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Sayin Hasta,Sayin Veli/Vasi

Bu belgenin amaci sizi ameliyatinizin riskleri, stireci ve sonugclari hakkinda bilgilendirmektir. Litfen dikkatlice
okuyunuz. Anlamadidiniz konular varsa litfen formu imzalamadan 6nce doktorunuza sorunuz.

Klinigimize goziinuzdeki rahatsizligin tedavisi igin bagvurmus bulunmaktasiniz. Sag ....... Sol....... gbzinlze
............................................................ tanisi konulmus olup tedaviye gereksinim duyulmustur.gézintzdeki
rahatsizhdin tedavisi i¢cin bagvurmus bulunmaktasiniz. Sag(....... ) Sol(....... ) gb6zlinuze retina dekolmani tanisi
konulmustur. Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag (....... )Sol(....... ) g6ziinize PNOMOTIK RETINOPEKSI
AMELIYATI énerilmektedir.

Retina, g6z kiresinin i¢ ylzeyini kaplayan ve gérmeyi saglayan ince sinir dokusudur. Retinada meydana gelen bir
veya daha fazla delik ve yirtiktan bu tabakanin altina sivi gegmesi sonucu tabakanin yerinden ayrilmasina retina
dekolmani denir. Retina dokusu bir kez yerinden ayrildiginda, gérevini yerine getiremez ve beslenmesi bozulur. Hasar
goéren kisim kendini yenileyemeyecek bir yapiya sahiptir. Bu nedenle ameliyat mimkuin olan en yakin sirede
yapilmalidir.Pnédmotik retinopeksi goz igine igne ile 6zel bir gaz baloncugu verilerek bu gazin retinada olusmus olan
yirtiklari tipaya benzer sekilde kapatmasi sonrasi retinanin yatismasinin saglandigi bir ydntemdir. Retina yerine
yerlestikten sonra yirtik veya deligin etrafi laser ile gevrelenerek yatagina yapistirilir. Eger baloncuk bulunmasi
gereken yere yerlesmediyse, yontem ise yaramaz. Baloncugun istenilen yerde kalmasi i¢in hastaya degisik
pozisyonlar verilmelidir. Hasta bu pozisyonlara istenilen sire boyunca uyum saglamazsa yontem basarisiz olur.
Alternatifler

1)Skleral kemer: Bu yontem genelde genel anestezi altinda gergeklestirilir ve siresi yaklasik1-2 saat kadardir. G6z
icine gaz veya silikon verilmesi gerekebilir.

2) Vitrektomi: Bu islemin amaci g6z kiresinin biyik bélimadni dolduran vitreus adi verilen sivinin ve/veya goz igini
dolduran kanama, iltihap, yabanci cisimlerin gézden uzaklastiriimasi, gerekli durumlarda retina tabakasinin énindeki
veya altindaki anormal zarlarin ve dokularin temizlenmesi, retinal yirtiklarin onarilmasidir. Ameliyat suresi ortalama
30-120 dk arasinda degisebilmektedir.

Ameliyat Basar1 orani: Ameliyat sonrasi gérme diizeyi dnceden tahmin edilemez. Hastanin yasi, sistemik durumu,
retina dekolmaninin siresi, gérme merkezinin (makula) etkilenip etkilienmemesi ve igslem sonrasi pozisyona uyum final
gérme diizeyini belirler. En iyi gérme diizeyine yaklasik 2- 6 ayda ulasilir. islem sonrasi gézliik gerekebilir veya
mevcut gozliklerin degismesi s6z konusu olabilir. Ameliyat sonrasinda gdz igine verilen gaz yaklasik 2-6 haftada
kendiliginden ¢ozunerek yok olacaktir. Bu sure igcinde gérmede bulaniklik ve/veya gérme alaninda gegici kayip
yasanabilir.

1) Tekrarlayan veya yeni retinal yirtik olusumu: islem en iyi sekilde yapilsa bile retinada yeni delikler olusabilir veya
tekrar retina dekolmani gelisebilir. Bazi hastalarda retina yerine

yerlesse bile iyilesme cevabi sonucu retina ylzeyinde zarlar olusabilir. Bu gibi durumlarda iki veya daha fazla ameliyat
ihtiyaci olabilir.

2) Enfeksiyon: Cok nadir rastlanan bir komplikasyondur, g6z veya gérme kaybi ile sonuglanabilir.

3) Kanama: G6z yizeyinde olusan kiglk kanamalar gérmeyi tehdit etmez ve 2-3 hafta iginde kaybolur. Gz igine
kanama olmasi ¢ok nadiren rastlanan bir komplikasyondur ve ek ameliyat

4) Goz tansiyonunun yukselmesi: Goz i¢ine verilen gazin genislemesi sonucu gdzin kan dolagimi bozulabilir. Bu da
g6rmeyi tehdit eder. Bunun gorilme ihtimali islem sonrasi ilk 6-24 saatler arasinda en yuksektir. Bu nedenle g6z
tansiyonu bu saatler arasinda takip edilir.

5) Katarakt: Nadiren islem sonrasi katarakt olusumu hizlanabilir.

6) Goz ici gazin retina altinda veya goziin 6n segmentinde yerlesimi nadiren s6z konusu

olabilir. Bdyle bir durumda yeni ameliyat gerekebilir.

7) islem sonrasi retina altindaki sivi bazen uzun siire emilmeyebilir. Eger sivi gérme

merkezinin altinda biriktiyse, gérme duzeyini etkileyebilir. Bu sivi genellikle kendiliginden emilerek kaybolur. Bunun
uzamas! durumunda ek ameliyat gerekebilir.

8) Gérme merkezinde (makula) sivi birikimi (6dem) goérulebilir. Odem genelde kendiliginden geriler

9) Goz kapagdi ve goz yuzeyinde kozmetik sekil bozukluklari genelde gegicidir.
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Genel riskler ve komplikasyonlar: Bu islem genelde damla ile uyusturulmak suretiyle yapilir. Bazi hastalarda igne ile
mevzi uyusturma veya genel anestezi gerekebilmektedir. Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar: 1. G6z ve/veya arkasindaki damarlarda retrobulber igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile
gorme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca kargi alerjik reaksiyon, 4. G6z arkasinda kanama, 5. G6z kapagdi ve
etrafinda kanamaya bagli olarak morarma 6. Anestetik ilaca bagh solunum sikintisi, aritmi, kalp durmasi, inme,
nérolojik problemler ve sonrasinda yogun bakimda kalmayi gerektirebilecek hayati riskler 7.Genel anesteziye bagl ya
da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan urunlerinin transfiizyonuna bagl sorunlar
Tedavi Olmazsaniz: 1- Retina tabakasi stirekli olarak yerinden ayrilmis durumda kalirsa, gérmeyi saglayan hicreler
hasara ugrar ve kalici gérme kayiplari meydana gelebilir. 2- Gérme noktasini tutan dekolmanlarda gérme noktasinda
kalici hasar meydana gelebilir. 3- Goz kiresi kugulebilir, agri yapabilir, alinmasi gerekebilir. 4- Hastaliginiz diger
g6zundzu de etkileyebilir.

Ozel Durumlar

1) Bu islem sadece retinada yirtigin st kisimda oldugu hastalarda uygulanabilir. Diger hastalarda alternatif
islemler yapilr.

2) Goz icinde gaz sebat ettigi siirece gozici basincini gok yikselteceginden ucak seyahati yapilamaz.

Ek aciklamaya 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 icin 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.

Tarih:....... [o..... [on.... Saat:

HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadli:...........ccoeiiiiiiiiiiiiee. Hasta Adi Soyadi:............cooviiininne.

AAIESI i Adresi. ..o

TELNO e Tel.NO. ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....ooiiiiii Adi Soyadii.....oiiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....ooiiiii Adi Soyadii....ooiiiiii

imza: imza:




