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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....... gbziinlize NAZOLAKRIMAL (g6zyasi) kanal tikamikhid1 tanisi konulmus olup
tedaviye gereksinim duyulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:
Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag........ Sol.......... goziiniize DAKRIOSISTORINOSTOMI ameliyat: énerilmektedir.

Gozyasi kanal tikanikligi ameliyatinda amag; gozyasi kesesi ile burun boslugu arasinda bulunan kemik dokuda bir pencere
acilarak bu iki boslugun birbirine agizlastirilmasidir. Ameliyat géz cevresine igne ile yapilan anestezi ile uygulanabilmekte
olup, genel anestezi (narkoz) veya sedasyon ile de yapilabilmektedir. Anestezi saglandiktan sonra burun bosluguna
ameliyat sirasinda kanamay: kontrol altina almayi1 kolaylastiran tampon yerlestirilmektedir. Cerrahi acik olarak
yapilabildigi gibi burundan yaklasimla yani endoskopik yontemle de uygulanabilmektedir. Yeni olusturulan bu yol
sayesinde g6z yasinin burun bosluguna tahliye edilmesi saglanmaktadir. Cerrahi uygulamada bazi olgularda (yeniden
tikanma olasilig1 fazla olanlarda) ameliyat sirasinda olusturulan yola silikon bir tiip konularak bu yolun acik kalmasi
saglanabilmektedir. Burun bogluguna yerlestirilen tampon ameliyat sirasindaki kanama durumuna gore ameliyat bitiminde
ya da bir giin sonra alinmaktadir.

0 153 30 00, F0) 13 8 0 ) U tarafindan yapilacaktir.
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Yeni olusturulan yol sayesinde géz yasinin burun bosluguna tahliye edilmesi.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Size 6nerilen cerrahi
tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir: 1. Uzun sure devam eden ve tedavi edilmemis
olanlarda goz yasi kesesi enfeksiyonu g6z cevresi dokulara yayilabilir. 2. Nadiren de olsa olusan enfeksiyon gozi icine
alabilir ve gorme kaybina neden olabilir. 3.Uzun siire ertelenmis ve tedavi edilmemis olgularda ileride uygulanacak
cerrahinin basarisi azalabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Ayn1 ameliyat burun icinden ya da lazerle yapilabilir. Cerrahi operasyon disinda
alternatifi yoktur.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:

Lokal ve genel 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, 5. Genel anesteziye bagli ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
irtnlerinin transfiizyonuna bagh sorunlar.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Ameliyat sirasinda en sik karsilasilan sorun kanamadir. Kanama
genellikle ameliyat sirasinda kontrol altina alinmasina ragmen ameliyat sonrasinda da bir siire sizint1 tarzinda da devam
edebilmektedir. 2. Uzun stredir devam eden goz yas: kesesi iltihaplanmasi gecirmis veya apse olusmus. Hastalarda goz
yasi kesesi ileri derecede kiigiilmiis ve yapismis olabileceginden ameliyat siiresi uzayabilmektedir. 3. ijne anestezisi ile
ameliyat sirasinda cerrahinin bazi asamalarinda az da olsa agr: hissedilmesi olasidir. 4. Nadiren kemik pencerenin
olusturulmasi sirasinda, kisinin anatomik farklihgindan kaynaklanan nedenler ile beyin omirilik sivis1 gelebilir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1.Erken donemde goz cevresinde sislik ve morarma ve burundan
sizint1 tarzinda kanama. 2. Kesi yerinde enfeksiyon gelisebilir. 3. Cilt yolu ile ameliyat olan hastalarda kullanilan dikis
materyaline bagh olarak bazi kisilerde reaksiyon ve ciltte iz olusabilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda hastaligin yaratabilecegi sorunlar: Size onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz
durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir: 1. Uzun siire devam eden ve tedavi edilmemis olanlarda goz yasi kesesi
enfeksiyonu goz cevresi dokulara yayilabilir. 2. Nadiren de olsa olusan enfeksiyon gozi icine alabilir ve gorme kaybina
neden olabilir. 3.Uzun siire ertelenmis ve tedavi edilmemis olgularda ileride uygulanacak cerrahinin basarisi azalabilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Ortalama 1 - 2 saat
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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)

¢ 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.

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

e Doktorlarimin planladiklar 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 girigimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin 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: ..cccovevrereererrerrerrersersersenne iMzASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ..ccoveurrueereesunserseensesssssecssesssssesssessens

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



