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jM ANISA TiROIDEKTOMi OPERASYONU RIZA BELGESI

Tiroid bezi, boyunda soluk borusunun éniinde yerlesmis, hiicresel diizeyde yapim ve yikim islerini diizenleyen tiroid
hormonlarini salgilayan bir bezdir. Tiroid bezi hastaliklari bulasici degildir. Hastaligin olusmasinda ailesel egilim ve
cografifaktorlerin etkisi bulunmakla birlikte esas olarak hastanin kendi 6zellikleri sorumludur. Tiroid bezi hastaliklarinin
bir bolimi bezde biyime yapar. Tiroid bezinin normalden daha fazla blylimesi durumuna guatr denir. Tiroid
hastaliklarinin bir kismi ise tiroid bezinde bliyime yapmadan fazla hormon salgilayarak etkisini gésterebilir. Bir kisim
tiroid bezi hastaliginda her iki durum birlikte gorilebilir. Tiroid bezinin normalden fazla hormon Gretmesi hipertiroidi
olarak isimlenir. Hipertiroidi olusturan tiroid hastaliklarinin bir kismi ila¢ tedavisi gerektirirken bir kismi ise ameliyat
gerektirir. Tiroid hastaliklarinin bir kisminda ise yetersiz hormon liretimi mevcuttur. Bu durumda ilag ile eksik hormon
yerine konulur. Tiroid bezinde saptanan hastaligin tiiriine gore tiroid bezinin bir kismi ya da tamami gikarilabilir. Tiroid
bezinin tamaminin ¢ikarildigi durumlarda émir boyu tiroid hormonu kullanilmasi gerekir. Tiroid bezinin kot huylu
hastaliklarinda tiroid bezi tamamen cikarilir. Bu tir hastaliklarda boyun lenf bezlerinin gikarilmasi gerekebilir. Bu
hastalarda ameliyat sonrasinda radyoaktif iyot atomu ile tedavi gerekebilir. Hastaligin tiirine gbére uygulanmasi
gereken tedavi tlirl cerrahiniz tarafindan size anlatilacaktir. Ameliyat karari verilmis ise tiroid bezinin kismi ya da
tamaminin alinacagina dair bilgi size verilecektir.

Tedavi yontemlerinin olasi avantaj, dezavantaj ve riskleri anlatilacaktir. Litfen anlamadiginiz ya da daha ayrintil
anlatilmasini istediginiz konulari hekiminize sorunuz.

Tiroid ameliyatlarinda boyunda yapilan kolye seklindeki enine cilt kesisi ile ameliyat gergeklestirilir. Tiroid bezi sag ve
sol boélimden olusur. Hastaligin durumuna gore tek taraf ya da her iki kisim tiroid bezi kismen ya da tamamen
¢ikarilabilir. Tiroid bezinin g¢ikarildigi alana Biriken siviyi disari almak igin gegici olarak emici silikon boru sistemi
konulabilir. Cilt dikisleri ameliyatin dordiincii ya da besinci gliniinde alinir. Ameliyat sirasinda saptanan bir takim
bulgular ameliyatin seyrini degistirebilir. Ornegin ameliyat &ncesinde saptanmamis ancak ameliyat sirasinda yapilan
inceleme ile saptanan tiroid bezinin ko6t huylu hastaliginda tiroid bezinin tamaminin alinmasinin yaninda lenf
bezlerinin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu durum cilt kesisinin buyutilmesini gerektirebilir. G6glis bosluguna dogru uzanan
plonjan guatr olarak isimlenen dev guatrlarda mevcut boyun kesisi bezin gikarilmasina izin vermeyebilir. Bu durumda
%10 oraninda gogus boslugunun agilmasi gerekebilir. Tiroid hastaliklarinda ameliyat, tedavinin yalniz bir parcasidir. Sifa
elde edilebilmesi icin tamamlayici tedavilerin uygulanmasi gereklidir. Ameliyat sonrasi donemde genel cerrahi hekimi,
endokrinoloji hekimi tarafindan belli araliklarla kontrol gereklidir.

1. islemden beklenen faydalar

Hastalikl bezin ortadan kaldirilmasi sonucu hastaligin iyilesmesi 6rnegin; fazla ¢alisan (hipertiroidi) bir bezin alinmasi
ile viicutta yaptig1 yan etkilerin 6niine gecmek, kanser sliphesi tasiyan nodiillerin alinmasi ile kesin tani konmasi,
kozmetik olarak rahatsizlik veren biiyik guatrlarin ortadan kaldiriimasi.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hastalikl tiroid bezi viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman iginde etkilenen tiroid bezinin
fonksiyonlarinda kayip, asiri miktarda hormon salgilanmasi veya hormon yetersizligi (bu hormonlarin viicudun cesitli
organlarinda gosterdigi etkiye bagl yaygin yan etkiler), biyliyen kitlenin komsu organlara (nefes borusu, yemek
borusu, vb) basisina baglh bulgular (yutma gli¢lGgl, bulanti-kusma, solunum sikintisi, agri, ses kisikhigi gibi), hastaligin
viicudunuzdaki diger organlara yayilmasi, genel viicut bitkinligi, kemik agrilari yasam sirenizin kisalmasi gibi durumlar
gelisebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Hipertiroidi (zehirli guatr) durumunda bazen ila¢ tedavisi uygulanabilir. Kullanilan ilaglara bagh yan etkiler olabilir.
Genellikle nodiilsiiz zehirli guatrlarda radyoaktif iyot tedavisi uygulanabilir. Tedavi sliresince ve sonrasinda viicut
salgilariyla (ter, tlkrak, idrar vb.) radyoaktif (radyasyon yayan) madde atilir. Bu durum c¢evrenizde bulunan insanlar
(6zellikle gelisme ¢agindaki ¢ocuklar) icin tehlikeli olabilir. Tedavi sonrasinda tikirik salgisinda bir miktar azalma
meydana gelebilir ancak bu genellikle gegici bir durumdur.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Tiroid bezinin gikarilmasina tiroidektomi denir. Kanama en ciddi komplikasyondur. Genellikle ameliyat sonrasi ilk 3-4
saat icinde gorullr. Bu durumun gelisme orani %1’in altindadir. Kanama olusmasi tekrar ameliyat gerektirir. Ameliyat
yerinde 6dem ve sivi birikimi nadir olup, %5’in altindadir. Yara yerinde mikrobik iltihap gelisme orani % 1’in altindadir
ve antibiyotik kullanimini gerektirir. inatgi infeksiyonlarda ameliyat alaninin tekrar agilmasi ve temizlik gerekebilir.
Ameliyat sirasinda bliylik ana damarlarda yaralanma sonucu havanin damar sistemine kagmasi ve kalp yetersizligi ve
olim olusturmasi nadirdir ve %0,1’in altindadir. Ameliyat sirasinda hastaya verilen pozisyona bagli olarak omuz, kol ve
sirt agrisi goriilmesi orani %10 civarindadir.
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Tiroid bezi bulundugu yer itibariyle ses tellerini galistiran sinirlere yakin komsuluktadir. Ayni zamanda yutkunmada
islevi olan sinirler de bu bolgededir. Bu sinirlerde tek tarafli yaralanma olmasi durumunda gegcici ya da kalici ses
kayiplari ya da ses yorgunlugu olusabilir. Bu oran %0-5 arasinda verilmektedir. Bu sinirlerin iki tarafli yaralanma
durumunda solunumu saglamak igin boyuna kalici delik (trakeostomi) agilmasi gerekebilir. Bu durumun goriilme orani
%1’in altindadir.

Ameliyat sirasinda lenfatik kanallarin yaralanmasi sonucu yaradan siite benzer akinti gelebilir. Bu durum genelde
gegicidir. Ancak bazen ameliyat ile lenfatik kanalin baglanmasi gerekebilir. Bu durumun goérilme orani %0,5’in
altindadir. Yemek borusunda ya da soluk borusunda yaralanmalar gorilebilir. Bu durumun tedavisi ameliyatla saglanir.
Bu durum, hastanede kalis stiresini uzatir. Bu durumun gelisme orani %1’in altindadir.

Tiroid bezine komsu diger bir yapi paratiroid bezleridir. Paratiroid bezleri viicudun kalsiyum dengesini saglar, tiroid
bezinin hemen arkasinda yer alan 4 adet mercimek tanesi biyikliginde bezdir. Ameliyat sirasinda dikkatle bu bezler
korunur ancak, ameliyatin dogal seyrine bagh olarak bu bezlerde dolasim sorunu ve buna bagli kalsiyum dengesinde
bozulma orani %5’tir. Bunlarin blylk ¢ogunlugu gegicidir (12 ayda %80’i dlizelir) ve ilag ile tedavi edilir. %1’den az bir
boliminde kalici olabilir. Tedavisi ilagla saglanir. Ameliyatta bliyik damarlarda yaralanmaya baglh olarak 6lim orani
%0,1’in altindadir.

Ameliyat sirasinda siiphe duyulmasi halinde tiroid bezinizden ya da lenf bezlerinden bir parga yollanarak hizli tani
yapilmasi patologtan istenebilir (hizli calisma genel olarak

givenilir olsa da bir miktar yanilma payi vardir). Hizl ¢alisma sonucu boyundaki lenf bezlerinde tutulum olmasi ya da
tutulma olasilig yiiksek hastalik saptanmasi (6rnegin tiroid kanserlerinden mediiller kanser alt grubu) boyun lenf
bezlerinin gikartiimasini gerektirebilir.

Boyun lenf bezlerinin gikarilmasi esnasinda olusabilecek sinir yaralanmalarina bagh olarak;

omuz disukligi, omuz hareketlerinde gligsiizliik, dudak kenarinda cekilme, asimetri ve gli¢sizliik, dil hareketlerinde
bozulma, saga-sola oynatamama, yutma ve konusma giicliigii, boyunda duyu ve hareket kusuru gelisebilir. Omir boyu
ses kisikligi veya ses tonu degisikligi, ses kalitesinde degisiklik, seste ¢catlama, hirlama, horlama, nefes darligi gelisebilir.
Boyun lenf bezinin cikarilmasi esnasinda boyundaki blylik damarlarda yaralanma olabilir. Ameliyat sonrasi veya
esnasinda kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan urinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine
0zgli komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

Cilt dikisleri en az iz birakacak sekilde konulmaktadir. Genellikle ilk glinlerde kirmizi bir ¢izgi seklinde rahatsiz etmeyen
bir gorinim mevcutken birkag ay icinde renksiz boyun cizgisine benzer hale gelmektedir. Nadiren hastanin kendi cilt
ozelligine bagl olarak iyilesme sorunlari ortaya cikabilir. Kirmizi renkli ¢izgi zamanla kalinlasabilir ve agrili kabarik bir
hal alabilir. Hipertrofik skar/keloid olarak tanimlanan bu durumun goérilme ihtimali %5’in altindadir ve etkilenen
bireylerin cogunlugu koyu tenlidir. Meydana geldiginde diizelmeyi saglayan ¢ok sayida tedavi metodu mevcuttur.

5. islemin tahmini siiresi

Ameliyat ortalama 2 saat kadar siirmektedir. Ameliyata, anesteziye ve hastaya bagli faktorlere gore siire degisebilir.
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Cerrahi olarak bu ameliyata spesifik bir ilag kullanilmayacaktir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Bu ameliyat icin hastanemizde medikal hazirlik eksiksiz yapilmaktadir. Eger ameliyat tarihine kadar 30 glini asmis ise
bazi kan testlerinizi tekrarlamak isteyebiliriz. Her hastanin kendine 6zel durumundan dolayi (kronik hastaliklari,
kullandigi ilaglar, eski ameliyatlari vb.) ameliyat 6ncesi yapmasi gerekenler ameliyat ekibi tarafindan ayrintili olarak
anlatilir. Ayrica hasta kendisine yardimci olabilmek yolunda hastaneye girmeden 6nce;

Sigara, icmek. Bir hastanin ameliyattan birkag glin 6nce sigara icmeyi mimkin oldugu kadar azaltmasinda yarar vardir.
Bu durum anesteziyi kolaylastirir ve 6ksiirme, soluk borusunun iltihaplanmasi, ciger konjensyonu vb. komplikasyon
ihtimallerini azaltir.

Alkol. Yapilmasi gerekli bir ameliyattan birkag glin dnce fazla alkol alinmamasi akillica bir davranis olur. Fazla alkol alma
karacigere olumsuz yolda tesir edebilir. Ozellikle ciddi ameliyatlar siiresince, karacigerin tam olarak calismasi ¢ok
gerekli ve cok 6nemidir.

Uyku. Blylik bir ameliyat dncesinde, hastalarin birkag gece en azindan sekiz saat uyumalari gerekmektedir. Rahatlamis
bir viicut ameliyat sarsintisina (travma) daha iyi cevap verilebilecektir.

Eger sallanmakta olan disler varsa bunlar ameliyattan dnce alinmalidir. Eger ameliyat planli olarak yapilacaksa gurik
olan disler ve enfekte olan dis etleri ameliyattan 6nce tedavi edilmelidir.

Uzerinde bulunan aksesuarlar ( yiiziik, kolye, kiipe vb) hastaneye gelmeden énce cikartilip evde birakiimalidir.
Ameliyat 6ncesi glin gece yarisina kadar yemek ve sivi gida alabilirsiniz. Ancak ameliyat 6ncesi mutlaka en az 6 saatlik
bir aclk istenmektedir.
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Diyabet hastasli iseniz ve agizdan hap aliyorsaniz bir giin dncesinden hapinizi birakmaniz ve insilin tedavisine gegmemiz
gerekeceginden mutlaka doktorunuza bunu belirtiniz.

Kortizol kullaniyorsaniz yada son bir yil igcinde kullandiysaniz bu sizin i¢cin dnemli olabilir liitfen bizi haberdar ediniz. Kan
sulandiricilar (aspirin, coraspin, kumadin, clexane) mutlaka ameliyattan dnce birakilmali duruma goére yerine baskalari
baslanmalidir.

Hipertansiyon ilaglari ameliyat sabahi birka¢ yudum su ile alinmahldir. Burada belli bash ilaglardan
bahsedebildigimizden dolayr kullandiginiz tim ilaglari mutlaka doktorunuza ve hemsirelerinize iletmeniz
gerekmektedir.

Ameliyat sonrasinda pansuman yapilmasi, yara yerinin kontroli, dikis alinmasi, beslenme, ila¢ kullanimi ve ginlik
davranislar hastadan hastaya farkl durumlar gosterdigi icin ameliyat ekibi tarafindan yapilan uyarilara ve onerilere
uymaniz gerekmektedir.

Cikarilan parcalarin patolojik degerlendirme sonuglarini mutlaka doktorunuza gosteriniz.

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

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

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

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

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

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

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat : [/ i

imza

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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