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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

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 icin Sag (....... ) Sol (....... ) goziuniize Periferik iridektomi
ameliyat1 6nerilmektedir.

Bu ameliyat genellikle anatomik olarak dar aciya sahip hastalarda akut glokom atag: sonrasinda atak sikligini 6nlemek ve
de diger gézde de atak olusumunu engellemek amaci ile uygulanmaktadir. Bu sayede tekrarlayan ataklar sonucunda
gérme siniri hasarinin engellenmesi amaclanmaktadir. Glokom nedeni ile bugiine kadar olusmus olan gorme siniri
hasarinin geri doéndirilmesi miimkin degildir. Ancak, g6z ici basinci disiisii saglandiginda bu hasarin ilerlemesi
durdurulabilir.

Ameliyat 6ncesinde goz bebeginin kiigiiltiilmesi igin damla damlatilacaktir. Genellikle damla anestezisi yeterli olmakla
birlikte, agr1 hissetmemeniz icin goz arkasi ve gevresine igne yapilabilir. Anestezinin saglanmasini takiben, uygun olan
kadrandan goziin 6n kamarasina girilerek iris dokusu forsepsle yakalanip eksize edilir. Takiben giris yeri kapatilir.

0 153 10 20, U tarafindan yapilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Bu ameliyat genellikle anatomik olarak dar agiya sahip hastalarda akut glokom
ata@i sonrasinda atak sikligin1 6nlemek ve de diger gozde de atak olusumunu engellemek amaci ile uygulanmaktadir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Goz tansiyonu diismeyip goz
sinirlerine hasar vermesi, siddetli agr1 nihayetinde goz kayiplari meydana gelebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: lazer degisik cerrahi tedaviler olabilir.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI:

e 1. GOz ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme,
e 2. Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu,

¢ 3. Anestezik ilaca kars: alerjik reaksiyon,

e 4. Goz arkasinda kanama

Ameliyat sirasinda/sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

¢ 1. On kamarada kanama

e 2. Yara yerinden sivi kacagina bagli olarak 6n kamarada siglasma
e 3. GOz ici basincinin fazla dismesi

e 4. Katarakt gelisiminin hizlanmasi

TEDAVININ KABUL EDILMEMESiI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK KOMPLIKASYONLAR:

e 1. Agnli ataklar gegcirilebilir ve zamanla gérme alaninda ciddi kayiplar olusabilir.
e 2. Sonug olarak gorme daha fazla azalabilir
e 3. Gecikmis bir glokom cerrahisinde ameliyat zorlasabilir ve suiresi uzayabilir, komplikasyon riski artabilir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ortalama 30 dakikaa

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)
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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 bulunmadig: 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 i¢in 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:  ...cccoitiieieeiiieecrneienrseesseeeeseessssesssssesssssssssssessessssssssssans IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ccovoeieiuireereneeereeneesaeessecneeesesssesssnesens

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



