CELAL BAYAR SASILIK TEDAVISI iCIN BOTULINUM TOKSIN ENJEKSIYONU iCiN RIZA BELGESI

HAFSA SULTAN HASTANES]

jMANiSA

1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Goéz Hastaliklari Klinigine gdziintizdeki rahatsizhgin tedavisi icin basvurmus

bulunmaktasiniz. Sag (....... ) Sol (....... ) BOZUNUZE .t tanisi konulmustur.

Sasilik cocukluk déoneminde g6z hareketlerindeki paralelligin olmamasi, her iki gézden gelen goriintliniin beyinde tek bir gorinti

haline getirilememesinden dolayi kayan gozde géz tembelligi (ambliyopi) olusmasina, ve iki gozi birlikte kullanma fonksiyonunun

bozulmasina neden olan bir hastaliktir. Paralitik sasilik cocukluk veya eriskin donemde géz hareketlerini saglayan ve beyinden goz

cevresindeki kaslara gelen sinirlerin kismi veya tam felci ile olusmaktadir. G6z ve gérme gelisimi agisindan yetiskin donemde (9

yastan biyuk kisilerde) goz hareketlerindeki paralelligin yitirilmesi durumunda ¢ift gérme ve/veya karisik goriuntii gérme gibi

bulgular eklenebilir. Cocukluk donemi kaymalari bazen eriskin yasta artis gosterebilir.

Cocukluk doneminde olusan kaymalarin kesin belirlenmis bir nedeni yoktur. Ailesel gecis gosterebilir. Erken dogum, travma (diisme,

¢arpma, kaza gecirme gibi), havale gegirme sasilik gelisimine neden olabilir. Bazen yalnizca gozIik ihtiyaci nedeniyle hastanin gozi
kayabilir. Bu daha 6nceki muayenelerinizde gbzden gegirilmistir.

Paralitik sasilikta, goz kaslarinizi hareket ettiren kaslari besleyen sinirdeki fel¢  kafa ici yer kaplayan kitle, yliksek tansiyon ve/veya

kan sekerinizdeki ani veya uzun sireli yukseklik nedeniyle gelismis olabilir. Ayrintil dahiliye/pediatri ve ndrolojik

muayeneden ge¢cmeniz onerilir.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Yetiskinlerde aksi hasta tarafindan istenmedikce topikal ya da lokal aneztezi sonrasi islem gerceklestirilir. Cocuk hastalarda ise genel

anestezi altinda uygulanir. Genel anesteziye iliskin bilgilendirme ayrica anestezi doktoru tarafindan yapilacaktir. Kaslara yapilacak

enjeksiyonlar EMG esliginde ya da EMG olmadan yapilabilir. EMG esliginde yapilacak enjeksiyonlarda hastanin alin ve/veya sakak

bolgesine elektrodlar yapistirilir. EMG cihazina bagli igne yoluyla enjeksiyon gerceklestirilir.

3. islemden beklenen faydalar

Botulinum toksin A Clostridium botulinum adh bakteri tarafindan Uretilen protein yapili bir maddedir. Botulinum

toksininin gdz adalelerine enjekte edilmesiyle, enjeksiyon yapilan kasta felg, karsi yénde etki gésteren kasta (antagonist) ise asiri

kasilma elde edilmesi ve bu sayede goziin orta hatta tutulmasi amaglanmaktadir. Botulinum toksininin etkisi en az 5-8 hafta,

ortalama 3 ay kadar devam etmektedir. Etkinin miktari kayma tipine gore degiskenlik gosterir. Bazi durumlarda toksin etkisi

gectikten sonra kaymada kalici diizelme olusabilir.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Kaymanin miktari daha artabilir veya ayni kalabilir. Goz tembelligi (ambliyopi) gelisebilir.

5. Varsa islemin alternatifleri

Sasiligin muayene bulgularina gore cerrahi olarak diizeltilmesi botox uygulama igin alternatif olusturmaktadir.

6. islemin riskleri-komplikasyonlari

islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Kanama 2. igne ile gz delinmesi 3. Géz bebeginin genislemesi 4. Allerjik

reaksiyonlar

islem sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Kaymanin devam etmesi 2. Farkli tipte kayma ortaya cikmasi 3. Géz kapaginda

dusiikliik 4. Cift gdrme 5. igne yerinde enfeksiyon

Etkisi gecicidir. Enjeksiyonun tekrari gerekebilmektedir.

Anestezi teknigi ve buna ait gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi

Genel anestezi altinda botulinum toksin uygulamasi olabilmeniz icin sistemik agidan anestezi almaniza engel bir rahatsizliginizin

olmamasi gerekmektedir. Bu nedenle ameliyat dncesi bazi tetkikler yapilacak, anestezi veya dahiliye/cocuk hastaliklari uzmanlari

tarafindan ameliyata onay verilecektir.

Genel anestezi uygulamalarinda daha sik olmakla beraber her tibbi miidahale sirasinda kalp, akciger ve beyin fonksiyonlarinda

bozulma, hayati tehlike ve 6lim izlenebilir. Genel viicut sagligi ile gorme duyusu ve gozii tehdit eden dnemli zararlar cok nadir de

olsa gorulebilir.

Gelisimsel ve yapisal anormallikler, daha 6nce gegirilmis sasilik cerrahisi ve botulinum enjeksiyonu 6ykiisii olanlarda kullanilacak

doz, tedavi siireci ve cevabi farkl olabilir. Lokal olarak tedavi olacak hastalarda igne korkusu ve panik atak oykusa varhgi islemin

genel aneztezi altinda yapilmasini gerektirebilir. Hekiminizle bu durumu goériismeniz uygun olacaktir.

7. islemin tahmini siiresi 15-30 dk

8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Ameliyat sonrasi antibiyotik ve steroid iceren géz damlalarini hekiminizin uygun gérdigi doz ve siirede kullanmaniz gerekecektir.

Her ilag kullaniminda oldugu gibi genel viicut saglhigi olumsuz etkilenebilir veya ciddi alerji gibi yan etkiler gorilebilir

9. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek sorunlar

Enjeksiyon sonrasi gdz kapatilmaz. Etkisi enjeksiyonu takiben 3 -4 giin sonra baslar. ilacin gevre dokulara dagilmamasi igin géziiniizii

ovalamayiniz. Cocuk yas grubunda kapak dusiklugi gelistigi taktirde goz tembelligine engel olmak igin kapama tedavisi gerekli

olabilir .

10. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90 236 236 03 30) araciligiyla ameliyati

gerceklestiren doktor veya nobetgi doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saghk

kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi (telefon: 112) aracihigiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkindir.
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11. Hasta Onamu:

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

Sag (...) Sol (...) gbzlime uygulanmasi planlanan botoks uygulamasinin Dr. .......cccccceveueineiceeiesscseereereeee s ve/veya onun gozetimi
altinda galisan asistanlari tarafindan gergeklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile ¢ikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi icin
yapilacak calismalarda kullanilmasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi miidahale sirasinda tedaviyi
uygulayacak olan ekip tarafindan c¢ekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve gerekli dokiimanlarin kimlik bilgilerim gizli kalmak
kaydi ile kliniginizde saklanmasina ve gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla kullanilmasina izin veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

U Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirll tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuclarinin egitim ve bilimsel c¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim sorularimi
anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgegebilecegimi
biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]
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