Katarakt

Katarakt (ilk ve takip degerlendirmesi)

Ik Muayenede Anamnez (Anahtar égeler)

Semptomlar

Okiiler hikaye

Sistemik hikaye

Gorsel fonksiyon durum degerlendirmesi
Halen kullanilan ilaglar

ilk Fizik Muayene

Mevcut diizeltme ile gorme keskinligi

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (gerektiginde refraksiyon muayenesi)

D1s muayene

Gozlerin paralelligi ve hareketleri

Gerektiginde kamasma testi

Pupil reaksiyonlar1 ve fonksiyonu

GIB 6l¢iimii

Gonyoskopiyi igeren biyomikroskopi

Dilate pupilden, lens, makula, periferik retina, optik sinir ve vitreusun dilate muayenesi
Hastanin medikal ve fiziksel durumu ile iligkili degerlendirme

Bakim Yonetimi

Gorme fonksiyonu hastanin ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterli olmadiginda tedavi endikasyonu vardir ve

katarakt cerrahisi belirgin dl¢lide iyilesme saglayacaktir.

Lensin neden oldugu hastalik ile ilgili bulgu oldugu zaman veya gérme potansiyeli olan gézde fundusun

goriilmesi gerekli oldugunda kataraktin alinmasi endikedir.

Asagidaki durumlarda cerrahi yapilmamalidir:

—  Tolere edilebilen kirma kusuru diizeltmesi ile hastanin ihtiyaglar1 ve arzusu karsilanabiliyorsa;
cerrahinin gérme fonksiyonunu arttirmasi beklenmiyorsa, ve lensin alinmasi i¢in baska endikasyon
yoksa

- eslik eden medikal veya okiiler nedenlerle hastaya giivenli olarak cerrahi yapilamiyorsa

— uygun postoperatif bakim saglanamiyorsa

— hasta veya hasta yakini ya da karar verecek kisi acil olmayan cerrahi i¢in onam formu veremiyorsa.

Ikinci gozdeki cerrahi endikasyonlari da birinci gézdeki ile aynmidir (binokiiler fonksiyon ihtiyac1 gézéniine

alinarak).

Amerika Birlesik Devletleri’nde standart tedavi biaksiyel veya ko-aksiyel yaklagim ile kii¢iik kesiden

fakoemiilsifikasyon ile birlikte katlanabilir IOL yerlestirilmesidir.

Preoperatif Bakim
Cerrahiyi yapacak olan géz hekimi asagidaki sorumluluklari vardir:

Hastay1 cerrahi dncesi muayene etmelidir.

Degerlendirmenin semptomlari, bulgular1 ve tedavi gerekliligini dogru olarak dokiimante etmesinden emin
olmalidir

Hastay1 riskler, faydalar ve kirma kusuru beklentisi veya cerrahi tecriibeyi de igerecek sekilde cerrahinin
beklenen sonuglar hakkinda bilgilendirmelidir

Gozigi lens se¢imide dahil olmak {izere cerrahi plani formiile etmelidir

Cerrahi dncesi sonuglari ve teshise yonelik degerlendirmeleri hasta ile birlikte tekrar gézden gegirmelidir
Katarakt cerrahisi sonrasi devam eden gorme azlig1 ihtimali ve rehabilitasyon potansiyeli konusunda hastay1
bilgilendirmelidir (111, GQ, SR)

Cerrahi sonrasi plan belirlenmeli ve uygulamalardan hasta haberdar edilmelidir

Cerrahi, bakim ve masraf ile ilgili hasta sorular1 cevaplanmalidir.

Hikaye ve fizik muayene ile birlikte rutin cerrahi dncesi laboratuar testleri endikasyonu yoktur (I+, GO, SR)
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Katarakt

Takip Degerlendirmesi

Yiiksek riskli hastalar cerrahi sonrasi 24 saat iginde goriilmelidir.

Rutin hastalar cerrahi sonrasi 48 saat i¢inde goriilmelidir.

Daha sonraki kontrollerin zamani ve siklig1 goziin tibbi durumuna, kirma kusuruna ve gérme fonksiyonuna

baghidir.

Yiiksek riskli hastalar icin genellikle daha sik takip gereklidir

Postoperatif muayene agagidakileri icermelidir:

— Yeni semptomlar1 ve postoperatif ilag kullanimin1 iceren ara hikaye.

— Gorsel fonksiyon durumunu hastanin degerlendirmesi.

—  Gozici basme1 (GIB) 6lgiimii

— Biyomikroskopi

— Ameliyati yapan g6z hekimi, gz hekimliginin kendine 6zgii yeterliginde cerrahi sonrasi bakim
saglamahdir (171, GO, SR)

Nd:YAG Laser Kapsiilotomi

Arka kapsiil opasifikasyonu hastanin fonksiyonel ihtiyaglarini karsilamayacak dek gormeyi azaltiliyorsa
veya fundusun goriilmesini belirgin olarak engelliyorsa tedavi endikasyonu vardir.

Arka vitreus dekolmani, retina yirtig1 ve dekolmani belirtileri hakkinda ve bu belirtiler farkedildiginde
hemen muayene gerekliligi hakkinda egitim verilmelidir.

Kapsiilotomi yapma karar1 igin laser cerrahisinin fayda ve riskleri dikkate alinmalidir. Laser arka
kapsiilotomi profilaktik olarak yapilmamalidir (6rn: kapsiil saydam kaldiginda). Gézde enflamasyon
olmamalidir ve Nd:YAG laser kapsiilotomi yapmadan énce GIL stabil olmalidir. (III, GQ, 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.™



