Konjonktiva Sitolojisini Korumak i¢gin
Uygulayacagimiz Stratejiler Nelerdir?



Bu konuyu neden anlatiyoruz?

Tibbi tedavide kullanilan ilaclar kornea ve
konjonktiva patolojileri dogurabilir.

Hasta konforu bozulabilir, hastanin tedaviye
uyumu dusebilir.

Okuler yuzey bozuklugu gelisebilir, gdrme
problemleri yasayabilir.

Konjonktiva sitolojisindeki bozukluklar filtran
cerrahilerin basarisini azaltabilir.



Strateji 1

* Tedaviyi gerektigi zaman baslamali, gerekli
durumlarda artirmaliyiz. Progresyon kanitimiz
yoksa sakin olmaliyiz.
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Strateji 2

* Hastanin etkin ilacini bulmaliyiz.

* Ailaci baslandiktan sonra %15 ile %33 arasinda basing
dustsu saglamalidir.

e Ornegin GIB’1 24mmHg olan hastaya monoterapi olarak
A ilaci baslandiysa 4-8 mmHg arasinda (basing, 20-16
mmHg arasinda ¢cikmali) disus elde etmemiz gerekir.

A ilaci sonrasi basing 22mmHg bulunursa bu ilag
etkisizdir, A ilacinin kesilip B ilacinin baslanmasi gerekir.



Strateji 3

* Birden fazla ila¢ gerekiyorsa; sabit
kombinasyonlara agirlik vermeliyiz.

* A ve B molekilint kullanmasi gereken hastaya
AB sabit kombinasyonunu vermeliyiz.



Strateji 4

* Saklama solusyonlari, okller yuzey ve
konjonktiva sitolojisi Uzerinde ek olumsuz
etkiler dogurabilir.

e Sabit kombinasyonlar saklama sollisyonlarinin
miktarini azaltir.

o Akilli siseler veya tek kullanimlik posetler tlke
saglik sistemi imkan dogurduysa tercih
edilmelidir.



Strateji 4

* Acik acih glokomlarda SLT, kapali acililarda
gonyoplasti ve iridotomi ila¢ kullanim oranini
dusurebilir.



Strateji 5

e Katarakt ameliyati sirasiyla;
kapali acili>pigmenter>eksfoliatif> acik acili
glokomlarda ek ilac kullanimini azaltabilir.

* Bir glokom tedavi secenegi olarak
degerlendirilebilir.



Strateji 6

 Ulke sartlari elverirse,
MIGS implantlari solo veya katarakt ameliyati
ile kombine uygulandiginda ek tibbi tedavi

olasiligini azaltur.



Strateji 6

 Ulke sartlari ve bilimsel kanitlar yeterli
oldugunda,
Depo etkili intraokuler implant preparatlar
konjonktiva sitolojisinin bozulmasini
engelleyebilir.



