kizariklik, bulanik goérme, gérmede azalma, 1s18a karst artmis hassasiyet
veya artmis ugusmalar gibi endoftalmiye yonelik sikayetlerin varliginda hemen haber vermeleri konusunda
bilgilendir

Sigara kullanimi ile YBMD arasindaki iligkiyi gosteren gozlemsel galismalarin varligi ve sigaray1
birakmanin kazandirdig: saglik yararlari nedeniyle halen sigara igcen hastalar1 birakma konusunda
cesaretlendir

Azalmis gorme fonksiyonu olan hastalar1 gérme rehabilitasyonu (bakiniz www.aao.org/low-vision-and-
vision-rehab) ve sosyal servislere yonlendir
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Retina

Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu (Yonetim Onerileri)

Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu icin Tedavi Onerileri ve Takip Plam

Onerilen Tedavi

Tedaviye Uygun Tam Takip Onerileri

Neovaskiiler olmayan YBMD

Tibbi veya cerrahi tedavi
olmadan gozlem

Erken evre YBMD (AREDS kategori 2) - Asemptomatikse 6-24 ay i¢inde,
KNVM’yi diisiindiirecek sikayetler varsa
hemen muayene et

Bilateral subfoveal geografik atrofi veya -~ Asemptomatikse 6-24 ay i¢inde, KNVM’yi

diskiform skar olan ileri YBMD diislindiirecek yeni sikayetler varsa hemen
muayene et

~Gerektiginde fotograf, floreseyn
anjiografi, OKT veya OKTA

Neovaskiiler olmayan YBMD

Orijinal AREDS ve AREDS 2

Intermediate YBMD (AREDS kategori 3) ~ Asemptomatikse 6-18 ay i¢cinde, KNVM’yi
diisindiirecek semptom varsa hemen

raporlarinda 6nerilen muayene et
antioksidan vitamin ve mineral ~ Tek gozde ileri evre YBMD (AREDS ~Monokiiler yakin gérme takibi
destegi kategori 4) (okuma/Amsler grid)
~Gerektiginde fundus fotografi ve/veya
funuds otofloresans
- KNVM siiphesi icin floresein anjiografi
ve/veya OKT
Neovaskiiler YBMD Makiiler KNVM - Hastalar gdzde agr1 veya artan rahatsizlik,

Yayinlanan raporlarda
tanimlanan sekilde 2.0mg
aflibercept intravitreal
enjeksiyonu

kizarikligin kétiilesmesi, bulanik veya az
gorme, artmus 151k hassasiyeti veya artmig
ugusma gibi endoftalmiye yonelik
semptomlarin varliginda hemen haber
vermeleri konusunda bilgilendirilmeli

~Bagslangicta tedaviden yaklasik 4 hafta
sonra muayeneyi tekrarla; daha sonraki
takip stklig1 klinik bulgulara ve tedavi
eden goz hekiminin degerlendirmesine
baglidir. Tedavinin ilk yilinda, her 8
haftada yapilan idame tedavinin her 4
haftada yapilan tedaviye benzer sonuglari
gosterilmistir

~Monokiiler yakin gérme takibi (okuma /
Amsler grid)

Neovaskiiler YBMD

Daha 6nceden basilan
yayinlarda belirtilen 1.25 mg
intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu

Endikasyon dis1 ila¢ kullanim1
nedeniyle goz hekimi uygun
aydinlatilmig onam almalidir

Makiiler KNVM - Hastalar g6zde agr1 veya artan rahatsizlik,
kizarikligin kotiilesmesi, bulanik veya az
gbrme, artmis 151k hassasiyeti veya artmis
ucusma gibi endoftalmiye yonelik
semptomlarin varliginda hemen haber
vermeleri konusunda bilgilendirilmeli

- Tedaviden 4 hafta sonra muayeneyi
tekrarla; daha sonraki takip sikligi klinik
bulgulara ve tedavi eden géz hekiminin
degerlendirmesine baglidir.

~ Monokiiler yakin gérme takibi (okuma /
Amsler grid)

Neovaskiiler YBMD

FDA isaretlemesinde
tanimlandig1 gibi intravitreal
6.0 mg Brolucizumab
enjeksiyonu

Makiiler KNVM - Hastalar g6zde agr1 veya artan rahatsizlik,
kizarikligin kotiilesmesi, bulanik veya az
gbrme, artmus 151k hassasiyeti veya artmis
ugusma gibi endoftalmiye yonelik
semptomlarin varliginda hemen haber
vermeleri konusunda bilgilendirilmeli

" Tedaviden yaklasik 4 hafta sonra
muayeneyi tekrarla; daha sonraki takip
siklig1 klinik bulgulara ve tedavi eden goz
hekiminin degerlendirmesine baglidir.

~ Monokiiler yakin gérme takibi (okuma /
Amsler grid)
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Retina

Neovaskiiler YBMD
Literatiirde Onerilen intravitreal
0.5 mg ranibizumab
enjeksiyonu

Makiiler KNVM

Hastalar gozde agr1 veya artan rahatsizlik,
kizarikligin kétiilesmesi, bulanik veya az
gdrme, artnmus 151k hassasiyeti veya artmig
ucusma gibi endoftalmiye yonelik
semptomlarin varliginda hemen haber
vermeleri konusunda bilgilendirilmeli

- Tedaviden yaklagik 4 hafta sonra

muayeneyi tekrarla; daha sonraki takip
siklig1 klinik bulgulara ve tedavi eden g6z
hekiminin degerlendirmesine baglidir.

Monokiiler yakin gérme takibi (okuma /
Amsler grid)

Neovaskiiler YBMD de
Daha az Sikhkta Kullanilan
Tedaviler

TAP ve VIP raporlarinda
onerilen verteporfin ile FDT*

Klasik komponenti lezyonun %50’sinden
fazla olan ve en genis lineer lezyon ¢ap1
<5400mikron olan yeni veya tekrarlayan
makiiler KNVM

Gorme keskinligi < 20/50 veya gérme
keskinligi > 20/50 iken KNVM
biiytikligii <4 MPS disk alani olan gizli
KNVM’lerde FDT diistiniilebilir

Juxtafoveal KNVM, FDT igin
endikasyon dis1 kullanimdir ancak
secilmis vakalarda diistiniilebilir

- Endike oldukga tekrar tedavi uygulayarak

3 ayda bir stabil olana kadar muayeneyi
tekrarla

- Monokiiler yakin gérme takibi (okuma /

Amsler grid)

Neovaskiiler YBMD de

Daha az Siklikta Kullanilan
Tedaviler

MPS raporunda dnerilen termal
laser fotokoagiilasyon cerrahisi
nadiren kullanilir

Yeni veya tekrarlayan ekstrafoveal klasik
KNVM i¢in diisiiniilebilir

Jukstapapiller KNVM igin diisiiniilebilir

Tedaviden yaklasik 2-4 hafta sonra
fléresein anjiografi ile beraber muayeneyi
tekrarla, ardindan 4-6 hafta sonra
muayene et, sonraki takiplerin siiresi
klinik ve anjiografik bulgulara baglidir
Endikasyon varsa tekrar tedavi

- Monokiiler yakin gérme takibi (okuma /

Amsler grid)

YBMD: Yaga Bagli Makula Dejenerasyonu, AREDS: Yasa Bagli Goz Hastaliklart Calismasi -Age Related Eye
Disease Study, KNVM: Koroidal neovaskiiler membran, MPS: Makiiler Fotokoagiilasyon Calismasi, OKT: Optik
Koherens Tomografi, OKTA: Optik Koherens Tomografi Anjiografi, FDT: Fotodinamik Tedavi,

TAP: Yasa bagli Makula Dejenerasyonunda Fotodinamik Tedavi - Treatment of Age Related Macular
Degeneration with Photodynamic Therapy, VIP: Fotodinamik Terapide Verteporfin

*Porfiri ve bilinen allerjisi olan hastalarda kontraendikedir
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Retina

Diyabetik Retinopati (ilk ve Takip Degerlendirmesi)

Ik Muayenede Anamnez (Anahtar 63eler)

e Diyabetin siiresi

Gecmis glisemik kontrol (Hemoglobin Alc)

Ilaglar

Medikal hikaye (obezite, bobrek hastaligi, sistemik hipertansiyon serum lipid diizeyi, gebelik)
Okiiler hikaye

ilk Fizik Muayene (Anahtar 6geler)

Gorme keskinligi

Biyomikroskopi

GIB 6lcimii

Endikasyon durumunda dilatasyon &ncesi gonyoskopi (iris neovaskiilarizasyonu veya artmis GiB igin)
Optik sinir disfonksiyonu i¢in pupil degerlendirmesi

Arka kutbun stereoskopik degerlendirmesini igeren detayli fundus muayenesi

Periferik retina ve vitreusun en iyi indirekt oftalmoskopi veya biyomikroskopi ile degerlendirilmesi

Tam
e Makula 6demi ve diabetik retinopatinin kategorisi ve siddetine gore her iki gozii siniflandir. (711, GQ, SR)
Her kategori, ilerleme i¢in kendine 6zgii riske sahiptir ve genel diyabet kontroliine uyulmasina baglidir.

Takip Anamnezi

e  Gorsel semptomlar

o Sistemik durum (gebelik, kan basinci, serum lipidleri, bobrek durumu)
e Glisemik durum (hemoglobin Alc)

e Diger tedaviler (diyaliz, fenofibratlar)

Takip Muayenesi

e  Gorme keskinligi

e Iris muayenesi ile birlikte biyomikroskopisi

e  GIB 6l¢iimii

e Gonyoskopi (iris neovaskiilarizasyonundan siiphelenildiginde veya GiB yiikseldiginde, tercihen dilatasyon
oncesi)

e  Pupil dilatasyonundan sonra arka kutbun stereoskopik muayenesi

e Endikasyon varliginda, periferik retina ve vitreusun degerlendirilmesi

e  Uygun oldugunda OCT goriintiileme

Yardimer Testler

e Renkli fundus fotograflamasi, diyabetin siddetinin, NVE ve NVD varliginin dokiimante edilmesi, tedaviye
cevap ve gelecekteki takiplerde ek tedavi gereksinimi igin yardimci olabilir.

e  Optik koherens tomografi (OKT), diyabetik makula 6demi olan hastalarda, retina kalinligin1 6l¢mek, makula
O6deminini takip etmek, vitreomakiiler traksiyonu belirlemek ve diger makula hastaliklarini tesbit etmek igin
kullanilabilir. Anti-VEGF enjeksiyonu ile tedavi, tedavi yontemini degistirme (6rn: gozigi kortikosteroid
kullanimi), laser tedavisi baglanmasi ve hatta vitrektomi diisiiniilmesi kararlar siklikla OKT bulgularina
dayanur.

o Floresein anjiografi, diyabetik hasta muayenesinin pargasi olarak rutinde endike degildir . Floresein
anjiografi, klinik anlamli makula 6deminin laser tedavisinde yol gosterici olarak ve agiklanamayan gérme
kayiplarinin neden(ler)inin degerlendirilmesinde rehber olarak kullanilabilir. Tedaviye cevap vermeyen
gorme kaybin1 agiklayabilecek muhtemel makiiler kapiller nonperfiizyonu anjiografi gdsterebilir.

e  Optik koherens tomografi anjiografi invaziv olmayan yapida ve ii¢ retinal pleksusda makiiler iskeminin
daha kantitatif degerlendirmesini saglayan, derinlemesine ¢6ziiniirliikte, kapiller diizeyde anormalliklerin
goriilebilme giicilinii saglar. Teknoloji FDA tarafindan onaylanmasina karsin diyabetik retinopatideki
kullanimi1 ve endikasyonlar1 halen gelismektedir.

e Ultrasonografi, vitreus hemorajisi veya diger ortam opasiteleri varliginda, retinanin durumunun
degerlendirilmesini saglayabilir ve ortam opasitesi durumunda, vitreus kanamasinin miktarini, vitreoretinal
traksiyonun siddeti ve boyutunu tanimlamada ve diyabetik retina dekolmanlarinin teshisinde yardimci
olabilir.
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Hasta Egitimi Retina

e  Muayene sonuglari ve etkilerini tartis

e Diyabeti olan ancak diyabetik retinopatisi olmayan hastalar1 yillik dilate fundus muayenesi yapilmasi i¢in
cesaretlendir

o  Etkili bir diyabetik retinopati tedavisinin, iyi bir gorme keskinligi varliginda ve okiiler bulgu olmadan bile
zamaninda uygulanan miidaheleye bagli oldugu ve giincel tedavilerin, terapotik etkilerinin yeterli diizeyde
saglanmasi icin siklikla zaman icerisinde birden fazla takip ve degerlendirme gerektirdigi konularinda
hastay1 bilgilendir

e Hastalara normal diizeye yakin glikoz ve kan basinci diizeyi ve serum lipit seviyesini diigiirmenin dnemi
konusunda egitim ver

e (G6z muayene bulgulart agisindan, aile hekimi, i¢ hastaliklar1 hekimi veya endokrinolog gibi klinisyenlerle
iletisim iginde ol

e  Cerrahiden yanit alinamayan veya ileri tedavilerin uygun olmadig: hastalara profesyonel destek sagla ve
gerektiginde rehabilitasyon veya sosyal servislere yonlendir

e Fonksiyonlar kisitlayan postoperatif gorme kaybi1 olan hastalar1 gérme rehabilitasyonuna
(www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab) ve sosyal servislere yonlendir
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Retina

Diyabetik Retinopati (Yonetim Onerileri)

Diyabetik Hastalarda Tedavi Onerileri

Retinopati Makula Takip Panretinal Fokal ve/veya Intravitreal
siddeti odemi (ay) Fotokoagiilasyon Grid Laser* Anti-VEGF
varhgi (dagimk) Laser Tedavi
Normal veya Yok 12 Hay1r Hayir Hayir
Minimal NPDR
Hafif NPDR Yok 12 Hay1r Hayir Hayir
SD-DMO 3-6 Hay1r Bazen Hayir
Si-DMO 1 1* Hayir Nadiren Siklikla
Orta NPDR Yok 6-12% Hay1r Hayir Hayir
SD-DMO 3-6 Hay1r Bazen Nadiren
SI-DMO 1 1% Hayir Nadiren Siklikla
Siddetli NPDR Yok 3-4 Bazen Hayir Bazen
SD-DMO 2-4 Bazen Bazen Bazen
Si-DMO 1 1% Bazen Nadiren Siklikla
Yiiksek riskli Yok 3-4 Bazen Hayir Bazen
olmayan PDR SD-DMO 2-4 Bazen Bazen Bazen
Si-DMO 1 1% Bazen Bazen Siklikla
Yiiksek riskli Yok 2-4 Tavsiye edilir Hayir Bazen'?
PDR SD-DMO 2-4 Tavsiye edilir Bazen Bazen
SI-DMO 1 1* Tavsiye edilir Bazen Siklikla

Anti-VEGF= anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii, SI-DMO= Santrali igeren diyabetik makula 6demi, SD-
DMO=Santral digmni igeren diyabetik makula 6demi NPDR: nonproliferatif diyabetik retinopati; PDR:
proliferatif diyabetik retinopati

* Intravitreal kortikosteroid veya anti-VEGF ajanlar1 (aflifercept ve ranibizumab hari¢ endikasyon dist) iceren
yardimei tedaviler uygulanabilir. 2011 yilinda yapilan Diyabetik Retinopati Klinik Aragtirma Ag1 verileri, iki
yillik takip silirecinde hemen veya ertelenmis laserle birlikte uygulanan intravitreal ranibizumab uygulamasinin
biiyiik bir gorme keskinligi kazanimi sagladigi, ayrica pseudofakik gozlerde laserle birlikte intravitreal
triamsinolon asetonid uygulamasinin, tek basina laser uygulamasina gore daha fazla gérme keskinligi kazanimi
ile sonuglandigini gdstermistir. Intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktdrii ajan1 enjeksiyonu uygulanan
kisiler enjeksiyondan 1 ay sonra gibi erken tekrar muayene edilebilir

1 Istisnalar, hipertansiyon veya kalp yetmezligine bagl sivi retansiyonu, bobrek yetmezligi, gebelik veya
makiiler 6demi arttirabilecek diger sebepleri igerir. Iyi gérme keskinligi (20/25 veya daha iyi) ve SI-DMO olan
hastalarda, gozlem art1 aflibercept arasinda fark yoktur. Gérme keskinligi azaliyorsa, fokal laser art1 aflibercept,
gorme keskinligi azaliyorsa veya anti-VEGF tedavi. Gorme keskinligi 20/25 den daha kotii olana dek tedavinin
ertelenmesi uygundur. Bu olgularda kisa siireli medikal tedavi i¢in fotokoagiilasyonun ertelenmesi
diisiiniilebilir. Gorme keskinligi miikemmel (20/32 den daha iyi) ise, yakin takip miimkiinse ve hasta riskleri
anliyorsa SD-DMO tedavisinin ertelenmesi de bir secenektir.

1 Veya siddetli NPDR bulgularinin yaklastig1 gézlemleniyorsa daha kisa araliklarla

Kaynaklar:

1- Diyabetik Retinopati Klinik Arastirma Ag1 Yazma Komitesi. Panretinal photocoagulation vs
intravitreous ranibizumab for proliferative diabeic retinopathy: a randomized clinical trial. JAMA
2015;314:2137-46.

2- Olsen TW. Anti-VEGF pharmacotherapy as an alternative to panretinal laser photocoagulation for
proliferative diabetic retinopathy. JAMA 2015;314:2135-6.
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Retina

Idyopatik Epiretinal Membran ve Vitreomakiiler Traksiyon
(Ilk Muayene ve Tedavi)

ik Muayene (Anahtar Ogeler)

e  Okiiler hikaye (6rn: arka vitre dekolmany, liveit, retina yirtiklari, retinal ven okliizyonu, proliferatif diyabetik
retinopati, okiiler enflamatuar hastaliklar, yakin ge¢cmiste yara iyilesmesi)

o Sikayetlerin stiresi (6rn: metamorfopsi, iki gozii birarada kullanmada giigliik ve diplopi)

e Irk /etnik kdken

e Sistemik hikaye

Fizik Muayene (anahtar 6geler)
e Makula, vitreoretinal yiizey ve optik disk biyomikroskopisi

e Indirek periferik retina muayenesi

e  Amsler grid testi ve/veya Watzke- Allen testi

e VMA, ERM, VMT ve eslik eden retina degisikliklerini tanimlamak ve teshis igin OKT

e ERM ve/veya VMT’1 degerlendirmek i¢in fléreseyn anjiografi veya OKTA yardimci olabilir
Tedavi Plan1

e ERM/VMT olan hastalarda cerrahi miidahale karar1 genellikle sikayetlerin siddetine, dzellikle giinliik
aktiviteler lizerindeki etkisine baghdir

e Hastalar, ERM lerin biiyiik kisminin stabil kaldig1 ve tedavi gerektirmedigi konusunda bilgilendirilmelidir

e Hastalar sikayetleri kotiilestiginde veya gérme keskinligi azaldiginda ¢ok basarili bir cerrahi miidahale
oldugu konusunda rahatlatilmalidirlar

e Vitrektomi cerrahisinin risk ve yararlari tartigilmalidir. Riskler; azalmis gérme keskinligi, katarakt, retina
yirtig, retina dekolmani ve endoftalmiyi igerir.

Cerrahi ve Postoperatif Bakim

e  Vitrektomi cerrahisi, genellikle gorme keskinligi azalmasi, metamorfopsi ve ¢ift gorme veya gozleri birlikte
kullanma giigliigii ile etkilenen hastalarda endikedir

e Hasta postoperatif donemde 1. giinde ve cerrahi sonrasi erken postoperatif muayenede gelisen yeni sikayet
veya yeni bulgulara bagl olarak 1 — 2 haftada veya daha sik tekrar muayene edilmelidir

Takip Muayenesi asagidakileri icermelidir:

Ara hikayesi

GIB 6l¢iimii

On segment biyomikroskopisi

Periferik retinanin indirek binokiiler oftalmoskopisi
Postop ilag kullanimi i¢in bilgilendirme

Retina dekolmani bulgu ve belirtileri igin bilgilendirme
Intraokiiler gaz kullamldiysa uyarilar

Hasta Egitimi ve Takip

e Normal ve anormal gozlerdeki OCT goriintiilerinin karsilastirilmasi hastanin anlamasina yardimci olabilir

e Hastalar periyodik olarak tek gdzleri ile santral gormeyi test ederek, zaman i¢inde gelisebilecek, artmis
metamorfopsi, kiiglik santral skotom gibi degisiklikleri tesbit etme konusunda tesvik edilmelidir

e Ucusmalarin artmasi, gérme alani kaybi, metamorfopsi veya gorme keskinliginde azalma sikayetleri
oldugunda derhal g6z doktoruna bildirmeleri konusunda hastalar bilgilendirilmelidir

e Fonksiyonlar1 kisitlayan postoperatif gorme kaybi olan hastalar gérme rehabilitasyonuna
(www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab) ve sosyal servislere yonlendirilmelidir
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Retina

Idyopatik Makula Deligi (Ilk muayene ve Tedavi)

Ik Muayenede Anamnez (Anahtar 63eler)

e Semptomlarin siiresi

e  Okiiler hikaye: glokom, retina dekolman1 veya yirtig1, diger goz hastaliklari, géz veya kafa yaralanmalari,
okiiler cerrahi veya giines 15181na veya tutulmasina bakmak veya laser pointer ya da diger laser kullanimi

e  Makiiler kistoid 6demle iligkili olabilecek ilaglar (sistemik niacin, topikal prostaglandin analoglari,
tamoxifen)

Muayene ( Anahtar 6geler)

e Makula ve vitreoretinal arayiizeyin biomikroskopik muayenesi
e Indirek periferik retina muayenesi

e Amsler grid testi ve/veya Watzke-Allen testi

Yardima Testler
e OKT; makula anatomisi, varsa tam kat makula deligi biiyiikliigii ve VMT veya epiretinal membranin varligi
ile ilgili detayli bilgi saglar

Makula Deligi i¢in Tedavi Onerileri

Evre Yonetim Takip

1-A ve 1-B Gozlem e Yeni semptom yoksa 2-4 aylik araliklarla takip
¢ Yeni semptom gelistiginde hemen doniis 6nerilir
e Amsler grid ile monokiiler gérme keskinligi testi
Onerilmelidir

2 Pnomotik Vitreolizis* e Teshis sonrasi genellikle 1-2 hafta i¢inde uygulanir
e Takip 1-2 giinde, yeni gorsel semptomlarda 1 hafta
veya daha yakin zamanda
e Sonraki kontrollerin siklig1 ve zamanlamasi
cerrahinin sonucuna ve hastanin klinik seyrine gore
degisir

2 Vitreoretinal Cerrahi e Makula deliginin ilerlemesi ve gérme kaybi riskini

azaltmak i¢in teshisden sonra 1 ay i¢inde uygulanir

e Postoperatif 1-2 giinde takip, sonrasinda 1-2 hafta
stire ile kesin olarak yiiz agsagida pozisyon tavsiye
edilir

e Sonraki kontrollerin siklig1 ve zamanlamasi
cerrahinin sonucuna ve hastanin klinik seyrine gore
degisir

2 Vitreofarmakolizis e  Genellikle teshisden sonra 1-2 hafta icerisinde
uygulanir
e Takip 1 ve 4 haftada veya yeni sikayetlerde (6rn:
retina dekolmani sikayetleri)

3 veya 4 Vitreoretinal Cerrahi e  Genellikle teshisden sonra 1 ay igerisinde uygulanir
e Postoperatif 1-2 giinde takip, sonrasinda 1-2 hafta
stire ile kesin olarak yiiz agsagida pozisyon tavsiye
edilir
e Sonraki kontrollerin siklig1 ve zamanlamasi
cerrahinin sonucuna ve hastanin klinik seyrine gore
degisir

*Birgok kiiciik olgu serisi daha kiigiik deliklerde bu teknik ile yiiz giildiiriici sonuglar géstermistir.

1 Ocriplasmin US Food and Drug Administration tarafindan semptomatik vitreomakiiler yapisikliklar icin onaylanmistir.
Vitreomakiiler traksiyon veya yapisikligin olmadig: idyopatik makiiler delik tedavisi i¢in kullanimini destekleyen kanit
yoktur ve bu endikasyon-dis1 kullanim kabul edilecektir.

2019 Amerikan Oftalmoloji Akademisi Ekim 2019 aao.org 17



Retina

Tedavi Uygulanan Hastalarda Cerrahi ve Postoperatif Bakim

e Hasta goreceli riskler, faydalar1 ve cerrahiye alternatif tedaviler ve postoperatif donemde genlesen gaz
kullanma ve yiiz agagida pozisyon konusunda bilgilendirilmelidir

Postoperatif bakim plani olustur ve hastay1 bu diizenlemeler hakkinda bilgilendir

Hasta postoperatif GIB artis1 ihtimali igin bilgilendirilmelidir

Postoperatif 1veya 2 giin i¢inde ve cerrahi sonrasi 1-2 haftada muayene et

Takip vizitleri, gegen siiregteki hikaye, géorme keskinligi 6l¢iimii, GIB 6l¢iimii, n segment ve santral retina
biyomikroskopisi ve periferik retinanin indirek oftalmoskopisi ve endikasyon oldugunda postop makula
anatomisini dokiimante etmek icin OKT degerlendirmesini icermelidir.

Hasta Egitimi

e Hastalar ugusmalarda artig, gorme alani kaybi, metamorfopsi veya gérme keskinliginde azalma gibi
semptomlar oldugunda g6z hekimine hemen bagvurma gerekliligi konusunda bilgilendirilmelidir

e Gaz tamponad, tama yakin gézden uzaklasana kadar hava yolculugu, yiiksek veya algak irtifaya seyahat
veya nitrdz oksit igeren genel anesteziden uzak durmasi konusunda hasta bilgilendirilmelidir

e Tek goziinde makula deligi olan hastalarin diger goziinde, dzelliklede vitreusun yapisik kalmast durumunda
%10-15 oraninda makula deligi gelisme olasilig1 konusunda bilgilendirilmelidir

e  Postoperatif fonksiyonlar1 kisitlayic1 gérme kaybi olan hastalar gorme rehabilitasyonu (www.aao.org/low-
vision-and-vision-rehab) ve sosyal servislere yonlendirilmelidir
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Retina

Arka Vitreus Dekolmani, Retina Yirtiklar: ve Latis Dejenerasyonu
(I1k ve Takip Degerlendirmesi)

Ik Muayenede Anamnez (Anahtar é3eler)

AVD semptomlari

Retina dekolmani, iliskili genetik bozukluklar i¢in aile hikayesi (Stickler sendromu)
Gegirilmis goz travmasi

Miyopi

Katarakt cerrahisi ve refraktif lens degisimini iceren okdiler cerrahi dykiisii

YAG laser kapstilotomi hikayesi

Intravitreal enjeksiyon hikayesi

Oftalmik Muayene (Anahtar 6geler)

e Konfrontasyon ile gérme alani muayenesi

Gorme keskinligi testi

Rolatif afferent pupil defekti varligi igin pupil degerlendirmesi

Hemoraji, dekolman ve pigmentli hiicre i¢in vitreus degerlendirilmesi

Skleral ¢oktiirme ile periferik retinanin degerlendirilmesi. Periferik vitreoretinal patolojinin
degerlendirilmesinde tercih edilen yontem skleral ¢coktiirme ile kombine yapilan indirekt oftalmoskopidir.

Diyagnostik Testler
e  Optik koherens tomografi, AVD degerlendirmesi ve evrelendirmesi i¢in yardime1 olabilir
e  Periferik retina degerlendirilemiyorsa, B-mod ultrasonografi yapilir

e  Herhangi bir bozukluk saptanmazsa, sik araliklarla takip muayenesi 6nerilir (6rn: baslangicta her 1-2
haftada).

Tedavi

e Hastalar rolatif riskler, faydalar ve cerrahi alternatifleri konusunda bilgilendirilmelidir

e Postoperatif bakim plani olustur ve hastay1 bu diizenlemeler hakkinda bilgilendir

e Hastalara, ugusmalar, periferik gorme alani kayb1 veya gorme keskinligi azalmasi gibi yeni gelisen
sikayetler oldugunda hemen gz hekimine bagvurmalari tavsiye edilmelidir

Takip Anamnezi
e  Gorsel semptomlar
e  GoOzi¢i cerrahi, intraokiiler enjeksiyon veya goz travmasi ile ilgili siire¢ 6ykiisii

Takip Muayenesi

e  Gorme keskinligi

e Pigment, hemoraji ve sinerezis varligina dikkat ederek vitreus durumunun degerlendirilmesi

e  Skleral ¢oktiirme veya biyomikroskopi kullanarak kontak veya nonkontak lens ile periferik fundusun
degerlendirilmesi

e  Genis agil1 fotografi yardimer olabilir ancak dikkatli oftalmoskopinin yerini almaz

e Vitreomakiiler traksiyon varliginda optik koherens tomografi

e  Ortam opasitesi varliginda B-mod ultrasonografi

Hasta Egitimi

e Retina dekolmani gelisimi agisindan yiiksek riskli hastalar, AVD ve retina dekolmani semptomlar1 ve
diizenli araliklarla takip muayenesinin 6nemi hakkinda bilgilendirilmelidir

e  Refraktif cerrahi geciren hastalar, kirma kusurlar1 azalmis olsa dahi RD riskinin devam ettigi konusunda
bilgilendirilmelidir
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Bakim Yonetimi
Tedavi Secenekleri

Retina

Lezyonun Tipi

Tedavi*

Akut semptomatik at nali yirtiklar

Hemen tedavi

Akut semptomatik operkulumlu delikler

Tedavi gerekli olmayabilir

Akut semptomatik dializ

Hemen tedavi

Travmatik retina yirtigi

Genellikle tedavi edilir

Asemptomatik at nal1 yirtik (subklinik RD olmadan)

Kroniklik ile ilgili bulgular yoksa tedavi diisiiniiliir

Asemptomatik operkulumlu yirtik

Tedavi nadiren Onerilir

Asemptomatik atrofik yuvarlak delik

Tedavi nadiren Onerilir

Delik olmadan asemptomatik latis dejenerasyonu

AVD nedeniyle at nali yirtik gelismedikge tedavi
edilmez

Delikle beraber asemptomatik latis dejenerasyonu

Genellikle tedavi gerekmez

Asemptomatik diyaliz

Tedavi konusunda fikirbirligi yoktur, tedavi
acisindan yetersiz kanit

Diger gozde RD varliginda atrofik delik, latis dejenerasyonu

olan gozler

AVD: Arka vitreus dekolmani, RD: Retina dekolmani

Tedavi konusunda fikirbirligi yoktur, tedavi
acisindan yetersiz kanit

*Katarakt cerrahisi gegiren hastalarda, asemptomatik retina yirtiklarinin profilaktik tedavisini dnerecek kanitlar yeterli degildir
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Retina

Retinal ve Oftalmik Arter Tikamikhig (ilk Degerlendirme ve Tedavi)

Ik Muayene (Anahtar 6geler)

e  Gorme kaybinin siiresi

e DHA (dev hiicreli arterit) semptomlar1 (6rn: gérme kaybi, basagrisi, kafatasi hassasiyeti, kirginlik,
yorgunluk, temporal hassasiyet, cene kladikasyonu, gii¢siizliik, ates, kas agris1 ve diplopi)

o dlaglar

e Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, sistemik hipertansiyon veya hiperlipidemi i¢in aile hikayesi

e Tibbi 6zge¢mis (6rn: sistemik hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik,
hemoglobinopati ve polimiyalji romatika) veya ilag hikayesi (6rn: kokain)
Okiiler hikaye (6rn: travma, diger goz hastaliklari, okiiler enjeksiyonlar, cerrahi)
Sosyal hikaye (6rn: sigara)

Fizik Muayene (Anahtar 6geler)

e  Gorme keskinligi

e Biyomikroskopi

e GIB 6l¢iimii

e GIB yiiksekliginde veya iris neovaskiilarizayonu riskinden siiphelenildiginde (dialatasyon dncesi)

gonyoskopi;

Relatif afferent pupil defekti degerlendirilmesi

e  Arka kutbun biyomikroskopisi

e Indirek oftalmoskopi ile periferik retinanin dilate pupilden muayenesi: retina kanamalari, pamuk yumagi
lekeler, retina embolisi, retina damarlarinda “segmentlesme”, ve optik sinir neovaskiilarizasyonu ve/veya
diger bolgelerde neovaskiilarizasyon degerlendirmesi

Teshise Yonelik Testler
e Renkli ve kirmizidan yoksun fundus fotografi

e OKT

e Floreseyn anjiografi

e Indosiyanin yesil anjiografi

e Belirgin ortam opasitesi varliginda ultrasonografi (diger akut gérme kaybi nedenlerini elemek igin)
Bakim Plam

e Hekim, 50 yas ve iistii hastalarda ilk olarak dev hiicreli arteriti (DHA) diisiinmelidir

e DHA olgularinda, diger gézde goérme kaybini veya baska yerlerdeki vaskiiler tikanikliklar1 6nlemek i¢in acil

sistemik kortikosteroid tedavisi diisiiniilmelidir (I++, GO, SR)
o Sistemik kortikosteroid tedavisi glukoz kontroliinii bozabileceginden DHA olan diyabetik hastalar dikkatle
monitorize edilmelidir.

e G0z hekimleri, retinal vaskiiler hastaliklari olan hastalari, retinal tikanikligin yapisina gére uygun kurumlara

sevk etmelidirler.
e  Embolik etyolojilere bagl olan akut semptomatik OAO, SRAO ve BRAO olgulari en kisa siirede, en yakin
inme merkezine acil girisim karar1 degerlendirmesi i¢in yonlendirilmelidir.
e Asemptomatik BRAO ile basvurdugunda, klinisyen tercihan hastanin dahiliye doktoru ile birlikte sistemik
degerlendirme (dikkatli tibbi hikaye, sistemik hastalik degerlendirmesi) yapmalidir

Hasta Takibi
e Takip, retinal veya okiiler iskemik neovaskiilarizasyon derecesine gore olmalidir. Daha fazla iskemisi olan

hastalarda daha sik takip gerekir.
e  (esitli tedavi yontemlerine ragmen retinal vaskiiler hastalig1 olan birgok hastada belirgin gérme kaybi olur

ve uygun sosyal hizmetler ve gérme rehabilitasyonu igin sevkedilmeleri gerekir (bakiniz www.aao.org/low-

vision-and-rehab).
e  Takip degerlendirmesi, hikaye (semptomlar, sistemik durum) ve muayeneyi (gérme keskinligi, iris
muayenesi ile biyomikroskopi, GIB, iris neovaskiilarizasyonu igin dilate etmeden gonyoskopi, dilatasyon

sonras! arka kutbun biyomikroskopik muayenesi, endikasyon oldugunda periferik retinal vitreus muayenesi,

uygun oldugunda OKT goriintiileme, floreseyn anjiografi) igerir
e Asemptomatik BRAO olan hastalar birinci basamak hekimine yonlendirilebilir
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Retina

Retina Ven Tikamkhg (ilk Degerlendirme ve Tedavi)

Ik Muayene (Anahtar 6geler)

Gorme kaybinin yeri ve stiresi

Halen kullanilan ilaglar

Sistemik hikaye (6rn: sistemik hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku
apnesi, koagiilapatiler, trombotik bozukluklar ve pulmoner emboli)

Okiiler hikaye (6rn: glokom, diger oftalmolojk bozukluklar, okiiler enjeksiyonlar, retina laser tedavisi,
katarakt cerrahisi, refraktif cerrahi gibi cerrahiler)

Fizik Muayene (Anahtar 6geler)

Gorme keskinligi

Iskeminin seviyesi ve neovaskiilarizasyon risk tahmini ile uyumlu olacak rélatif afferent pupil defekti igin
pupil degerlendirmesi

Ince, anormal, yeni iris damarlar1 i¢in biyomikroskopi

GIB 6l¢iimii

Dilatasyon &ncesi gonyoskopi; dzellikle iskemik SRVO olan olgularda, GIB arttiginda veya iris
neovaskiilarizasyon riski yiiksek oldugunda

Arka kutbun binokiiler fundoskopik degerlendirmesi

Periferik retina ve vitreusun muayenesi. Arka kutbun ve midperiferal retina retinopatisini degerlendirmek
icin uygun lens ile biyomikroskopi onerilir. Uzak periferik retina en iyi sekilde indirek oftalmoskopi
kullanilarak degerlendirilir

Teshise Yonelik Testler

Retina bulgularinin siddetini, diger bolgelerdeki neovaskiilarizasyonu, intravitreal kanama miktarimi ve disk
neovaskiilarizasyonunu, belirlemek i¢in renkli ve kirmizidan yoksun fundus fotografi

Makiila 6demi, vitreoretinal arayiiz degisiklikleri ve subretinal sivi varligini ve siddetini belirlemek igin
optik koherens tomografi

Kapiller nonperfiizyon, genislemis foveal avaskiiler zon ve vaskiiler anomalilerin tesbiti i¢in optik koherens
tomografi anjiografi

Vaskiiler tikaniklik boyutunu, iskemi derecesini ve makula 6demi boyutunu degerlendirmek i¢in fléreseyn
anjiografi

Ultrasonografi (6rn: vitreus kanamasi oldugunda)

Bakim Plam

Risk faktérleri tedavisinde diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi ve GIB kontroliiniin en iyi sekilde
saglanmasi 6nemlidir

Sistematik derlemeler RVO ile birlikte olan makiila 6demi tedavisinde anti-VEGF ilaglarin etkinligini
gostermigtir

Ven dal tikaniklig1 olan gézlerde, hastaligin siiresi 12 aydan fazla bile olsa, laser tedavisi uygulanabilir bir
tedavi olarak devam etmektedir

Vitreus kanamasi veya iris neovaskiilarizasyonu gibi komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda, sektdryel pan
retinal fotokoagiilasyon, neovaskiilarizasyonlar i¢in halen onerilir

Tan1 ve tedavinin karmagsiklig1 nedeniyle, retina damar tikaniklig1 olan hastalar ile ilgilenen gz hekimleri
konu ile iliskili klinik ¢aligmalardaki 6zgiin dnerileri bilmelidir

Hasta Takibi

Takip degerlendirmesi semptomlarda ve sistemik durumda hikaye degisiklikleri (hamilelik, kan basinc,
serum kolesterol ve kan glukozu) ve SRVO oldugunda 6 ay igin aylik muayene (gorme keskinligi,
dilatasyon olmadan biyomikroskopi ve gonyoskopi) ve iskemik SRVO olan goézlerde anti-VEGF
birakilmasindan sonra, neovaskiilarizasyon tesbiti icin, rolatif afferent pupil defekt i¢in pupil
degerlendirmesi, GIB 6l¢iimii, dilatasyon sonrasi arka kutbun stereoskopik muayenesi, uygun oldugunda
OKT goriintiileme ve endikasyon oldugunda periferik retina ve vitreus muayenesi

G06z hekimleri RVO olan hastalari, sistemik durumunun uygun tedavisi i¢in birinci basamak doktoruna
yonlendirmelidir ve devam eden tedavi sonuclar1 hakkinda doktoru ile iletisim icerisinde olmalidir

Hem hasta, hem birinci basamak doktoru, diger gézdeki risk agisindan bilgilendirilmelidir

Tedaviye yanit alinamayan ve daha ileri tedavinin uygun olmadigi hastalara profesyonel destek saglanmali
ve uygun olan gorsel rehabilitasyon veya sosyal servislere yonlendirilmelidir (bakiniz www.aao.org/low-
vision-and-rehab).
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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.™



