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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Tani Hakkinda Bilgi:

Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Go6z Hastaliklari Klinigine gozlinlizdeki rahatsizligin tedavisi icin basvurmus
bulunmaktasiniz. Sag ....... Sol....... BOZUNUZE ooveecee ettt st sve e en e tanisi konulmus olup tedaviye
gereksinim duyulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag........ Sol.......... EOZUNUZE cevvreereeecerranssensenssananes ameliyati 6nerilmektedir.
Gozyas! kanal tikanikligi cerrahisinde amag; gozyasi kesesi ile burun boslugu arasinda bulunan kemik dokuda bir
pencere agcilarak bu iki boslugun birbirine agizlastirilmasidir. Ameliyat géz ¢evresine igne ile yapilan anestezi ile
uygulanabilmekte olup, genel anestezi veya sedasyon ile de yapilabilmektedir. Anestezi saglandiktan sonra burun
bosluguna ameliyat sirasinda kanamayi kontrol altina almayi kolaylastiran tampon yerlestirilmektedir. Cerrahi acgik
olarak yapilabildigi gibi burundan yaklasimla yani endoskopik yéntemle de uygulanabilmektedir. Yeni olusturulan bu
yol sayesinde goz yasinin burun bosluguna tahliye edilmesi saglanmaktadir. Cerrahi uygulamada bazi olgularda (
yeniden tikanma olasiligi fazla olanlarda ) ameliyat sirasinda olusturulan yola silikon bir tiip konularak bu yolun agik
kalmasi saglanabilmektedir. Burun bosluguna yerlestirilen tampon ameliyat sirasindaki kanama durumuna goére
ameliyat bitiminde yada bir giin sonra alinmaktadir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

GO0z yasi kanal tikanikhgi cerrahisinin basarisi % 90 — 95 arasinda degisen oranlardadir. YUz ve goz g¢evresine travma
sonucu olusan kanal tikanikliklari yada ¢ok uzun sire tekrarlayan goz yasi kesesi iltihabi gegirmis, apse olusmus ve
tedavi edilmemis olgularda cerrahinin basarisi azalmaktadir.

Tedavi Komplikasyonlari ve Riskleri:

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z ve/veya arkasindaki damarlarda retrobulber
igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon,
4. GOz arkasinda kanama, 5. Genel anesteziye bagl ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan
ve/veya kan Urinlerinin transfizyonuna bagl 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 sizinti tarzinda da
devam edebilmektedir. 2. Uzun slredir devam eden goz yasi kesesi iltihaplanmasi gegirmis veya apse olusmus
hastalarda g6z yasi kesesi ileri derecede kiiclilmis ve yapismis olabileceginden ameliyat siiresi uzayabilmektedir. 3.

igne anestezisi ile ameliyat sirasinda cerrahinin bazi asamalarinda az da olsa agri hissedilmesi olasidir. 4. Nadiren



. A L. DOKUMAN KoDu GZ.FR.5001
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

MERAM TIP FAKULTESi HASTANESI

DAKRIOSISTORINOSTOMi AMELIYATLARI iCIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

YAYIN TARIHI 01.01.2023

0
REV. TARIHI =

SAYFANO 2/2

kemik pencerenin olusturulmasi sirasinda, kisinin anatomik farkliligindan kaynaklanan nedenler ile beyin omirilik
sivisi gelebilir.

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

Ameliyat sorasi donemlerde bazen aylar veya vyillar sonra gozyasi kanali tekrar tikanabilir bu durumlarda tekrar
amelitay olma sansi vardir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda hastaligin yaratabilecegi sorunlar: Size 6nerilen cerrahi tedaviyi kabul
etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir: 1. Uzun sire devam eden ve tedavi edilmemis olanlarda
goz yasi kesesi enfeksiyonu goz cevresi dokulara yayilabilir. 2. Nadiren de olsa olusan enfeksiyon gozu icine alabilir
ve gorme kaybina neden olabilir. 3.Uzun sire ertelenmis ve tedavi edilmemis olgularda ileride uygulanacak
cerrahinin basarisi azalabilir.

Onam Dogrulama :

........ (sag) ... (sol) goziime uygulanmasi planlanan ... AMELIYATININ  Dr.
................................................... ve/veya onun gdzetimi altinda g¢alisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine kendi
rizamla izin veriyorum.

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir
irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme hakkimin oldugunu
biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigr Kurum:

imza :



