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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Degerli hastamiz,

GoOziunize uygulanacak tedavi nedeniyle yasanmasi muhtemel riskleri (zararli durumlari) aciklayan bu form,
okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz ve sonug olarak tedaviniz ile ilgili olarak
bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:
Mevcut hastaliginizin tedavisi igcin Sag........ Sol.......... gdziinize PARS PLANA VITREKTOMI ameliyati
onerilmektedir. Vitrektomi ameliyatinin amaci goz kiiresinin blyilk bolimini dolduran vitreus adi verilen sivinin

ve/veya goz icini dolduran kanama, iltihap, yabanci cisimlerin gézden uzaklastirilmasi, gerekli durumlarda retina
tabakasinin 6niindeki veya altindaki anormal zarlarin ve dokularin temizlenmesi, retinal yirtiklarin onarilmasidir.
Ameliyat siresi ortalama 30-120 dk arasinda degisebilmektedir. Bu siire boyunca yizinlz ortilu olarak
hareketsiz, sirtlisti uzanmaniz gerekmektedir. Ameliyatiniz lokal/genel anesteziyle yapilacaktir. Lokal anestezi
Ozel ignelerle goziin arkasina ve etrafina anestezik ilacin verilmesi seklinde yapilacaktir. Ameliyat Oncesi
gozbebeginizi genisletici damlalar goziiniize damlatilacaktir. Ameliyat esnasinda goziiniiziin saydam olmayan
bolimind orten konjonktiva adi verilen doku gerekli gorilirse agilacaktir. Saydam olmayan bolgede (goziin
beyaz olarak goriilen kisminda) agilacak 3-4 adet kiiciik delikten, goz igerisine girilecektir. Ozel kesici aletlerle g6z
ici sivisi (vitreus) ve bu alanda bulunmamasi gereken kan, iltihap, yabanci cisim ve benzerleri temizlenecektir.
Ozel bir takim aletlerle retina yiizeyinde veya altinda olusmus zarlar temizlenecek, yirtiklar onarilacaktir. Gerekli
durumlarda goz ici merceginizin alinmasina ihtiya¢ duyulabilir. Anormal dokularin uzaklastirilmasindan sonra goz
icine silikon yagi ya da gaz halinde gesitli tampon maddeler verilebilir. Retina tabakasina lazer uygulamasi veya
distan krio denilen, dondurma islemi gerekebilir. Vitrektomi ameliyati, ameliyat seyrine gore katarakt ve skleral
¢Okertme ameliyatlar ile kombine ettirilebilir. Ameliyat sonunda saydam olmayan bolimde acilan delikler ve
konjonktiva tabakasi dikisle kapatilacaktir. GOz icine silikon yagi verilmesi durumunda bir siire sonra yeni bir
ameliyatla silikonun gézden alinmasi gerekecektir. Ayrica vitrektomi ameliyatinin katarakt olusumunu
hizlandirdigi bilinmektedir, yani bir slire sonra katarakt ameliyati da olmaniz gerekebilir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

Ameliyat basarisi anatomik ya da gorsel olarak ayrilabilir. Anatomik basari (anormal dokularin uzaklastiriimasi,
yirtiklarin onarilmasi, goz ici dokularin yerine yerlestiriimesi) her zaman gorsel basari ile paralel olmayabilir.
Ameliyatin basarisinda ameliyat dncesi konulan tani ve hastaligin siresi oldukga etkilidir. Doktora erken
miiracaat eden hastalarda daha fazla gérme artisi olabilmektedir. Ge¢ miracaat eden hastalarda hastaligin
ilerlemis olmasina bagli olarak gérme artisi az olabilmekte bazen gérme hi¢ degismeyebilmektedir. Goz igi
kanamasi olan hastalarda kanama temizlendikten sonra eger retina tabakasinda hasar yoksa ciddi gorme artislari
olabilmektedir. Ancak g6z ici kanamanin varligi nedeniyle géz dibi muayenesinin yapilamadigl durumlarda,
ultrasonografi ile belirlenemeyecek, retinada veya gérme merkezinde hasar mevcut olmasi durumunda (damar
tikanikhgi, makiler 6dem, yara dokusu ve benzerleri) goz ici kanama temizlense bile gorme artisi elde
edilemeyebilir. Retina tabakasinin normal yerine oturmasi, gérmeyi olumlu yénde etkilese de ameliyat sonrasi
gorme derecesinin ne kadar olacagl baska faktorlere de baghdir. Makila adi verilen merkez géorme noktasi,

yirtiklar nedeniyle yerinden ayrilmamissa, ayrilma olan hastalara gére ameliyat sonrasi daha iyi bir gorme elde
“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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edilebilmektedir. Retina tabakasinin yerinden ayri kaldigi siire de ameliyat sonrasi gérmeyi etkilemektedir. Bu
sirenin uzunlugu gérmede artis sansini azaltmaktadir. Ameliyat sonrasi gelisebilecek bazi komplikasyonlar da
(merkez gorme noktasinda 6dem veya zarlar gelismesi) gormenin dislik diizeyde kalmasina neden
olabilmektedir. Goz icinde yabanci cisim olmasi durumunda yabanci cismin icerigi, gdz icerisinde kalis siiresi,
beraberinde mikrobik hasarin (enfeksiyon) varligi, goz ici dokulara verdigi kimyasal ve fiziksel hasar da tedavi
sonrasl goérmeyi etkiler. Yabanci cisim cikartilsa bile olusan hasarlarin bir kismi kalicilik arz edecegi icin gorme
keskinligi artmayabilir. Yukarida sayilan tim bu nedenlerden dolayl ameliyat anatomik olarak basarili olsa bile
gormede artis olmayabilir. Ameliyat sonrasinda gérmede ne kadar artis olacagina dair herhangi bir garanti
verilmesi s6z konusu degildir.

Ameliyatin Riskleri:

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z tabakalarinda yirtik ve delinme 2. Gz igine veya goz
disina siddetli kanama 3. Dokularda delinme ya da zedelenme

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Goz ici ve disi enfeksiyon 2. Retina yirtiklari 3. Retina (ag
tabaka) yerinden ayrilmasi 4. GOz ici ve disi kanama 5. GOz ici basincinin yiikselmesi 6. Katarakt 7. Kornea
tabakasinda yetmezlik ve saydamlik kaybi (bulaniklasma) 8. Goz ici basincinin diismesi 9. Damar tabakasinin
(koroid) yerinden ayrilmasi 10. Gorme noktasinda sivi toplanmasi 11. Gorme noktasinda anormal zar gelisimi 12.
Cift gorme 13. Sasilik 14. Goziin kirma kusurunda degisiklikler 15. Silikon yaginin komplikasyonlarina bagli olarak
gecici veya kalicl g6z ici basinci yiikselmesi (glokom), kornea hasari, kalici gérme hasari veya goziin kaybi. 16.
Ameliyat sonrasi gerek komplikasyonlar gerekse g6z ameliyatina sebep olan hastaliginizin tekrarlamasi sonucu
ikinci veya daha fazla sayida cerrahi girisimi gerekebilir.

Burada sayilan komplikasyonlar olusabileceklerin biyik bir kismidir. Tamaminin bu onam formunda sayilmasi ve
siralanmasi mimkin degildir.

Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir kismina bagh olarak kalici gérme hasari olusabilir,
gorme duyusu hatta goziin kendisi kaybedilebilir. Gelisen komplikasyonun tedavisi i¢cin baska gbz ameliyatlari,
goz icine ve cevresine igne uygulanmasi, agizdan ve damardan ila¢ tedavileri gerekebilir. Olusacak
komplikasyona bagl olarak tedavi giinler veya haftalarca stirebilir. Tedavi siirecinde daha iyi sonug alinmasi igin
baska bir merkeze miiracaatiniz dnerilebilir.

GOz icinde gaz sebat ettigi slirece gbzici basincini cok yikselteceginden ucak seyahati yapilamaz.

Genel riskler ve komplikasyonlar: Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z
ve/veya arkasindaki damarlarda retrobulber igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile géorme sinirinde hasar
olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4. G6z arkasinda kanama, 5. Goz kapagl ve etrafinda
kanamaya bagli olarak morarma 6. Anestetik ilaca bagli solunum sikintisi, aritmi, kalp durmasi, inme, nérolojik
problemler ve sonrasinda yogun bakimda kalmayi gerektirebilecek hayati riskler 7.Genel anesteziye bagl ya da
anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan Griinlerinin transflizyonuna bagh sorunlar
Tedavi Olmazsaniz: 1- Retina tabakasi sirekli olarak yerinden ayrilmis durumda kalirsa, gérmeyi saglayan
hiicreler hasara ugrar ve kalici gérme kayiplari meydana gelebilir. 2- Gorme noktasini tutan dekolmanlarda
gorme noktasinda kalici hasar meydana gelebilir. 3- GOz kiresi kiicllebilir, agri yapabilir, alinmasi gerekebilir. 4-
Hastaliginiz diger géziintizlide etkileyebilir.
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Onam Dogrulama :
........ (sag) ... (sol) gdziime uygulanmasi planlanan PARS PLANA VITREKTOMI ameliyatinin Dr.

................................................... ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine
kendi rizamla izin veriyorum.

Aydinlatiimis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi. Kendi
0zglir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me hakkimin
oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :
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