Glokom

Primer A¢ik A¢ili Glokom (ilk Degerlendirme)

Ik Muayenede Anamnez (Anahtar 63eler)

Okiiler hikaye

Irk/ Etnik koken

Aile hikayesi

Sistemik hikaye

Uygun kayitlarin gézden gegirilmesi
Kullanilan ilaglar

Okiiler cerrahi

ik Fizik Muayene (Anahtar 6geler)

Gorme keskinligi 6l¢timi

Pupil muayenesi

On segment biyomikroskopisi

GIB 6l¢iimii

Santral kornea kalinlig1

Gonyoskopi

Biyomikroskopta, biiyiitiilmiis stereoskopik goriintii ile dilate pupilden, optik sinir basi ve retina sinir lifi
tabakasinin degerlendirilmesi (/+, MQ, SR)

Optik sinir bag1 goriiniimii renkli stereofotografik muayene veya bilgisayar tabanli goriintii analizi ile
dokiimante edilmelidir (7+, MQ, SR)

Fundus degerlendirilmesi (uygun oldugunda dilate pupilden)

Tercihen otomatik statik esik perimetri ile gérme alan1 degerlendirilmesi

Optik disk degerlendirmesi

Inferior ve/veya superior ndroretinal kenar incelemesi

Tedavi Endikasyonu Olan Hastalarda Yoénetim Plam

Baslangic hedef basinci, tedavi dncesi dlgiilen GIB’dan en az %25 diisiik olacak sekilde ayarlanmalidir.
Eger daha agir optik sinir hasar1 varsa, daha diisiik hedef GIB degeri segilebilir.

Hedef GIB, tahmini bir deger olup, hastalik siirecinde bireysellestirilmeli ve/veya ayarlanmaldir (111, IQ,
DR)

Tedavinin amaci, gorme alani kaybinin, hastanin hayati1 boyunca yagam kalitesini belirgin derecede azaltma
ihtimalini en aza indirecek GIB araliginin saglanmasidir. (ZI+, MO, DR)

GIB’i diisiirmek icin en sik tercih edilen ilk tedavi yontemi tibbi tedavidir; her hasta i¢in hedeflenen GiB
azaltilmasina ulagmak i¢cin maksimum etki ve tolerans gosterecek rejim tercihinde, etkinlik ve yan etki
arasindaki denge gz oniinde bulundurmalidir.

Hedef basing ile ilerleme olursa, hedef GIB degerini daha diisiik diizeyde ayarlamadan 6nce, tesbit
edilmeyen GIB oynamalar1 ve tedaviye uyum yeniden degerlendirilmelidir.

Glokom tedavisi altindaki hasta, lokal okiiler ve sistemik yan etkiler ve toksisite agisindan degerlendirilir.
Secilmis hastalarda laser trabekiiloplasti ilk tedavi yontemi olarak veya maliyeti, hafiza problemleri,
damlatma giicliikleri veya ilag intoleransi nedeniyle ila¢ kullanmayacak veya kullanamayacak, medikal
tedaviye uyumsuzlugu yiiksek riskli olan hastalarda alternatif olarak diistiniilebilir (I+, GO, DR)
Trabekiilektomi GIB’m1 diisiirmede etkilidir; genellikle ilaglar ve uygun laser tedavisi hastalig1 kontrol
etmede yetersiz kaldiginda endikedir ve segilmis olgularda ilk tedavi olarak diisiiniilebilir (/+, GQ, SR)

Laser Trabekiiloplasti Uygulanan Hastalarda Cerrahi ve Postoperatif Bakim

Cerrahiyi uygulayan goz hekimi asagida siralanan sorumluluklara sahiptir:

- Aydimlatilmis onam formu almak

- Preoperatif degerlendirmenin cerrahiyi gerektirdiginden emin olmak

—  Cerrahiden sonraki 30 dakika ile 2 saat icinde en az bir GIB 6l¢iimii

- GIB artisina bagh optik sinir hasar1 diisiiniiyorsa daha erken olmak iizere cerrahiden sonraki 6 hafta
i¢inde veya daha erken kontrol muayenesi
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Glokom

insizyonel Glokom Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Cerrahi ve Postoperatif Bakim
e  Cerrahiyi uygulayan goz hekimi asagida siralanan sorumluluklara sahiptir:
-~ Aydinlatilmis onam formu almak
—  Preoperatif degerlendirmenin tam olarak bulgular1 ve cerrahi endikasyonlar1 belgelediginden kesin
olarak emin olmak
- Postoperatif donemde topikal kortikosteroid baglamak
- Takip degerlendirmesi postoperatif birinci giin (cerrahiden 12-36 saat sonra) ve en azindan ilk 1-2 hafta
icinde bir kez
- Komplikasyon olmadiginda, daha sonraki postoperatif kontrolleri 6 haftalik araliklarla yapmak
- Postoperatif komplikasyon gelisen hastalarda gerektigi sekilde daha sik vizit yapmak
— Basarili uzun dénem sonug elde etmeyi arttirmak i¢in gerekli ise ek tedaviler uygulamak

Tibbi Tedavi Uygulanan Hastalarda Hasta Egitimi

e Hastaligin tani, siddet, prognoz ve yonetim planini ve tedavinin dmiir boyu siirebilme olasiligini tartigmak

e Topikal tedavi uygulama esnasinda gz kapagini kapatma ve sistemik emilimi azaltmak amaciyla
nazolakrimal okliizyon uygulama hakkinda hastayi bilgilendirmek

e Glokom tedavisi altinda iken fiziksel ve duygusal degisiklik durumunda hastay1 g6z hekimine bagvurmasi
konusunda cesaretlendirmek
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Glokom

Primer Acik Acili Glokom (Takip Degerlendirmesi)
Anamnez
e  Ara donemdeki okiiler hikaye
e  Ara donemdeki sistemik tibbi hikaye
e  Okiiler tedavinin yan etkileri
e En son kullanilan GIB diisiiriicii tedavinin siklig1 ve siiresi, daha énce kullanilan tedaviler

Fizik Muayene

e  Gorme keskinligi 6l¢limii

e Biyomikroskopi

e  GIB 6l¢iimii

e  Optik sinir basi ve gorme alaninin degerlendirilmesi (asagidaki tabloya bakiniz)

e Santral kornea kalinligini1 degistirecek her tiirlii durum varliginda santral kornea kalinlig1 dl¢timii

tekrarlanmalidir (6rn: refraktif cerrahi)

Tibbi Tedavi Uygulanan Hastalarda Yoénetim Plam

e Her kontrolde ilacin kullanim dozu ve sikligini kaydet, tedaviye uyumu degerlendir, terapétik alternatifler
veya tanisal prosediirler i¢in yapilan Onerilere hastanin cevabini degerlendir

e Agc1 kapanmast siiphesi, 6n kamara darligi, 6n kamara-ag1 anormalligi veya goz i¢i basingta agiklanamayan
ylikselme varsa gonyoskopi yap ve periyodik olarak gonyoskopiyi tekrarla

e Hedeflenen goz i¢i basincina ulasilmazsa ve tedavi degisiminin faydasi riskinden fazla ise tedavi rejimini
gdzden gegir

e  Optik disk hasari, retina sinir lifi tabakas1 veya gorme alani degisikligi ilerleme gosteriyorsa hedef g6z ici
basincini daha asagi ¢cek

e Tavsiye edilen aralik doneminin her birinde, hasarin siddeti, ilerleme hizi, GIB’nin hedef basingtan ne kadar

fazla oldugu ve optik sinir hasar i¢in diger risk faktorlerinin belirginligi ve sayisini iceren degerlendirmeye
gore siklik belirlenir.

Hasta Egitimi

e Uygun tedavi plan1 gelistirmede hastalarin anlamli sekilde katkida bulunabilmesi i¢in, hastalik siireci,
yapilan miidahalenin gerekgesi ve hedefi, hastanin bulundugu durum, alternatif miidahalenin goreceli yarar
ve riskleri hakkinda hastay1 bilgilendirmek

e Ciddi gorme bozuklugu olan veya kor olan hastalari uygun gérme rehabilitasyonu veya sosyal servisleri
kullanma konusunda yonlendirmek

e  Keratorefraktif cerrahi diisiinen hastalar, laser ile goriis diizeltmenin, kontrast duyarlilik ve GIB 6l¢iimii
giivenilirligini azaltma iizerindeki olasi etkileri konusunda bilgilendirilmelidir

Takip:
Optik Sinir ve Gorme Alami incelemesi ile Glokom Durum Degerlendirilmesinin Takibinde Uzlasmaya
Dayal Kilavuz*

Hedef GIB’e ulasma Hasar progresyonu Kontrol siiresi (ay) Ortalama takip arahg
(ay)”

Evet Hayir <6 6

Evet Hayir >6 12

Evet Evet NA 1-2

Hayir Evet NA 1-2

Hayir Hayir NA 3-6

GIB: Gz igi basing, NA: uygulanmaz
*Degerlendirmeler optik sinir bast (optik sinir ve retina sinir lifi tabakasinin periyodik olarak renkli stereofotografi veya
bilgisayarl goriintiileme ile incelenmesi) ve gorme alani incelemesini kapsayan hasta muayenesini igermektedir.

** Primer agik agili glokom nedeniyle daha agir hasari olan veya émiir boyu daha fazla riski olan hastalar daha sik

degerlendirmeye ihtiya¢ duyabilir. Bu degerler takipler arasinda istenilen maksimum siiredir.
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Glokom
Primer A¢ik-A¢ili Glokom Siiphesi (i1k ve Takip Degerlendirmesi)

Ik Muayenede Anamnez (Anahtar 63eler)
Okiiler hikaye

Aile hikayesi

Sistemik hikaye

Uygun kayitlarin gézden gegirilmesi
Halen kullanilan ilaglar

Okiiler cerrahi

ilk Fizik Muayene (Anahtar 6geler)

Gorme keskinligi 6l¢timi

Pupilla muayenesi

On segment biyomikroskopisi

GIB 6l¢iimii

Santral kornea kalinlig1

Gonyoskopi

Biiyiitmeli stereoskopik sistem ile ve dilate pupilden optik sinir basi ve retina sinir lifi tabakasinin

degerlendirilmesi

e  Optik sinir bag1 goriiniimii ve miimkiinse retina sinir lifi tabakasi (RNFL) dokiimante edilmelidir (I//++, GQ,
SR)

e  Fundus degerlendirmesi (uygun oldugunda dilate pupilden)

e Tercihen otomatik statik esik perimetri ile gorme alani1 degerlendirilmesi

e  Optik cukurun ekskavasyonu

e Inferior ve/veya superior neuroretinal rim incelmesi

Tedavi Endikasyonu Olan Hastalarda Yonetim Plani:

e  Anlamh ilk hedef, birkag GIB 6l¢iim degerinin ortalamasinin %20’sinden daha diisiik hedef GIiB elde etmek
olmalidir (I+, MQ, DR)

e Tedavi amaci, gérme alani kaybinin hastanin hayati boyunca hayat kalitesini belirgin olarak etkilemeyecek
GIB araliginda tutulmasidir (I7+, MQ, DR)

e Glokom siiphesi olan hastada gérme alaninda glokomat6z hasar yeni tesbit edilmis ise, testi tekrarlamak en
iyisidir (II++, GQ, SR)

e Hastanin tedavi kararlarmi belirlerken, klinisyen dijital goriintiileme teknolojisine ek olarak tiim perimetrik
ve diger yapisal bilgileri da gdzoniinde bulundurmalidir (777, 1Q, SR)

Kontrol Muayenesinde Anamnez:

e  Okiiler hikayenin siiresi

e Sistemik tibbi hikayenin siiresi ve sistemik tedavideki degisiklikler

e Eger hasta tedavi aliyorsa, okiiler ilaglarin yan etkileri

e  Eger hasta tedavi aliyorsa en son kullanilan GIB diisiiriicii tedavinin siklig1 ve siiresi, daha &nce kullanilan
ilaglar

Kontrol Muayenesinde Fizik Muayene

e  Gorme keskinligi

e Biyomikroskopi

e  GIB 6l¢iimii

e Agc1 kapanmast siiphesi, 6n kamara darlig1, veya goz i¢i basincinda agiklanamayan yiikselme varliginda
gonyoskopi yapilmasi endikedir

Takip Arahg:

e Takip aralig1 her hasta i¢in, hasta ile hastalik arasindaki 6zgiin olan iligkiye baglhidir

e Periyodik olarak yapilan, optik sinir bas1t ve gérme alan1 inceleme siklig1 risk degerlendirmesine baglidir.
Daha ince kornea kalinlig1 olan, yiiksek GIB degerleri olan, disk hemorajisi olan, C/D oram yiiksek olan,
daha biiyiik ortalama standard sapma degeri veya ailede glokom &ykiisii olan hastalar daha yakin takip
edilmelidir.
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Glokom

Tibbi Tedavi Uygulanan Hastalarda Hasta Egitimi

e  Hastalik tanisini, risk faktorlerinin sayisi ve siddetini, prognozu, tedavi planini ve tedavi baslanmasi
durumunda tedavinin uzun dénem siirebilme olasiligini tartis.

e  Hastalik siireci, yapilan girisimin gerekgesi ve hedefi, hastanin bulundugu durum, alternatif girisimin
goreceli yarar ve riskleri hakkinda hastay1 bilgilendir.

e Topikal tedavi uygulama esnasinda gz kapagini kapatma ve sistemik emilimi azaltmak amaciyla
nazolakrimal okliizyon uygulamasi1 hakkinda hastay1 bilgilendir.

e  Glokom tedavisi altinda iken olan fiziksel ve duygusal degisiklik durumunda hastay1 g6z doktoruna
bagvurmasi konusunda cesaretlendir.
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Glokom

Primer A¢1 Kapanmasi (Ilk Muayene Ve Tedavi)

Ik Muayenede Anamnez (Anahtar é3eler)

Okiiler hikaye (intermittan a¢1 kapanmasi atagini diisiindiirecek semptomlar)
Akut ac1 kapanmasi glokomuna ydnelik aile hikayesi
Sistemik hikaye (topikal veya sistemik tedavi kullanimi1 gibi)

Ik Fizik Muayene (Anahtar 6geler)

Refraksiyon durumu

Pupillalar

On segment biyomikroskopisi

— Konjonktival hiperemi (akut vakalarda)

— Santral ve periferik 6n kamara a¢1 darligt

— Eski veya yeni atag: diisiindiirebilecek 6n kamara inflamasyonu

— Korneada sisme (Mikrokistik 6dem ve akut vakalarda stroma 6demi siktir)

— Fokal veya difiiz atrofisini iceren iris bozukluklari, arka sinesi, anormal pupil fonksiyonu, pupil sekil
diizensizligi ve middilate pupil gibi iris anormallikleri (eski veya yeni bir atag: diistindiiriir)

— Katarakt ve glokom beneklerini i¢ceren lens degisiklikleri

— Korneal endotelyal hiicre kaybi1

GIB 6l¢iimii

Her iki goziin gonyoskopisi ve/veya 6n segment goriintiilemesi

Direkt oftalmoskopi veya indirek lens ile biyomikroskopta fundus ve optik sinir basinin degerlendirilmesi

iridotomi Endikasyonu Olan Hastalarda Yonetim Plami

Primer ag1 kapanmasi olan gozlerde veya primer ag1 kapanmasit glokomunda laser iridotomi endikedir (7++,
GO, SR)

Akut a¢1 kapanmasi krizinde, daha iyi risk-yarar orani olmasi nedeniyle, laser iridotomi tercih edilen cerrahi
tedavidir (11+, MQ, SR)

Akut ac1 kapanmasi krizinde, medikal tedavi ilk olarak GIB’1mni diisiirerek agriy1 azaltmak ve kornea
O0demini ¢ézmek i¢in kullanilmalidir. Ardindan en kisa siirede laser iridotomi yapilmalidir (717, GO, SR)

On kamara agis1 anatomik olarak darsa diger goze profilaktik iridotomi uygula, diger gozlerin yarisina
yakininda 5 yil igerisinde akut ag1 kapanmasi glokomu gelisebilir (Z/++, GQ, SR)

Iridotomi Uygulanan Hastalarda Cerrahi ve Postoperatif Bakim

Cerrahiyi gerceklestiren goz hekimi asagida siralanan sorumluluklara sahiptir:

- Aydinlatilmis onam formu almak

- Preoperatif degerlendirmenin cerrahiyi gerektirdiginden kesin olarak emin olmak

—  Cerrahiden hemen 6nce ve cerrahinin ardindan 30 dakika ile 2 saat icinde en az bir GIB 6l¢iimii almak
- Postoperatif donemde topikal kortikosteroid baglamak

- Hastanin yeterli postoperatif bakimi aldigindan emin olmak

Takip degerlendirmeleri sunlar1 igerir:

- Anterior lens kapsiiliiniin goriilerek iridotomi agikliginin degerlendirilmesi

- GIB bl¢iimii

- Eger iridotomiden hemen sonra uygulanmamigsa bastirarak/indentasyonlu gonyoskopi

- Arka sinesi olusum riskini azaltmak i¢in pupil dilatasyonu

- Klinik olarak endike olan fundus muayenesi

Ozellikle ciddi hastalig1 olanlarda ani GIB yiiksekligini 6nlemek igin perioperatif dénemde tedavi verilir

ridotomi Uygulanan Hastalarda Takip

Iridotomiden sonra hastalar1 primer acik agili glokomda tercih edilen yaklasim modellerinde belirtildigi gibi
glokomatdz optik néropati gelisimi agisindan takip et

Iridotomi sonras1 glokomatdz optik ndropati varligina bakilmaksizin rezidiiel agik ag1 veya agik ag1 ile
birlikte periferik 6n sinesi varliginda gonyoskopi tekrarina dikkat edilerek hastalar yilda en az bir kez
muayene edilmeli

iridotomi Uygulanmayan Hastalarda Egitim

Iridotomi yapilmamus, primer ag1 kapanmas siiphesi olan hastalar, akut ag1 kapanmasi krizi riski tagidiklar
ve bazi ilaglarin pupil dilatasyonu ve a¢1 kapanmasi krizi tetiklenmesi ile ilgili olarak uyarilmalidir (771,
MQ, DR)

Hastalar, akut a¢1 kapanmasi krizi sikayetleri ile ilgili bilgilendirilmeli ve sikayetler ortaya ¢iktiginda derhal
g6z hekimine bagvurmalari1 konusunda uyarilmalidirlar (771, MO, SR)
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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.™



