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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Tani Hakkinda Bilgi:

Klinigimize gozinuzdeki rahatsizligin tedavisi igin bagvurmus bulunmaktasiniz. Sag ....... Sol....... g6zinize
............................................................ tanisi konulmus olup tedaviye gereksinim duyulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastalidinizin tedavisi igin Sag........ Sol.......... goziinize PARS PLANA VITREKTOMIi ameliyati
Onerilmektedir. Vitrektomi ameliyatinin amaci g6z kiresinin blyuk boélimuni dolduran vitreus adi verilen sivinin
gbzden uzaklastiriimasi, gerekli durumlarda retina tabakasinin énindeki veya altindaki anormal zarlarin ve
dokularin temizlenmesidir. Ameliyatiniz lokal/genel anesteziyle yapilacaktir. Lokal anestezi 6zel ignelerle gézin
arkasina ve etrafina anestezik ilacin verilmesi seklinde yapilacaktir. Ameliyat dncesi gdzbebeginizi genigletici
damlalar géziintize damlatilacaktir. Ameliyat esnasinda gézinuzin saydam olmayan bolimuanu drten konjonktiva
adi verilen doku agilacaktir. Saydam olmayan bélgede agilacak 3 adet kiiguk delikten, gbz igerisine girilecektir.
Ozel kesici aletlerle gz igi sivisi ve bu alanda bulunmamasi gereken dokular temizlenecektir. Gerekli durumlarda
g6z i¢i merceginizin alinmasina ihtiya¢ duyulabilir. Anormal dokularin uzaklastiriimasindan sonra géz igine silikon
yagi ya da gaz halinde gesitli tampon maddeler verilebilir. Retina tabakasina lazer uygulamasi veya distan krio
denilen, dondurma islemi gerekebilir. Vitrektomi ameliyati, ameliyat seyrine gore katarakt ve skleral gokertme
ameliyatlari ile kombine ettirilebilir. Ameliyat sonunda saydam olmayan bélimde agilan delikler ve konjonktiva
tabakasi dikisle kapatilacaktir. G6z igine silikon yagi verilmesi durumunda bir siire sonra yeni bir ameliyatla
silikonun gézden alinmasi gerekecektir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

Ameliyat suresi ortalama 30-90 dk arasinda degisebilmektedir. Ameliyat basarisi anatomik ya da gérsel olarak
ayrilabilir. Anatomik basari (g6ziin yerinde tutulmasi) her zaman goérsel basari ile beraber olmayabilir. Ameliyatin
basarisinda ameliyat 6ncesi konulan tani ve hastaligin siresi oldukg¢a etkilidir. Retina tabakasinin normal yerine
oturmasi, gérmeyi olumlu yonde etkilese de ameliyat sonrasi gérme derecesinin ne kadar olacagi baska faktorlere
de baghdir. Makila adi verilen merkez gérme noktasi, yirtiklar nedeniyle yerinden ayrilmamigsa, ayrilma olan
hastalara gére ameliyat sonrasi daha iyi bir gérme elde edilebilmektedir. Ameliyat sonrasi gelisebilecek bazi
komplikasyonlar da (gérme noktasinda 6édem veya zarlar gelismesi) gérmenin disik diizeyde kalmasina neden
olabilmektedir. Retina tabakasinin yerinden ayri kaldidi stre de ameliyat sonrasi gérmeyi etkilemektedir. Bu
surenin uzunlugu gérmede artis sansini azaltmaktadir.

Tedavi Komplikasyonlan ve Riskleri:

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. G6z velveya arkasindaki damarlarda retrobulber igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile gérme sinirinde
hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4. G6z arkasinda kanama, 5. Genel anesteziye bagli ya
da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan urlnlerinin transfizyonuna bagli
sorunlar.

Ameliyat sirasinda olugabilecek komplikasyonlar:

1. G6z tabakalarinda yirtik ve delinme , 2. Gdz igine veya g6z digina kanama, 3. Dokularda delinme ya da
zedelenme

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Goz igi ve disI enfeksiyon, 2. Retina yirtiklari, 3. Retina dekolmani, 4. Enfeksiyon, 5. G6z igi basincinin
yukselmesi, 6. Katarakt, 7. Kornea tabakasinda yetmezlik, 8. G6z igi basincinin dismesi, 9. Damar tabakasinin
yerinden ayrilmasi, 10. Gorme noktasinda sivi toplanmasi, 11. Gérme noktasinda anormal zar gelisimi

12. Cift gérme, 13. Sasilik, 14. Gozun kirma kusurunda degisiklikler , 15. Silikon yaginin komplikasyonlarina bagl
olarak gbzinuzde kalici gdrme hasari veya gozin kaybi gelisebilir. 16. Ameliyat sonrasi gerek komplikasyonlar
gerekse g6z ameliyatina sebep olan hastaliginizin tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida cerrahi girisimi
gerektirebilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsgilasilabilecek olan komplikasyonlar:

Size dénerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir;

1.Retina tabakasi surekli olarak yerinden ayrilmis durumda kalirsa, gérmeyi saglayan hucreler hasara ugrar ve
kalici gérme kayiplari meydana gelebilir. 2.Gérme noktasini tutan dekolmanlarda gérme noktasinda kalici hasar
meydana gelebilir. 3. G6z kiresi kugulebilir. 4.Hastaliginiz diger goziinizu de etkileyebilir.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onay Agiklamasi:

e Doktorum bana saglk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
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e Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacl kullanilabilecegi
aciklandi.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

e Hastaligim, énerilen tedavi yontemi, alternatif tedaviler, tedavinin komplikasyonlari ve tedaviyi reddetmem
halinde karsilagsacagim risklerle ilgili ayrintili bilgi, benim anlayabilecegim tarzda sade bir dille tim sorularim
cevaplanarak bana verildi.Bu bilgiler 1s1ginda kendi nzam ile ........ (sag) ....... (sol) gbziime uygulanmasi
planlanan PARS PLANA VITREKTOMI gerceklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ek acgiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan bu formu imzaliyorum:

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi
tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda hasta ve hasta yakinina yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghigi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastalidiniz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... lo..... Saat: ] -
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:.........coveiiiiiiiiieeee Hasta Adi Soyadi:..........cooeoiiiiiints
AUIEST v Aresi. ..o
TELNO e Tel.NO ..o
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....oooiiiii Adi Soyadii.....ooiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....ooiii Adi Soyadii....oooiiii
imza: imza:




