CELAL BAYAR SETON AMELIYATI iCiN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

ONIVERSITESI
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1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Goz Hastaliklar Klinigine goziiniizdeki rahatsizhgin tedavisi igin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (...) Sol (...) gbzlinlize glokom tanisi konulmustur.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Glokomda ilag tedavisinin yeterli olmayacagi disliniilen hastalarda trabekilektomi gibi filtran cerrahiler veya derin
sklerektomi gibi non penetran/ goéz igine girilmeyen mudahaleler ilk dislinllecek cerrahi secenekler arasindadir.
Seton Ameliyatini glokomda ilk islem olarak secilebilecegi gibi daha 6nce vitrektomi gibi konjonktivay! etkileyen
ameliyat olanlar veya alkali yanigi, trahom vb. hastaliklari geciren diger ameliyat icin yeterli konjonktiva dokusu
olmayan hastalarda mecburen secilecek yontemdir. Daha 6nce glokom cerrahisi geciren ve basarisiz olan tveitik (g6z
ici iltihabi gegirmis) glokom hastalarinda basarisinin yiiksek olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.

3. islemden beklenen faydalar

Seton Cerrahisinde gozin dis kismini 6rten, konjonktiva denilen zarin altina yerlestirilen bir plak ve buna bagl bir
tlpln ucunun goz igindeki 6n kamara denilen géziin 6n odacigina yerlestirilmesi ile normalde olmasi gereken ve
cesitli bozukluklar nedeniyle gerceklesmeyen gdz disina sivi akiminin saglanmasi ve boylece gbz igi basincinin
duslrilmesi ve buna bagli goz sinirindeki hasarin dnlenmesi amaclanir.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu ameliyat reddedildiginde yliksek olan goz ici basinci o gdziin hastaligin seviyesine bagh olarak siiresi degismekle
birlikte sonunda gbziin gorme yetisini kaybederek kér olmasina neden olacaktir

5. Varsa islemin alternatifleri

Glokomda ilag tedavisinin yeterli olmayacagi distintilen hastalarda trabekilektomi gibi filtran cerrahiler veya derin
sklerektomi gibi non penetran/ goéz igine girilmeyen mudahaleler ilk dislnilecek cerrahi secenekler arasindadir.
Seton Ameliyatini glokomda ilk islem olarak segilebilecegi gibi daha 6nce vitrektomi gibi konjonktivayi etkileyen
ameliyat olanlar veya alkali yanigi, trahom vb. hastaliklari geciren diger ameliyat icin yeterli konjonktiva dokusu
olmayan hastalarda mecburen secilecek yontemdir. Daha 6nce glokom cerrahisi geciren ve basarisiz olan tveitik (g6z
ici iltihabi gegirmis) glokom hastalarinda basarisinin yiiksek olmasi nedeniyle tercih edilmektedir

6. islemin riskleri-komplikasyonlari

GOz ici kanama

Konjonktiva altina kanama

Hipotoni (gbz ici basinci azalmasi) ve buna bagl komplikasyonlar

Katarakt gelisiminde hizlanma

Endotel kaybina bagh billoz keratopati (kornea merceginde sivi toplanmasi)

On kamara sigligi

Setonun ucunun kornea ve lense temasi

Tlp ucunun fibrin ya da pihti ile tikanmasi

Tip Gzerine konan greftin veya tenon zarinin erimesine bagh tlipin agiga ¢ikmasi

Seton yerlestiriimesine bagh kaslarin etkilenmesine bagli ¢ift géorme, sasilik

Plak etrafinda skar gelisimi ve tlipiin bir miiddet sonra g6z ici basincini yeterince azaltmamasi

GOz i¢i basincinin ¢ok diismesine bagli koroid dekolmani (gdz tabakalarinda ayrilma)

. GOz ici ve goz disi enfeksiyonlar (mikrop kapmasi)

Malign glokom (ilagla tedavi olmayan glokom)

. Genel anestezide kullanilan ilaglara bagh olarak kalp hastaligl, solunum yollari hastaligi, DM gibi sistemik
hastallklarla daha da artan riskler vardir. ilaglara ve anesteziye bagli hayati tehlike ve 6liim dahil ciddi riskler vardir.
Lokal anestezi de ise yapilmasi sirasinda agri, yapilan yerde kanama ve kullanilan ilaglara bagl viicut saghgi ile gorme
duyusu ve gozi tehdit eden 6nemli zararlar ¢ok nadir de olsa gorilebilir. Genel anestezi muayenesi sirasinda
hastaniza ait riskleri daha detayli olarak anestezi doktorundan alabilirsiniz
7. lslemin tahmini siiresi
islemin tahmini siiresi 60 dk’dir.
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8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
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Kullanilacak seton viicud i¢cin uyumlu materyalden gelistirilmis olup; valvli olanlar belirli bir basincin tzerine gikinca
acihp goz sivisinin disari akmasini saglar belirli degerin altina diisiince kapanir. Valvsiz olanlar ise her zaman goz
sivisinin disari akmasini saglar.

9. Hastanin islem o6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Ameliyat sonrasi doktorunuzun size sdyledigi siire gdziiniize su temas ettirmeyiniz, géziinii ovalamayiniz. ilaglarinizi
doktorunuzun soyledigi sekilde diizenli kullanmalisiniz. El temizligine/hijyenine azami 6zen gosteriniz. Damla 6ncesi
mutlaka ellerinizi sabunlu su ile yikayip, kurulayiniz. ilaglarinizi doktorunuzun séyledigi sekilde diizenli kullanmalisiniz.
Damlalarinizin ucunu gbéze temas ettirmeyiniz, acik birakmayiniz. Kontrollerinizi ve pansumanlarinizi aksatmayiniz.
10. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90 236 236 03 30)
aracihgiyla ameliyati gercgeklestiren doktor veya nobetci doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil
durumlarda size en yakin bir saghk kurulusunda ya da acil ¢cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima
ulasmaniz miimkindr.

11. Hasta Onamu:
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan

miidahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Sag (...) / Sol (...) gdziime uygulanmasi planlanan (SETON AMELIYATI) ameliyatinin Dr. .....cocoeeeeeoneeeeeneeeeeveeneeseeseeseenens
ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.
Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile ¢ikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi
icin yapilacak calismalarda kullanilmasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi midahale
sirasinda tedaviyi uygulayacak olan ekip tarafindan ¢ekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve gerekli dokiimanlarin
kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kliniginizde saklanmasina ve gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla
kullanilmasina izin veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

J Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

J islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

o Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

o Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tiirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Akhim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:
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Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina

yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / _ /]
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