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GOz KAPAGI DUSUKLUGU “BLEFAROPITOZ” AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

GOz kapaginin distk olmasi bazen tek tarafli bazen iki tarafli olabilen, cogu zaman dogumsal
olmakla birlikte gelisim doneminde de karsimiza cikabilen bir sorundur. Sadece dikkatli bakildiginda
anlasilabilecek ¢ok hafif boyutlardan, kisinin gérmesini engelleyecek ¢ok belirgin boyutlara kadar
uzanan bicimlerde karsimiza ¢ikabilir. Bazen gline baslandiginda goz kapaklari daha iyi durumdayken,
zaman iginde kas yorgunluguyla birlikte g6z kapagi dlistukligi olusabilir.

GOz kapagl dislikliglinin duzeltilmesi icin ¢ok cesitli yontemler mevcuttur. Dogumsal
nedenler ve norolojik bir problem birlikte oldugu zaman; yutma giclig, cift gorme ve yiiz kaslarinda
bazi zayifliklar goz kapagl distkligine eslik edebilir. Cok nadiren gdz gevresinden kaynaklanan
timorler de goz kapagi dislkligine yol acabilirler. Bazen de gbz kapaginin dusiklGgl gecirilen
kazalar ve bunlara bagli olusan goz cevresi travmalarina bagh olabilir.

Sorunun ne oldugunun anlasiimasi icin ayrintili bir muayene ve iyi bir 6yki alinmasi gerekir.
GOz kapagini kaldiran ve galistiran kaslarin olglimleri yapildiktan sonra ameliyat teknigine karar verilir.
Ameliyat cogu zaman sedasyon ve lokal anestezi altinda yapilir. Nadiren genel anestezi gerektirebilir.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanamalarin olusmasini engellemek amaciyla, ameliyat 6éncesinde
10 giin siireyle aspirin kullanilmamasi gerekir. Hastanin gegmisindeki 6nemli rahatsizliklar ve strekli
kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Kan tahlilleri ve gerekli hazirliklar yapildiktan sonra, kapak Uzerinden bir kesi ile kapagi
kaldiran kaslar ortaya cikarilir. Bu kaslar tizerinde yapilan birtakim ameliyatlar veya kapak kasi ile kas
kasini birbirine baglayan birtakim islemlerle ameliyat sonlandirilir. Eger kasin goz kapagiyla
baglanmasi gerekiyorsa, bu durumda bacaktan alinacak faysa bag dokusu ile bu islem gergeklestirilir.

Ameliyattan sonra islem bdlgesine buz uygulamasi yapilir ve 6dem kontrol altina alinmaya
calisilir. Antibiyotik ve agri kesici ila¢ kullanilir. Gozde batma ve yanmayi engellemek amaciyla
yumusatici pomat ya da damlalardan yararlanilir. islemden sonra ilk giinlerde géz kapagi cevresinde
morluk ve sislik beklenen bir durumdur. Genellikle ameliyattan sonra Uglinci giinden itibaren agri,
gerginlik ve sislikler azalmaya baslar. Ameliyat sonrasinda 3.-4. glin civarinda goz kapagindaki dikisler
alinir. Kas lzerinde kesi varsa buradaki dikisler yedinci glinde, bacakta kesi var ve doku alinmissa
buradaki dikisler de yaklasik iki hafta sonra alinir. ilk haftalarda gézde kamasma, batma, yanma
gorulebilen problemlerdir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi islem bir miktar risk icerir. Gozkapagl distkligli ameliyatinin risklerinin
anlasiilmasi 6nemlidir. Kisinin cerrahi yolu se¢mesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastiriimasi
temeline dayanir. Her ne kadar hastalarin ¢ogu, asagida bahsedecegimiz komplikasyonlari
yasamasalar da, bunlarin her birinin plastik cerrahinizla gorustlmesi; risklerin, olasi komplikasyonlarin
ve gozkapagli ameliyatinin sonuclarinin tam olarak anlasilmasi acisindan énemlidir.

Kanama: Seyrek olmakla birlikte, operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile
karsilasilabilinir. Operasyon sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir. Kanama riskini
artirmalari nedeni ile operasyonun on giin Oncesinden, aspirin veya benzeri agri kesici ilaglarin
kullanimi durdurulmalidir. Tibbi kontrol altinda olmayan hipertansiyon da operasyon sirasinda ya da
sonrasinda kanamaya neden olabilir. G6z kapaklari altina kanama, iyilesmeyi geciktirebilir ve koti iz
(skar) kalmasina neden olabilir.

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez. Nadiren de olsa, enfeksiyon
gelisecek olursa, ek antibiotik tedavisi veya cerrahi miidahale gerekebilir.

Korlik: Gozkapagl ameliyati sonrasinda korlik, son derece az bir ihtimaldir. Ancak cerrahi sirasinda
veya cerrahi sonrasinda goz icine kanama buna neden olabilir. Bunun olup olmayacagl dnceden
kestirilemez.

Ko6td iz (skar) kalmasi: Her ne kadar cerrahi midahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de,

g0z kapaklari ve daha derin dokularda anormal skar olusabilir. Bu skarlar, ¢cevre deriden farkli renkte
olup, hos goriinmeyebilirler. G6z kapaginda gorilebilir izlerin veya dikisten dolayr ufak cilt kistleri
olusumu mumkdnddr. Ek tedavi gerekebilir.

Daha derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, géz kaslari ve sinirler gibi daha derin

dokular da hasar gorebilir. Bunun gorilme potansiyeli blefaroplasti ameliyatinin tipine gore
degisebilir. Bu hasarlar gegici ya da kalici olabilir.

Kuru géz problemi: Gozyas! Uretiminin azalmasina neden olan kalici bozukluk, gézkapagi cerrahisi

sonrasinda gorulebilir. Bunun goriilmesi nadirdir ve 6nceden kestirilemez. Normalde kuru goz
problemi olan hastalar gézkapagi cerrahisi disiindiklerinde 6zellikle uyariimalidirlar.

Korneanin acikta kalma problemi: Bazi hastalarda ameliyat sonrasinda g6z kapaginin kapanmasinda

zorluk olabilir ve bu kuruluga baglh olarak kornea problemlerine neden olabilir.

Asimetri: Normal insan yilzl asimetriktir. Gozkapagl ameliyatinin sonucunda, iki taraf arasinda
varyasyon olabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasir. Her tip cerrahi anestezi veya sedasyonun

komplikasyon, hasar ve hatta 6lim riski vardir.

Tatmin etmeyen sonuclar: Goz kapagl ameliyatinin iyi sonug vermeme ihtimali vardir. Bu, kabul edilemeyecek

gorunidr deformiteler, fonksiyon kaybi, yara bozulmasi (catlama, yarilma) ve duyu kaybi gibi riskleri tasir.
Ameliyat sonrasinda olusabilecek bir baska sorun kapak mesafesinin ayari ile ilgilidir. Bazen 1-2mm farkliliklar
olusabilir. Bu fark ¢ok ileri boyutlarda ise yeni bir miidahaleyi gerektirebilir.

Allerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine veya kullanilan ilaglara lokal allerji

gelistigi rapor edilmis vakalar ¢cok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan sistemik tepkiler ameliyat sirasinda ya da
sonra kullanilan ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

iyilesmenin gecikmesi: Yara ayrismasi da son derece nadirdir. Ancak ameliyat bélgesine bir travma alinmasi

durumunda ya da seker hastaligi, radyoterapi 6ykiisi ve kortizon kullaniminda karsimiza gikabilir.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




