Kornea

Bakteriyel Keratit (ilk Degerlendirme)

Ik Muayenede Anamnez

Okiiler semptomlar (6rn, agr1 derecesi, kirmizilik, capaklanma, bulanik gérme, fotofobi, sikayetlerin siiresi,
sikayetlerin baslangicinda eslik eden durumlar)

Kontak lens hikayesi (6rn, kullanma programi, gece gézde kalmasi, kontak lens tipi, kontak lens soliisyonu,
kontak lens hijyen protokolii, musluk suyu ile kontak lens yikanmasi, ylizme, sicak banyo veya saunada
kontak lens kullanimi, veya kontak lens gdzdeyken dus alma, satin alma metodu; internet {izerinden alma
gibi, ve dekoratif kontak lens kullanimi)

Herpes simpleks viral keratiti, varisella zoster viral keratiti, daha 6nce ge¢irilmis bakteriyel keratiti, travma,
kuru goz gibi risk faktorleri ve refraktif cerrahi de dahil gecirilmis g6z ve yiiz (laser kozmetik dahil)
cerrahilerini iceren diger okiiler hikayenin tekrar gézden gecirilmesi

Bagisiklik sistemini, sistemik ilaglar1 ve MRSA veya diger c¢ok ilag¢ direngli enfeksiyonlari igerecek sekilde
diger tibbi problemlerin tekrar gézden gegirilmesi;

Daha dnce veya giincel alinan okiiler ilaglar

Ilag allerjileri

Ik Fizik Muayene

Gorme keskinligi

Cilt durumu dahil hastanin genel goriiniimii

Yiiz incelemesi

Glob pozisyonu

Gozkapaklar ve gozkapaklarinin kapanmasi

Konjonktiva

Nazolakrimal yapilar

Kornea hissi

Biyomikroskopi

- Gozkapagi kenarlart

— Konjonktiva

—  Sklera

— Kornea

—  On kamara derinligi ve hiicre ve flare, hipopiyon, fibrin, hifemay1 da igeren enflamasyon varligi
— Enflamasyon varlig1 i¢in 6n vitreus

— Etyoloji ve altta yatan muhtemel benzer patoloji ipuglari igin diger goz

Teshise Yonelik Testler

Toplumsal edinsel vakalarin ¢gogunlugunu ampirik tedavi yontemleri ile, siirlintii veya kiiltiir olmadan tedavi
et

Siirtintii ve kiiltiir endikasyonlari:

— Santral, biiyiikk ve/veya belirgin stromal tutulumu olan korneal infiltratlarda

— Kronik veya genis spektrumlu antibiyotik tedavisine yanit olmadiginda

— Korneal cerrahi hikayesi

—  Atipik klinik 6zellikler fungal, amibik veya mikobakteriyel keratiti diisiindiirdigiinde

— Kornea iizerinde multipl yerlesimli infiltratlar (1/1,/1Q,DR)

Bakteriyel keratitlerde olusan hipopiyon siklikla sterildir, ve intraokiiler cerrahi, delici gdz yaralanmasi veya
sepsis sonrasi gibi mikrobiyal endoftalmi i¢in kuvvetli siiphe olmadiginda akodz veya vitreus tap
yapilmamalidir.

Kiiltiirden elde edilecek sonucu arttirmak i¢in kiiltiir i¢in alinan kornea siiriintiileri direk olarak uygun kiiltiir
ortamina inokiile edilmelidir. Bu miimkiin olmadiginda, spesimen tagima ortamina konmalidir. Her iki
durumda da, kiiltiir hemen inkiibe edilmeli veya laboratuara gdtiiriilmelidir.

Bakim Yonetimi

Cogu olguda yiiksek doku seviyelerine ulasan topikal antibiyotikli g6z damlalari tercih edilir.
Florokinolon kullanilarak yapilan tek ilag terapisi, giiclendirilmis antibiyotik (7+, GQ, SR) tedavisi kadar
etkilidir. Topikal antibiyotik siniflar1 arasinda kornea perforasyonu siklig1 agisindan fark yoktur. (7+,
GQ,SR)

Topikal kortikosteroid tedavisi faydali olabilir ancak ¢ogunluk literatiirde klinik sonugta fark
gosterilmemistir. (I+, GO, SR)
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Kornea

e  Hizli skleral yayilim veya perforasyon oldugunda ya da ilag kullanimina uyum siipheli oldugunda
subkonjonktival antibiyotikler yardimet olabilir.

e Santral veya siddetli keratit i¢in (6rn, derin stromal tutulum veya belirgin sekresyonlu 2 mmden biiyiik
infiltrat) ylikleme dozunun ardindan (6rn, her 5-15 dakika) sik uygulama (6rn, her saatte dnerilir) ile devam
edilir. Siddetli keratitler, stabil olana veya iyilesme gozlenene dek baslangigta giinliik olarak takip edilir.

e Gonore gibi sistemik enfeksiyonun skleral veya go6zi¢i yayilimi oldugu olgularda sistemik tedavi faydali
olabilir.

e Ilk basvurdugunda okiiler topikal kortikosteroid ile tedavi edilen bakteriyel keratit siiphesi olan hastada,
enfeksiyon kontrol altina alinana dek steroid azaltilmali veya kesilmelidir.

e Kornea infiltrat1 gérme aksin1 tehdit ettiginde, tipik olarak patojen belirlenmesinden sonra, en az 2-3 giinliik
topikal antibiyotik tedavisi ile progresif iyilesmenin ardindan topikal kortikosteroid tedavisi eklenebilir,

e Topikal kortikosteroid tedavisinin baslanmasindan ardindan hasta 1-2 giinde muayene edilir ve gozigi basing
Olgiiliir.

o Genellikle, 48 saat i¢inde iyilesme veya stabillesme olmazsa baglangic tedavisi degistirilir.

2019 Amerikan Oftalmoloji Akademisi Ekim 2019 aao.org 26



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 gz doktoruna bagvurmalari

hakkinda hastay1 bilgilendirin.
Bakteriyel keratitin siddetli gorme bozucu etkisi ve tedavi protokoliine ¢ok siki uyum gerekliligi hakkinda

egitilmelidir.

Bakteriyel Keratit (Bakim Onerileri)

Kornea

Kalic1 gérme kayb1 ihtimali ve ilerde olabilecek gorsel rehabilitasyon ihtiyaci tartigilmalidir.

Kontak lens kullanimu ile olabilecek artmis enfeksiyon riski, gece kullanimi ve kontak lens hijyeni
tekniklerine uyulmasinin 6nemi ile ilgili kontak lens egitimi verilmelidir.
Cerrahi i¢in uygun aday olmadiginda, belirgin gérme kayb1 veya korliik olan hasta gorsel rehabilitasyona
(bakiniz www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab) yonlendirilmelidir

Bakteriyel Keratitde Antibiyotik Tedavisi

Organizma Antibiyotik Topikal Konsanstrasyon | Subkonjonktival Doz |
Organizma Sefazolin veya Vankomisin 25-50mg/ml 0.5 ml’de100/25 mg
bulunamadiginda | Tobramycine veya
veya birden ¢cok Gentamisin 9-14mg/ml 0.5 ml’de 20 mg
oldugunda veya
Florokinolonlar* Degiskent

Gram + koklar Sefazolin 50mg/ml 0.5ml’de 100 mg
Vankomisinj 10-50mg/ml 0.5ml’de 25 mg
Basitrasinj 10.000IU
Florokinolonlar* Degiskent

Gram — rodlar Tobramisin veya Gentamisin | 9-14mg/ml 0.5 ml’de 20 mg
Seftazidim 50mg/ml 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

Gram + rodlar Amikasin 20-40mg/ml 0.5 mI’de 20 mg

(Ttiberkiiloz Klaritromisin 10mg/ml

olmayan Azitromisinq 10mg/ml

Mikobakteriler) Florokinolonlar Degiskent

Gram + rodlar Sulfasetamid 100mg/ml

Nokardia Amikasin 20-40mg/ml 0.5 ml’de 20 mg
Trimetoprim/sulfametaksazol:
Trimetoprim 16mg/ml
Sulfametaksazol 80mg/ml

* Daha az gram-pozitif kok, diger florokinolonlara gére gatifloxacin ve moxifloxacin'e direnglidir.

1 Besifloxacine 6mg/ml,; ciprofloxacine 3mg/ml; gatifloxacine 3mg/ml; levofloxacine 15 mg/ml; moxifloxacine Smg/ml;
ofloxacine 3 mg/ml, tiimii bu konsantrasyonlarda ticari olarak bulunmaktadir.

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

§ Gonokok enfeksiyonundan siiphelenildiginde sistemik tedavi gereklidir

9 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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Kornea

Blefarit (Ilk ve Takip Degerlendirmesi)

Ik Muayenede Anamnez

Okiiler semptom ve bulgular (6rn: kirmizilik, iritasyon, yanma, sulanma, kasinti, kirpik diplerinde
kabuklanma, kirpik kaybi, gdzkapaklarinin yapigsmasi, gérmenin bulaniklagsmasi veya degismesi, kontak lens
intoleransi, fotofobi, artmis gézkirpma siklig1 ve rekiiren arpacik)

Giin iginde sikayetlerin daha kotii oldugu zaman

Sikayetlerin siiresi

Tek veya iki tarafli tutulum

Arttiran durumlar (6rn, duman, allerjen, riizgar, kontak lens, diisiik nem, retinoidler, diet ve alkol tiiketimi,
g6z makyaj1)

Sistemik hastalilarla iliskili sikayetler (6rn., rozasea, atopi, psoriazis ve greft-versus-host hastaligi [GVHD])
Halen devam eden veya onceki sistemik veya topikal ila¢ kullanimi1 (6rn., antihistaminikler veya
antikolinerjik etkili ilaglar, veya gecmisde kullanilan okiiler yiizeye etkili olabilecek ilaglar [6rn.
isoretinoin])

Enfekte bir kisi ile yakin zamanda karsilasmis olmak (6rn., pedikulozis palpebrarum [Pthirus pubis])
Okiiler 6zge¢mis (6rn., gegirilmis gozigi veya gozkapagi cerrahisi, mekanik, termal, kimyasal veya
radyasyonu igeren lokal travma, kozmetik blefaroplasti dykiisii, salazyon ve/veya arpacik dykiisii)

Ik Fizik Muayene

Gorme keskinligi
Eksternal muayene

- Cilt

—  Gozkapaklari
Biyomikroskopi

—  Gozyast filmi

—  On kapak kenari

—  Kirpikler

—  Arka kapak kenari
— Tarsal konjonktiva (kapak ¢evrilerek)
— Bulber konjonktiva
— Kornea

Teshise Yonelik Testler

Siddetli enflamasyonla birlikte tekrarlayan 6n blefariti olan ve tedaviye cevap vermeyen hastalarda kiiltiir
endikasyonu olabilir.

Belirgin asimetrisi olan, tedaviye direncli olan veya tedaviye cevap vermeyen tek odakli, tekrarlayan
salazyonu olan olgularda karsinom ihtimalini ekarte etmek i¢in kapak biyopsisi endikasyonu olabilir.
Sebase bez karsinomu siiphesi oldugunda biyopsi almadan 6nce patolog ile konsiilte edilmelidir.

Bakim Yonetimi

Blefariti olan hastalar ilk olarak sicak kompres ve kapak temizligi ile tedavi edilmelidir.

Basitrasin veya eritromisin gibi topikal antibiyotik birkag¢ hafta siire ile, gdzkapagi kenarlarina giinde bir
veya daha fazla, veya gece verilebilir.

Meibomian bez disfonksiyonu olan, kronik belirti ve bulgular1 gézkapagi temizligi veya meibomian bez
masaji ile yeterli diizeyde kontrol edilemeyen hastalarda, oral tetrasiklin ve topikal antibiyotikler yardime1
olabilir.

Sistemik rosaceali hastalarda, topikal azelaic acid, topikal ivermectin, brimonidin, doxycycline ve
isoretinoin etkili tedavilerdir. (I+, GO, SR)

Siddetli konjonktiva enfeksiyonu, marjinal keratit veya filekteniil gibi gzkapag1 ve okiiler yiizey
enflamasyonu i¢in kisa siireli topikal kortikosteroid uygulamasi yardimer olabilir. Kortikosteroidlerin
minimum etkin dozu kullanilmaldir ve miimkiin oldugunca uzun siireli kortikosteroid tedavisinden
kagmilmalidir.

Atipik kapak kenar1 enflamasyonu veya hastaligi olan hastalarda gozkapagi tiimoriinden siiphe edilmelidir
ve bu hastalar dikkatli bir sekilde tekrar degerlendirilmelidir.
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Kornea

Takip Degerlendirmesi

e Kontrol muayeneleri asagidakileri icermelidir:

Ara hikaye

—  Gorme keskinligi 6l¢iimi

D1s muayene

Biyomikroskopi

e  Eger kortikosteroid tedavisi verilmisse birkac hafta icinde tedaviye cevap, gozi¢i basing 6l¢iimii ve tedaviye
uyum acisindan hasta tekrar degerlendirilmelidir.

Hasta Egitimi

e Hastaligin kronik siireci ve tekrarlamasi hakkinda hasta bilgilendirilir.

e Semptomlarin siklikla iyilesecegi ancak nadiren tiimi ile ortadan kalkacag: hastaya sdylenmelidir.

e Enflamatuar kapak lezyonu malignensi i¢in slipheli goriinen hastalar konu ile ilgili uzman hekime
yonlendirilmelidir.
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Kornea

Konjonktivit (Ilk Degerlendirme)
IIk Muayenede Anamnez
e  Okiiler belirti ve bulgular (6rn., goz kapaklarinin yapigmasi, kasinti, sulanma, ¢apak, iritasyon, agri,
fotofobi, bulanik gérme)
Sikayetlerin siiresi ve siireci
Arttiran faktorler
Tek veya iki tarafli baslangig
Capagin karakteri
Yakin zamanda enfekte kisi ile temas
Travma (mekanik, kimyasal, ultraviole)
Yakin zamanda gegirilmis cerrahi
Mukus yakalama (6rn: konjonktivanin tekrarlayan manipiilasyonu ve silinmesi, mekanik tahris)
Kontak lens kullanimi (lens tipi, hijyen ve kullanim rejimi)
Sistemik hastaliklarla ilgili olabilecek belirti ve bulgular (6rn., genitotiriner akinti, diziiri, disfaji, list
solunum yolu enfeksiyonu, cilt ve mukoza lezyonu)
Allerji, astim, ekzema
Topikal veya sistemik ila¢ kullanimi1
Okiiler hikaye (6rn., daha 6nce gecirilmis konjonktivit atagi ve gecirilmis okiiler cerrahi
Bozulmus bagisiklik sistemi (6rn: HIV, kemoterapi, immunsupresanlar)
Devam eden veya dnceki sistemik hastaliklar (6rn: atopi, karsinoma, 16semi, sugigegi, GVHD)
Sosyal hikaye (6rn., sigara igme, aligkanliklar, ikinci el dumana maruz kalma, hava kirliligine maruz kalma,
meslek ve hobiler, seyahat, egzersiz aligkanliklari, yasadisi ila¢ kullanimi ve seksiiel aktivite)

Ik Fizik Muayene
e  Gorme keskinligi
e Dis muayene
- Bolgesel lenfadenopati, 6zellikle preaurikiiler
—  Cilt (rozesea bulgulari, ekzema, seborrhea)
— Kapak ve adnekslerinin bozuklugu (sisme, renk degisikligi, malpozisyon, gevseklik, {ilserasyon, nodiil,
ekimoz, neoplazi, kirpik kaybr)
— Orbitalar: dolgunluk, asimetri
— Konjonktiva (taraf, konjonktiva reaksiyonun dagiliminin tipi, subkonjonktival hemoraji, kemozis,
sikatrisyel degisiklikler, semblefaron, kitle, capak)
e Biyomikroskopi
- Gozkapag kenarlar1 (enflamasyon, 6dem, hiperpigmentasyon, meibomian bez disfonksiyonu,
iilserasyon, ¢apak, nodiil veya vezikiil, kanli debri, keratinizasyon)
- Kirpikler (kirpik kaybi, kabuklanma, bit, bit yavrusu, akarcalar, kepek, trikiazis)
- Lakrimal punktum ve kanalikiiller (salgi, capak, 6dem)
—  Tarsal ve forniks konjonktivasi
—  Bulbar konjonktiva/limbus (follikiiller, 6dem, nodiiller, kemozis, gevseklik, papilla, {ilserasyon, nedbe
dokusu, filekteniil, kanama, yabanci cisim, keratinizasyon)
— Kornea
— Boya alma paterni (konjonktiva ve kornea)
—  On kamara/iris (enflamasyon, sinesi, transiluminasyon defekti)

Teshise Yonelik Testler

o Siipheli enfeksiy6z neonatal konjonktivitinde kiiltiir, sitoloji i¢in siirlintii ve 6zel boyalar endikedir.

e Her yas grubunda enfeksiydz neonatal konjonktivit, kronik veya rekiiren konjonktivit ve gonokokkal
konjonktivit siiphesi oldugunda, sitoloji i¢in siiriintii ve 6zel boyalar tavsiye edilir.

e  Eriskin ve yenidogan klamidyal konjonktivitinde laboratuar testleri ile tan1 kesinlestirilir.

e  Aktif enflamasyonu olan bir gézde, okiiler mukus membran pemfigoidinden siiphelenildiginde, bulber
konjonktiva biyopsisi ve 6rnek alinmalidir.

e Sebase karsinom siiphesi olan olgularda tam kat kapak biyopsisi endikedir.

e Bilinen tiroid hastalig1 olmayan SLK hastalarinda tiroid fonksiyon testleri istenmelidir.
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Kornea

Konjonktivit (Bakim Onerileri)

Bakim Yonetimi

Eriskin popiilasyondaki olgularin cogunlugu viral dir ve kendiliginden gecer ve antimikrobiyal tedavi
gerekmez. Adenoviral enfeksiyon eradikasyonu icin isbatlanmuis, etkili bir tedavi yoktur, suni gozyasi,
topikal antihistaminikler, topikal steroidler, oral aneljezikler veya soguk kompresler semptomlar1 azaltabilir.
Muhtemel istenmeyen etkilerinden dolay1 antibiyotik kullanim1 dnlenmelidir.

Allerjik konjonktivitte, 6zellikle ¢ocuklarda eriskinlerden daha fazla olmak iizere alerjene 6zgii
immunoterapi faydalidir (14, GO, SR)

Hafif allerjik konjontiviti regetesiz satilan antihistaminik/vazokonstriktor ilaglar veya ikinci kusak topikal
histamine H1 resept6r antagonistleri ile tedavi edin. (I+, GO, SR) Eger durum sik tekrarliyorsa veya devam
ediyorsa mast hiicre stabilizorii verilir. (I++, GO, SR)

Vernel/atopik konjonktivit tedavisi gevreyi modifiye etmeyi, soguk kompresler ve okiiler lubrikanlar
kullanmay1 icerir. Akut alevlenmeler i¢in topikal kortikosteroidler siklikla gerekir. Siddetli olgularda topikal
siklosporinlerin etkili oldugu gosterilmistir. (I+, GO, SR)

Kontak lens ile iliskili keratokonjonktivitte, kontak lens kullanim1 kornea normale donene dek birakilir
Siddetli olgularda topikal siklosporin veya tacrolimus diisiiniilebilir. (I+, GO, DR)

Neisseria gonorrheae veya Chlamydia trachomatis konjonktiviti i¢in sistemik antibiyotik kullanin
Konjonktivit cinsel temasla bulagan hastaliklarla iliskili oldugunda rekiirensi ve hastaligin yayilimini
azaltmak i¢in cinsel esde tedavi edilir ve hasta ve cinsel esleri uygun medikal uzmana yo6nlendirilir

Sistemik hastalik bulgular1 olan hastalar uygun uzman hekime yonlendirilir.

Takip Degerlendirmesi

Takip vizitleri asagidakileri icermelidir

—  Ara hikaye

- Gorme keskinligi

-  Biyomikroskop

Eger kortikosteroidler kullaniliyorsa, periyodik olarak gozigi basing dl¢iimii ve katarakt ve glokom gelisimi
i¢in pupil dilatasyonu yapilmalidir.

Hasta Egitimi

Toplumda hastaligin yayilmasini azaltmak ve engellemek i¢in bulasici gesitleri hakkinda bilgilendirin ve
semptomlarin baglamasindan 10-14 giin sonraya dek diger insanlarla kontagi en aza indirmesi gerektigini
soyleyin (I+, GO, SR)

Topikal kortikosteroidler ile kisa donem tedavi tekrar1 gerekebilecek hastalar1 kortikosteroid kullaniminin
muhtemel komplikasyonlari konusunda bilgilendirin

Allerjik konjonktiviti olan hastalara sik camasir yikanmasinin ve yatmadan dnce banyo/dus alinmasinin
faydali olabilecegi tavsiye edilmelidir
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Kornea

Korneal Ektazi (Ilk ve Takip Degerlendirmesi)

Ik Muayenede Anamnez

e Hastaligin baglangici ve seyri

e  Gorme bozuklugu

e  Okiiler, medikal ve aile hikayesi

ilk Fizik Muayene

e  Gorme fonksiyonu degerlendirmesi

e Dis muayene
— Kapaklar ve goz kapagi cildi

e Biyomikroskopi
— Kornea incelmesinin veya 6ne dogru bombelesmesinin varligi, derecesi ve yeri
— Daha 6nce gegirilmis okiiler cerrahi endikasyonu
— Vogt stria, belirgin kornea sinirleri, Fleischer halkasi1 veya diger demir birikintisi varligi,
— Kornea skar dokusu veya gegirilmis hidrops bulgusu, ve belirgin kornea siniri varilg1

e  GIB 6l¢iimii

e Fundus muayenesi: koyu alan igin kirmizi refle degerlendirmesi, ve tapetoretinal dejenerasyonlar i¢in retina
degerlendirmesi

Teshise Yonelik Testler
e  Keratometri
e Kornea topografisi ve tomografi
- Topografik gii¢ haritasi
- Topografik elevasyon haritasi ve tomografi
e  Optik koherens tomografi (OCT)

Bakim Yonetimi

e Tedavi, hastaya gore, gérme bozuklugu ve her bir tedavi segenek(ler)inin risk/fayda analizine bagli olarak
belirlenmelidir.

e  Gorme, gozliiklerle diizeltilebilir ancak keratokonus ilerledik¢e kontak lensler, gérmeyi diizeltmek ve
distorsiyonu azaltmak i¢in gerekebilir.

e Rijid gaz gecirgen kontak lensler kornea diizensizliklerini maskeleyebilir. Hibrid kontak lensler daha yiiksek
oksijen gecirgenligi ve daha fazla RGP/hidrojel bileske giicii saglayabilirler. Piggyback kontak lensler daha
fazla konfor ve daha az epitel bozuklugu ile uygulanabilir. RGP ve/veya hibrid kontak lensler basarili
olmadiginda skleral lensler endike olabilir.

o 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.

e  Cross-linking (CXL) giivenilirligini ve stabilitesini destekleyen uzun dénem verilere sahiptir ve erken
keratokunusu ve ilerleme riski olan hastalarda, en erken evrelerde ilerlemeyi durdurmak veya yavaslatmak
i¢in diisiiniilmelidir.

e Descemet membraninda belirgin nedbe dokusu veya persistan hidropsu olmayan, kontak lense tolerans
gostermeyen hastalarda DALK teknigi kullanilarak yapilan lameller keratoplasti diigiiniilebilir. Kornea
periferinde maksimal incelme oldugunda kresentik lameller keratoplasti bir segenektir.

e Hasta, gozliik ve kontak lens ile fonksiyonel gérme elde edemiyorsa ve CXL kontraendike ise veya hidrops
sonrasi kalici kornea 6demi olugsmussa penetran keratoplasti endikasyonu vardir. Descemet soyucu
endotelyal keratoplasti ektatik bozukluklar: diizeltemez.

e Derin stromal skar olan olgularda penetran keratoplasti (PK) DALK'a tercih edilir. Sonugta hangi teknigin
daha iyi sonug saglayacagi ile ilgili yetersiz kanit vardir. (I+, GO, DR)

o Ektazi korneanin ¢ok periferinde ise tektonik destek i¢in lameller greft ve gorsel rehabilitasyon i¢in ilave PK
yapilabilir.
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Takip Degerlendirmesi
e  Takip vizitleri sunlart igermelidir
- Ara hikaye
- Gorme keskinligi
- Eksternal muayene
- Biyomikroskopi
- Topografi ve tomografi ile konea kontiir ve kalinlig1 degerlendirmesi
- Kornea kalinlig1 6l¢iimii
e CXL’nin yayginlagmasi ile ilerleme igin daha sik takip (6rn 3-6 ay) endikasyonu vardir.

Hasta Egitimi

e Tim hastalara gbz ovusturmaktan kaginilmasi anlatilmalidir

e llerleme igin yiiksek riskli olan hastalar ve ilerleyici gérme kaybi farkeden hastalar ile erken crosslinking
girisiminin faydalar1 ve muhtemel riskleri tartisiimalidir

e Korneal transplantasyon yapilan hastalar red reaksiyonunun uyarici bulgulari ile ilgili bilgilendirilmelidir ve
sikayetler ortaya ¢iktiginda hemen tibbi miidaheleye bagvurmalidir. Pratisyen hekim epitelyal, stromal ve
endotelyal red reaksiyonunun biyomikroskopik bulgularinin farkinda olmalidir.
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Kornea Odemi ve Opasifikasyonu (Ilk Degerlendirme)

Ik Muayenede Anamnez

Sikayetler ve bulgular: siklikla diurnal karakterde bulanik veya degisken gorme; fotofobi; kizariklik;
sulanma; aralikli yabanci cisim hissi; yogun rahatsizlik veren veya yapilan isi biraktiran agri;
Yakin zamanda diger okiiler cerrahi hikayesi

Baslangig yast

Baslangig hizi; akut sikayetler ya da yavas ilerleyen veya degisiklik gosteren

Siireklilik: gegici veya sabit

Tek veya iki tarafli tutulum

Diizelten faktorler veya durumlar

Okiiler ve sistemik 6zgecmis

Topikal ve sistemik ilaglar

Travma: goz veya goz cevresine kiint veya penetran hasar, forseps ile dogum, kimyasal hasar
Kontak lens kullanim1: nedeni, kullanilan lens tipi, temizleme rutini ve zamant

Aile ve sosyal hikaye

Ik Fizik Muayene

Gorme fonksiyonu degerlendirmesi

- Gorme keskinligi 6l¢iimiiniin karsilagtirmasi ve fonksiyonel durum

- Kamasma testi

Dis muayene

— Proptozis, ptozis, lagoftalmus veya gevsek gdzkapagi sendromu bulgulari

— Kapak veya yiiz asimetrisi, skar dokusu ve fonksiyon bozuklugu

— Diger (6m: pupil cevaplari, kornea cap1, kuru géz degerlendirmesi)

Biyomikroskopi

— Tek veya iki tarafli bulgular

—  Yaygin veya lokalize 6dem

—  Primer olarak epitelyal veya stromal 6dem

—  Epitel defekti, stromal infiltrasyon, epitel biiyiime, stria, odaksal kalinlagma, incelme, skar, arayiizey
bulaniklik, stria veya enflamasyon veya stromal vaskiilarizasyon veya depozit

— Guttae bulgusu, Descemet membran yirtig1 veya dekolmani, endotelyal vezikiil, keratik presipitatlar
(KP), pigment, periferik on sinesi

— Eger kornea nakli varsa alic1 doku tutulumu

—  Sektorel kornea 6demi ve kiime veya ¢izgi seklinde KP bulgusu veya 6n kamera reaksiyonu

— Pupil ve irisin pozisyonu, sekli ve durumu

—  Kristalin lensin veya GIL ve diger gozici cihazlarmn pozisyonu ve durumu

—  Gegirilmis keratorefraktif girisim izi

— lyilesmis veya yeni korneaskleral yaralar, daha énceki cerrahi ile iliskili skleral incelme sahasi, cerrahi
cihaz ve gozi¢i enflamasyon bulgusu

GIB 6l¢iimii

Fundus muayenesi

Gonyoskopi

Teshise Yonelik Testler

Potansiyel gorme keskinligi 6l¢iimii
Sert kontak lens ile refraksiyon
Pakimetri

Topografi

Spekiiler mikroskopi,

Konfokal mikroskopi

On segment optik koherens tomografisi
Ultrason biyomikroskop
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Kornea Odemi ve Opasifikasyonu (Bakim Onerileri)

Bakim Yonetimi

Tedavinin amact; kornea 6demi veya opasitenin nedenini kontrol etmek ve gorme keskinligi ve rahati

arttirarak hastanin yasam kalitesini iyilestirmektir.

Birgok olguda tedavi tibbi olarak baslar, yetersiz kaldig1 zaman cerrahi diisiiniilebilir

Kornea 6demi: tibbi tedavi

—  Artmus GIB nin diisiiriilmesi faydalidir

— Endotelyal disfonksiyondan siiphe edildiginde topikal karbonik anhidraz inhibitorleri ilk tedavi segenegi
olmamalidir.

— Enfeksiyon dislandiginda veya kontrol altina alindiginda, topikal kortikosteroidler enflamasyonu
kontrol edebilir.

— Mikrokistik veya biilloz epitelyal hastalik, rahatsizlifa veya agriya neden olabileceginden bandaj kontak
lens takmak gerekebilir. Uzun donem kullanim i¢in periyodik lens degistirme Onerilir. Yiiksek su
icerikli ve yiiksek oksijen diffiizyon katsayisina sahip ince lensler en avantajlisi olabilir.

—  Akut hidrops olgularinda, enflamasyonu ve/veya agriy1 azaltmak icin destekleyici tedavi baglanmalidir.

Kornea ddemi: cerrahi tedavi

— Kornea 6demi ve devamli rahatsizligi olan ancak kisitli veya hi¢ gdrme potansiyeli olmayan hastalar
asagidaki islemler i¢in genellikle daha uygun adaylardir
o Konjonktiva flebi
o Amniyon zari transplantasyonu
o Skarlastirici girisimler
o Kornea transplantasyonu
o Endotelyal keratoplasti

- Kalict kornea 6demi olan hastalarda, keratektomi ve keratoplasti girismleri diisliniilebilir.

Kornea opasifikasyonu: medikal tedavi

— Kornea opasitesi tedavisi iki agamaya boliinebilir: a) baglatan, temel nedenin tedavisi (6rn., enfeksiyon,
travma) ve b) sonugta gelisen problemlerin tedavisi (6rn., yiizey erozyonu ve diizensizlik, skar, incelme
ve vaskiilarizasyon)

— Konvansiyonel tedavi sekonder bakteriyel enfeksiyona karsi antibiyotik damla ve pomadlart igerir

— G0z kirpma veya kapak kapama yeterli degilse, botulinum toksin ile gegici tarsorafi, veya siitiir
yardimei olabilir

—  Gecikmis iyilesmede, bandaj kontak lensler veya amniyotik membran faydali olabilir.

— Basingli kapama standard tedavi olarak kullanilabilir ancak yakin tarihte yapilan ¢aligmada bunun
rahatlig1 veya iyilesme hizin1 olumlu yonde etkilemedigi bulunmustur. (I+, GQ, DR)

— Korneanin progresif incelmesi veya kii¢iik perforasyon siklikla doku yapistiricist ile yapisal destek
gerektirir.

—  Intraokiiler ve korneal enflamasyonu azaltmak igin topikal kortikosteroidler siklila kullanilir. Uzun
dénem topikal kortikosteroid kullaniminda, GIB ve katarakt olusumu takip edilmelidir.

—  Yiizey diizensizligi bir faktor oldugunda sert gaz gecirgen lensler — veya hibrid veya daha fazla stabilite
istendiginde skleral lens — gdrmeyi arttiracaktir; boyle lensler daha invaziv girisimlere gereksinimi
ortadan kaldiracaktir.

Kornea opasifikasyonu: cerrahi tedavi

— Kornea opasitelerinin tedavisinde cerrahi planlama etkilenen doku tabaka(lari)na baghdir:

o Yiizeyel depozitlerin alinmast i¢in ylizeyel keratektomi endikasyonu olabilir

o Derin depozitlerin alinmasi i¢in lameller keratoplasti endikasyonu olabilir.

o Daha derin, bir¢ok tabakay: etkileyen opasitelerin alinmasi igin penetran keratoplasti endikasyonu
olabilir.

o Etilendiaminetetraasetik asid (EDTA) kalsifik bant keratopatinin kaldirilmasinda kullanilabilir. (171,
10, DR)

Takip Degerlendirmesi

Kornea 6demi tedavisinde, takibin amaci endotel disfonksiyonunu gézlemlemektir.

Kornea opasifikasyonunun tedavisinde, kornea saydamlig1 ve yiizey diizensizliginin derecesini gézlemlemek
icin takip gereklidir.

Eslik eden problemler, 6zellikle gozici enflamasyonu ve GIB diizenli degerlendirme gerektirir.

2019 Amerikan Oftalmoloji Akademisi Ekim 2019 aao.org 35



Kornea

Hasta Egitimi

e  Gergekcei olarak korunabilecek veya saglanabilecek gérme fonksiyonu beklentisi ve komplikasyon
risklerinin denge bir sekilde anlagilmasi saglanmalidir.
Odem veya opasitenin nedenlerinin ve farkli tedavi seceneklerinin detayl tartisiimasi cok énemlidir.
Hastalik siireci veya tedavi karmagik oldugunda, uygun beklentileri karsilamak ve karar vermede onam
alarak hastay1 bilgilendirmek icin her tiirlii caba gosterilmelidir.

o Keratorefraktif cerrahi adaylarinda, aile hikayesi veya klinik bulgular belirgin degilse, Avellino
distrofisini belirlemek i¢in ticari olarak yapilabilen test mevcuttur.
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Kuru Géz Sendromu (ilk Degerlendirme)

Ik Muayenede Anamnez

e  Okiiler semptomlar ve bulgular (6., iritasyon, sulanma, yanma, batma, kuru veya yabanci cisim hissi,
hafif kasinti, fotofobi, bulanik gérme, kontak lens intoleransi, kizariklik, mukus ¢apak, artmig kirpma
siklig1, g6z yorgunlugu, diurnal degisiklik, sikayetler giin i¢inde daha kotiilesir)

e Sikayetleri arttici durumlar (6rn., riizgar, ugak yolculugu, azalmis nem, okuma ve bilgisayar kullanimi
ile azalmis g6z kirpma ile iliskili uzamis gorsel ¢aba)

e Sikayetlerin siiresi

e Asagidakileri iceren okiiler hikaye,

Kullanilan topikal ilaglar ve bunlarin eslik eden prezervanlari (6rn., suni gdzyasi, géz yikama,
antihistaminikler, glokom ilaglari, vazokonstriktorler, kortikosteroidler, antiviral ilaglar, bitkisel
veya alternatif tip ilaclart)

Kontak lens hikayesi

Allerjik konjonktivit

Okiiler cerrahi hikayesi (6rn., daha dnceki keratoplasti, katarakt cerrahisi, keratorefraktif cerrahi)
Okiiler ylizey hastaliklar1 (6rn., herpes simpleks viriisii, varisella zoster viriisii, okiiler mukus
membran pemfigoid, aniridi)

Puntum cerrahisi

Gozkapagi cerrahisi (6rn., gegirilmis pitoz onarimi, blefaroplasti, entropiyon/ektropiyon cerrahisi)
Bell’s palzi

e Asagidakileri iceren medikal 6zgegmis,

Sigara veya sigara dumanina maruz kalma

Dermatolojik hastaliklar (6rn., rozasae, psoriazis, varisella zoster viriisii)

Gozkapagi ve kirpik hijyenini icerecek sekilde yiiz yikama siklig1 ve teknigi

Atopi

Sistemik enflamatuar hastaliklar (6rn., Sjogren sendromu, greft-versus-host hastaligi, romatoid
artrit, sistemik lupus eritamotozis, Stevens-Johnson sendromu, sarkoidoz, skleroderma)

Diger sistemik durumlar (6rn., lenfoma, sarkoidoz)

Sistemik ilaglar (6rn., antihistaminikler, diiiretikler, hormonlar ve hormon antagonistleri,
antidepresanlar, kardiyak antiaritmik ilaglar, isoretinoin, difenoksilat/atropin, beta-adrenerjik
antagonistler, kemoterapi ilaglari, ve diger antikolinerjik etkili ilaglar)

Travma (6rn., mekanik, kimyasal, termal)

Kronik viral enfeksiyonlar (6rn., hepatit C, insan immiin yetmezlik viriisii)

Gozdist cerrahiler (6rn., kemik iligi transplanti, bag ve boyun cerrahisi, trigeminal nevralji
cerrahisi)

Orbita radyasyonu

Norolojik durumlar (6rn., Parkinson hastaligi, Bell's felci, Riley-Day sendromu, trigeminal nevralji

o  Gozdigt semptomlar (Agiz kurulugu, dis ¢lirigii, oral iilserler, yorgunluk, eklem agrisi, kas agrisi,
menapoz)

Ik Fizik Muayene
e  Gorme keskinligi
e Dis muayene

Cilt (6rn., skleroderma, rozasea ile uyumlu yilizde degisiklikler, sebore)

Go6z kapaklari: tam kapanmama/pozisyon bozuklugu, tam olmayan veya seyrek kirpma, gozkapag:
aciklig1 veya retraksiyon, gdzkapagi kenarlarinda eritem, anormal birikinti veya sekresyon,
entropiyon, ektropiyon)

Adneksler - lakrimal bezlerin biiyiimesi

Propitoz

Kranyal sinir fonksiyonu (6rn., V. kranyal sinir [trigeminal], VII. kranyal sinir [fasyal])

Eller: romatoid artrite 6zgii eklem deformiteleri, Raynaud fenomeni, tirnaklar altinda krymik
kanamalar

e Biyomikroskopi

Gozyas filmi; meniskis ytiksekligi, birikinti, artmis viskosite, mukus iplikgikler, ve kopiik, kirllma
zamani ve paterni
Kirpikler: trikiyazis, distikiazis, madarozis, birikintiler

2019 Amerikan Oftalmoloji Akademisi Ekim 2019 aao.org 37



Kornea

—  On ve arka gbzkapag1 kenar1: meibomian bez bozukluklar (6rn., orifis metaplazisi, artmis meibum,
atrofi), meibomian bez sekresyon 6zellikleri (6rn., bulanik, yogun, kopiiklii, yetersiz),
mukokiitandz bileskeyi gegen vaskiilarizasyon, keratinizasyon, skar dokusu, kapak kenar1
hiperemisi

—  Punktumlar; agiklig1, pozisyon, varligi ve tikaglarin pozisyonu

— Konjonktiva: alt forniks ve bulber konjonktiva
o  Alt forniks ve tarsal konjonktiva (6rn., mukus iplikler, skar dokusu, eritem, papilla reaksiyonu,

follikiil biiyiimesi, keratinizasyon, subepitelyal fibrozis, kapaklarda kisalma, semblefaron)
o Bulber konjonktiva (6rn., rose bengal, lissamine yesil, veya floresein boyalar ile boyandiginda
noktasal boyanma; hiperemi; lokalize kuruluk; keratinizasyon, kemozis, salozis, folikiil)

- Kornea: lokalize interpalpebral kuruma, fléreseyn boya degerlendirmesi ile punktat epitelyal
erozyonlar, rose bengal veya floresein boyalar ile punktat boyanma, epitelyal defekt, bazal
membran diizensizligi, mukus plaklar, keratinizasyon, pannus olusumu, incelme, infiltratlar,
ulserasyon, skarlasma, neovaskiilarizasyon, kornea veya refraktif cerrahi izi)
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Kuru Go6z Sendromu (Bakim Onerileri)
Diyagnostik Testler
e (0z yas1 kirillma zamani
Okiiler yiizey boyanmast
Schirmer testi
Floreseyn boya kaybolma testleri/Gozyasi fonksiyon indeksi
Osmolarite testi

Bakim Yonetimi
o Kuru goz sikayetleri olan hastalarda siklikla eslik eden faktorler oldugundan tedavi gerektiren etken faktorleri
tedavi et.
Hastaligin siddet seviyesine gore, hekimin tecriibesine ve hastanin tercihinden bagimsiz herhangi bir
kategoriden 6zgiin tedaviler segilebilir (tabloya bakiniz)
Suni gozyaslar1 giivenli ve etkilidir (I+, GO, SR)
Kortikosteroidler, okiiler iritasyon semptomlar1 azaltabilir, korneal floreseyn boyanmayi azaltabilir ve
filamentoz keratiti iyilestirebilir (I+, GO, SR)
Siddetli kuru gozii olan hastalarda, silikon tikaglar semptomatik rahatlama saglayabilir (7+, GO, SR)
Suni gozyaslari ile kiyaslandiginda otolog serum damlalar kisa dénemde okiiler iritasyon semptomlarini
iyilestirebilir.
Hafif kuru g6z i¢in, asagidaki 6neriler uygundur:
— Egitim ve gevresel degisiklikler
— Neden olabilecek topikal ve sistemik ilaclarin kesilmesi
— Suni goézyasi, jel/pomad kullanarak akoziin arttirilmasi
— Gozkapagi tedavisi (sicak pansuman ve gozkapagi hijyeni)
— Blefarit veya meibomianitis gibi eslik eden okiiler faktdrlerin tedavisi
— Gozkapagi bozukluklarinin diizeltilmesi
e  Orta dereceli kuru goz i¢in, yukaridaki tedavilere ek olarak, asagidaki dneriler uygundur:
— Anti-inflamatuar ilaglar (topikal siklosporin ve kortikosteroidler, sistemik omega-3 yag asidi destegi)
—  Punktum tikaci
—  Gozliik kenar1 kapamasi ve nem odacigi
e  Siddetli kuru g6z igin yukaridaki tedavilere ek olarak, asagidaki 6neriler uygundur:
—  Sistemik kolinerjik agonistler
—  Sistemik anti-inflamatuar ilaglar
—  Mukolitik ilaglar
— Otolog serum
— Kontak lensler
—  Gozkapagi bozukluklarinin diizeltilmesi
— Kalic1 punktum tikaci
Tarsorafi
o Kortikosteroid verilen hastalar artmis gozigi basinci ve katarakt olusumu gibi yan etkiler agisindan takip
edilmelidir.

Takip Degerlendirmesi

e Amag, gerekli oldugunda tedaviyi degistirmek veya diizenlemek icin tedaviye cevabi degerlendirmek,
okiiler yiizey hasarin1 monitorize etmek ve hastayi sakinlestirmektir

e  Siklig1 ve derecesi, hastaligin siddeti, tedaviye yaklasim ve tedaviye cevaba bagli olacaktir

Hasta Egitimi

e  Hasta egitimi, basarili tedavinin 6nemli bir asamasidir.

Kuru goziin kronik seyri ve dogal hikayesi hakkinda hastay1 bilgilendir.

Terapotik amagla gergekei beklentiler tartisilmali ve belirlenmelidir.

Tedavi yontemleri igin 6zel bilgiler sagla.

Hastanin uyumu ve hastalig1 anlamasi, eslik eden yapisal degisiklikler i¢in riskler, ve etkili tedavi ve

gercekci beklentiler icin belirli araliklarla hastay1 degerlendir ve egitimi vurgula.

o Sistemik hastalik bulgular1 olan hastalar1 uygun uzman hekime yonlendir.

e Daha 6nceden kuru gozii olan hastalar1 keratorefraktif cerrahinin, 6zellikle de LASIK'in kuru g6z durumunu
daha da kotiilestirebilecegi konusunda uyar.
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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.
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