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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI:

Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag (....... ) Sol (....... ) géziiniize TRABEKULEKTOMI (...) / DERIN SKLEREKTOMI (...) /
VISKOKANALOSTOMI (...) ameliyat1 6nerilmektedir. Bu ameliyatin amaci, kullanmakta oldugunuz tedaviye ragmen yiiksek
seyreden ve gorme sinirinde harabiyete neden olan mevcut goz i¢i basincini, gérme siniri hasarinin engellenecegi daha
distik degerlere ulastirmaktir. Glokom nedeni ile bugiine kadar olusmus olan gérme siniri hasarinin geri déndirilmesi
mimkiin degildir. Ancak, g6z i¢i basinci diisiisii saglandiginda bu hasarin ilerlemesi durdurulabilir.

Ameliyat o6ncesinde g6z bebeginin kiiciiltiilmesi i¢in damla damlatilacaktir. Agr1 hissetmemeniz icin goz arkasi ve
gevresine igne yapilacaktir. Nadiren, igne yapilmasinin sakincali oldugu durumlarda genel anestezi gerekebilmektedir.
Anestezinin saglanmasini takiben, uygun olan kadrandan go6ziin dis tabakasini olusturan konjonktiva makas ile kesilip,
altindaki sklera denilen g6ziin beyaz duvarina ulasilacaktir. Bu cerrahi ile sklera uygun cerrahi enstriimanlar yardimi ile
yuzeyel olarak kaldirildiktan sonra, goz ici sivisinin bir direngle karsilasmadan cerrahi olarak olusturulan agikliklar yoluyla
skleral tabaka altindan akimi ve emiliminin saglanmasi amac¢lanmaktadir. Takiben daha 6nce kaldirilmis olan skleral
tabaka tekrar yerine kapatilir ve goziin dis tabakalar ile beraber siitlire edilir. Bu cerrahi uygulamalarda etkinligin uzun
stire devam edebilmesi i¢in cerrahi alana siklikla antifibrotik ila¢ uygulamas: yapilmaktadir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Yiiksek seyreden ve goérme sinirinde harabiyete neden olan mevcut goz ici
basincini, gérme siniri hasarinin engellenecegi daha diisik degerlere ulastirmaktir. Glokom nedeni ile bugiine kadar
olusmus olan gorme siniri hasarinin geri dondiiriilmesi miimkiin degildir. Ancak, goz ici basinci diisiisii saglandiginda bu
hasarin ilerlemesi durdurulabilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

1. Glokom daha fazla ilerleyip gorme sinirinde hasar daha da artabilir g6z i¢i basincinda artis ve agrili bir reaksiyon
olusumuna neden olabilir

2. Agril ataklar gegirilebilir ve zamanla gérme alaninda ciddi kayiplar olusabilir.

3. Sonug olarak gérme daha fazla ve kalici olarak azalabilir

4. Gecikmis bir glokom cerrahisinde ameliyat zorlasabilir ve siiresi uzayabilir, komplikasyon riski artabilir.

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI: Cerrahi operasyon disinda alternatifi yoktur.
5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Goz ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme, 2.
Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4. G6z arkasinda kanama, 5.
Genel anesteziye baglh ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan firinlerinin
transfiizyonuna baglh sorunlar

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

¢ 1. Kesi yapilirken kanama

¢ 2. Dokularda delinme ya da zedelenme

e 3. Goz ici basincinin aniden ve fazla diismesine bagh olarak goziin damar tabakasinda ayrilma ya da
kanama

e Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

¢ 1. Ameliyatta olusturulan kesi yerlerinden goz ici sivisi sizmasi

e 2, Goz ici basinci degisiklikleri (yiikkselmesi ya da asin diismesi)

¢ 3. Enfeksiyon

¢ 4. Gorme azalmasi

e 5. Goz ici sivisinin toplandig: ve ameliyatla olusturulmus olan haznede kistik olusum veya fonksiyon kaybi
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¢ 6. Ameliyat mikroskobunun 1sigindan kaynaklanan gorme noktasinda harabiyet

e 7. Katarakt

¢ 8. Goziin on tarafindaki sivinin arka tarafa yonlenmesi nedeniyle goz ici basincinda asin yiikselme
¢ 9, Sklera tabakasinda incelme

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Ameliyat siiresi ortalama 45- 60 dk arasinda degismektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoviiieieiriieenineienreeessseseseessssesssssesssssssssssessasssssssssans IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccotvueruininsuenneneinnisseessessiessessesseesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



