i PARS PLANA VITREKTOMi AMELIYATI iGiN
OPTlMEDI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No
TANI HAKKINDA BILGI:
........................................................ Go6z Hastaliklar  Klinigine gézinizdeki rahatsizigin tedavisi igin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag ....... Sol....... gOZUNUZE ...vieieiiie e tanisi

konulmus olup tedaviye gereksinim duyulmustur.

TEDAVI YONTEMI HAKKINDA BILGI:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag «(.......... ) Sol (cevevnnnnnns ) goziinize PARS PLANA VITREKTOMI
ameliyati onerilmektedir.

Bu ameliyatin amaci, goz kiresinin blyluk bolimini dolduran vitreus adi verilen sivinin  godzden
uzaklastiriimasi, gerekli durumlarda retina tabakasinin 6niindeki veya altindaki anormal zarlarin ve dokularin
temizlenmesidir. Ameliyatiniz lokal/genel anesteziyle yapilacaktir. Lokal anestezi 6zel ignelerle gozin arkasina
ve etrafina anestezik ilacin verilmesi seklinde yapilacaktir. Amelivat oncesi gd6zbebedinizi genisletici damlalar
gozunuze damlatilacaktir. Ameliyat esnasinda gozinizin saydam olmayan bolimind orten konjonktiva adi
verilen doku acilacaktir. Saydam olmayan bdlgede acilacak 3 adet kiiciik delikten, géz icerisine girilecektir. Ozel
kesici aletlerle goz ici sivisi ve bu alanda bulunmamasi gereken dokular temizlenecektir. Gerekli durumlarda
goz ici merceginizin alinmasina ihtiya¢c duyulabilir. Anormal dokularin uzaklastiriilmasindan sonra goz icine
silikon yagi ya da gaz halinde cesitli tampon maddeler verilebilir. Retina tabakasina lazer uygulamasi veya
distan krio denilen, dondurma islemi gerekebilir. Vitrektomi ameliyati, ameliyat seyrine gore katarakt ve skleral
cokertme ameliyatlan ile kombine ettirilebilir. Ameliyat sonunda saydam olmayan bolimde acilan delikler ve
konjonktiva tabakasi dikisle kapatilacaktir. Goz icine silikon yadi verilmesi durumunda bir slire sonra yeni bir

ameliyatla silikonun gozden alinmasi gerekecektir.

TEDAVI BASARI SANSI VE SURESI:

Ameliyat suresi ortalama 30-90 dk arasinda dedisebilmektedir. Ameliyat basarisi anatomik ya da gorsel olarak
ayrilabilir. Anatomik basari (g6zin yerinde tutulmasi) her zaman gorsel basar ile beraber olmayabilir.
Ameliyatin basarisinda ameliyat 6ncesi konulan tani ve hastaligin stresi oldukca etkilidir. Retina tabakasinin
normal yerine oturmasi, gormeyi olumlu yonde etkilese de ameliyat sonrasi gérme derecesinin ne kadar olacadi
baska faktorlere de baghdir. Maklla adi verilen merkez gorme noktasi, virtiklar nedeniyle yerinden
ayrilmamissa, ayrilma olan hastalara gore ameliyat sonrasi daha iyi bir gdrme elde edilebilmektedir. Ameliyat
sonrasi gelisebilecek bazi komplikasyonlar da (g6rme noktasinda 6dem veya zarlar gelismesi) gormenin disik
dizeyde kalmasina neden olabilmektedir. Retina tabakasinin yerinden ayri kaldigi sure de ameliyat sonrasi

gormeyi etkilemektedir. Bu strenin uzunlugu gormede artis sansini azaltmaktadir.
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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 karsi alerjik reaksiyon,

4. Gbz arkasinda kanama,

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

Amelivat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. GOz tabakalarinda vyirtik ve delinme
2. GOz icine veya goz disina kanama
3. Dokularda delinme ya da zedelenme

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Goz ici ve disi enfeksiyon

2. Retina yirtiklar

3. Retina dekolmani

4. Enfeksiyon

5. GOz ici basincinin yikselmesi

6. Katarakt

7. Kornea tabakasinda yetmezlik

8. GOz ici basincinin dismesi

9. Damar tabakasinin yerinden ayrilmasi

10. Gorme noktasinda sivi toplanmasi

11. Gorme noktasinda anormal zar gelisimi

12. Cift gorme

13. Sasilik

14. G6zUn kirma kusurunda degisiklikler

15. Silikon yaginin komplikasyonlarina bagh olarak goziiniizde 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 HASTALIGIN YARATABILECEGI SORUNLAR:
Size 6nerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir;
1- Retina tabakasi surekli olarak yerinden ayrilmis durumda kalirsa, gormeyi saglayan hicreler hasara ugrar ve
kalici gorme kayiplari meydana gelebilir. 2- Gorme noktasini tutan dekolmanlarda goérme noktasinda kalici

hasar meydana gelebilir. 3- Goz kiresi kiicllebilir. 4- Hastaliginiz diger gozinuztde etkileyebilir.
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Hasta Onami:

Hastaligim, o6nerilen tedavi yontemi, alternatif tedaviler, tedavinin komplikasyonlari ve tedaviyi reddetmem
halinde karsilasacadim risklerle ilgili ayrintili bilgi, benim anlayabilecedim tarzda sade bir dille tim sorularim
cevaplanarak bana verildi. Tim bu bilgiler i1siginda Ozel Optimed Hastanesi Goéz Hastaliklari doktorlar
sorumlulugundaki ekip tarafindan bana 6nerilen tedavinin yapilmasini kabul ediyorum.

Sag (........... ) Sol (covnnnne. .. ) gbziime uygulanmasi planlanan PARS PLANA VITREKTOMI ameliyatinin Dr.
.......................................................... vel/veya onun goOzetimi 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

(YaKINNGl...oooe )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi
ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici acgiklamalar yapiimistir. 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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