Refraksiyon

Keratorefraktif Cerrahi (Ilk ve Takip Degerlendirme)

Ik Muayenede Anamnez
e  Gorme fonksiyonunun durumu

e Okiiler 6zge¢cmis

e Sistemik 6zge¢cmis
o Tlaglar

ilk Muayene

Tashihli ve tashihsiz uzak gérme keskinligi

Manifest ve uygunsa sikloplejik refraksiyon

Kompiiterize korneal topografi/tomografi

Santral korneal kalinlik 6l¢timii

Gozyasi film tabakasinin ve okiiler yiizeyin degerlendirilmesi
G0z hareketleri ve paralelligin degerlendirilmesi

Bakim Yonetimi

e Cerrahi dncesi muayene ve iglemler i¢in kontak lens birakilir.

e  Hastaya refraktif girisimlerin potansiyel riskleri, faydalar1 ve alternatifleri ve aralarindaki farklar hakkinda
bilgi verilir.

e Bilgilendirilmis onam formu dokiimante edilir; cerrahi dncesi hastanin tiim sorularinin cevaplanmasina
imkan verilmelidir.

e  Girisim Oncesi cihazlar kontrol edilir ve kalibrasyon yapilir.

e  Cerrah hastanin kimligini, cerrahi uygulanacak gozii teyit eder ki parametreler laserin bilgisayarina dogru
girilebilsin.

Postoperatif Bakim

e Postoperatif bakimdan girigimi yapan cerrah sorumludur.

e Yiizey ablasyon teknikleri i¢in, cerrahiyi takibeden giinde ve epitel iyilesene dek takibeden her 2-3 giinde
bir kontrol &nerilir.

e Komplikasyonsuz LASIK sonrasi, cerrahiyi takibeden ilk 36 saatte muayene edilir, ikinci kontrol cerrahi
sonrasi 1-4 haftada ve daha sonrakilerde uygun araliklarla yapilir.

e  Preoperatif keratometri ve refraksiyon, stabil postoperatif refraksiyonu gibi hastanin gz durumunu igeren
liste g6z hekimi tarafindan dosya olarak saklanir veya hastaya kayith olarak verilir ki eger hastada katarakt
cerrahisi veya ek g6z tedavisi gerekirse ulasilabilsin

Hasta Egitimi

Hasta ile planlanan girisimin risk ve faydalar tartisilir. Tartisma dgeleri asagidakileri icermelidir:

e Beklenen kirma kusuru araligi

Rezidiiel kirma kusuru

Cerrahi sonras1 okuma ve/veya uzak gozliik

Presbiyopi agisindan keratorefraktif cerrahi kisitliliklart ve miyopik diizeltme sonrasi muhtemel yakin
gorme kaybi

Monovizyonun avantaj ve dezavantajlar1 (presbiyopik yastaki hastalarda)

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi kayb1

Yan etki ve komplikasyonlar (6rn., mikrobik keratit, steril keratit, keratektazi)

Gorme keskinligi 6l¢limii ile dl¢ililemeyen, kamasma ve diisiik 151kl1 ortamlarda fonksiyon gibi gorme
fonksiyonlarinda degisiklikler

o  Gece gorme semptomlar1 (6rn., kamasma, halolar) gelisimi veya kotiilesmesi; yiiksek dereceli ametropisi
olan hastalarda veya diisiik 151kl1 ortamlarda iyi diizeyde gorme fonksiyonu ihtiyacini olan kisilerde daha
dikkatle {izerinde durulmalidir.

Okiiler paralellik tizerine etkisi

Kuru g6z semptomlarinin gelismesi veya kotiilesmesi

Rekiiren erozyon sendromu

Ayni giin iki tarafli ve birbirini takib eden giinlerde ayr1 ayr1 yapilan keratorefraktif cerrahinin avantaj ve
dezavantajlari. Ayni giin yapilan iki tarafli fotorefraktif keratektomi sonras1 gérme bir siire azalmis
olabileceginden, birkag hafta siire ile araba kullanmak gibi baz1 aktiviteleri yapamayacagi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.
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e Daha sonra yapilacak katarakt cerrahisi i¢in GIL hesaplamasinin hassasiyetini etkileme ihtimali.
e  Cerrahi sonrasi bakim planlar1 (bakim ayarlamasi, bakim saglayicilar)
e  Miyopik presbiyoplarda diizeltilmemis yakin gérme kayb1
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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.™



