CELALBAYAR TiROID BEZiNiN TAMAMININ VEYA BiR KISMININ CIKARTILMASI AMELIYATI
Hﬁf Xf}ﬁﬁﬂrﬁﬂ (SUBTOTAL VEYA TOTAL TIROIDEKTOMI) ve
TIBBi, CERRAHI VE DIGER MUDAHALELER iCiN

HASTA BILGILENDIRME ve RIZA BELGESI

1. HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME

Guatr da denilen tiroid bezinizdeki sislikler (nodul yada nodiiller) nedeni ile tiroidektomi adi verilen bir operasyon
gecireceksiniz. Bu ameliyatla tiroid bezinin tek veya iki tarafli kismen veya tamaminin cikarilacaktir.

Tiroid bezi boynunuzun 6n, alt tarafinda yer alan ve tiroksin adi verilen tiroid hormonlarini Greten bir salgi bezidir. Bu
hormon kan yolu ile tiim dokulara ulasir ve viicutta metabolizmada denilen bircok kimyasal olayin hizini belirler.
Bazen tiroid bezinde genellikle iyi huylu ya da daha nadir olarak kétl huylu nodul adi verilen sislikler gelisir. Bu
durumdan tiroid bezinizin bir kismi ya da tamami etkilenebilir. Boynun iki tarafinda da simetrik olarak bulunan bu
organin yarisinin ¢ikarilmasi dahi ¢ogu hastada belirgin bir sekilde hormon eksikligine yol agmaz ve ¢ogu hasta
disaridan hormon almadan yasantisini slrdirebilir. Ancak bazi hastalarda bezin tama yakini hastaliktan etkilendigi
icin tamamini ya da tama yakinini ¢ikartmak gerekmektedir. Bu durumda ise hastalar yasamlarinin geri kalan
kisminda disaridan hormon tabletleri almak zorundadirlar.

2-i$LEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Bu islemle tiroid bezinin tamaminin veya bir kisminin gikartilmasi amaglanmaktadir.

3-ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR

Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak kesin taninin gecikmesi,
hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi gz dnlinde tutulmalidir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak hastaliginizin
ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi g6z dnlinde tutulmalidir.

Guatr adi da verilen tiroid bezinizdeki sisliklerin (nodul yada nodiller) ameliyat edilmesindeki en 6nemli neden
kanser sliphesi olmasidir. Bu siiphe ¢ogu zaman igne biopsileri ile giderilmeye calisilir. Ancak stiphe devam ediyorsa o
zaman operasyon karari verilerek bu durumun teshis ve tedavisi gerceklestirilir.Ayrica kanser olmadigi halde
tiroitdeki bazi nodiiller hizla blylimeye devam ederek kitle etkisi ile birtakim sikayetler olusturabilirler.Bu durumda
da doktorunuz ile gérilerek operasyon karari verilmesi stk uygulanan bir durumdur.

4-iSLEMIN ALTERNATIFLERI

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatlriine gére size en uygun secenek
oldugu icin tarafiniza onerilmistir. Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi,
tarafiniza 6nerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze icerisinde risk ve sonuglari olabilecegi géz 6niinde
tutulmahdir.

Tarafiniza 6nerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi igin hazirlanmig olan

benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

5-iISLEMIN RiSKLERI-KOMPLIKASYONLARI

A. ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir endiseniz
olursa anestezistiniz ile goriisiniiz.

Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

B.UYGULANACAK iSLEMLERIN GENEL RiSKLERI

a) Artmis gogus enfeksiyon riski, akcigerin kiclk alanlarinda sonmeler/cokmeler olabilir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b) Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti
bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir.

c) Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg.

d) islemden kaynaklanabilen 6lim.

e) Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, géglis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pithtilagsma.

f) Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, goglis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

C.AMELIYATIN RiSKLERI:

Operasyonunuz her operasyonda oldugu gibi bazi genel ve 6zel riskler tasimaktadir. Bunlarin bir kismi anesteziye
bagl olabilecegi gibi, bir kismi da operasyon sonrasi olusabilen kanama, enfeksiyon gibi problemlerdir ve %1 'den az
oranda gordulirler.

KBB.RB.26/Rev00/ 22.06.2021



a) iz:Boynunuzun 6n kisminda yara izi olabilir. Nadiren skar denilen bu izde kalinlasmalar olabilir. Daha énceden
gecirmis oldugunuz bu tip cilt problemleriniz varsa hekiminizi dnceden bilgilendiriniz.

b)Ses degisiklikleri: Rekirrent larengeal sinir (ses tellerinin hareketini saglar) tek tarafli yaralanmasina bagli kaba ses
ve seste ¢cabuk yorulma olabilir. Genellikle bu durum gegici olmakla birlikte, kalici olma ihtimali %1'den azdir.

c) Nefes/Solunum darligi: Rekiirrent larengeal sinir (ses tellerinin hareketini saglar) iki tarafli yaralanmasina bagl
nefes/solunum darligi gelisebilir. Bu durum ciddi bir saglik durumu olusturdugu icin trakeotomi (bogazdan delik)
acllmasi gerekebilir.

d) Diisiik kalsiyum seviyeleri:Diger risklere gore gorilme ihtimali biraz daha fazladir. Bunun nedeni kandaki
kalsiyumun operasyon sonrasi kemige gecmesi ve/veya tiroide ¢ok yakin olan paratiroid bezlerinin operasyon
sirasinda etkilenmesi ve fonksiyonlarinin bozularak operasyon sonrasi donemde kan kalsiyumunda diismesine neden
olarak viicutta cesitli bélgelerde uyusma ve kasilmalara neden olmasidir. Operasyonda paratiroid korunsa da normal
olarak ¢alismayabilir. Bu durum genellikle gegicidir. Ancak vakalarin %1 'inden azinda émiir boyu kalsiyum, vitamin D
kullanmak gerekebilmektedir.

Yukarida belirtilen potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi uyarmadan
boyle bir sorun gelismesindense, sizi bilgilendirmenin en iyi yol olduguna inaniyoruz.

6-iSLEMIN TAHMINi SURESI

2-4 saat

7-KULLANILACAK iLAGLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Antibiyotik: Urtiker (kurdesen), yiizde, g6z ve agiz cevresinde sislik ,kasinti, ciltte kizariklik ve dékiintii, solunum
sistemi problemleri (nefes darligi, okslrik, gogis sikismasi) toksik epidermal nekrolizis (hayati tehdit eden cilt
dokintisl), anafilaksi (hayati tehdit edecek derecede Ust hava yolunun tikanmasi, solunum durmasi, ciddi
hipotansiyon).

Lokal anestetik: Agiz cevresinde uyusmalar, huzursuzluk-sersemlik hissi, metalik tat, bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi,
nistagmus, tremor, konviilsiyon, solunum durmasi.

8-HASTANIN ISLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

Ameliyattan onceki gece saat 24:00 dan sonra yeme icmenin kesilmesi gerekmektedir. Buna engel bir durum varsa
sorumlu hekimi ile iletisime gecmelidir.Hastaya islemden sonra da anlatilacagi lizere okslirlik, kabizlik, kusma, bas
dénmesi , agizdan ve burundan kan gelmesi, nefes darligi, ses kalitesinde bozulma durumlarinda hastanin yattig
servisin sorumlu doktoruna haber vermesi gerekmektedir. Dikkat edilmemesi durumunda hastanin gecirdigi
ameliyatin basarisi disebilir.

e 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.

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

e Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettig§im zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.
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https://www.aid.org.tr/hastaliklar/alerji-ve-bagisiklik-sistemi-hastaliklari/urtiker/

Litfen ameliyatla ilgili metni asagidaki kutucuga el yazinizla yaziniz ve imzalayiniz.

10.

Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/miidahalenin uygulanmasini 6nerdiler. Bu
prosediiriin bana saglayacagl potansiyel yararlar ve bu prosediiriin tasidigi muhtemel riskler tarafima agiklandi ve
ben bunlari anladim.

Onerilen prosediiriin yapilmasi halinde olusabilecek muhtemel riskleri anladim. Bu riskler bana agiklandi ve ben
bunlarin 6nemini 6grendim. Bunlar asagida (sayfa 2) sunulmustur.

Cerrahinin yapilacagi bolge (cerrahi alan) ve taraf bana agiklayici sekiller esliginde anlatildi.

Bir cerrahi islem sirasinda doktorlarin ameliyat seyri ve basarisi ile iliskili olarak bazi ek midahaleler yapmasi
gerektigi konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatim sirasinda da herhangibir ek miidahale gerekmesi halinde,
Manisa Celal Bayar Universite Hastanesinde ¢alisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.
Asagida sunulmus olan cerrahi/midahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagh risklerin
disinda bazi riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz,
bogaz veya ses telleri hasari, sinir veya g0z hasari, ilac reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest,
beklenmeyen riskler, kalici isgiicii kaybi veya 6lim. Bu riskleri bilerek dnerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina
riza gosteriyorum. Bunlarin yanisira doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu distnulerek
kullanilacak tiim ilag, anestetik veya sedasyon analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Onerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi yontemleri konusunda bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin
yapilmasini tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.

ileri tani ve buna bagli tedavimin planlanmasi icin uygulanacak cerrahi sirasinda ¢ikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

Hastaligimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve
yardimcilarina izin veriyorum.

Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari sansi
konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/mitdahalemin basarisi konusunda s6z veya garanti verilemeyecegini
biliyorum. Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/mudahale i¢in de sahsima/yakinlarima boyle bir s6z veya garanti
verilmemistir.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi

Tarih-Saat ] ] /
imza :
Yakinlk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri

yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

hastanin kendisine,

ebeveynine veya yakinlarina

iSLEMi YAPAN (Hekim)

Adi — Soyadi

Kase / imza

Tarih / Saat : / /
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