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BOS-un Beynolxalq Klinik Tovsiyyoalori

Bu sonad Beynolxalq Oftalmologiya Surasi tersfindon gebul edilmis 19 beynslxalq
klinik tovsiyyodoen ibarotdir.

Tovsiyyaler xastaliklorin diagnostikasi ve miialicesi zamani oftalmologlarin istinad edo
bilocoklori monba olub, oftalmoloji comiyyatlor torofindon torcumse edilorok uygunlasdirilmasi
moqsadi ilo hazirlanmisdir. ©sas moqsad oftalmoloji tohsilin artirilmas: ve xastelors gostorilon
oftalmoloji xidmeatin soviyyasinin yuksaldilmesidir.

Tovsiyyalar asagidakilardan ibaratdir:

e Yasla olagodar Makulyar Degenerasiya (ilkin vo sonraki miiayinalor)

¢ Yasla olagodar Makulyar Degenerasiya (Miialicoys dair tovsiyyaler)

e Ambliopiya (llkin vo sonraki miiayinolor)

e Bakterial keratitlor (ilkin giymatlondirmo)

e Bakterial keratitlor (Mtialicoys dair tovsiyyalor)

e Blefaritlor (ilkin vo sonraki miiayinalor)

e Katarakta (Ilkin miiayino)

e Konyunktivitlor ([lkin miiayino)

e Diabetik retinopatiya (ilkin ve sonraki miiayinalor)

e Diabetik retinopatiya (Miialicoys dair tovsiyyaler)

e Quru goz sindromu (Ilkin miiayino)

e Ezotropiya-Daxili copgozliik (Ilkin vo sonraki miiayinolor)

e Ciizam zamani gérmo tizviiniin xestolikleri(ilkin v sonraki miiayinalor)

e Siisovari cismin arxa qopmasi, tor gisanin ciriglari vo «Lattis» degenerasiyasi (ilkin va
sonraki miiayineler)

e Birincili aciq bucagl qlaukoma (ilkin miiayino)

e Birincili agiq bucaqli glaukoma (Sonraki miiayinsler)

e Birincili aciq bucagl qlaukomaya siibho (Ilkin vo sonraki miiayinalor)

e Birincili qapali bucaqli glaukoma (Ilkin miiayine ve miialico)

e Traxoma

On séz.

Beynolxalq Klinik Tovsiyyelor Oftalmoloji Teskilatlarin Beynolxalq Federasiyasinin
tolobi ilo Beynolxalq Oftalmologiya Surasi tersfinden hazirlanib.

Tovsiyyalorin esas moqsedi oftalmologlara destok ve oftalmoloji tohsilin artirilmasi,
homgcinin xastolore yiiksok keyfiyyotli xidmetin gostorilmesini tomin etmokdeon ibarotdir.
Onlar hazirlanarkon Amerika Oftalmologiya Akademiyasi torofindon tortib edilmis Istinad
Olunan Praktik Niimunoslors asaslanmisdir.

Bu ciir tovsiyyelorin timumi standart soklinde toqdim edilmosi bozi ¢otinliklorls
miusahido edilir. Beloki, miixtolif cografi sorait, avadanliq potensiali, xastolorin miixtalifliyi
vo s. imumi standartlarin hazirlanmasinda c¢otinlik toradir.

Tovsiyyalor miiayinelor zamani istifade olunan avadanliglarin, derman vasitslorinin vo
corrahi miidaxilelorin istifadosi ti¢lin xtisusi gostarisler toplusudur.

Beloliklo, osas gozlonilon mogamlar oldo olunub vo ogor sorait imkan verirss,
diagnozun qoyulmasi, miialice vo sonraki muayinslor hoyata kecirilo bilor. Hotta uygun sorait
olmasa bels yiiksok saviyyali xidmot gostormok miimkiindiir.



Qeyd etmok lazimdir ki, tovsiyyslorin kor-korans yerins yetirilmosi muvoffogiyyotli
noticonin olde olunmasina tominat vermir. Burada xostolorin fordi xtisusiyyatlori, mévcud
sorait, homginin hokimin fordi bacarig1 nezero alinmali vo voziyyastdon asili olaraq miixtolif
doyisikliklerin hoyata kegirilmosinin miimkiinliiyti nezerden qagirilmamalidir.

Qeyd olunan tovsiyyaler tibbi tocriibays vo on son elmi molumatlara esaslanaraq tortib
olunmusdur. BOS istifade olunan melumatlar:1 miitomadi olaraq (teqriben her iki, ti¢ ilden
bir) tezolomok {i¢tin chdolik goturmiisdiir.

Yasla 9lagadar Makulyar Degenerasiya (YOMD)
(Ilkin vo sonraki miiayinalor)

(Qiymoatlandirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvesi: I: Guicly, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I va II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin subyektiv miiayina
e Simptomlar (metamorfopsiya, gormonin zosiflomasi ) (A:II)
e Dorman vs gida gebulu (B:IIT)
e Okulyar anamnez (B:II)
e Sistem anamnez (hor hansi hiperhossasliq reaksiyasi) (B:II)
e Ails anamnezi, xiisusile ailode YOMD oziyyat ¢cokenlorin mévcudlugu (B:1I)
e Sosial anamnez, xiisusi ilo sigaret gokmao (B:II)

Ilkin obyektiv miiayino

e Gormo itiliyi (A:III)
e Makulanin stereobiomikroskopik miiayinosi (A:I)

Yardimg¢1 miiayinalor

YOMD zaman g6z dibinin fltioressein angioqrafiyasi asagidaki klinik hallarda hoyata
kecirilmaldir: (A:I)

e Xosto yeni metamorfopsiyalardan sikayet etdikdo

e Xostodo izah edils bilmoyon bulaniq gérms oldugda

¢ Klinik muayinslor tor gisanin ve ya retinal pigment hiiceyralorin qabardigini,
subretinal hemorragiyan, sort eksudatlar: vo ya subretinal fibroz toxumani
askarladigda

e Xoriovitreal neovaskulyarizasiyan (XVN) askar etmok, onun 6l¢tilerini, tipini,
yerlosmosini muiayyenlosdirmok, hom¢inin xoriodal neovaskulyarizasiya ilo (XNV)
zadolomis nahiyyoni deqgiqlosdirdikde

e Miialicoyo tovsiyya (laser fotokoaqulyasiya, corrahiyys ve ya vertoporfin fotodinamik
terapiya)

e Miialicodon sonra XNV-nin davamligini vs ya yeniden amalo golmaosini
miuayyanlosdirmok lazim olduqda

e GOrmenin itirilmesinin sebobini klinik miiayinslorls izah etmok miimkiin olmadiqda,
onun toyin olunmasina yardim zamani



Bas vera bilocok agirlasmalarin garsisini almaq megsadils her bir angioqrafik miiayine
kecirilon yer tacili voziyyatlordas tolob olunan vasitslerls tochiz olunmalidir. (A:III)

Sonraki miiayinoalor

e Gormenin zoiflomosi vo metamorfopsiya daxil olmaqla, visual simptomlar (A:II)

e Dorman vs gida gebulunda doyisikliklorin hoyata kecirilmasi (B:III)

e Interval anamnez ( B:III)

e Interval sistem anamnez ( B:III)

e Sosial voziyyetde doyisikliyin hoyata kecirilmosi, xtisusilo siqaretin istifadesini
torgitmoli (B:II)

Sonraki fiziki miiayinalar

e Gormo itiliyi (A:III)
e GOz dibinin stereo biomikroskopik miiayinesi (A:III)

Termal lazer corrahiyyosi, fotodinamik terapiya (FDT) va ya Intravitreal inyeksiyaya
moruz qalmis xastalars amoaliyyat vo amoliyyatdan sonrak: qulluq

e Xostolorlo miimkiin risk, fayda ve agirlasmalar barads sohbaet edorok raziliq alde
edilmalidir (A:IIT)

e Termal laser corrahiyyesi vo FDT fltioressein angiografiyasindan sonraki bir hofto
miuiddotinds hoyata kegirilmalidir (A:I)

e XVN-nin ilkin termal lazer corrahiyyosinden sonra obliterasiya olundugunu stibut
etmok tictin xasto 2-4 hoftoyo qodorki miiddotds miiayine olunarag, fltioressein
angiografiyasi yerins yetirilmolidir (A:I)

e Termal lazer corrahiyyassindon 4-6 hofto sonra xostoni miiayine edarok, klinik slamatlor
ssasinda fliioressein angiografiyasi hoyata kecirilmalidir ( A:I)

e Verteporfin FDT-don sonra 2 ilo goder on az1 3 aydan bir fltioressein angiografiyasi
hoyata kegirilmoklo xosto miiayine edilmalidir (A:I)

e Intravitreal inyeksiyadan sonra xaste 4-8 hofto sonra miiayine olunmalidir (cadvele
bax) (A:III)

Xastalorin maariflondirilmasi

e Xosto okulyar va funksional voziyyastine uygun olaraq miialicesinin prognozu va
potensial shomiyyati barode molumatlandirmalidir (A:I1I)

e Baslangic YOMD olan xastelords intermedial YOMD-ni vaxtinda askarlamagq tigtin
miuitomadi hoyata kegirilon gensldilmis beboklo miiayinenin shomiyyati ¢atdirilmalidir
(A:1II)

¢ Intermedial YOMD olan xastolori XVN-nin toyin olunmasimin yeni metodlar: barado
molumatlandirilmali ve onun vaxtinda teyin olunmasinin oftalmoloq ti¢tin no qodor
vacib olmasi catdirilmalidir (A:III)

e Bir gozii zodosloyon xastaliklorden oziyyat ¢oken xostalori saglam gozun mitomadi
muayinesinin vacibliyi barode melumatlandirmali ve saglam gozdo yeni ve ya nozors
carpacaq vizual doyisikliklor miisahidoe edildikde dorhal hokimoe miiracist etmasinin
vacibliyi catdirilmalidir (A:III)



e Miialicesine gostoris olan vo XVIN-don aziyyat ¢okon xastolors asagidakilar maslohot

gorulmalidir: (A:III)

Miialice agir doraceli gérmenin itirilmesini azaldacaq, ancaq onun qarsisini ala
bilmoyacak; skotomanin morkazi gormenin funksiyasina ne doraceds tesir etdiyini
xastayo izah edorak, termal lazer corrahiyyosinin daimi skotoma yaratmasi barads
xastoni malumatlandirmals;
Vertoporfin FDT vo pegatianib xloridlo miialice orta agir, hamginin agir doraceli
gormonin itirilmoesinin garsisini alacaq, ancaq aksor xestolor 2 ildon artiqdir ki,
gormalorini itiribler ve gérmenin bels halda barpa olunmasi nadir hallarda tesadiif
olunur; termal lazer corrahiyyoesindon sonra davamli,ve ya qayidan XNV-nin ytiksok
riski movcuddur ve bu risk birinci il daha ytiksokdir; miitomadi hoyata kegirilon
fltioressein angioqrafiyasi bels xastolorin miisahidesi tictin ¢ox vacibdir;

e Gormo qabiliyyeti zaif olan soxslor tibbi reabilitasiyaya va olillik miiavinoti almaga

gonderilmalidir (A:III)

Yasla 9lagadar Makulyar Degenerasiya (YOMD)
(Miialicaya dair tovsiyyalar)

(Qiymoatlandirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvasi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I vo II olmadiqda miitoxassis rayi ilo

razilasma )

Tovsiyyad olunan miialica

Heg bir tibbi va ya corrahi
miialico olmadan miisahida
(A:D)

YOGXT-nin tovsiyyalorino
osason antioksidant vitamin
vo minerallarla tominat (A:I)

Miialica ti¢iin uygun
diaqnoz
YOMD Kklinik slamaotlori
yoxdur
(YOGXTN kateqoriyasi 1)

Baslangic YOMD (YOGXT
kateqoriyasi 2)

Inkisaf etmis YOMD
ikitorofli subfoveal cografi
atrofiya vo disksokilli
capiqlasma

Intermedial YOMD
(YOGXTN kateqoriya 3)
Ifrat inkisaf etmis YOMD bir
gozdo (YOGXTN kateqoriya
4)

Novbaoti tovsiyyalar

Ustiinliik verilon Praktik
Nimunolordoki- tovsiyyolora
uygun Yasli soxslorin
gozlarinin miiayinosi(A:1II)

6-24 ay muddotindos tokrar
miuaying, vo ya XVN ehtimal1
olduqgda tacili muayins (A:I1I)

Simptomlar miisahido
olunmayinca goz dibinin
fotografik vo ya angiografik
miiayinesing eytiyac
yoxdur(A:I)

Yaxindan gormonin

monookulyar monitoringi
(oxuma/Amsler gofasi) (A:III)

6-24 ay muddotindos tokrar
miuaying, vo ya XVN ehtimal1
oldugda tacili muayine (A:I1I)



MEFT * moruzssinde tovsiyyo
olundugu qaydada termal
laser fotokoaqulayasiya
corrahiyyosi (A:I)

YFM vo FTV moruzslerinin
tovsiyyalorine asason FDT
Verteporfin ilo (A:])

Pegabtanib xlorid haqqinda
odobiyyatin tovsiyyaslorine
uygun onun intravitreal
inyeksiyasi (A:])

Ekstrafoveal klassik XNV,
yeni va ya tokrarlanan
yukstafoveal klassik XNV

Ogor zodslonmis nahiyyenin
Olctilori 2 MFT* disk
sahoasinden kicik nahiyyeni
ohatos edirso, gormo 0,2 vo
daha azdirsa, xtisusi ilo FDT
oks gostaris vo ya geyri
mumkiin oldugda yeni vo
ya qayidan subfoveal XNV
kimi nezero alinsin

Yukstafoveal XVN kimi
nazoars alina bilor

Klassik komponenti
zodolonmis nahiyyoenin 50%-
don ¢ox hissasini vo
zadolonmis nahiyyonin tam
olctistintin on boytik xotti
diametri <5400 mikron olan
yeni va ya tokrarlanan
subfoveal XNV

Gormo 0,4-don az olduqda
vo ya XNV 4 MFT* disk
sahosindon az , gormo iso
0,4-don ¢ox olduqda gizli
XNV EDT tictin gostoris ola
bilor

Predominant klassik
zadolonmis nahiyyolor <12
MET* disk sahasi Ol¢iistinds
olan yeni va ya tokrarlanan
subfoveal XNV oldugda

Minimal klassik, ve ya gizli
hec bir klassik zada
nahiyyesi olmayan vo
Olctisii £ 12 MFT* disk
sahosi olan, zodonin <50%

Miinasibdirses goz dibinin
fotografik muiayinesi

Odems va ya XVN
simptomlaria dolil oldugda
fltioressein angioqrafiyasi

Miialicoedon teqriben 2-4 hofto
sonra tokrar fltioressein
angioqrafiyasi, ondan sonra
4-6 hofto vo daha sonra klinik
vo angiografik miiayinenin
noticalorindon asili olaraq
(A:1III)

Gostoris olduqda tokrar
mialico

Yaxindan gormonin
monookulyar monitoringi
(oxuma/Amsler gofasi) (A:III)

Miayinoler voziyyat
stabilloseno qodor toqriben 3
aydan bir tokrarlanmals,
gostoris olduqda tokrar
miuialice hoyata kecirmali
(A:1II)

Fltioressein angiografiyasi vo
ya digor tosvir muiayinelori
gostorisdir

Yaxindan gormonin
monookulyar monitoringi
(oxuma/Amsler gofasi) (A:III)

Xostolor gozdo agri vo ya
diskomfort hissinin artmasi,
gozun qi1zarmasimnin davaml
artmasi, géormonin bulanmasi
vo zoiflomosi, isiga hossasligin
artmasi, vo ya goz ontinde
tizan cisimciklorin ¢coxalmasi
ilo miisahads olunan
endoftalmit tictin xarakterik
btitiin simptomlar hiss
edildikde yubanmadan



Nosr edilmis moruzslora
asasan Bevacizumab
(avastin) 0,5 mg intravitreal
inyeksiyasi (A:])

Nosr edilmis moruzslora
asasan Bevacizumab
(avastin) intravitreal
inyeksiyasi (A:III)

Oftalmoloq xasts ilo

razilasma ssasinda miinasib

miialiconi tomin etmoli

Olctisiinii ohato edon XNV
ilo alageli subretinal
hemorragiya, vo/va ya lipid
slavalori, vo/vae ya ilkin 12
hofto mtiddeatindo 10 vo
daha ¢ox sira gormaesini
itirmis xostalor

Subfoveal XNV

Subfoveal XNV

hokimo miiraciot etmosi
barado
molumatlandirilmalidirlar
(A:II)

Gostoris oldugda asasen
tokrar miiayino vo miialice 6
hoftadon sonra (A:I1I)

Yaxindan gormonin
monookulyar monitoringi
(oxuma/Amsler gofasi) (A:III)

Xostolor gozdo agri vo ya
diskomfort hissinin artmasi,
gozun qi1zarmasimnin davaml
artmasi, géormonin bulanmasi
vo zoiflomosi, isiga hossasligin
artmasi, vo ya goz ontinde
tizan cisimciklorin coxalmasi
ilo miisahads olunan
endoftalmit tictin xarakterik
btitiin simptomlar hiss
edildikde yubanmadan
hokimos miiraciot etmasi
barada
molumatlandirilmalidirlar
(A:III)

Gostoris oldugda asasen
tokrar miiayino vo miialico 4
hoftadon sonra (A:I1I)

Yaxindan gormonin
monookulyar monitoringi

(oxuma/Amsler gofosi)
(A:1II)

Xostolor gozdo agri vo ya
diskomfort hissinin artmasi,
gozun qizarmasimnin davaml
artmasi, géormonin bulanmasi
vo zoiflomosi, isiga hossasligin
artmasi, vo ya goz ontinde
tizan cisimciklorin coxalmasi
ilo miisahads olunan



(A:III) endoftalmit tigtin xarakterik
btitiin simptomlar hiss
edildikde yubanmadan
hokimo miiraciot etmosi
barado
molumatlandirilmalidirlar
(A:1III)

Gostoris oldugda asasen
tokrar miiayino vo miialico 4-8
hoftadon sonra (A:I1I)

Yaxindan gormonin
monookulyar monitoringi
(oxuma/Amsler gofosi)
(A:1II)

Qeyd: Ogor termal lazer fotokoaqulyasiya cerrahiyyaesi, verteporfin FDT, vo ya intravitreal
inyeksiyalar ilo muialico olunmus xestolor gérmenin azalmasi, vo ya novboti miiraciotdon
ovvel meydana golon doyisiklikloradon sikayaet edirlorss, fltioressein angioqrafiyasi daxil
olmagla tokrar miiayine moslohatdir.

YOMD - yasla slagedar makulyar degenerasiya; YOGXTN- Yasla ©lagedar Goz
Xastoliklorinin Tadgiqginin Naticalori; XNV- xoriodal neovaskulyarizasiya; MFT- Makulyar
fotokoaqulyasiyanin todqiqi; YFM-YOMD-nin FDT (fotodinamik terapiya) ilo miialicosi;
FTV-fotodinamik terapiyada verteporfin.

*Qeyd: 1 MFT disk sahosi= 2,54 mm?

Ambliopiya (Ilkin va sonraki miiayinoalar)

(Qiymoatlondirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvesi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I vo II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin subyektiv miiayinos (ssas sartlar)

e Oculyar simptom vo olamotlor (A:IIT)

e Oculyar anamnez (A:III)

e Prenatal, perinatal vo postnatal anamnez (A:III)

e GOz vo sistem xostoliklor daxil olmaqla ailo anamnezi (A:III)

Ilkin obyektiv miiayina (asas sortlor)

e Gormo itiliyi (A:III)
e Fiksasiyanin giymaetlondirilmosi (A:III)



e Baoboyin reaksiyasi (A:III)
e Goz almasinin vaziyyaeti vo harokatliliyi (A:III)
e GOz qapaqlarmin, kirpiklorin, g6z yas1 aparatinin, orbitanin vs sifotin miiayinesi

(A:1ID)

e GOz dibinin muayinesi (A:III)
e Sikloplegiyadan sonra refraksiyanin toyini (A:III)

Miialicoya gostarislor

e 10 yasa godor uygun miuialiconi tomin etmoli (A:III)

e Xostonin vizual, fiziki, sosial ve psixoloji ehtiyaclarini, hamginin xasto tictin potensial
riski vo faydani nezore almagla miialiconi toyin etmoli (A:III)

e Miialicoedos asas mogsed fiksasiyanin alde olunmasi vo ya gormso itiliyinin
normallasmasi olmal1 (A:III)

e Maksimal gorma itiliyi olde olunduqda miialicon: saxlamal1 (A:III)

Sonraki miiayinalor

e NOvbeti miiracistlor zamani asagidakilar nozere alinmalidir:

O

O O O O

okkluziyalarin miqdar1 vo/va ya eynokdon istifade (A:III)

olava effektlor (dori qasinmasi, goziin qizarmasi, psixoloji diskomfort) (A:III)
hor bir gozun gorma itiliyi, vo ya fiksasiyasmin voziyyati (A:III)
ortoforiyanin voziyyati (A:III)

gostarise uygun sikloplegiyadan sora refraksiyan tokrar toyin etmoli (on az1
ilde bir dofs, lazim olduqda 4-6 ayliq intervalla) (A:III)

Aktiv miialico dovriinds miiayinaloraras: intervallar (A:I1I)

Yas
0-1

1-2
2-3
3-4
4-5
5-7
7-9
9-dan
yuxari

Yiiksok daracoli okkluziya = Zaif daracali okkluziya Cari miialica, va ya
(oyaq vaxtin=270%-1i) (oyaq vaxtin <70%), miisahida
V3 ya penalizasiya

Bir nego gtindon 4 2-8 hofto 1-4 ay
hoftayoadok

2-8 hofto 2-4 ay 2-4 ay

3-12 hofto 2-4 ay 2-4 ay

4-16 hofto 2-6 ay 2-6 ay

4-16 hofto 2-6 ay 2-6 ay

6-16 hoftos 2-6 ay 2-6 ay

8-16 hofto 3-6 ay 3-6 ay

8-16 hofto 3-6 ay 3-6 ay

Xastalorin maariflondirilmasi

e Diagnozu, xestoliyin agirliq deracesini, prognozunu ve xastonin miialice planimi
valideynlori vo/va ya himayaesi altinda oldugu soxsler ilo mitizakirs etmoli (A:I1I)



Zahiri, psixoloji, sosial ve iqtisadi faktorlar nezore alinmagqla, xasts, onun valideynlori,
ailo tizvleri, vo ya himayaesi altinda oldugu sexsler ilo yaxin miinasibst qurmals,
homc¢inin onlarin xestaliyi, mitialiconin mahiyyaeti ve mogsadini, onun faydasin va vers
bilocok agirlasmlarini anladiglarina amin olmali (A:III)

Valideynlor/himayaesi altinda oldugu soxsler ilo potensial psixoloji slave effektlori
miuizakirs etmoli (A:I1I)

Xostoyo, valideynlora/ himayaesi altinda olan soxslors uzunmiiddstli musahids vo
muayinalorin vacibliyini izah etmali (A:III)

Bakterial keratitlor (Ilkin miiayino)

(Qiymoatlandirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvesi: I: Guicli, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I va II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin subyektiv miiayina

Okulyar olamotlor (A:III)

Simptomlarin baslanmasina straf miihit amillorinin tosiri (A:IIT)

Ovvaler kecirilmis goz xastaliklorinin anamnezi (A:11I)

Sistem anamnez (A:IIT)

Cari istifade olunan va tozslikcs istifadesine baslanmis derman vasitolori (A:III)
Dorman allergiyasi (A:I1I)

Ilkin obyektiv miiayino

Xostonin timumi gortintisu (B:11I)
Sifotin miiayinesi (B:III)
Gorma itiliyi (A:III)
G0z gapagqlar1 aciq ve qapal voziyyetdo (A:III)
Konyunktiva (A:III)
Nasolakrimal aparat (B:III)
Buynuz gisanin hissiyyati (A:I1I)
Yarigli lampa ilo biomikroskopiya

o G0z gapaglarmin konar1 (A:III)
Konyunktiva (A:III)
Sklera (A:III)
Buynuz qgisa (A:III)
On kamera (A:111)
Stisovari cismin 6n hissosi (A:I1I)

O O O O O

Diaqnostik testlor

Miiraciot etmis xastalorin oksariyystini yaxma gottirmoadon (bakterial kultura slde
olunmadan) empirik miialico etmoli. (A:III)
Yaxma vo bakterial kultura tiglin gosterislor:

o Miialicoyo baslamazdan svval mikrob monssli olmasina sitibhs olan, gérmays
xator yetiron vo ya agir deracali keratitlor (A:III)



o Buynuz gisanin derin gatlarina dogru sirayst edon genis korneal infiltratlar
(A:1III)

o Xroniki prosseslor (A:IIT)

o Genis spektrli antibiotiklorlo miialicoye davamli keratitlor (A:III)

o Klinik slamatlorins asason gobalok, amob vo ya mikobakteriya mongsli olmasi
toxmin edilon keratitlor (A:III)

e Bakterial keratitlor zaman1 meydana gslon hipopion adsten steril olur ve mikrob monsali
endoftalmitlors stibhe olmadigda 6n kamera mayesi vo ya stisovari cisim miiayine tiglin
gotirilmomolidir (A:III)

e Bakterial kulturanin mohsuldarligini artirmaq moqsadi ilo buynuz gisadan gottirtilon
gasint1 vo ya yaxma birbasa miinasib gidali miihite okilmalidir. (A:IIl) ©ger bu mumkiin
deyilse, niimunalari transport gidali miihitlors okmali. (A:III) ©ks teqdirde yubanmadan
onlar1 inkubatora yerlosdirmali, vo ya laboratoriyaya gondormali. (A:I1I)

Miialicoya gostarislor

Oksar hallarda antibiotik damcilarla hayata kegirilon miialicoyo tstiinliik verilir (A:III)
Bakterial keratitlors stibhe olduqda empirik miialice kimi genis spektrli antibiotik
damcilardan istifado etmali (A:III)

Agir keratitlor ( dorin stromal zodslonmo, va ya 6lciisti 2 mm-den artiq olan defektlor)
zamani birinci saat miiddetinde zorbs dozasi olaraq her 5-15 degige miiddoatinds,
sonra iso 15 degigeden bir olmagla damcilar1 davam etmali. Orta agir keratitlor tictin
damcilarin istifades rejiminin tezliyi uygun qaydada azaldilmalidir. (A:I1I)

Gonokok maonsali keratitlor zamani sistem miialico hoyata kegirmali (A:III)

Ogor 48 saat miiddatinds yaxsilasma va ya stabillosmo olmazsa, ilkin terapiyamn
doyismoli (A:II)

Damci sokilli kortikosteroidlorlo miialico olunan xastolords bakterial keratito siibha
olarsa, kortikosteroidlori azaltmali vo ya saxlamali (A:IIT)

Buynuz gisada olan infiltrat gérme oxu tizerindos olarsa, on az1 2-3 giin middastinds
antibiotiklorin istifadoesi artirilmagq serti ilo miialicoye damci sokilli kortikosteroidlori
slave etmok olar.Damci sokilli antibiotikleri todricen azaltmaq serti ilo yiiksok dozada
istifade etmoyi davam etmoli. (A:III)

Kortikosteroidlorin istifadesinin I-II gtinti muiddetinds xastelori matiyine etmali (A:III)

Bakterial keratitlor
(Miialicaya dair tovsiyyalar)

(Qiymoatlandirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvasi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I va II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Novboti miiaying

Miayinelerin tezliyi xostaliyin agirliq doracesindon asilidir ve agir hallarda klinik

yaxsilagsma vo stabillosmo geyd olunana gadaer xastolori on az1 giindo bir dofe miiayine

etmoli (A:III)



Xastalorin maariflondirilmasi

e Bakterial keratitlorin destruktiv tebisti va tacili muialiconin vacibliyi barodo xastolori
molumatlandirmali (A:III)
e GoOrmo qabiliyystinin daimi itmesi vo gormonin golacok reabilitasiya mosolslorini
xastolorlo miizakire etmoli (A:III)
e Kontakt linzalardan istifads edon xastelori kontakt linzalar1 yatarken ¢ixarmadiqda vo
lazim gigiyena qaydalarina ciddi riayot etmodikdo miimkiin infeksion riskin artmasi
barodo moelumatlandirmali (A:I1I)
e Ogor ciddi gormo quisurlu va ya kor olmus xasteleri corrahi tisulla gormolorini borpa
etmok miimkiin deyilse, 0 zaman onlar1 reabilitasiya kursuna gondormali (A:IIT)

Bakterial keratitlorin antibiotik miialicasi (A:III)

Mikroorganizm

Hecg bir
mikroorganizm toyin
edilmadikds, vo ya
mikroorganizmlorin
miuixtolif tiplori

Gram miisbat koklar

Gram monfi ¢oplor

Gram moanfi koklar**

Qeyri vorom
mikobakteriyalar1

Nicardia

Antibiotik

Sefazolin tobramisin
ila/
Gentamisin vo ya
Fluoroxinolonlar

Sefazolin
Vankomisin*
Bacitrasin®
Miksofloksasin veo ya
Gatifloksasin

Tobramisin
/Gentamisin
Seftazidim
Fluoroxinolonlar

Seftriakson
Seftazidim
Fluoroxinolonlar

Amikasin
Klaritromisin***
Fluoroxinolonlar

Amikasin
Trimetoprim / Sulfa
metaksszol:
Trimetoprim
Sulfametoksozol

Topikal
konsentrasiya
50mg/ml
9-14 mg/ml
3vayabmg/ml

50 mg/ml
15-50 mg/ml
10 000 TV

3 vayabmg/ml

9-14 mg/ml
50 mg/ml
3vayabmg/ml

50 mg/ml
50 mg/ml
3 voya5mg/mg

20-40 mg/ml
3vayabmg/ml
20-40 mg/ml

16 mg/ml
80 mg/ml

Subkoyunktival
doza

100 mg/0,5 ml
20 mg/0,5 ml

100 mg/0,5 ml
25mg/0,5 ml

20 mg/0,5 ml
100 mg/0,5 ml

100 mg/ 0,5 ml
100 mg/ml

20 mg /0,5 ml

20mg / 0,5ml

* Rexistent Enterokok va Stafilokok stamlar1 vo penisillino garsi allergiya zamana.
Vankomisin vo Bacitrasinin heg bir gram maonfi aktivliyi olmadigindan onlardan bakterial

keratitlorin empirik muialicosinds tok agent kimi istifade olunmamalidur.

** Gonokok infeksiyasina stibho olduqda sistem terapiya zoruridir.



*** Yaslilarda oral sistem terapiya tictin doza her 12 saatdan bir 500 mg-dir.Damci sokilli
preparatlarla miialiconin bezi tisttinltiklori var idi ancaq, bu damcilarin giciglandirici
xtisusiyyotino goroe klinik istifadosi mohdudlasdirilib.

Blefaritlor (Ilkin va sonraki miiayinalor)

(Qiymaoatlandirma: A: Xususi ile vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvasi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I vo II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin Subyektiv miiayins

e GOz simptomlari vo olamaotlori (A:IIT)

e Simptomlarin muddoti (A:III)

e Bir vo ya iki terofli olmast (A:III)

e Qiciglandirici amiller ( sigaret cokmo, allergenlor, kiilok, kontakt linza, quru hava,
dieta, spirtli ickilor.) (A:II)

e Sistem xostaliklorlo olagedar simptomlar ( sizanaqglar, allergiya) (A:III)

e Cari vo avvalki sitem vo damci sokilli derman vasitslorinin gebulu (A:III)

e Pedikulyozlu sexslorle kontakt (C:III)

e Okulyar anamnez ( kegirilmis corrahi omaliyyat, radiasion vo ya kimyovi travma)
(A:1II)

e Sistem anamnez ( akne, roseasea vo ekzema kimi dermotoloji xastaliklor, homginin
izotretionin kimi dermanlarin gebulu ) (A:III)

Ilkin Obyektiv miiayine
e Gormo itiliyi (A:III)
e Xarici miiayino
o Dari (A:III)
o Goz qapaqlar: (A:I)
e Yariqli lampa ilo biomikroskopiya
o G0z yasi tebaqosi (A:III)
G0z gapaqglarmin 6n ve arxa kenarlar: (A:I1I)
Kirpiklor (A:III)
Tarsal konyunktiva (A:III)
Bulbar konyunktiva (A:IIT)
Buynuz qgisa (A:III)

O O 0O O O

Diaqnstik testlor

e Bakterial kulturanin muiayinesi agir iltihab1 gedisli, ve muialicoye davamli xronik
blefariti olan xastolor tiglin gosterisdir. (A:IIT)

e Assimmetriya geyd olunan hallarda, hemginin miialicoyo rezistent vo ya yunifokal
tokrarlanan xalazionlarda karsinomanin mumkiinliiytinti istisna etmok tigtin goz
gapaglarinin biopsiyasi hoyata kegirilmolidir. (A:II)

e Ogor piy vozi hiiceyralorinin karsinomasindan stibholonirsinizss, biopsiyadan avval
patologldan moslohot alinmalidir. (A:II)



Miialicaya gostarislor

Blefaritlorin miialicesine goz qapaqlarinin gigiyenasina riayot etmokdon baslamali
(A:1III)

Stafilokok monsoli blefaritlorin miialicesi gtinds bir dofs vo ya daha ¢ox olmagla, bir
hofts vo ya daha artiqg miiddete goz qapaglarmna eritromisin melhominin toyini ilo
hoyata kegirmoli (A:II)

Xronik simptomar1 v slamotlori g6z qapaqlarinin gigiyenasina riayst olunmagla
aradan qalxmayan ve meybom vazilorinin disfunksiyasi olan xastolors oral tetrasiklin
toyin oluna bilor (A:III)

Damci sokilli kortikosteroidlorin qisa miiddatli istifadesi g6z qapaqglarinin ve goz
almasinin 6n seqmentinin iltihabinda faydali ola bilor.9gor miimkiindiirss,
kortikosteroidlori minimal effektiv dozada vo qisa miiddot arzinds toyin etmoli (A:III)

Sonraki miiayinoalor

Novbeti miiracistlor zamani asagidakilar nezore alinmalidir
o Interval anamnez (A:I1I)

o Gormo itiliyi(A:III)

o Xarici miayino(A:III)

o Yarigli lampa biomikroskopiyasi (A:III)

Xastalorin maariflondirilmasi

Xostolori xastalik prossesinin xronik gedisi vo tokrar olunmasi barads
molumatlandirmali (A:III)

Xostoliyin simptomlarinin tez-tez zsiflomosi, ancaq nadir hallarda aradan qalxmasi
barado xestolori molumatlandirmali (A:III)

Katarakta (Ilkin vo sonraki miiayinalor)

(Qiymoatlondirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvasi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I vo II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin Subyektiv miiayins

Simptomlar (A:IT)

Oculyar anamnez(A:III)

Sistem anamnez (A:III)

Vizual funksional statusun giymstlondirilmaesi (A:II)

Ilkin Obyektiv muayins

Gormao itiliyi korreksiya ilo (A:IIT)
Maksimal visual korreksiya (gostoris olduqda refraksiya ilo) (A:III)
G0z almasinin vaziyyati vo harokatliliyi(A:IIT)



Babok reaksiyasi vo funksiyalari(A:III)

GDT-nin o6lgtilmosi(A:III)

Xarici miiayinoe (A:III)

Yarigli lampa biomikroskopiyasi (A:III)

G0z dibinin miiayinesi (genolmis baboklo) (A:III)

Fiziki vo oqli saglamligin uygun aspektlorinin qiymsetlondirilmaesi (B:III)

Miialicays gostarislor

Katarakta corrahiyyesi miimkiin olan yaxsilasmani tomin etdiyindon, gérmae
qabiliyyati xastoni qane etmodikde corrahi omasliyyat gostorisdir (A:II)

Katarakta corrahiyyesi, homginin biilltirla slagedar xasstsliklorin vo ya gérms tiglin
pottinsial shomiyyaste malik goz dibinin miiayinesi telob olunan hallarda gostorisdir
(A:1II)

Corrahi omaliyyat asagidaki hallarda hoyata kegirilmomalidir: (A:III)

Eynokler va ya diger vasitelor xostonin ehtiyacini 6dayacok soviyyade gérmosini tomin
edarss, corrahi amoliyyatdan sonra gormoe funksiyasinin artmayacag toqdirde; imumi
Vo ya goz monssli problemlori olan xastolorin corrahi amoliyyati ugursuz olacag:
ehtimal edildikdo; emaliyyatdan sonra uygun miialiconin aparilmasi miumkiin
olmadiqda.

Corrahi omaliyyat ti¢lin gosterislor hor iki goz {ictin eynidir(A:Il) ( binokulyar
funksiyaya olan toloblor nazore alinmagla)

9mpliyyatdan svvalki miiayino

Omoliyyati hoyata kegiron corrah asagidakilara cavbadehdir:

Omoliyyatdan avval xestoni muiayine etmoli (A:IIT)

Miayine zamani alds olunmus naticelerin deqiqliyine vo cerrahi omosliyyata gostoris
olduguna omin olmali (A:III)

Xostoni miimkiin risk, omsliyyatin faydasi ve gozlonilon naticalori barads
molumatlandirmali (A:III)

[OL secimi daxil olmagqla, amoliyyatin gedisini gisaca vo diiriist izah etmali (A:III)
Ompliyyat 6ncosi vo diagnostik miiayinalorin noticelorini xestoys izah etmoli (A:I1I)

Xostoyos amoliyyatdan sonraki miiayine ve miialico planini qisaca vo diirtist izah etmoli
(A:1II)

Sonraki miiayinalor

Yiiksok riskli xastolor omosliyyatdan sonraki 24 saat miiddstinde miisahids olunmali
(A:1II)

Digor xastolor omaliyyatdan sonraki 48 saat miiddstinde miisahode olunmali (A:III)
Ompliyyatdan sonraki miiayinelor asagidakilardan ibarat olmalidir:

o Interval anmnez, yeni simptomlar ve omaliyyatdan sonra toyin olunmus
dormanlarin istifadesi barade melumat daxil olmaqla (A:III)

Xostolorin gorme qabiliyyetinin muiayinoesi (A:I1I)

Gormo funksiyalarinin miiayinoesi ( gormo itiliyi, dolikli ekran testi) (A:III)
GDT-nin o6lgtilmosi (A:III)

Yarigli lampa biomikroskopiyasi (A:III)

O O O O



Nd: YAG Lazer kapsulotomiyasi

e Arxa kapsulun bulanmasi naticesinds xastoni gane etmoyon gorma qabiliyyatinin
zaiflomosi vo ya g6z dibinin miiayinssi vacib olan hallarda Nd: YAG lazer
kapsulotomiyasini hoyata kecirmali (A:III)

e Siisovari cismin arxa qopmasi, tor gisanin desilmasi vo qopmasi, homginin bu
simptomlar miisahide olunan toqdirdos toxiresalinmadan hoyata kegirilocok miiayine
barado xestoni melumatlandirmali (A:I1T)

Xastalorin maariflondirilmasi

e Funksional cahotdon monookulyar olan xestolorlo emaliyyatin faydas: ve kor olmaq
riski daxil olmagqla, bas vore bilocok muimkiin riskleri miizakire etmali (A:III)

Konyunktivitlar (Ilkin vo Sonraki miiayinalar)

(Qiymaoatlandirma: A: Xususi ile vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvesi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I va II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin subyektiv miiayina

e Okulyar simptom vo slamatlor ( qasinma, ifrazat, qizarti, agri, fotofobia,
gormonin bulanmasi) (A:I1I)

e Simptomlarin muddati (A:III)

e Bir vo ya iki terofli olmast (A:III)

e lIfrazatin xarakteri (A:IIl)

e Yoluxmus soxslorlo kontakt (A:III)

e Travma (mexaniki, kimyovi, ultrabonovsayi) (A:III)

e Kotakt linzalardan istifados (linzanin tipi, gigiyena vo istifado rejimi) (A:III)

e Sistem xastaliklorlo potensial slagesi olan simptom ve slamaotlor ( sidik-cinsiyyot
orqanlarindan ifrazat, disuriya, yuxari tonosffiis yollarinin infeksiyasi, dori vo selikli
qgisalarin zadelonmasi) (A:I1I)

o Allergiya, astma, ekzema (A:III)

e Yerli vo imumi preparatlarin istifadosi (A:III)

e Soxsi gigiyena vasitolorinin istifadosi (A:I1I)

e Okulyar anamnez ( avvalor kegirilon konyunktivitlor (A:IIl) ve corrahi omoliyyatlar)
(B:I1I)

e Umumi anamnez (immun vaziyyst vo miimkiin sistem xastaliklar) (B:I1I)

e Sosial anamnez ( sigaret gokmo, vardislor vo hobbilar, sayahat vo seksual aktivlik)
(C:II0)

Ilkin obyektiv miiayino

e Gormo itiliyi (A:III)

e Xarici miiayino
o Regional limfaadenopatiya (xiisusi ilo periokulyar) (A:III)
o Dari (A:III)



o G0z gapaglarmin vo goziin komokgi aparatimin quisurlar: (A:III)
o Konyunktiva (A:III)

Yarigli lampa biomikroskopiyasi

G0z gapagqlarmin kirpik kenarlar: (A:IIT)

Kirpiklor (A:III)

G0z yas1 noqgteleri vo kanallar: (B:IIT)

Tarzal vo tag konyunktivasi (A:II)

Bulbar konyunktiva / limb (A:II)

Buynuz qgisa (A:I)

On kamera / qiizehli gisa (A:III)

Rongloayici maddalerlos test (konyuntiva ve buynuz gisa) (A:III)

O O O O O O O O

Diaqnostik testlor

Yenidogulmuslarin infeksion koyunktivitlerine stibhs oldugda kultura, yaxmanin
sitoloji vo xtisusi rongloyici metodlarla miiayinesi gostorisdir (A:I)

Qonokokk monssli konyunktivitlors stibhs oldugda yaxmanin sitoloji vo xtisusi
rongloyici metodlarla miiayinesi tovsiyye olunur (A:IIT)

Yaslilarin vo yenidogulmuslarin xlamidial konyunktivitlorini immunodiaqnostik test
vo/va ya kultura ils stibiit etmoali (A:I)

Aktiv iltihabi prosses olan goziorde okulyar capiglasan pemfiqoido stibhe olduqda
bulbar konyunktivanin ve limbe yaxin zodolonmomis nahiyysden niimuns biopsiya
tiglin gottrtlmolidir (A:III)

Piy vazilorinin karsinomasina stibhs oldugda biopsiya ti¢ctin material goz qapagmin
biitiin qatlar1 daxil olmagqla tam qalinliginda goturtilmalidir (A:1I)

Miialicaya tovsiyyalor

Neisseria gonorrhoeae (A:I) vo ya Chlamydia trachomatis monsali konyunktivitlorde
sistem antibiotiklorden istifade etmoli. (A:III)

Konyunktivitler cinsi yolla 6tiirtilon xastoliklorlos slagodar oldugda xastaliyin
tokrarlanmasinin vo yayilmasinin qarsisini almagq tiglin cinsi partnyorlar: miialico
etmoali vo xastalori, homginin onlarin seksual partnyorlarin1 uygun miitoxassisin
muayinesine gondarmoli (A:I1I)

Sistem xastaliklorin tozahtiirti miisahidoe edilon xastalori uygun miitoxassisin
muayinesine gondarmoli (A:II)

Sonraki miiayinoalor

Sonraki miiraciotlor zamani asagidakilar1 nozers almalr:
o Interval anamnez (A:III)

o Gorma itiliyi (A:III)

o Yariqli lampa ilo biomikroskopiya (A:I1I)

Xastalorin maariflondirilmasi

Xostoliyin garsisinin alinmasi v ya genis yayilmamasi moagsadile yoluxdurucu
xtisusiyyotloro malik xastaliklorden oziyyat ¢oken xastalori bu barade
molumatlandirmali (A:I1I)



Diabetik retinopatiya (Ilkin va sonraki miiayinoalor)

(Qiymoatlandirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvasi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I va II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin subyektiv miiayina

e Sokorli diabetin miiddati (A:I)

e Sonuncu dofo ganda sokorin miiayinesi ( hemoglobin Alc) (A:l)

e Dorman vasitelori (A:III)

e Umumi anamnez ( cinsi yetiskanliyin baglanmasi (A:I1I), piylonma (A:III), boyrok
xastaliklori (A:Il), timumi qan tezyiqi (A:I), qanda lipidlorin miqdar1 (A:II),
hamilalik(A:I))

Ilkin obyektiv miiayino

e Gormo itiliyi korreksiya ilo (A:I)

e GDT-nin olgtilmosi (A:III)

e Gostoris oldugda qonioskopiya ( qlizehli gisanin neovaskulyarizasiyast vo GDT-nin
artmast) (A:IT)

e Yariqli lampa biomikroskopiyasi (A:III)

e Gen babokds goz dibinin streoskopik miiayinesi (A:I)

e Tor gisanin periferiyasi, homginin stisovari cismin dolay1 (indirekt) oftalmoskopiya vo
ya kontakt linza ilo hoyata kegirilon yariqli lampa biomikroskopiyasi (A:III)

Diaqnoz

e Hor iki gozdo KOMO(klinik shamiyyatli makular 6dem) miisahids olunmasi va ya
olunmamasi daxil olmaqla diabetik retinopatiyan: kateqoriyasina vo agirliq doracesine
gora tesnifatlandirmali (A:II). Hor bir kateqoriya proqressivlesmo riski ils slagodardir.

Sonraki miiayinalor

e GoOrmo simptomlar: (A:III)
e Umumi status (hamilslik, gan tozyiqi, boyraklerin vaziyyati) (A:III)
e Qanda sokorin soviyyaesi (A:Il)

Sonraki obyektiv miiayinalor

o Gormo ititliyi (A:I)

e GDT-nin olgtilmosi (A:III)

e Qiuzehli gisanin miiayinssi daxil olmagla yarigli lampa ilo biomikroskopiya (A:II)

e Qonioskopiya ( neovaskulyarizasiyaya stibhe oldugda, GDT olduqda vs ya artdigda )
(A:II)

e Gen babokds goz dibinin stereo miiayinosi (A:I)

e Gostoris oldugda tor gisanin periferiyasi vo stisovari cismin miiayinesi (A:Il)



Yardimg: testlor

Minimal diabetik retinopatiyal1 vo ya ilkin fotoqrafik tesvirden sonra doeyismoz olaraq
qalan hallarda goz dibinin fotografiyasi nadir hallarda shomiyyast kasb edir (A:III)
G0z dibinin fotografik miiayinesi xastaliyin nazars ¢carpan doyisikliklerini izlomok vo
miuialiconin effektini muisahide etmok tigtin faydali ola bilor (B:III)

Fliioressein angioqgrafiyast KOMO-nin (A:III) miialicssi tigiin tovsiyys zamani vo
namolum sobabli gorma itiliyinin zsiflomosinin toyin edilmaesi tigtin istifads oluna bilor
(A:IIl). Angiografiya makulyar kapilyarlarin geyri perfuziyasini (A:Il) vo ya makulyar
ddemin ( ve ya hor ikisinin) sebabini toyin etmoys kémok eda bilor.

Fltioressein angioqrafiyasi diabetli xostoloro miiayinenin bir hissosi kimi kor-korana
toyin edilmomsalidir (A:III)

Fliioressein angiografiyasinin KOMO-nin vs ya PDR-in diagnostikasinda istifadosi
lizumsuzdur, beloki, onlarin har ikisi klinik miiayinslorlo miisyyen edils bilor

Xastalorin maariflondirilmasi

Xastolorls noaticoni vo ya miiayinelori miizakire edib, no diistinduiytintizii izah etmali
(A:II)

Diabeti olan lakin, diabetik retinopatiyadan oziyyst ¢cokmoyon xostolori ildes bir dofe
olmagla gen baboklo miiayine olunmaga hoveslondirmali (A:II)

Gormenin, hamginin gozlorin voziyystinin goenastbaxs olmasina baxmayaragq, diabetik
retinopatiyanin effektiv miuialicosinin miitomadi miisahids ve miiayinslorden asili
olmas1 barado xastalori melumatlandirmali (A:IIT)

Qanda sokorin miqdarinin, hamginin gan tozyiqinin normaya yaxin olmasi vo
plazmada lipidlerin saviyyesinin asag1 olmasinin vacibliyi barods xostolori
molumatlandirmali (A:III)

Gozls slagadar miiayinslarin naticesi baroade miialico hokimini melumatlandirmali
(A:1II)

Corrahi vo terapevtik metodlarla miialicesi miimkiin olmayan xastslori reabilitasiya
kursuna ve ya olillik muiavinsti almagq tigtin lazimi miisssisolors gondermali(A:III)

Diabetik retinopatiya
(Miialicaya dair tovsiyyalar)

Sokorli diabeti olan xastolorin miialicasi tizra tovsiyyalor

Retinopatiyanin . Miisahido Panretinal Fliioressein Fokal lazer
aglrllq doracasi KoMO* miiddoti lazer angioqrafiya51 koaqulyasiya
olmast (aylar) koaqulyasiya
1.Normal vo ya Yox 12 Yox Yox Yox
minimal QPDR
2. Zsifdon orta Yox 6-12 Yox Yox Yox
doracali QPDR
3.Ag1r vo ya gox Ho 2-4 Yox Adaton Adaton*

agir QPDR a)



4.Agir vo ya cox Yox 2-4 Bozon Nadir Yox
agir QPDR hallarda

5.Qeyri ytiksak Ho 2-4 Bozon f Adaton Adaton **
riskli PDR

6.Qeyri ytiksok Yox 2-4 Bozon f Nadir Yox
riskli PDR hallarda

7.Yiksak riskli Hos 2-4 Bozon Adoton Adoton
PDR )

8.Y1iiksok riskli Yox 3-4 Adoaton 1 Nadir Yox
PDR hallarda

9.Fotokoaqulyasi
ya lgin
alverissiz yiiksok Ho 3-4 Adston Adaton Adaton**
riskli PDR
(optik miihitlorin
bulanigligr)
10.Fotokoaqulya
siya liclin
alverissiz yiiksok - 1-6 Mimkiin Bozon Mimkiin
riskli PDR deyil 1t deyil 1t
(optik miihitlorin
bulaniqligr)

KOMO-Klinik ©hamiyyastli Makulyar Odem; QPDR-Qeyri Proliferativ Diabetik
Retinopatiya; PDR-Proliferativ Diabetik Retinopatiya.

* [stisnalara daxildir: tirok catismazlig ilo olagedar hipertenziya vo ya mayenin
organizmdao longimaosi, boyrak catismazligi, hamilslik vo ya makulyar 6dems agirlasdira
bilocok digar sebablor. Qeyd olunan hallarda qisa muiddatli miialice kursu hoyata kegirilorok
fotokoaqulyasiyani texire salmali. Homginin, makulanin merkezi zedlonmodikdo, gormae
itiliyi yiiksok oldugda va xastslor miimkiin riski anladigda KOMO-in miialicasi segici olaraq
toxire salina biler.

T Fokal fotokoaqulyasiya ya mikroanevrizmlors birbasa fokal lazer koaqulyasiyasi, ya
diffuz maye s1izmasi olan nahiyyaslers gofes fotokoaqulyasiya, ya da fliioressein
angiqrafiyada qgeyri perfuzion nahiyyaslerds tetbiq olunur.

0 KOMO zamani fokal fotokoaqulyaiya makulanin moarkazi zadslonmadikds, gérms
itiliyi ytiksok olduqda, ve xastalor bas veracok riski anladigda miitomadi nozarot altinda segici
olaraq toxire salina bilor.

T Panretinal lazer fotokoaqulyasiya emaliyyati yiiksok riskli PDR olan xastalordo
hoyata kegirilo bilor. 2-ci tip sokorli diabetli agir geyri proliferativ retinopatiyasi olan
xastalords erkon panretinal fotokoaqulaysiyanin faydasi 1-ci tip sokorli diabetli xastoloro
nisbaton daha ¢oxdur. Muialice 2-ci tip sekerli diabet vo agir QPDR olan xastalords nozero
almmalidir. Xestolorin novbaeti miisahidoler tiglin razilasmamasi, hoyata kegirilocok
kataraktanin ekstraksiyasi vo ya hamilslik kimi amillor, hom¢inin diger goziin veziyyati
panretinal fotokoaqulyasiyanin vaxtinin toyin olunmasina komok edir.

** Bozi miitoxossislor panretinal lazer koaqulyasiya ilo slagodar makulyar 6demin
kaskinlosmasini azaltmaq moqsadi ile panretinal fotokoaqulyasiyadan ovval fokal
fotokoaqulyasiyanin heyata kegirilmosine tisttinliik verirlor.

1t Bozi hallarda vitrektomiya gostorisdir.



Quru G6z Sindromu (Ilkin miiayina)

(Qiymoatlondirma: A: Xiisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvesi: I: Guicli, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I vo II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin subyektiv miiayina

e Okulyar simptom va slamatlor (A:III)

e Agirlasdirict amillor (B:III)

e Simptomlarin davam etmo muiddoti (A:III)

e Istifade olunan damcilar vo onlarm simptomlara tosiri (A:I1T)
e Okulyar anamnezs daxildir:

O

O O O O

o O

Kontakt linzalar, onlardan istifads qaydast ve qulluq (A:II)

Allergik konyunktivitlor (B:III)

Korneal anamnez (keratoplastika, LASIK,FRK) (A:III)

G0z yas1 nogtelerinde omaliyyat (A:III)

G0z gapaqglarinda emoliyyat ( ptozun aradan qaldirilmasi, blefaroplastika,
entropian/ektropionun aradan galdirilmasr) (A:III)

Bell sindromu (A:I1I)

Goz almasinin sothi strukturlarinin iltihabi ( okulyar capiqlasan pemfiqoid,
Stevens-Jonson sindromu) (A:III)

e Umumi anamnezs daxildir:

O

O O O O

(@)

O O O O O

O

Siqaret sokmo (A:I1I)

Dori xostoliklori (s1zaqlar) (A:III)

Ekzema (A:II)

Menopauza (A:III)

Sistem iltihabi xastaliklor (S6qren sindromu, revmatoid artrit, sistem qurd esonayi,
skleradermiya) (A:III)

Sistem dorman vasitslori (antihistaminler, aritmiya sleyhine dermanlar,
izotretinoin, difenoksilat/atropin, beta-blokatorlar, kimyovi terapiya vo
antixolinergik effektli digor derman vasitalori) (A:I1I)

Travma ( kimyovi) (A:III)

Xronik virus infeksiyasi ( xronik hepatit C, insan immunodefisit virusu) (B:III)
Corrahiyyas ( sumdiik iliyinin transplantasiyasi, bas vo boyun corrahiyyaesi) (B:I1I)
Orbitanin stialandirilmas: (B:III)

Nevroloji vaziyyat ( Parkinson xastoliyi, Bell sindromu, Riley-Day sindromu )
(B:I1I)

Quru ag1z, kariesli disler, ag1zin selikli qisasinda xoralar (B:III)

Ilkin obyektiv miiayino

e Gormo itiliyi (A:III)
e Xarici miiayino

O

O O O O

Dori (A:IIT)

G0z qapaqlar: (A:I)

Goziin komokgi aparatt (A:I1I)
Ekzoftalmiya (B:III)

Kallo-beyin sinirlorinin funksiyasi (A:1II)



o Oller (B:III)
e Yariqli lampa ilo biomikroskopiya
o G0z yasi tebaqosi (A:III)
Kirpiklor (A:III)
G0z gapaqglarmin 6n ve arxa kenarlar: (A:I1I)
G0z yas1 noqteleri (A:1II)
Asag tag vo tarzal konyunktiva (A:III)
Bulbar konyunktiva (A:III)
Buynuz qgisa (A:III)

O O O 0 0O O

Miialicaya gostarislor

e Goz yasimin defisiti olan xastalore asagidaki toadbirler gostorisdir:
o Vaziyyaeti agirlasdiran derman vasitelorinin istifadesini azaltmali (A:III)
o G0z otraft manipulyasiyalar1 azaltmali (A:I1I)
o Otraf miihitin havas1 nomlondirilmol1 (A:III)
o Komputerlos is azaldilmal1 (A:I1T)
o Siini goz yas! preparatlarindan istifade etmali (A:I1I)
e GOz yasimin defisiti olan xastelordo derman miialicesi effekt vermadikds asagidaki corrahi
miuidaxilelor hoyata kegirils biler:
o Blefaritler, trixiaz vo ya qapaq qusurlarinin korreksiyasi ( lagoftalmiya,
entropion/ektropion) (A:IlI)
o G0z yas1 noqtelerinin okkluziyasi (A:I1I)
o Agir vaziyyetlords tarzoraffiya (goz qapaglarmin tikilmosi) (A:III)

Xastalorin maariflondirilmasi

e Xostolori quru goz sindromunun xroniki xtisusiyyati vo gedisi barode melumatlandirmali
(A:1II)

e Miialiconin rejimi barads xtisusi tolimatla tomin etmoli (A:III)

e Xostoloras bas vers bilocok miimkiin struktur doyisikliyinin riskini anlatmali ve onlar1
effektiv miialico noticesinde miimkiin yaxsilasmanin olmasina inandirilmalr (A:III)

e Sistem xostaliklorin manifesti miisahide olunan xastolori uygun miitoxassise gondermali
(A:1II)

e Baslangic morholads olan quru gz sindromundan aziyyat ¢coken xastalori LASIK vo FRK

omaliyyatlarindan sonra gozlorinin veziyystinin agirlasa bilocayi barads xebordar etmali
(A:1II)

Ezotropiya - Daxili ¢copgozliik
(Ilkin vo sonraki miiayinalor)

(Qiymoatlandirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvasi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I va II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin subyektiv miiayina

e Okulyar simptom va slamatlor (A:III)



e Okulyar anamnez ( deviasiyanin baslanma vaxti va tezliyi, diplopiyanin olub-olmamast)
(A:1II)

e Umumi anamnez ( pre-, peri- va postnatal tibbi faktorlar) (A:11I)

e (Copgozliikk, ambliopiya ve ekstraokulyar azalolords hoyata kegirilon omasliyyatlar daxil
olmagla ailo anamnezi (A:III)

Ilkin obyektiv miiayino

e Gormo itiliyi (A:III)

e Ortoforiya ( uzaga vo yaxina) (A:III)

e Ekstraokulyar azalolorin funksiyast (A:I1I)

e Hissi parametrlor (A:III)

e Makulanin vaziyyoti nezere alinmagqla goz dibinin miiayinesi (A:III)
e Sikloplegiyadan sonra refraksiyanin toyini (A:III)

Miialicaya gostarislor

e Ilk olaraq klinik shemiyyatli refraksiya qtisurlarini korreksiya etmali (A:I1I)

e Ezotropiyalarin biittin formalarin1 miialice tigtin nezarden kecirmali vo ortoforiyani
toxirasalinmadan tomin etmoli (A:III)

e Optik korreksiya ortoforiyani tomin etmodiyi hallarda, corrahi korreksiyani hoyata
kecirmali (A:III)

e Mimkiin binokulyarlig1 artirmaq tictin klinik shomiyyastli ambliopiyani corrahi
omaliyyata qodor miialice etmali (A:III)

Sonraki miisahidalor

e Sonraki miisahidolor zamani asagidakilar nozere alinmalidir:
o Miialicays tolerantliq vo slave effektlor (A:II)
o Refraksiya quisurunun korreksiyasi ilo gorma itiliyinin ve fiksasiyanin
muayinesi (A:1II)
o Refraksiya quisurunun korreksiyasi ilo tizaq vo yaxin mesafoyas fiksasiya zamani
deviasiya (A:IIT)
o A vayaV patternlorinin vo/vo ya ¢op disfunksiyanin musahidesi (A:III)
o Binokulyar gormonin xarakteri (A:III)
e Hipermetropiyani toyin etmok {i¢lin on az1 bir il olmagqla, lazim olduqda 4-6 ayliq
fasilo ilo
sikloplegiyadan istifado etmali (A:III)

Novboti miiayinalarin intervallar: (A:11I)

Yas (illar) Rutin miiayinoslarin interval: (aylar)*
0-1 1-3
1-5 3-6
5-10 6-12

*Ambliopiya aradan qalxmadiqda va ya ortofariyada pislosmas miisahids edildikds,
miiraciatlorin say1 artirila bilar



Xastalorin maariflondirilmasi

e Xostoliyi anlamagq, homginin ona qarst birge miibarize aparmaq tictin xastalik vo onun
noticalorini xesto vo /va ya valideynlori ilo miizakirs etmoli (A:I1I)

e Yash xostolorlo miixtelif muialice tisullarmin tsttinltiklorini ve catismazliglarini miizakire
etmoli (A:III)

e Xostonin valideynlori vo/va ya ails tizvleri ilo miinasib miialice planini formalasdirmali
(A:1II)

e Lazim olduqda xesto vo/va ya valideynlori ilo yaranan oslave psixoloji effektlori miizakiro
etmoli (A:III)

Ciizam zamani gorma tizviiniin xastaliklori
(Ilkin miiayina vo miialico)

(Qiymoatlandirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvasi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I va II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin subyektiv miiayina

e Okulyar simptomlar (gérmenin zaiflomasi, yasaxma, qiciqlanma slamatlori) (A:III)
e Laqgoftalmiyanin miiddeti ( 6 aydan az ve ya cox) (A:III)

e Ciuzamimn miiddsti (adston diagnoz qoyulan vaxtdan) (B:III)

e Cuzamin tipi (A:III)

e Cox sayl preparatlarla miialice; no qodor vo hansi preparatlarin gebulu (A:III)

e Cizam reaksiyasinin anamnezi (B:I1II)

Ilkin obyektiv miiayino

e Gormo itiliyi (A:III)
e GOz qapaglar1 ve goziin baglanmasi (A:1I1)
e Buynuz gisanin hessashigr (A:III)
e Konyunktiva (A:III)
e Sklera (A:IIT)
e Bobok (A:III)
e Nazolakrimal aparat (A:III)
e Yariqli lampa biomikroskopiyasi

o Buynuz qgisa epitelinin tamlig1
Buynuz gisanin sinir liflerinin muncuqgvari olmasi, stromal bulaniqliq (B:I1I)
On kamera (A:111)
Quizehli gisanin atrofiyas: (A:III)
Quizehli gisa “mirvarileri” (B:III)
Arxa sinexiyalar (A:III)
Katarakta (A:II)

O O O 0 O O



Miialicaya gostarislor

Zoruri hallarda (katarakta, lagoftalmiya, 6n uveitlor) ctizamli xastolorin miialicesi diger
xastalorin miialicesindon forglonmoemsali vo onlara normal oftalmoloji xidmoti tomin etmali,
xtisusi ile:
e Katarakta xestonin gormo funksiyasina nozors ¢arpacaq deracods mane oldugda smoliyyat
olunmal1 (A:III)
e Corrahi omoliyyat keyfiyyotli kecarso vo goz sakit olarsa IOL implantasiyasi oks gostoris
deyil (A:III)
e Ogor buynuz gisa xronik lagoftalmin naticesinds zodslonorss, vo ya zahiri problem olarsa,
lagoftalmin agirliq doracesindon asili olaraq o corrahi tisulla aradan qaldirilmali (A:III)
e Ciizama yoluxmus xastelords xtisusi ilo asagidakilar nezers alinmalidir:
o Yeni baslamis lagoftalm ( mtiddsti 6 aydan az) 6 ay miiddstine todricon
azaltlmagla giindolik oral 25-30 mg prednizolonla miialico olunmal1 (A:III)
o Kaskin uveitlor intensiv olaraq damci sokilli steroidlorlo miialico olunmaly; yanas:
sistem ctizam reaksiyasi sistem steroidlorlo miialico olunmali (A:IIT)

Xastalorin maariflondirilmasi

e Coxsayli derman vasitolori ilo miialice olunan xastaler lagoftalmin inkisaf edo bilacoyi vo
onunla slagodar risk bareds xobasrdar edilmali (A:III)

e Laqgoftalmin qaliq slamatlori olan xastelor miimkiin risk, qurmizi goéz sindromunun
inkisaf1 vo gormonin azalmasi barodo xtisusi ilo xebordar edilmali (A:III)

e Xostolor reaksiya zamani gozs olan riski anlamali ve reaksiyanin inkisaf etmosinin moruzo
olunmasi barads telimatlandirilmali (A:I1T)

e Biittin xastolor gormonin zosiflomasinin vacibliyi ve onun bas verdiyi halda xtisusi soxslora
moruza etmosinin zoruriliyi barede moelumatlandirilmali (A:III)

Siisovari cismin arxa qopmasi1 (SCAQ), tor qisanin
ciriqlar: vo “Lattis” degenerasiyasi
(Ilkin va sonraki miiayinalor)

(Qiymoatlandirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvasi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I vo II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin subyektiv miiayina

e Siisovari cismin arxa qgopmasinin (SCAQ) simptomlar: (A:I)
e Ailo anamnezi (A:Il)

e Gozdo travma vo corrahi omoliyyatlar (A:II)

e Miopiya (A:II)

e Katarakta corrahiyyaesi (A:II)



Ilkin obyektiv miiayino

e Siisovari cismin qopmasinin, pigment hiiceyralor, hemorragiya vo qatilasmasinin

muayinesi (A:1II)

e Skleranin sixilmasi sorti ilo goz dibinin periferiyasinin muiayinosi (A:III). Periferik
vitreoretinal patologiyanin indirect oftalmoskopiya metodunun skleral sixilma ilo
kombinasiyada miuiayinesi daha mogsedouygundur. (A:III)

Yardimg¢1 miiayinalor

e Tor gisanin periferik hissslorini miiayine etmok olmursa, B-scan ultrases miiayinesini
hoyata kegirmoli (A:Il). Ogor bu miiayineden sonra heg bir doyisiklik askar olunmazsa,
xastonin muitomadi miisahidesi maslohotdir. (A:III)

Carrahi vo corrahi amaliyyatdan sonraki miiayinalar

e Xostolori miimkiin risk, fayda vo alternativ corrahi omasliyyatlar barado

molumatlandirmali (A:III)

e Xostolors amoliyyatdan sonraki muialice planini qisa ve diiriist sokilde anlatmali (A:IIT)
e Xostolori goz oniinds ugan zoarraciklor vo gormo sahoesinin qiisurlar1 miisahids edildikde
tacili oftalmoloqga miiraciat etmolori barode molumatlandiriimali (A:II)

Miialiconin se¢ilmasi

Zsdslanmanin tipi
Kaskin simptomatik nal sokilli ciriqlar

Kaskin simptomatik operkulyasiya
olunmus ciriqlar

Tor qisanin travmatik zadalonmoalari
Simptomsuz nal sakilli ciriqlar1

Simptomsuz operkulyasiya olunmus
ciriqlarn

Simptomsuz atrofik girds ciriqlar

Simptomsuz yariqsiz «lattis»
degenerasiyasi

Simptomsuz yariql1 «lattis» degenerasiyasi

Simptomsuz dializlar

Digar gozds atrofik yariq, «lattis»
degenerasiyasi, va ya simptomsuz nalsokilli
ciriqlar

Sonraki subyektiv miiayinalor

e GoOrmo simptomlar: (A:])

Miialica
Tacili miialico

Miialics vacib olmaya bilor

Adoatan miialics olunmalidir
Adaton miialica ehtiyac olmur

Miialicasi nadir hallarda tovsiyya olunur

Miialicasi nadir hallarda tovsiyya olunur

SCAQ nal sakilli ciriqlarin oamals galmasina
sabab olmayinca miialics edilmir

Adoton miialics talob olunmur

Miialicasi tigiin ortaq fikir vo qanaatbaxs
dolil yoxdur

Miialicasi tigiin ortaq fikir va qanaatbaxs
dalil yoxdur

e Intraoculyar corrahiyys daxil olmagla, goz travmalariin interval anamnezi (A:])



Sonraki obyektiv miiayinalor

Gorma itiliyi (A:III)

Pigment hiiceyralorin va sinerezisin miivcudluguna ssason stisovari cismin statusunu
giymotlondirmali (A:II)

Skleral sixilma ilo g6z dibinin periferiyasini miiayine etmoli (A:II)

Optik miuhitlorin bulaniqlig1 zamani B-scan ultrases miuiayinesi hoyata kegirilmoli (A:II)
Stisovari cismin hemorragiyasi olan tor gisanin detallar1 miiayine edilmoayon, homginin B-
scan miiayinesinin noaticesi monfi olan xastslors miitomadi nezarst etmali. Tor gisanin
cirigina siibhali olan xastoalari 4 hofto sonra tekrar B-scan miiayinesinden kecirmali. (A:I1T)

Xastalorin maariflondirilmasi

Tor gisanin yiiksok qopma riski olan xastalori SCAQ vo tor gisanin qopma simptomlari,
hom¢inin miitomadi miiayinolerin ohomiyyati barede molumatlandirmali. (A:Il)

Tor gisanin yiiksok qopma riski olan xastalori gz ontinds tizon zarraciklorin migdarmin
artmasi, gormo sahosinin itirilmosi ve gormo itiliyinin azalmasi ilo miisahids olunan
hallarda tocili g6z hokimlerine xebor vermolori barode molumatlandirmali. (A:III)

Birincili ac1q bucaqli qlaukoma
(Ilkin miiayina)

(Qiymoatlandirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvasi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I va II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Ilkin subyektiv miiayina

Okulyar anamnez (A:III)

Umumi anamnez (A:111)

Ailo anamnezi (A:Il)

Giindalik hoyat soraiti vo foaliyyotlorin gérme funksiyalarina tesirinin qiymetlondirilmesi
(A:1III)

Miinasib molumatlarla tanishq (A:III)

Ilkin obyektiv miiayino

Gorma itiliyi (A:III)

Baboklor (B:1I)

On seqmentin yarigli lampa il biomikroskopiyasi (A:11I)

GDT-nin olgtilmosi (A:I)

o Giin orzindo GDT-dos forq miisahids olunduguna gore miiayine vaxtinin geyd
olunmas: (B:I1I)

Buynuz gisanin merkozi qalinlig (A:II)

Qonioskopiya (A:1II)

Boytidilmiis stereoskopik miuiayinenin kémayi ilo gérma siniri memaciyini vo tor gisanin

sinir liflori qatin1 giymoetlondirmali (A:III)



Gormo siniri momaciyinin morfologiyasinin rongli stereofotoqrafik ve ya komputer-ossash
tosvir analizinin komayi ilo sonedlosdirilmesi daha moagsedouygundur (A:II)

G0z dibinin muayinssi ( miimkiin olarsa gen babakdo) (A:III)

Gormo sahssinin milayinssinin statik avtomatik perimetriya ilo hoyata kecirilmosi daha
moqgsaodouygundur (A:III)

Miialicoya gostaris olan xastolorls davranma plani

Miialicodon ovvalki tezyigin gormo siniri memociyines zodslayici tesirini ehtimal ederok,
hodof tozyiq miialicodon avvalki tozyiqdon 20% asag1 olmali. (A:I) GSM-nin zadolonmaosi
no godor artiqdirsa, hodof tozyiq bir o qodor artiq asag1 salinmalidir. (A:III)

Oksar hallarda damci sokilli preparatlar ilkin olaraq yaxst netice verir. (A:III)

Lazer trabekulektomiyasi ilkin miialicoys miinasib alternativlerdendir. (A:III)
Fistuleedici corrahi omasliyyatlar bozon miialicoys miinasib alternativ ola bilor (A:I)

Arzu olunan terapevtik naticoni olde etmok {ictin maksimal effektiv va tolerans rejim
se¢moli (A:III)

Lazer trabekuloplastika amaliyyat: vo amaliyyatdan sonra xastalarin miiayinasi

Xostolorin omaliyyatdan sonra lazimi qayg1 ile tomin olunmasma omin
olmal1.Omoliyyatdan avvalki vo sonraki tedbirler plan:
o Tam molumatlandirmadan sonra raziligin alinmasi (A:III)
o ©Omaliyyatdan avval on az1 bir dofs olmagla corrah xestoni miiayine etmoli vo GDT-
ni lgmoli (A:II)
o ©n az1 omaliyyatdan 30-120 doq sonra GDT-ni tokrar yoxlamal1 (A:I)
o ©Ompliyyatdan sonra 6 hofto miiddetindo GDT-ni yoxlamali. ©gor GDT -ls slaqoedar
gorma sinirinin zodelonmosinin dyranilmosine ehtiyac olarsa, miiayineni daha tez
hoyata kegirmoli. (A:III)

9mpliyyatlar va fistulsedici amoliyyatdan sonra xastalarin miiayinasi

Xastolorin omoliyyatdan sonra lazimi qaygi ile tomin olunmasina omin olmali. (A:III)
Ompliyyatdan svvalki vo sonraki todbirlor plani:
o Tam molumatlandirmadan sonra raziligin alinmasi (A:III)
o ©Omaliyyatdan avval on az1 bir dofs olmagla corrah torsfinden muiayins (A:I1I)
o Xosteni birinci giin (emoliyyatdan 12-36 saat sonra) ve novbati 2-10-cu giin
miuddoatinde on az1 bir dofs olmagla miiayine etmali (A:II)
o Agirlasmalar oldugda amsliyyatdan sonraki 6 hofto mitiddetindo slave rutin
muayine etmoli (A:IIT)
o ©Oks gostoris meydana ¢ixmayinca, omosliyyatdan sonraki doévrde damci sokilli
kortikosteroidlori istifads etmali (A:II)
o ©Omoliyyatdan sonraki agirlasmalari olan xastolor miitomadi muayine
olunmalidirlar (A:IIT)
o Uzunmiiddstli muveffoqiyystin alde olunmasi tictin olave miialice vacibdir (A:III)



Konservativ miialico alan xastolorin maariflondirilmasi

Diagnozu, xastoliyin agirligini, prognozunu, homginin miialice planini vo miialicenin
omiir boyu davam edacoyini xastolorlo miizakire etmali. (A:IIT)

Umumi absorbsiyanin garsisini1 almaq magsadi ilo damcilarin istifadssindsn sonra goziin
yumulmasinin ve nazolakrimal okkluziyanin vacibliyi barads xostalori
molumatlandirmali. (B:II)

Antiglaukomatoz damcilardan istifade edon xastalori fiziki vo emosional deyisiklikler bas
verdikds bu barads oftalmologlarina xaber vermslorinin vacibliyi haqda
molumatlandirmali (A:III)

Xostolor xastolik prossesi, muiayinslorin moaqgsadi, xastoliyin voziyyoti, vo alternativ
miuidaxilslerin faydasi ve riski barede molumatlandirmali (A:III)

Birincili ac1q bucaqli qlaukoma
( Sonraki miiayinalar)

(Qiymoatlandirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvesi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I va II olmadigda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Subyektiv miiayina

Interval okulyar anamnez (A:III)

Interval imumi anamnez (B:III)

G0z damcilarinin slavae tesirlori (A:III)

Dormanlardan sonra GDT-nin azalmasinin tezliyi vo vaxti, hamginin géz damcilarmin
istifadoesi barado molumat (B:III)

Obyektiv miiayino

Gorma itiliyi (A:III)

Yarigli lampa ilo biomikroskopiya (A:III)

Gormo sinirinin vo gérmae sahoesinin miiayinesi (A:1II)

Buynuz gisanin qalinligini doayise bilocok hor bir hadiseden sonra paximetriyani
tokrarlamal1 (A:II)

Konservativ miialicads olan xastalarin miialics plani

Xoastonin hor miiraciotinde GDT yoxlamali ve onun hadef GDT-ys yaxinligini toyin etmali
(A:1II)

Hor bir miiayineds istifads olunan dermanlarm dozasinin va istifads tezliyinin geydiyyati
aparilmali, homginin xastslorin miialico rejimino riayast etmslorini vo alternativ mualico
tisullarina va ya diagnostik prosedurlara miinasibatlorini miizakire etmali (A:III)

On kamera bucaginin qapanmasina siibhs oldugda, 6n kameranin daralmasi vs ya 6n
kamera bucaginin anormalligi, hom¢inin GDT-nin nameslum sabobli dayisiklikleri zaman
gonioskopiya hoyata kegirilmali. (A:III) Qonioskopiya miitomadi hoyata kegirilmolidir ( 1-
5il) (A:III)



Ogor hodof GDT olds olunmayibsa, xaste tigtin potensial riski ve faydani nezare almaqla
olave vo ya alternativ muialice rejimini nozordon kegirmali. (A:III)

Ogor istifads olunan derman preparatt GDT-ni asag1 salmirsa, effektiv natico olde edilono
godor alternativ preparat segmali. (A:IIT)

Ogor GSM vo ya gorma sahosindoki doyisikliklor proqressivleserss, hadof tozyiqi nizama
salmali. (A:III)

Tovsiyyas olunan hor bir merholode miisahidonin tekrarlanmasinin toyinine yardim edon
faktorlara - zadolonmenin agirliq deracasi, xestoliyin merholassi, proqressivlesmonin stirati,
hodof tozyiqden artiq olan GDT, hamginin gérma sinirini zodsloyen digor risk
faktorlariin miqdar1 ve shomiyyeti daxildir. (A:IIT)

Dorman vasitelorinin istifadesinin dayandirilmasi ve ya yenilorinin istifadosi novbati
muayinslor zamani alds olunan naticelors asaslanmalidir. (A:III)

Novbati miisahidslor ticiin tovsiyyalor

Zydalonmo- | Nazaratlo- Gormo
larin rin Miisahida GSM-nin sahasinin
;_llflgfh?rgi proqgressiv- miiddoati intervali miiayina- | qiymotlondiril-
lasmasi (aylar) si most
Ho Yox <6 6 ay 3-12 ay 3-12 ay
miuddotinds
Ho Yox 6 vo gox 12 ay 3-12 ay 3-12 ay
miuddotinds
Ho Ho Mivatiq | 4ay 1-12 ay 12 ay
deyil muddatinds
Yox Yox Miivafiq 4 ay 1-12 ay 12 ay
voya deyil miuddotinde
Hos

GDT-Goz daxili tezyiq; GSM-Gorms siniri memaciyi.

Konservativ miialicods olan xastalorin maariflondirilmosi

Antiglaukomatoz damcilardan istifade edon xastalori fiziki vo emosional deyisikliklor bas
verdikds bu barados oftalmologlarina xaber vermslorinin vacibliyi haqda
molumatlandirmali (A:III)

Nozars carpacaq gorms qiisuru olan va ya kor xastslori gormonin reabilitasiyasina
gondermali va olillik miiavinotinin alinmasi tomin etmoli. (A:III)



Birincili aciq bucaqli qlaukomaya siibhs
(Ilkin vo sonraki miiayinalor)

Ilkin subyektiv miiayina

Okulyar anamnez (A:III)

Umumi anamnez (A:111)

Ails anamnezi (A:III)

Miinasib geydlerin nozerden kegirilmaosi (A:III)

Giindalik fealiyyat vo vordislorin gormo funksiyasinin zodelonmosine tesirinin
giymeotlondirilmaosi (A:III)

Ilkin obyektiv miiayino

Gorma itiliyi (A:III)

Baboklor (B:1I)

On seqmentin yarigli lampa ilo biomikroskopiyasi (A:III)

GDT-nin 6lgtilmosi (A:III)

Buynuz gisanin moerkozi hissoesinin qalinlig: (A:II)

Qonioskopiya (A:1II)

Boytidilmiis stereoskopik miuiayinenin komayi ilo gérma siniri memaciyini vo tor gisanin
sinir liflori qatin1 giymoetlondirmali (A:III)

Gormo siniri momaciyinin morfologiyasinin rongli stereofotoqrafik vo ya komputer-osash
tosvir analizinin komayi ilo sonedlosdirilmesi daha moagsedouygundur(A:II)

G0z dibinin muayinesi ( miimkiin olarsa gen babakdo) (A:III)

Gormo sahssinin milayinssinin statik avtomatik perimetriya ilo hoyata kecirilmosi daha
mogsodouygundur (A:III)

Miialicaya gostaris zamani plan

[lkin magsad hadof tozyiqi yiiksok GDT-nin 20%-i qodor azaltmali vo < 24 mm c st
soviyyasini olde etmali (A:I)

Arzu olunan terapevtik noticoni olde etmok {ictin maksimal effektiv vo gobul edils bilon
muialice rejimini segmoli (A:1II)

Novbati miiayinalor

Interval okulyar anamnez (A:III)

Interval imumi anamnez va sistem preparatlarin qobulunda hoyata kegirilon hor hansi
doyisikliklor (B:III)

Miialice alan xastalords g6z damcilarinin slave effektlori (A:III)

Ovvollor miuialice olunan xastslerin sonuncu antiglaukomatoz dorman vasitelorinin
istifade tezliyi vo vaxti, homginin istifads qaydas: (B:III)

Novbati obyektiv miiayinalor

Gorma itiliyi (A:III)



Yarigli lampa biomikroskopiyasi (A:III)

GDT va onun giiniin hansi vaxt: 6l¢tilmaesi (A:III)

On kamera bucaginin qapanmasina siibhs oldugda, 6n kameranin daralmasi vo ya GDT-
nin namolum sobabli doyisikliklori zamani qonioskopiya hoyata kegirmoli (A:I1I)

Novbati miisahidolor tigiin tovsiyyalar (A:III)

GSM va gormo
Miialica Hadof GDT Zsydalonmanin Miisahidalarin sahasinin
alds olunub yiiksak riski intervali miiayinasinin
tokrarlanma
miiddati
Yox Miivafiq deyil Yox 6-24 ay 6-24 ay
Yox Miivafiq deyil Hos 3-12 ay 6-18 ay
Hb Hb Hb 3-12 ay 6-18 ay
Hs Yox Hs <4ay 3-12 ay

Konservativ miialicods olan xastalorin maariflondirilmosi

Xostolorls risk faktorlar1 ve onlarin agirligi, prognozu, idare olunma plani, hamginin
mualiconin miimkiinliyti vo uzunmiiddatli olacag1 baroede miizakirs etmoli (A:IT)
Xostolori xastalik prossesi, miiayinslorin magsadi, xasteliyin voziyyeti, homginin alternativ
miuidaxilelerin fayda ve riski barodo melumatlandirmali (A:I1I)

Umumi absorbsiyanin garsisini1 almaq magsadi ilo damcilarin istifadssindsn sonra goziin
yumulmasinin ve nazolakrimal okkluziyanin vacibliyi barads xastalori
molumatlandirmali (B:II)

Antiglaukomatoz damcilardan istifade edon xastalori fiziki vo emosional deyisikliklor bas
verdikds bu barados oftalmologlarina xaber vermslorinin vacibliyi haqda
molumatlandirmali (A:III)

Birincili qapal1 bucaqli qlaukoma
(Ilkin miiayins va miialico)

(Qiymoatlandirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvasi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I va II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Subyektiv miiayina

Umumi anamnez (damc sokilli vo ya sistem preparatlarin istifadosi) (A:111)
Okulyar anamnez ( miitomadi bas veran qapal1 bucaqgli glaukoma tutmalarinin
simptomlariin ehtimal edilmasi) (A:II)

Kaskin qapali bucaqli glaukoma tutmalarinin ailo anamnezi (B:II)



Obyektiv miiayino

Gormao itiliyi (A:III)

Refraksiya (A:IIT)

Boboklor (A:IIT)

Yarigli lampa biomikroskopiyasi (A:III)

o On kameradaki iltihaba ssason tez ~tez bas veran glaukoma tutmalarinin ehtimal
edilmosi

o Buynuz gisanin 6dem

o On kameranin markazi vs periferik nahiyyalords darinliyi

o Qiizehli gisanin sektoral tipli atrofiyasi, arxa sinexiyalar vo ya orta dl¢tide genolmis
bobok

o ©vvalki gapali bucaqli glaukoma tutmalarinin slamatlori

GDT-nin o6lgtilmosi (A:III)

Hor iki goziin qonioskopiyas: (A:1II)

Birbasa oftalmoskopiya ve ya biomikroskopiya vasitesi ilo g6z dibinin vo GSM-nin

muayinesi (A:1II)

Diaqnoz

Ikincili formalar1 istisna etmokls birincili gapali bucaqli glaukomanin diagnozunu tortib
etmoli (A:III)

Iridotomiyaya gostaris olan xastalorin miialica plani

Kaskin birincili gapali bucaqli glaukomasi olan xastsleri lazer vo ya insizion iridotomiya
ilo miialice etmoli. ©gor lazer iridotomiyanin hoyata kecirilmasinds gatinliklor varsa, o
zaman insizion iridotomiya totbiq etmali. (A:III)

Kaskin qapali bucaqli glaukoma tutmalarinda ilk olaraq GDT-nin asag1 salinmasi, agrinin
azaldilmasi vo galacok iridotomiya tictin buynuz qgisa ddeminin aradan qaldirilmas:
moqsadi ilo konservativ miialice toyin etmali. (A:IIT)

Ogor diger gozde anatomik olaraq kamera bucag1 dar olarsa, profilaktik iridotomiya
hoyata kegirmoli (A:II)

Hor iki gozdo insizion iridotomiya telob olunan hallarda ikitorefli agirlasmalarin qarsisini

almaq ti¢lin amoliyyat: bir necs giin fasilo ilo avval bir, sonra ise diger gozdoe hoyata
kecirmali. (A:IIT)

Iridotomiya amaliyyat1 vo xastalora amaliyyatdan sonraki qulluq

Omin olun ki, xastalor amoliyyatdan sonraki lazimi qullugla tomin olunublar. (A:IIT)

Ompliyyatdan svvalki vo sonraki plana daxildir:

o Raziliq barads moelumat (A:III)

o Carrah torofindon on azi1 bir omosliyyat 6nti miiayine (A:III)

o Lazer amoliyyatindan sonrak: 30-120 daqige miiddestinds on az1 bir dofo olmaqgla GDT-
ni yoxlamal1 (A:II)

o ©Oks gostarislori nezers almaqla emoliyyatdan sonrak: dovrda iltihab sleyhino damci
sokilli dermanlardan istifade etmoli (A:III)

Novbeti miiayinslors daxildir:

o Iridotomiyanin naticosinin giymotlondirilmasi (A:III)



o GDT-nin 6lgtilmosi (A:III)

o ©Ogor amoliyyatdan derhal sonra Qonioskopiya miiayinoesi hoyata kegirilmoyibss, onu
hoyata kegirmoli (A:II)

o Arxa sinexiyalarm omolo golms riskini azaltmaq tigtin beboyin genislondirilmosi (A:III)

o Klinik gostoris oldugqda goz dibinin muiayinesi (A:I1I)

e Agir doracali xastaliyi olan sexslorde omaliyyat zamani GDT-nin gozlonilmodon
galxmasmin qarsisini almagq tiglin amoliyyatdan 6nco derman vasitolorinden istifade
etmoli. (A:IIT)

e Nozoro carpacaq gorma qiisuru olan va ya kor xastelori gormenin reabilitasiyasina
gondermali va olillik miiavinotinin alinmasi tomin etmoli. (A:III)

Iridotomiyadan sonra xastalorin miiayins vo miisahidasi

e Iridotomiyadan sonra qlaukomatoz optik neyropatiyasi olan xostalori birincili agiq
bucaql1 qlaukomada oldugu kimi miisahide etmoli (A:III)

e Digor xastolari birincili agiq bucaqli glaukomaya stibhe oldugu hallarda hoyata kegirilon
muayinays uygun yoxlamali. (A:III)

Iridotomiya hayata kecirilmayan xostslorin maariflandirilmosi

e Xostolori kaskin gapal1 bucaglt glaukoma tutmasinin riski ve simptomari haqda
molumatlandirmali, hom¢inin bu simptomlar bas verdiyi halda tocili hokimi xoberdar
etmolori barados telimatlandirmali. (A:III)

e Xostolori bobayi genoldon vo gapali bucaqli glaukoma tutmasina sebab ola bilocok
dormanlarin gebulunun tohliikesi baroda xebordar etmoli. (A:III)

Traxoma

(Qiymoatlondirma: A: Xisusi il vacib, B: Vacib, C: Miinasibdir, ancaq vacib deyil.
Dalilin qiivvesi: I: Guicld, II: Zoruridir I olmadiqda, IIT: I vo II olmadiqda miitoxassis rayi ilo
razilasma )

Subyektiv miiayina

e Traxoma {i¢lin endemik orazide yasamagq (A:I1I)

e Qirmiz1 gdziin miiddati (keskin follikulyar konyunktivit diger torodicilorle bagh ola bilor)
(C:II0)

e Ovvoler buna banzar epizodlarin olmasi (aktiv traxoma adoton tokrarlanir) (C:III)

e Xronik konyunktivitlorin vo ya traxomanin ails tizvlori arasinda bas vermosi (B:I)

e Irinli ifrazat (baxmayaraq ki, aktiv traxoma adeton sub-klinik vo ya asimptomatik olur)
(C:II0)

e Trixiazin muiddoti (C:III)

e Ovvoaller goz qapaqlarinda hoyata kegirilmis corrahi amsliyyatlarin anamnezi (C:1II)

Obyektiv miiayino

e Umumdiinya Sohiyys Tagkilatimin (UST) traxomanin agirliq daracesini toyin etmak tiiin
tortib etdiyi skaladan istifade etmoklo xastolori 2,5 dofe boytitmoe qabiliyysti olan lupa ve



kifayot goder isiq ( gtin vo ya elektrik lampasinin isi181 ) ve ya biomikroskopla miiayine
etmoli. (A:IIT)

Trixiaz vo ya buynuz gisanin bulamighgina fikir vermoli. Ust gbz qapagmi gevirarak
palpebral konyunktivani tarsal hissedoki follikullar1 geyd etmali ( tarzusun morkezindo
olan 6lgiisti 0,5 mm-don artiq 5 follikul UST-min TF daracasins uygundur). Giiclii iltihab
noticesindoe asag1 qatlarda olan konyunktival damarlar vo asanligla goriine bilon
capiqlarin miiayinesi ¢otinlosir.

Diaqnostik (laborator) testlor

Xlamidiyanin DNT-nin teyini {i¢tin polimeraz zoncirvari reaksiya- identifikasiyanin qizil
standartidir(B:I)
Birbasa xlamidia immunofliioressens test +/- konyunktival epitel hiiceyrslorin xlamidiya
kulturas: (C:II)
Xlamidiya kulturas: (slds olunmasi ¢atindir) (C:1II)
Koyunktival gasintinin Gimza tisulu ilo boyanmasi totbiq edilir:

o Epitelial hiiceyralorin bazofil intrasitoplazmatik slavalorinin vo (C:III)

o Polimorfnuklear leykositlorin toyininde (C:III)

Miialica

Traxomanin miialicasi tam icma asasl olmalidir.UST “SAFE” ( startegiya, trixiazin
aradan qaldirilmasi amosliyyati, icma miqyasl1 antibiotik miialicasi, {iziin gigiyenasi
barads maariflandirma vo atraf miihitin abadlasdirilmasi )proqramini tovsiyyo edir
(B:I1I)
Corrahi: trixiazis corrahiyyaesi (ikiqat torzal rotasiya ve ya Trabut omoliyyatr)
asagidakilardan biri mévcud olarsa, hoyata kegirilmalidir:

» Xosto birbasa 6ne baxan zaman bir vs ya daha ¢ox kirpiyin buynuz gisam

qiciglandirmasi (A:II)
* Buynuz gisanin trixiaz noticesinde zadlonmasini stibut eden doyisikliklorinin
olmasi (B:II)
* Trixiaz noticesinde agir diskomfort (C:III)
o Trixiaz cerrahiyyaesi tictin oks-gostarislors goz qapaqlarinin qapanma defekti,

xastonin az yash olmasi (imumi anesteziyaya ehtiyaci var) , sohhotdoki timumi
problemlor daxildir. (C:III)
o Corrahi omoliyyatdan imtina edildikdo kirpiklorin epilyasiyasin alternativ variant
kimi nozerden kegirilmoli. (B:III)
Icmada olan 1-9 yash usaqlarm 10%-den goxu aktiv traxomadan aziyyst gokarss, icma-
miqyash antibiotik miialicesi tovsiyye edilmali. Klinik aktiv veziyyastlorin miialicesi genis
yayilmamus hallarda tovsiyyas edilir. Ails tizvleri infeksiyanin aktiv olamaotlori olmadiqda
belo miialico olunmalidirlar. (B:II)
UST torsfindon asagidaki antibiotik miialicasi tovsiyys olunur:
o Tok doza azitromisin: 16 yasdan asag1 usaqlarda 20 mq/kq (maksimal doza
1 gr.); boytiklordo 1 gr-dir. (A:I)
o Vo yaxud hamils qadinlarda, 6 aydan kicik usaglarda, homginin
makrolidlors allergiyasi olan soxslords 6 hofto mitiddestinds gtinds 2 dofo
olmagla 1%-li tetrasiklin g6z moelhomini hor iki gozs istifade etmali (A:I)
o Traxoma {ictin endemik regionlarda laborator tesdiglonms olmadan bels
follikulyar konyunktivitlorin miuialicesi hoyata kegirilo bilor (A:I)



e Uziin gigiyenast: iizii tomiz su ilo yumagq ticiin sorait yaratmali. Uziin tomiz olmast
traxomanin olmamasina zomanot vermir vo tizlin gigiyenasina riayst etdikdo belo
traxomanin aktiv formalarina rast golmok olar. (B:II)

e Otraf miihitin abadlasdirilmasi: (su tominatini tokmillesdirmoli, ayaqyolularin tomizliyi
vo milgoklors nozarat). Musca sorbens cinsinden olan milcokler traxomanin yayilmasinda
xtisusi rol oynayirlar. (B:II)

Sonraki miiayinoalor

e UST iic ildon bir tokrar qiymstlondirms ils illik icma miialicasini tovsiyye edir. (B:1I)

e Unutmayin ki, infeksiyanin qarsis1 alindiqdan sonra bels follikullarin tam tomizlonmaosi
ticlin aylar tolob oluna biler vo follikullarin sorulmasi long gedorss, sonuncu miialiconin
miuiddoti nozere alinmagla tokrar miialice barado diistinmali. (B:IT)

e Mialicodon 1 ay sonra xastoni miisahide etmoli vo lazim olarsa, tokrar miialice etmali

¢ Yenidon yoluxma adoton endemik zonalarda bas verdiyinden, xastslori yoluxmanin
qarsisini ala bilocok tedbirler barde molumatlandirmali (C:I1I)

e Trixiaz corrahiyyesindon sonraki 2 hofto miiddstinds tikislor sokiilmali vo trixiazin
gayitmamasina amin olmagq {i¢tin ilds bir dofs xostolori miiayine etmali (A:I1I)
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