CELAL BAYAR OPTIK SINIR KILIFI DEKOMPRESYONU iCiN RIZA BELGESI

jMANiSA

1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigine géziiniizdeki rahatsizhgin tedavisi icin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (.......) Sol (....... ) gbzlinlize .....cccvevvunnne .. tanisi konulmustur.

Cesitli nedenlerle olusan kafa igi basmg artisina bagl olarak gérme sm|r|nde (optlk sm|r) bir sorun (Papilédem)
yasamaktasiniz.

Hastalik kafa i¢i basincini arttiran sebeplerden dolayi olusur. Yiksek basingl beyin-omurilik sivisinin géz sinirlerinin
kihflariigerisinde birikerek sinir Gizerinde baski olusturmasi durumunda, gérme siniri kismen geri dénisiimsiz bir hasar
gorebilir; gorme keskinligi ve géorme alani kaybi olusabilir. Hastalarin kiiciik bir kisminda, kafa ici basincinin ilag ile
dusirtlmesi optik sinir Gzerindeki baskiyi yeterince kaldiramaz ve kalici gorme kaybi riski artar.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Bu hastalarda optik sinir kilifi cerrahi olarak agilarak, icinde biriken basingh beyin-omurilik sivisi belli miktarda bosaltilir
ve sinir Gzerindeki baski kaldirilmis olur. Uygulanacak cerrahi tedavi, konu ile ilgili uzman géz hekimi tarafindan
ameliyathane sartlarinda, genel anestezi altinda yapilir . Ameliyat goz disi bir ameliyattir. Ameliyatta gz arkasindaki
optik sinire goz kiresi etrafindaki adaleler arasindan ulasilir ve kilifinda bir pencere agilir.

3. lslemden beklenen faydalar

Bu cerrahi ile gorme siniri Gzerindeki baski kaldirilarak gérmenin korunmasi amaglanmistir.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Tedaviyi ret durumunda durum stabil kalabilir ancak ilerleyici bir gérme alani kaybi ile karsi karsiya iseniz bu durum
devam edebilir ve agir gérme kaybi ile sonuglanabilir.

5. Varsa islemin alternatifleri

Bu ameliyat, ilacla tedavi seceneginin yetersiz kaldigi durumlarda yapilir. Basincin ani ve ¢ok fazla yikseldigi bazi damar
tikanikligi durumlarinda ameliyatin acil ve her iki gbze birden yapilmasi gerekebilir. Ameliyat gérme kaybinin devam
etmemesi igin yapilir, fakat ayni zamanda gérmede bir artis da beklenebilir.

6. islemin riskleri-komplikasyonlari

Ameliyat sirasinda: Ameliyat sirasinda en sik karsilasilan sorun kanamadir. Kanama genellikle ameliyat sirasinda
kontrol altina alinmasina ragmen ameliyat sonrasinda da bir siire sizinti tarzinda da devam edebilmektedir. Ancak ¢ok
nadir olmakla birlikte, kanamaya bagli géz sinir veya damarlarinin hasari sonucu kalici gérme kaybi gorilebilir. Cok
nadiren goz kiiresine cerrahi travma ve buna bagh korlik gelisebilir

Ameliyat sonrasinda: Cok nadiren goz arkasi kanamasi ameliyattan sonra gelisirse gorme siniri Gzerinde baski
olusturabilir ve tekrar ameliyata alinmasi gerekebilir. Papildédem nedeniyle g6z siniri ileri dlglide hasar gérmus ve/veya
ilave sari nokta hasari olup cok az gormesi kalmis hastalarda ameliyattan sonra cerrahi isleme bagli kalici gérme kaybi
olabilir. Nadir olarak ameliyattan 6nce iyi goren gozlerde de iskemik optik néropati, retinal kanama-hasar ve kalici
gbrme kaybi veya gérme azalmasi gelisebilir. Goz yuizeyi ve/veya cilt dikislerinde veya goz arkasinda enfeksiyon
gelisebilir. Gozde sasilik ve buna bagl ¢ift gérme gelisebilir. Gz bebeginde genellikle gegici olmasi beklenen biyime
veya sekil degisikligi olusabilir.

7. lslemin tahmini siiresi

Ameliyat 30-60 dakika sirebilir.

8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Hastalar ameliyata gelirken diazomid vb. basing disirici ila¢ veya agri kesici — anti inflamatuar ilag icmemelidir.
Hastalar ameliyattan onceki hafta icinde kan sulandirici aspirin vb. ilag kullanmamali, kullanmissa bu konuda anestezi
ve goz hekimlerine bilgi vermelidir. Ameliyat sonrasinda ise iki gtin aralikli buz kompresi yapilacaktir. Do6rt hafta goz
damlasi kullanilacaktir. iki hafta boyunca kuvvetlice siimkiirmek, ikinmak, 6ne egilmek ve agir kaldirmaktan
kacinilmalidir. Bu 6nerilere uyulmadigi taktirde istenmeyen zararli sonuglarin olusmasi riski artar.

9. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Hasta ameliyattan 6nce sigara icmemeli ve daha sonra da g6z sinirinin saghgi icin tekrar sigaraya baslamamalidir.
Mevcut hastalik disindaki sistemik hastaliklar kontrol altinda olmalidir. Bu hastalik sismanlikla direkt olarak ilgilidir.
Fazla kilolu hastalarin yavas ve dizenli bir sekilde ideal kilosuna dénmesi sonucun kalici olmasi igin sarttir.

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) araciligiyla
ameliyati gerceklestiren doktor veya nobetci doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en
yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkindur.
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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 (..) gbziime uygulanmasi planlanan OPTIK SINiR KILIFI DEKOMPRESYONU ameliyatinin Dr.

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

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

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

. 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 saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirlii tetkik materyallerinin

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

J Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
J Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
J 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:

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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