TiROID AMELIYATI iCiN HASTA BiLGILENDIRME ve RIZA FORMU

Hasta Adi Soyad:

TC Kimlik No: Tarih:
Uyruk: Pasaport No:
Adres:

e BANA UYGULANACAK CERRAHI ISLEM

Dr. ‘a asagida belirtilen ve tarafima
uygulanacak olan cerrahi midahalenin rizasini veriyorum. S6z konusu midahale, sahsima ayrintil
anlatilmig ve tavsiye edilmis OlUP, ...cccvieiieerei ettt hastanesinde
gerceklestirilmek Gzere planlanmistir.

e CERRAHI iSLEMIN BEKLENEN YARARLARI
Bana uygulanacak islemin beklenen yararlari icerisinde:

- Tiroid bezi icerisinde bulunan kanser kuskulu noddllerin ve ameliyat 6ncesi kanitlanmis
kanserin gevresindeki saglikh veya iltihabi tiroid dokusu ile birlikte c¢ikarilmasi ve
hastaligin ortadan kaldiriimasi.

- Hipertiroidi ya da tirotoksikozise (Zehirli guatr) neden olan ve kaldigi stirece ciddi saglik
sorunlarina yol acgabilen tiroid hastaliginin ortadan kaldiriimasi.

- Hipertiroidi nedeniyle uzun siire kullanilmasi durumunda 6nemli yan etkileri olan
antitiroid ilaglardan kurtulmak.

- Soluk borusuna baski yaparak yasam konforunu ve saghgini etkileyecek derecede
blylumds tiroid hastaligindan kurtulmak.
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e RIiSKLER

Yukarida bana uygulanmasi tavsiye edilen cerrahi islemi kabul etmemem ve ertelemem
durumunda dogabilecek sorun ve tehlikeler kapsamlica anlatildi. Her ne kadar risklerin
timini listelemek mimkin degilse bile, olasi cerrahi riskleri, komplikasyonlari ve
uygulanacak cerrahi yontemin yan etkileri kapsamlica anlatildi ve tim yonleriyle
bilgilendirildim.

Kanser nedeniyle genellikle iki tarafl total tiroidektomi uygulanmaktadir. Bu islem goriinir
tim tiroid dokusunun cikarilmasi amaciyla yapilir. Ancak teknik olarak bu ¢ogu zaman
mimbkiin olmaz. Baska bir deyisle, tiroidektomi sonrasinda 1-2 mm lik saglikh tiroid dokulari
geride kalabilir. Bu kalan kiiclik dokular yillar icerisinde bliylyerek birka¢ milimetre boyuta
ulasabilir. Bu durum sik olmamakla birlikte 6nemli bir tibbi sorun olusturmaz ve timor
niiksii anlamina gelmez. Ote yandan hicbir kanser cerrahisinden sonra sifir niiks garantisi
yoktur.

Bazi timor tiirlerinde, kicik ve tek tarafli oldugunda, sag yada sol lobektomi (Tek taraf
tiroidin c¢ikarilmasi) yeterli ve uygun bir islem olabilir.

Ameliyat sirasinda kansere bagli boyun lenf bezi yayilimi saptanmasi durumunda daha
kapsamli lenf bolgesi cerrahisi uygulanabilir. Her bir cerrahi bolgenin kendine 6zgi risk ve
komplikasyon olasiligi mevcuttur.

Cogu hastada ameliyat sonrasi ilk birkac glin gecici ses degisikligi olabilir. Ancak gercek ses
teli felci hastalarin %10’unda meydana gelir. Biyik ¢ogunlugu birkag ay igerisinde diizelir.
Toplamda hastalarin % 2-3 tinde kalici ses felci gelisir. Niks tiroid hastalarinda, dev guatr
cerrahisinde ve genis kanser cerrahisinde bu oran daha yuksektir.

Sinir yaralanmasina bagh ses kisikligl olan hastalarin bir¢ogu konusma tedavileri ve
diizeltme cerrahisinden fayda goriir. Eger ses sanatgisi ya da ses kullanan bir meslege sahip
iseniz cerrahiniz ile 6nceden durumu konusunuz. Hasar goren sinire gore kalici olarak seste
kabalasma veya tiz sesleri cikarmada zorluk olabilir.

Sinir felcine bagh ses kisikligi olasiligini azaltmak igin laringeal sinir monitéri hemen tiim
hastalarda uygulanmaktadir. Bu islem 2 tarafli sinir felcini dnemli 6lctide 6nler. Bu islem
sirasinda tek tarafl sinir felci gelistiginde, diger tarafa islem yapilmaz. Diger tarafin cerrahi
islemi, bir baska zaman sinir felci diizeldikten sonra uygulanir. Zira iki tarafli sinir felci
trakeotomiyi (nefes borusuna tlp takilmasi) gerektirecek sorunum gticligline yol acabilir.

Kalsiyum dusukligi: Tiroid bezinin arkasinda yer alan ve paratiroid bezleri olarak
adlandirilan kiiclik bezler hasar goérebilir ve bunun sonucunda el parmaklarinda uyusma,
ellerde ve ayaklarda kasilma gibi belirtiler ortaya cikabilir. Bu genellikle gegici bir
problemdir. Fakat genellikle uzun dénem kalsiyum destegine gereksinim olabilir. Bu durum
nadir de olsa kalici olabilir ve yasam boyu ila¢ tedavisini gerektirebilir. Eger operasyon
sonras! kalsiyum seviyeleriniz diiserse el parmaklarinda uyusma, ellerde ve ayaklarda
kasilma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu durumda size kalsiyum iceren ilaglar damar ya da
agiz yolu ile verilecektir. Guatr ameliyatlarindan sonra %15, paratiroid ameliyatlarindan
sonra %25 hastada birkag giin ya da hafta kalsiyum verilmesi gereklidir. Hatta taburcu
edilirken kan kalsiyum dizeylerinin diismesini dnlemek icin gecici olarak kalsiyum iceren
ilaglar ver ilebilir. Hastalarin yalniz %12’si 6 aydan uzun kalsiyum almak zorunda kalir.
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Hipotroidi: Eger tim tiroid beziniz ¢ikarilirsa, yasaminizin geri kalan kisminda tiroid
hormonu disaridan almak durumundasiniz. Bu durum komplikasyon olarak
algilanmamahdir. Kismi ¢ikarilirsa ilag alip almayacaginiz sonraki haftalar iginde belli
olacaktir.

Boyunda yara izi ve yara ¢evresinde duyu kaybi sik goriilen bir durumdur ancak siklkla
birkag ayda kaybolur ya da geriler. Kanama ve enfeksiyon oldukca nadir gozlenir.

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat
sirasinda hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tlip yerlestirilerek solunumu
oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tlpin ¢ikariimasi gecikebilir ya da mimkiin
olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagli
komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha dislik oranlarda 6lUm riski s6z konusu
olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden
alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek
pihtilar oradan koparak akciger embolilerine yol acabilirler. Bunun énlenmesi igin
gerekli ilag tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan sonra da
surdirtlecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek
onlemler de alinacaktir. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir yontem tipta
heniiz bilinmemektedir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur.

Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek
diger ek girisimlerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgi kabul edilebilir komplikasyonlar
disinda kalmamak sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki
yola basvurmayacagim.

Kendi el yazinizile “ okudugumu anladim ” yazinIz .......cccevireeieeceiiere e

Hastanin adi soyadl .....cccccceveveie e imza.........
Tarih..../ e . Saat:.....
Hasta yakini ve derecesi
AdI SOYAAI e ettt imza...........
Tarihe.../eeciif . Saat:......
Hekimin adi SOYadi.....ceeeueeeeeceeeeceecee e imza............
Tarihe.../ oo . Saat:.....

Hastadan onam alinmayip yakinindan onam alinma nedeni:
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