CELAL BAYAR PARS PLANA VITREKTOMi AMELIYATI RIZA BELGESI

J/MANiSA

1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Géz Hastaliklar Klinigine goziiniizdeki rahatsizigin tedavisi icin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (.......) Sol (....... ) BOZUNUZE cveveereererrerereeneerneseesnrsneereesnnssnssnees tanisi konulmustur.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag .../ Sol... géziiniize PARS PLANA VITREKTOMIi ameliyati &nerilmektedir. Pars
plana vitrektomi ameliyati gereken goz hastaliklari genel olarak retinanin ayrilmasi (retina dekolmani), gérme noktasi
delikleri (makiler hol), seker hastaligi gibi goziin diger damarsal hastaliklarina bagli géz ici kanamalari (vitreus
hemorajisi), géz yaralanmalari ve goz i¢i yabanci cisimlerin c¢ikarilmasi, retina ylzeyinde veya altinda gelismis
membranlar, ciddi gbz enfeksiyonlari (endoftalmi), katarakt ameliyati sonrasi goz icinde kalmis lens parcalarinin
uzaklastiriimasi gibi durumlardir. Tim bu hastaliklar gérmenizde orta ya da ileri derecede bir gorme kaybina neden
olabilirler.

Anormal dokularin uzaklastiriimasindan sonra goz igine silikon yagi, hava ya da gaz halinde ¢esitli tampon maddeler
verilebilir. Retina tabakasina lazer uygulamasi veya distan krio denilen, dondurma islemi gerekebilir. Vitrektomi
ameliyati, ameliyat seyrine gore baska ameliyatlarla (katarakt veya skleral ¢okertme ameliyatlari gibi) kombine
edilebilir. Ameliyat sonunda saydam olmayan bolimde agilan delikler baskiyla veya bazen de dikisle kapatilacaktir.
Konjonktiva tabakasi acildiysa, kapamak icin dikis konulacaktir. G6z icine silikon yagi verilmesi durumunda bir siire
sonra yeni bir ameliyatla silikonun gézden alinmasi gerekecektir. Ameliyat sonrasi gz igine verilen tampon maddelere
bagl olarak size bir siire yatis pozisyonu (yiz Ustd, sirt Gstli veya yan) verilebilir.

3. lislemden beklenen faydalar

Ameliyat basarisi anatomik ya da gorsel olarak ayrilabilir. Anatomik basari (g6ziin yerinde tutulmasi) her zaman gorsel
basariile beraber olmayabilir. Ameliyatin basarisinda ameliyat dncesi konulan tani ve hastaligin siiresi oldukga etkilidir.
Retina tabakasinin normal yerine oturmasi, gérmeyi olumlu yonde etkilese de ameliyat sonrasi gorme derecesinin ne
kadar olacagl baska faktorlere de baghdir. Makiila adi verilen merkez gérme noktasi, yirtiklar nedeniyle yerinden
ayrilmamigsa, ayrilma olan hastalara gére ameliyat sonrasi daha iyi bir gorme elde edilebilmektedir. Ameliyat sonrasi
gelisebilecek bazi komplikasyonlar da (gérme noktasinda 6dem veya zarlar gelismesi) gormenin dislik dizeyde
kalmasina neden olabilmektedir. Retina tabakasinin yerinden ayri kaldigi sire de ameliyat sonrasi gérmeyi
etkilemektedir. Bu siirenin 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 hicreler hasara ugrar ve kalici gérme kayiplari meydana
gelebilir. 2- Gérme noktasini tutan dekolmanlarda gérme noktasinda kalici hasar meydana gelebilir. 3- Goz kiresi
kiictlebilir. 4- Hastaliginiz diger goziintiziide etkileyebilir.

5. Varsa islemin alternatifleri

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

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Goz ve/veya arkasindaki damarlarda retrobulber igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar
olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4. Gz arkasinda kanama, 5. Genel anesteziye bagli ya da anestezi
uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan Grunlerinin transfiizyonuna bagli sorunlar

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. GOz tabakalarinda yirtik ve delinme 2. G6z igine veya gz disina kanama 3. Dokularda delinme ya da zedelenme
Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Goz ici ve disi enfeksiyon 2. Retina yirtiklari 3. Retina dekolmani 4. Enfeksiyon 5. Goz i¢i basincinin yikselmesi 6.
Katarakt 7. Kornea tabakasinda yetmezlik . 8. G6z i¢i basincinin diismesi 9. Damar tabakasinin yerinden ayrilmasi 10.
Gorme noktasinda sivi toplanmasi 11. Gorme noktasinda anormal zar gelisimi 12. Cift gorme 13. Sasilik 14. G6zlin kirma
kusurunda degisiklikler 15. Silikon yaginin komplikasyonlarina bagli olarak goziiniizde kalici gérme hasari veya goziin
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kaybi gelisebilir. 16. Ameliyat sonrasi gerek komplikasyonlar gerekse gdz ameliyatina sebep olan hastaliginizin
tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida cerrahi girisimi gerektirebilir.

Lokal anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Goz ve/veya arkasindaki damarlarda retrobulber igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar
olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4. G6z arkasinda kanama

Genel anestezi ile ilgili bilgi anestezi uzmani tarafindan verilecektir. Anestezi uzmani ile goriistip gerekli bilgiyi aliniz.

7. islemin tahmini siiresi

Ameliyat siresi yaklasik 30-180 dakika arasinda degismektedir.

8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Ameliyat sonrasi lokal antibiyotikli, steroidli ve enflamasyon onleyici 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 dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Ameliyattan sonra goz ilk kontrole kadar aksi soylenmedigi miiddetce kapal kalmali.

Goze bir hafta slreyle su degmemeli (aksine séylenmedikge)

GOz temiz olmayan mendil, kagit havlu vs. ile silinmemeli.

Go6ze baski uygulanmamali.

Taburcu olurken mutlaka doktordan hangi ilaclari kullanma gerektigini, damla verilmisse giinde kag kere ve ne kadar
sire ile damlatilmasi gerektigi bilgi edinmelidir.

Taburcu sonrasinda gézde bir miktar batma ve agri (agri kesiciye cevap veren) normal habul edilebilir.

Goz icine bir madde verilip verilmedigini (Hava, Gaz; Silikon gibi) mutlaka doktordan bilgi edinmelidir. Operasyondan
sonra bas pozisyonu 6nemli olup doktordan nasil yatmak gerektigini ve ne kadar siire ile boyle yatma gerektigini
sorarak 6grenmeli ve sdylenen pozisyonda kalinmaldir.

Gozicine vitrektomi ameliyatinda gaz verilmisse goziin 6nlinde siyah bir kararti hissedilmesi normaldir. Goz ici gazin
tlrdne gore 2-6 hafta kadar gézde kalir ve bu siire icinde gormeyi engellemesi normaldir. Gaz verilen hastalarin ugak
ile seyahat etmesi yasaktir! Gaz tamamen cekilinceye kadar diger seyahat araclari tercih edilmelidir; bu donem verilen
gazin Ozelligine gore ameliyattan sonraki 2 hafta-2 ay arasinda sirebilir. Herhangi bir nedenle genel anestezi alma
gerekirse (acil durumlarda) mutlaka anestezi doktoruna gézde gaz oldugu bilgisi verilmeli ve ona gére uygun anestetik
madde sec¢imi saglanmalidir. Gaz ¢ekildikten sonra retina dekolmani veya kanamanin tekrar etme riski azda olsa vardir.
Bu nedenle kontrol muayenelerini ksatmamak gerekir.

Gozicine silikon yagi verilmisse genellikle 3-6 ay siireyle gdzde birakilir ve sonrasinda alinmasi igin yeni bir ameliyat
yapilir. Silikon bir siire sonra bozularak géze zarar verme ihtimali (gdzln kizrmasi, géz tansiyonu artmasi vb)
oldugundan mutlaka belli araliklarla kontroll gereklidir. Silikon alinmasi sonrasi retina dekolmaninin niks etme
riski oldugu da unutulmamalidir.

Ameliyath gozde yeni baslayan ya da giderek artan agri (agri kesiciye cevap vermeyen), giderek artan kizariklk,
goérme dizeyinde ani yada giderek kotilesme sikayetleriniz olursa en kisa siirede ameliyati yapan hekiminiz,
ulasamadiginiz takdirde ise yakininizdaki bir géz hekimi tarafindan degerlendirilmeniz gerekir.

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 ¢agri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkinddr.
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 (.. gbézime uygulanmasi planlanan PARS PLANA VITREKTOMi ameliyatinin  Dr.
................................................... ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine kendi
rizamla izin veriyorum.
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Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile gikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi
icin yapilacak ¢alismalarda kullanilmasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi miidahale sirasinda
tedaviyi uygulayacak olan ekip tarafindan cekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve gerekli dokiimanlarin kimlik
bilgilerim gizli kalmak kayd1 ile kliniginizde saklanmasina ve gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla kullanilmasina
izin veriyorum.

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

o 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.

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

J Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

J Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

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

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
. 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 /] /
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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