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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: Sag (....... ) Sol (....... ) goziiniize KONJONKTIVAL (g6ziin beyaz tabakasini érten zar)
KITLE tams1 konulmustur.

Kitle nedir ? Goziin beyaz kismindan renkli kismina ilerleyebilen bir parca (tomiur, kitle, et) seklinde gorilur. Goz
bebeginin {izerinde seffaf saat cami seklindeki kornea tabakasinin {izerine g6ziin beyaz kisminin {izerini 6rten zar olan
konjonktivadan gelen bir uzanti olabilecegi gibi sadece beyaz kisimda da sinirh olabilir.

Gozde kizariklik batma sulanma ve gérme bozukluguna sebep olur. tedavisi cerrahidir (ameliyat) . Goézde belirgin
rahatsizlik yapiyorsa (kizariklik, batma, sulanma gibi) gérme bozukluguna yol agiyorsa, goz bebegine dogru ilerleyerek
gormeyi tehlikeye disiirecek bir risk olusturuyorsa, estetik bakimdan hastay: rahatsiz eden bir kusur olusturuyorsa ve
diger tibbi zorunluluk hallerinde yapalir.

Kitle kesilerek alinir, konjonktiva isimli zarin geri kalan kismi dikisle kapatilir. Niikstinii yani tekrar olusumunu
engellemek icin konjonktiva kendi altina kivrilabilir, sklera denilen beyaz kisim agik birakilabilir, konjonktivanin yonu
degistirilebilir, konjonktivanin baska bir bdlgesinden bir parca alinarak o bolgeye dikilebilir, ¢esitli ilaglar (antimetabolit)
kullanilabilir, amnion (dogum) zar: nakli yapilabilir.

1. JISLEM: OP.DRuuuuuerreeerrrreeerrurreesssnnescssssseessssssessssnnes tarafindan yapilacaktir.

2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Géziin beyaz kismindan renkli kismina ilerleyebilen bir parca (témiir, kitle,
et) seklinde gorulir. Goz bebeginin lizerinde seffaf saat cami seklindeki kornea tabakasinin iizerine goziin beyaz
kisminin lzerini Orten zar olan konjonktivadan gelen bir uzanti olabilecegi gibi sadece beyaz kisimda da sinirh
olabilir.

Gozde kizariklik batma sulanma ve gérme bozukluguna sebep olan, g6z bebegine dogru ilerleyerek gormeyi tehlikeye
dustirecek bir riskin engellenmesi.

3. .ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Tedavi edilmedigi takdirde kitle dokusu ilerleyerek kornea tabakasini kaplayarak gormenin ileri derecede kaybina yol
acabilir. Bu ileri evrede tedavi edildiginde beyaz bir leke kalma olasiligi vardir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: islemin cerrahi operasyon disinda alternatifi yoktur.
5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:
Lokal/genel anestezi (narkoz) sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

¢ 1.Genellikle lokal anestezi yani bayiltmadan sadece o bolge uyusturularak yapilir. Bu sirada goz ve/veya arkasindaki
damarlarda igne ile zedelenme,

e 2. Anestezik madde ile gorme sinirinde hasar olusumu,

e 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon,

e 4. Goz arkasinda kanama,

e 5. Genel anestezi uygulanmasi gerekirse buna bagl ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda
kan ve/veya kan tiriinlerinin transfiizyonuna bagh sorunlar.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: Her ameliyatta oldugu gibi kitle ameliyatinda da bir takim riskler
bulunmaktadir.

Genel olarak riskler:

¢ *Operasyonda veya sonrasinda kullanilan ilaglara karsi duyarhlik reaksiyonu,
» *Kornea merkezini gegen kitle ameliyat sonrasinda gérme bulaniklig: devam edebilir.
e *kitle ameliyat sonrasinda tekrar olusabilir, tekrar ameliyat gerekebilir.
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e *Gorme kaybina yol acabilecek enfeksiyon gelisebilir.

e *Yara yeri iyilesmesinde gecikme, mikroplu veya mikropsuz iilserasyon, skleromalasi (skleranin yani géz beyazinin
yara yerinin altindaki kisminin erimesi) piyojenik granilom (kanamali, akintili kitle tesekkiilil) olusabilir. Bu
sebeplerle goziin yeniden ameliyati gerekebilir.

*Ameliyat sonrasi gozliikk veya kontakt lens takilmasi gerekebilir.

*cok ender olarak goz kaybi olabilir.

*gozde sislik, kizarma ve agri

*kornea denen gozun 6n kisiminda iltihap

*yavas iyilesme

*greftin yerinden kaymasi ya da nekroza ugramasi (yeniden ameliyat gerektirir, ileri merkeze sevk edilebilir)
*tekrarlayici kornea erezyonu, korneada iz kalmasi, ¢ift gorme, goziin hareket kisitlihigi

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Ortalama 30 - 60 dakika

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 tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska 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 uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun ic¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvvrrreerierersrnreeeeeeesssssssseeesseesssssssssssssessesssssssssssssssssnss IMZASILI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccoveurruceriesursesseensesusssesssesssssesssesens

Not: Litfen 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)



