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Tan1 Hakkinda Bilgi:
........................................................ GoOz Hastaliklar1 Klinigine goziiniizdeki rahatsizligin tedavisi
i¢in bagvurmus bulunmaktasiniz. Sag ... Sol....... gbziiniize
............................................................ tanist konulmus olup tedaviye gereksinim
duyulmustur.
Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:
Mevcut hastaligimizin tedavisi i¢in Sag........ Sol.......... goziiniize SILIKON ALINMASI +

KATARAKT CERRAHISI nerilmektedir.

Ameliyat lokal ya da genel anestezi altinda yapilabilmektedir. Bu ameliyatin faydas1 daha once
gbzilinlize verilmis olan ve bir tampon madde olan silikonun geri alinmasi ve eger mevcut ise
beraberinde kataraktinizin temizlenmesi amaglanmaktadir. Go6ziin en dis tabakasi olan
konjonktivanin agilmasini takiben, skleral giris yerleri agilir. Eger katarakt mevcut ise oncelikle
katarakt cerrahisi fakoemiilsifikasyon ile ya da genis kesi ile uygulanir. Takiben duruma gore
g6zilin arkasindaki silikon 6nceden olusturulan korneal ya da skleral kesi yolu ile alinir. Eger aym
seansta Onceden belirtildigi sekilde katarakt cerrahisi uygulanmissa, ameliyat sirasinda ya da
oncesinde muayene ile belirlenen goz arkasinin durumuna ve beklenen gorsel prognoza gore
yapay g0z i¢i mercegi yerlestirilebilir. Gorme artisi beklenmiyorsa yapay goz i¢i mercegi
yerlestirilmez ve ameliyata son verilir. Ancak silikon alinmasi sirasinda ya da sonrasinda retina
tabakasinin tekrar yerinden ayrilma riski vardir. Bu nedenle tekrar silikon verilmesi gerekli
olabilir. Ayrica 6zellikle seker hastalarinda ek olarak goz arkasina ilag uygulamasi gerekebilir.
Ameliyat sonrasi takipler sirasinda ek lazer seansina ya da yeni bir ameliyata gerek duyulabilir.
Tedavi Basar:1 Sansi ve Siiresi:

Ameliyat siiresi ortalama 20-40 dk arasinda degisebilmektedir. Niiks retina dekolmani riski
disinda basar1 sansi yiiksektir.

Tedavi Komplikasyonlar: 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. G6z arkasinda kanama, 5. Genel anesteziye
bagli ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan iiriinlerinin
transfiizyonuna bagli sorunlar

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z tabakalarinda yirtik ve delinme 2.
G0z igine veya goz disina kanama 3. Dokularda delinme ya da zedelenme 4. Retina dekolmani
Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z ici ve dis1 enfeksiyon 2. Retina

yirtiklar: 3. Retina dekolmani 4. Enfeksiyon 5. G6z i¢i basincinin yiikselmesi 6. G6z i¢i basincinin
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diismesi 7. Damar tabakasinin yerinden ayrilmasi 8. Gérme noktasinda sivi toplanmast 9. Gérme
noktasinda anormal zar gelisimi 10. Cift géorme 11. Sasiik 12. Goziin kirma kusurunda
degisiklikler 13. Silikon yaginin komplikasyonlarina bagh olarak goziiniizde kalici gérme hasari
veya goziin kayb1 gelisebilir. 14. Ameliyat sonras1 gerek komplikasyonlar gerekse gbz ameliyatina

sebep olan hastaliginizin tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida cerrahi girisimi gerektirebilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda Kkarsilasilabilecek komplikasyonlar:

Size Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir; 1-
Katarakt 2-Glokom 3-Band keratopati 4-Bu komplikasyonlara bagli gérmede azalma

Ameliyatin Alternatifi yoktur.

Ameliyatimiz uzman hekimler ve asistanlar esliginde yapilmaktadir.

Hasta Onamu:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim.
Yapilacak olan miidahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri acisindan
bilgi sahibi oldum.

Sag (....... ) Sol (....... ) gbziime uygulanmasi planlanan SILIKON ALINMASI + KATARAKT
CERRAHISI ameliyatmin Dr. .........ocoooiiiiiiiiiiiiiiiieiie e ve/veya onun gozetimi
altinda calisan asistanlar1 tarafindan gergeklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu

imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi e Imzast:.............. Tarih:
Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:............oooooiiiiii Imzast:.............. Tarih
(Yakinhigt:.......ooooeiiiiinan. )




