[ GLOKOM CERRAHiISi iCiN
OPTlMEDI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No
TANI HAKKINDA BILGI:

........................................................ Go6z Hastaliklar Klinigine goéziintzdeki rahatsizhgin tedavisi igin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag ....... Sol....... GOZUNUZE ..o tanisi
konulmus olup tedaviye gereksinim duyulmustur.

TEDAVI YONTEMI HAKKINDA BILGI:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag (.......... YSol (vevevnennnn ) gbziinlize TRABEKULEKTOM I (......... )/
DERIN SKLEREKTOM i (.......... ) / VISKOKANALOSTOMi (........... ) ameliyati 6nerilmektedir.

Bu amelivatin amaci, kullanmakta oldugunuz tedaviye ragmen yuksek seyreden ve gorme sinirinde
harabiyete neden olan mevcut goz ici basincini, gérme siniri hasarinin engellenecegi daha disuk degerlere
ulastirmaktir. Glokom nedeni ile bugline kadar olusmus olan gorme siniri hasarinin geri dondirtlmesi
mumkudn degildir. Ancak, g6z ici basinci diususu saglandiginda bu hasarin ilerlemesi durdurulabilir.

Ameliyat oncesinde goz bebedinin kicultiimesi icin damla damlatilacaktir. Agri hissetmemeniz icin goz
arkasi ve cevresine igne yapilacaktir. Nadiren, igne yapilmasinin sakincal oldugu durumlarda genel anestezi
gerekebilmektedir. Anestezinin saglanmasini takiben, uygun olan kadrandan gozin dis tabakasini olusturan
konjonktiva makas ile kesilip, altindaki sklera denilen gozin beyaz duvarina ulasilacaktir. Bu cerrahi ile
sklera uygun cerrahi enstrimanlar yardimi ile yuzeyel olarak kaldirildiktan sonra, goz ici sivisinin bir direncle
karsilasmadan cerrahi olarak olusturulan acikliklar yoluyla skleral tabaka altindan akimi ve emiliminin
saglanmasi amaclanmaktadir. Takiben daha once kaldiriimis olan skleral tabaka tekrar yerine kapatilir ve
gozun dis tabakalari ile beraber sutlre edilir. Bu cerrahi uygulamalarda etkinligin uzun sire devam
edebilmesi icin cerrahi alana siklikla antifibrotik ilac uygulamasi yapiimaktadir.

TEDAVI BASARI SANSI VE SURESI:

Glokom cerrahisinin basari sansi ylksektir. Ameliyat stresi ortalama 45-60 dk arasinda degismektedir.
TEDAVI KOMPLIKASYONLARI VE RISKLERI:

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. GOz velveya arkasindaki damarlarda retrobulber igne ile zedelenme,

2. Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu,

3. Anestezik ilaca kars! alerjik reaksiyon,

4. Gbz arkasinda kanama,

5. Genel anesteziye bagli ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
drtinlerinin transfiizyonuna bagli sorunlar

Amelivat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Kesi yapilirken kanama
2. Dokularda delinme ya da zedelenme
3. GOz ici basincinin aniden ve fazla dismesine bagl olarak goziin damar tabakasinda ayrilma ya da

kanama
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Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Ameliyatta olusturulan kesi yerlerinden goz ici sivisi sizmasi

2. Goz ici basinci degisiklikleri ( yikselmesi ya da asiri dismesi )

3. Enfeksiyon

4. Gérme azalmasi

5. Goz ici sivisinin toplandigi ve ameliyatla olusturulmus olan haznede kistik olusum veya fonksiyon kaybi

6. Ameliyat mikroskobunun isigindan kaynaklanan gorme noktasinda harabiyet

7. Katarakt

8. Goziln on tarafindaki sivinin arka tarafa yonlenmesi nedeniyle g6z ici basincinda asiri yikselme

9. Sklera tabakasinda incelme

TEDAVININ KABUL EDILMEMESI DURUMUNDA HASTALIGIN YARATABILECEGI SORUNLAR:

1. Glokom daha fazla ilerleyip gérme sinirinde hasar daha da artabilir goz ici basincinda artis ve adrili bir
reaksiyon olusumuna neden olabilir

2. Adrih ataklar gecirilebilir ve zamanla gorme alaninda ciddi kayiplar olusabilir.

3. Sonuc olarak goérme daha fazla ve kalici olarak azalabilir

4. Gecikmis bir glokom cerrahisinde ameliyat zorlasabilir ve siresi uzayabilir, komplikasyon riski artabilir.
Hasta Onami:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asadida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
mudahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum.

Sag (coveennn... ) Sol (ceunennn... ) gdziime uygulanmasi planlanan TRABEKULEKTOMI (.......... ) / DERIN
SKLEREKTOMI [T ) / VISKOKANALOSTOMI (cereeeennnn ) ameliyatinin Dr.
.......................................................... vel/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlar tarafindan
gerceklestirimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

Hasta Adi Soyadi : imzasi : Tarih:
Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
Adi Soyadi

(YaKINNGI...ooo )

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 yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir.
Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak
onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi

imzasi

Tarih
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