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1. Tani Hakkinda Bilgi:

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

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag........ Sol.......... gdziinlize SERKLAJ/COKERTME ameliyati dnerilmektedir. Skleral
¢Okertme ameliyati gereken g6z hastaliklari genel olarak retinanin ayrilmasi (retina dekolmani), géz yaralanmalari
durumlardir. Tim bu hastaliklar gérmenizde orta ya da ileri derecede bir gorme kaybina neden olabilirler. Skleral
¢okertme ameliyati, retinanin ayrilmasi (retina dekolmani) durumunda farkh tekniklerle ve malzemeyle uygulanabilen
bir cerrahi tedavidir.Klasik dekolman ameliyatinin amaci goéziin etrafindan 360 derece gegirilen serklaj bandiyla
ayrilan retina tabakalarini birbirine yaklastirarak retina yatisikhigini saglamaktir. Ameliyatiniz lokal/genel anesteziyle
yapilacaktir. Lokal anestezi 6zel ignelerle goziin arkasina ve etrafina anestezik ilacin verilmesi seklinde yapilacaktir.
Ameliyat 6ncesi gozbebeginizi genisletici damlalar goziinliize damlatilacaktir. Ameliyat esnasinda gozliniiziin saydam
olmayan bolimiini orten konjonktiva adi verilen doku acilacaktir.4 adet rektus kasinin ve géziin beyaz kismi olan
skleraya acilan 4 adet tlinelin altindan serklaj bandi gecirilerek sikilastirilacaktir.Retina tabakalinin ayrilmasina neden
olan sivi ise skleraya yapilacak tam kat kesiden drene edilerek gozdeki yirtigin lizerine dondurma islemi adini
verdigimiz kriyoterapi yapilacaktir. Ameliyat sonunda konjonktiva tabakasi dikisle kapatilacaktir.

3. islemden beklenen faydalar

Ameliyat basarisi anatomik ya da gorsel olarak ayrilabilir. Anatomik basari (g6ziin yerinde tutulmasi) her zaman goérsel
basari ile beraber olmayabilir. Ameliyatin basarisinda ameliyat 6ncesi konulan tani ve hastaligin siiresi oldukga
etkilidir. Retina tabakasinin normal yerine oturmasi, gérmeyi olumlu yénde etkilese de ameliyat sonrasi gérme
derecesinin ne kadar olacagi baska faktorlere de baghdir. Makdla adi verilen merkez gérme noktasi, yirtiklar nedeniyle
yerinden ayrilmamissa, ayrilma olan hastalara gore ameliyat sonrasi daha iyi bir gérme elde edilebilmektedir.
Ameliyat sonrasi gelisebilecek bazi komplikasyonlar da (gérme noktasinda 6dem veya zarlar gelismesi) gérmenin
diisik dizeyde kalmasina neden olabilmektedir. Retina tabakasinin yerinden ayri kaldigi stire de ameliyat sonrasi
gormeyi etkilemektedir. Bu sirenin uzunlugu gérmede artis sansini azaltmaktadir.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Size 6nerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir; 1- Retina tabakasi stirekli
olarak yerinden ayrilmis durumda kalirsa, gormeyi saglayan hiicreler hasara ugrar ve kalici gérme kayiplari meydana
gelebilir. 2- Gérme noktasini tutan dekolmanlarda gérme noktasinda kalici hasar meydana gelebilir. 3- Goz kiresi
kiicllebilir.

5. Varsa islemin alternatifleri

Retina dekolmani olan hastalarda skleral ¢okertmeye alternatif olarak pnémotik retinopeksi veya pars plana vitrektomi
ameliyati sayilabilir. Bu yontemlere karar vermeniz durumunda, bu yontemlerin fayda ve riskleri sizlere anlatilacaktir.
6. islemin riskleri-komplikasyonlari

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z tabakalarinda yirtik ve delinme, 2. G6z icine veya g6z disina
kanama, 3. Dokularda delinme ya da zedelenme

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z ici ve/veya disi enfeksiyon, 2. Retina yirtiklari, 3. Retina
dekolmani, 4. Enfeksiyon, 5. G6z i¢i basincinin gegici ya da kalici olarak yiikselmesi, 6. Katarakt, 7. GOz i¢i basincinin
diismesi, 8. Gérme noktasinda sivi toplanmasi, 9. Gérme noktasinda anormal zar gelisimi, 10. Cift gérme, 11. Sasilik,
12. Gozin kirma kusurunda degisiklikler (6zellikle 360 derece ¢okertmede miyopide artig), 13. Ameliyatta kullanilan
materyali g6z zamanla disari atabilir veya materyal goziin farkh bolgelerine kayabilir, 14. Ameliyat sonrasi gerek
komplikasyonlar, gerekse g6z ameliyatina sebep olan hastaliginizin tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida cerrahi
girisimi gerektirebilir.

Bu komplikasyonlarin bazilarinin tedavisi miimkindur. Bazi durumlarda komplikasyonlara bagh olarak kalici gérme
kaybi ile goziin kiiclilmesi ve kaybi gelisebilir.

Lokal anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z ve/veya arkasindaki damarlarda retrobulber igne ile
zedelenme, 2. Anestezik madde ile gorme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4. Goz
arkasinda kanama Genel anestezi ile ilgili bilgi anestezi uzmani tarafindan verilecektir. Anestezi uzmani ile gorisiip
gerekli bilgiyi aliniz.

7. islemin tahmini siiresi

Ameliyat siresi ortalama 30-90 dk arasinda degisebilmektedir.

8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
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Ameliyat sonrasi lokal antibiyotikli, steroidli ve enflamasyon oOnleyici damlalar ya da pomatlar kullanmaniz
gerekecektir. Bunlara ilaveten gerekirse oral ya da damar i¢i antibiyotik ve steroidli ilaglar da tedavinize eklenebilir.
Ameliyat sonrasi verilen tedavilerde amag, ameliyat sonrasi gelisebilecek enfeksiyonlari ve doku enflamasyonunu
onlemektir. Her ilag kullaniminda genel viicut saghgi olumsuz etkilenebilir ve ciddi alerji gibi yan etkiler goriilebilir.

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

Daha saglikli bir yasam icin, altta yatan hastaliginiza gére degismekle birlikte tedavi icin yapilan cerrahi girisim yaninda
sira, sigara icmemeniz, varsa hipertansiyon, kalp problemleri veya seker hastaliginin tedavisi ve saglkli beslenmeniz de
onem tasimaktadir. Ameliyattan sonra yaklasik 1 ay sire ile damla kullanmaniz, bu siire icinde 6nerilen zamanlarda
kontrole gelmeniz, bir hafta siire ile goziinlize su degdirmemeniz ve bir ay sire ile denize havuza girmemeniz
gerekecektir. Ameliyatl gézde yeni baslayan ya da giderek artan agri (agr kesiciye cevap vermeyen), giderek artan
kizarikhk, gorme diizeyinde ani yada giderek kotiilesme sikayetleriniz olursa en kisa siirede ameliyati yapan hekiminiz,
ulasamadiginiz takdirde ise yakininizdaki bir g6z hekimi tarafindan degerlendirilmeniz gerekir.

10. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +902362360330) araciligiyla
ameliyati gerceklestiren doktor veya nobetci doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en
yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkinddr.
11. Hasta Onami:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
miuidahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Sag (...) Sol (...) g6ziime uygulanmasi planlanan SERKLAJ/GCOKERTME ameliyatinin Dr. .....cccccocveeeeveevieveneeeseeeeeseeseseenne
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 gekilen 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, 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:
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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 : / / ]

3 GOZ.RB.46/Rev00/05.02.2021



