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jMAN ISA GOz KAPAGI DUSUKLUGU AMELIYATI iCiN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI
islemden Beklenen Faydalar
GOz kapaginin distk olmasi bazen tek tarafli bazen iki tarafli olabilen, cogu zaman dogumsal olmakla birlikte gelisim doneminde
de karsimiza cikabilen bir sorundur. Bazen gline baslandiginda g6z kapaklari daha iyi durumdayken, zaman icinde kas
yorgunluguyla birlikte gbz kapagi diistikligi olusabilir.
Ameliyat 6ncesi:
Bu dénemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalari hatirlatacaktir. Ozellikle eger sigara igiyorsaniz, buna ameliyattan 2
hafta oncesinden iki hafta sonrasina kadar ara vermelisiniz. Bu donemde giineste fazla kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E
vitamini ve aspirine bu dénemde ara veriniz ve ameliyat oncesi agir diyet rejimlerinden kacininiz. Kullandiginiz ilaglari ve
gecirdiginiz onemli hastaliklari mutlaka hekiminize bildirmelisiniz.Soguk alginhg ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin
ertelenmesine sebep olabilir.
GOz kapagi diisiiklGgliniin diizeltilmesi icin cok cesitli yontemler mevcuttur. Dogumsal nedenler ve noérolojik bir problem birlikte
oldugu zaman; yutma gui¢lUg, cift gorme ve yiz kaslarinda bazi zayifliklar goz kapagi distkligiine eslik edebilir. Cok nadiren goz
cevresinden kaynaklanan tiimoérler de goz kapagi dusikligine yol acabilirler. Bazen de goz kapaginin diistikligu gegirilen kazalar
ve bunlara bagl olusan gbz ¢evresi travmalarina bagh olabilir.
Sorunun ne oldugunun anlasilmasi icin ayrintili bir muayene ve iyi bir 6ykd alinmasi gerekir. G6z kapagini kaldiran ve c¢alistiran
kaslarin olglimleri yapildiktan sonra ameliyat teknigine karar verilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanamalarin olusmasini
engellemek amaciyla, ameliyat &ncesinde 10 giin sireyle aspirin kullanilmamasi gerekir. Hastanin gecmisindeki 6nemli
rahatsizliklar ve strekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.
Ameliyat:
Ameliyat ¢cogu zaman sedasyon ve lokal anestezi altinda yapilir. Nadiren genel anestezi gerektirebilir. Kan tahlilleri ve gerekli
hazirliklar yapildiktan sonra, kapak tizerinden bir kesi ile kapagi kaldiran kaslar ortaya gikarilir. Bu kaslar izerinde yapilan birtakim
ameliyatlar veya kapak kasi ile kas kasini birbirine baglayan birtakim islemlerle ameliyat sonlandirilir. Eger kasin géz kapagiyla
baglanmasi gerekiyorsa, bu durumda bacaktan alinacak faysa bag dokusu ile bu islem gergeklestirilir.
Ameliyat sonrasi:
Ameliyattan sonra islem bolgesine buz uygulamasi yapilir ve 6dem kontrol altina alinmaya calisilir. Antibiyotik ve agri kesici ilag
kullanilir. Gézde batma ve yanmayi engellemek amaciyla yumusatici pomat ya da damlalardan yararlanilir. islemden sonra ilk
glinlerde g6z kapagi cevresinde morluk ve sislik beklenen bir durumdur. Genellikle ameliyattan sonra lglnci glinden itibaren agri,
gerginlik ve sislikler azalmaya baslar. Ameliyat sonrasinda 3.-4. glin civarinda goz kapagindaki dikisler alinir. Kas izerinde kesi varsa
buradaki dikisler yedinci giinde, bacakta kesi var ve doku alinmissa buradaki dikisler de yaklasik iki hafta sonra alinir. ilk haftalarda
gbzde kamasma, batma, yanma gorilebilen problemlerdir.
GOz kapag distikliigli ameliyatinin riskleri:
Her cerrahi islem bir miktar risk igerir. Gozkapag! disukligu ameliyatinin risklerinin anlasilmasi 6nemlidir. Kisinin cerrahi yolu
secmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastiriimasi temeline dayanir.
Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.
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 6ncesinden,
aspirin veya benzeri agn kesici ilaglarin kullanimi durdurulmahdir. Tibbi kontrol altinda olmayan hipertansiyon da operasyon
sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. Goz 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.
Korliik: Gozkapagl ameliyati sonrasinda korliik, son derece az bir ihtimaldir. Ancak cerrahi sirasinda veya cerrahi sonrasinda goz
icine kanama buna neden olabilir. Bunun olup olmayacagi 6nceden kestirilemez.
Kotii iz (skar) kalmasi: Her ne kadar cerrahi miidahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de, géz kapaklari ve daha derin
dokularda anormal skar olusabilir. Bu skarlar, cevre deriden farkh renkte olup, hos gorinmeyebilirler. G6z kapaginda gorilebilir
izlerin veya dikisten dolayi ufak cilt kistleri olusumu mimkundir. 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 goz problemi: Gézyas! liretiminin azalmasina neden olan kalici bozukluk, gézkapagi cerrahisi sonrasinda goérulebilir. Bunun
gorilmesi nadirdir ve 6nceden kestirilemez. Normalde kuru géz problemi olan hastalar gézkapagi cerrahisi disindiklerinde
ozellikle uyariimalidirlar.
Korneanin agikta kalma problemi: Bazi hastalarda ameliyat sonrasinda géz kapaginin kapanmasinda zorluk olabilir ve bu kuruluga
bagh olarak kornea problemlerine neden olabilir.
Asimetri: Normal insan ylzi asimetriktir. Gozkapagi ameliyatinin sonucunda, iki taraf arasinda varyasyon olabilir.
Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasir. Her tip cerrahi anestezi veya sedasyonun komplikasyon, hasar ve
hatta 6luam riski vardir.
Tatmin etmeyen sonuglar: G6z kapag ameliyatinin iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir. Bu, kabul edilemeyecek goérinir
deformiteler, fonksiyon kaybi, yara bozulmasi (¢catlama, yarilma) ve duyu kaybi gibi riskleri tasir. Ameliyat sonrasinda olusabilecek
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bir baska sorun kapak mesafesinin ayari ile ilgilidir. Bazen 1-2mm farkliliklar olusabilir. Bu fark ¢ok ileri boyutlarda ise yeni bir
midahaleyi gerektirebilir.

Allerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine veya kullanilan ilaglara lokal allerji gelistigi rapor
edilmis vakalar ¢ok 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 bolgesine bir travma alinmasi durumunda ya da
seker hastaligl, radyoterapi 6ykisi ve kortizon kullaniminda karsimiza c¢ikabilir.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 1-2 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak 6zeillikli ilag yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde kullaniniz.
Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiiniiz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmaldir. Sigaranin yara iyilesme sirecine olumsuz etkisi oldugu
unutulmamahdir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza dénmenize izin verilir. Fakat alti hafta
sureyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin gekilmesini ve her tirll tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel arastirma
ve sunularda kullanilmasini kabul ediyorum.

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

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

U Bana Onerilen 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 icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

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

sonuclarinin egitim ve bilimsel c¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim sorularimi
anlayabilecegim bir bigcimde 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 vazgecebilecegimi
biliyorum.

Not: Liitfen 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” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en
iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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