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Hasta Adi Dosya No Tarih

ALT ve SLT cerrahileri agik acili glokomda uygulanir. Lazer trabekuler ag olarak bilinen
drenaj sistemini tedavi etmek igin kullanilir. Boylece goz icinde biriken sivinin digari daha ¢ok
¢ikmasi ve goOz igi basincini dugurmek amaglanir.

Bu islemler bir kisim hastaya yararli olmasina ragmen bazilarina yararli olmamaktadir.
Yararh olacagi dusunulen vakalar glokom tipine ve gozigi yapilarin durumuna gore belirlenir.
Doktorunuz herhangi bir kigside mutlaka veya ne kadar islemin yararl olacagi konusunda size
garanti veremez.

islem 6nce ve sonra g6z damlalari kullanmaniz gerekecektir. islemden sonra g6z
tansiyonunuz artabilecegi icin 1-1,5 saat sonra géz tansiyonunuza bakilmasi gerekir. Gerekirse
baska ilaclar da yazilmasi gerekebilir. Cok ender olarak g6z ici basinci cerrahi gerektirecek kadar
yukselebilir.

Bir cok hastada lazerden sonra birka¢ saat bulanik gorme olur. Kalici gorme kusur kalma
sansi ¢ok kucuktur.

Lazer cerrahisi sonrasi ilaglar genellikle 1 hafta kullanilir. Bunlar arasinda glokom ilaglari
da bulunabilir. Lazerden sonra glokom ilaclarinin tamamen kesilece@i garantisi verilemez, hatta
bir cok hastada glokom ilaglari devam gerektirir.

Birkac hafta sonra lazer tedavisinin etkisi anlasilir. Yeteri kadar basing azalmasi
saglanmadiysa tekrar ayni islem veya filtrasyon cerrahisi dnerilebilir.

Bu islemde karsilasilabilecek ender komplikasyonlar: g6z iginde kanama, enflamasyon,
katarakt veya baska cerrahiler gerektirecek kadar goz i¢i basincinin artmasi. Bu formda her
karsilasilabilecek komplikasyonu belirtmek imkani yoktur. Bana onerilen iglemin sonuglari igin
higbir garanti verilmemistir. Onam formunu okudum ve anladim; sorularima tam anlamiyla cevap
verilmigtir. Ben Op. Dr.......oooviiiiiiiiinnnnn. a .. gbzumun ameliyatl igin yazili onam

veriyorum.
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Hastanin Adi-Soyadi R imzast:.............. Tarih:

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler ve komplikasyonlar
konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik
yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi Soyadi e imzast:.............. Tarih:
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