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jMAN ISA PARATIROID BEZLERININ CIKARILMASI (PARATIROIDEKTOMI) RIZA BELGESi

Paratiroid bezleri; boyun kokiinde genellikle tiroid bezinin arkasina yerlesmis kiigik bezlerdir. Kanda kalsiyum
seviyesini kontrol eden paratiroid hormonu Uretirler. Kan kalsiyum seviyesinin iyi kontroll; saghkli kemiklerin
korunmasi, beyin ve sinir dokusunun diizenli ¢alismasi icin dnemlidir. Genellikle tiroid dokusuna yakin yerlesimli olan
4 adet paratiroid bezi vardir. Faaliyetleri tiroid bezi calismasindan bagimsizdir.

Primer hiperparatiroidizmde; paratiroid bezlerinizin biri yada daha fazlasi asiri calisir ve ¢ok fazla paratiroid hormonu
Uretir hale gelir. Bu durum kanda kalsiyum artisina neden olarak cesitli yikici etkilere yol agabilir. Siddetli durumlarda
Olim gorilebilmektedir. Asiri paratiroid hormonu Uretimini kontrol altina almak icin hastalikli paratiroid bezlerinin
(birden fazla olabilir) ameliyatla cikarilmasi gerekmektedir. Bu operasyon paratiroidektomi olarak bilinir.
Operasyonunuz sirasinda ¢esitli anestezi teknikleri kullanilabilir. Operasyon sirasinda cerrah hasta olan paratiroid bezi
ya da bezlerini bulup ¢ikartmaya calisacaktir ve gerekirse diger paratiroid bezlerini belirleyecek, gorecek ve
muhtemelen tani ve tedavi icin bazi 6rnekler alacaktir. Gerekirse operasyon sirasinda kan tetkiklerine basvurulacaktir.
Operasyon genellikle boyun 6n kesiminde bir kesi yapilarak gerceklestirilmektedir. Ancak bazi durumlarda kosullar el
verdigi takdirde ¢ok daha ufak bir kesiden hasta olan paratiroid bezi ¢ikartabilmektedir. Bu durum genel anestezi
ihtiyacini ortadan kaldirabilecegi gibi operasyon sonrasi agri yakinmanizin olduk¢a az olmasina ve ayni giin taburcu
olmanizi da saglayabilecektir. Yaklasik 20 hastadan 1’inde operasyon sirasinda anormal bezler bulunamayabilir. Bunun
nedeni bezin ¢ok kigilk veya gizli olmasina bagh olarak goriilememesi veya bulunmamasidir. Cok nadir olan bu
durumda paratiroid bezi, tiroid bezi icinde veya boyun yerine gogis kafesi icinde yerlesmis olabilir. Eger boyle ise
cikartilabilmesi icin baska bir operasyon, yani tiroid bezinin bir bolim{inin ¢ikarilmasi ya da gogus kafesinin orta hattan
acilmasi gerekebilir.

1. islemden beklenen faydalar

Kandaki kalsiyum seviyesinde bozukluga neden olan adenom c¢ikartilarak kalsiyum seviyesinin normale dénmesi
saglanir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hastaliginiza miidahale edilmedigi takdirde kemiklerden kalsiyum emilerek kanda kalsiyum diizeyi yikselir. Kemikten
kalsiyum emilimine bagh kemik erimesi, kemik timorleri denilen kistlerin olusmasi, kemiklerde kolay kirik olusmasi,
kemiklerde gelisen sekil bozukluklarinin viicutta cesitli sekil bozukluklarina yol agmasi 6nemli durumlardir. Ayrica kanda
yiiksek miktarda bulunan kalsiyum viicutta gesitli organ ve dokularda ¢okerek gesitli hastaliklara yol agabilir. Ornegin
bébrek taslarina, hipertansiyona bu durumda sik rastlanmaktadir. ileri diizeyde kalsiyum yiiksekliginin gériildugi ciddi
durumlarda ise hiperkalsemik kriz ve 6lim gorilebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Genellikle hastalar sikayetleri icin ilag alimini deneyecektirler. Cerrahinin alternatifi ameliyat olmamaya karar
vermektir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Ameliyat izi: Paratiroid bezlerinin cerrahi kesisi siklikla bir deri katlantisini takip edecek sekilde yapilir. Genellikle ince
bir cizgi birakarak veya tama yakin iyilesir, ancak bazi insanlarda normal yara izinden daha kalin ve kabarik bir iz kalabilir.
Bu nadiren goriilir, ancak viicudunuzda daha 6nce boyle olan baska bir yara izi varsa liitfen cerrahi ekibe bilgi veriniz.
Ses Degisikligi: Paratiroid bezlerine ¢ok yakin seyreden; ses tellerine giden kiiglk sinirler vardir ve operasyon dikkatli
yapilmasina ragmen zedelenebilir. Bu sinirlerden birisinin zedelenmesinin etkileri zayif ve kisik sestir. Bu degisiklik
zamanla diizelir. Kalici olarak anormal ses degisikligi olma sansi ylizde 1 'den azdir.

Hipokalsemi: Ameliyat sonrasi paratiroid hormonu diismesine bagli kan kalsiyum diizeyleri diisecegi icin buna bagl
ylz, el ve ayaklarda uyusma, kasilma gibi yakinmalar olabilir. Bu beklenen bir durumdur. Ancak bunlar gecicidir ve
oldugu takdirde kalsiyum ve D vitamini tedavisi ile hastalarin rahatlamasi saglanir

Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir.

5. islemin tahmini siiresi

Tahmini 1 saattir

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon
nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek komplikasyonlar
ve zararlar bulunmaktadir.

Anestezik ilaglara bagl alerjik reaksiyon, sok ve 6liim olabilecegi

Kanama olursa kan transflizyonlari ve buna bagl reaksiyonlarin gelisebilecegi
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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 agmis 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 6kslirme, soluk

borusunun iltihaplanmasi, ciger konjensyonu vb. komplikasyon ihtimallerini azaltir.

Alkol. Yapilmasi gerekli bir ameliyattan birkag glin 6nce 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 planh olarak yapilacaksa girik
olan disler ve enfekte olan dis etleri ameliyattan once 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 dncesi mutlaka en az 6 saatlik
bir aclik istenmektedir.

Diyabet hastasi iseniz ve agizdan hap aliyorsaniz bir giin dncesinden hapinizi birakmaniz ve insiilin tedavisine gegmemiz
gerekeceginden mutlaka doktorunuza bunu belirtiniz. Kortizol kullaniyorsaniz ya da son bir yil icinde kullandiysaniz bu
sizin icin 6Gnemli olabilir litfen bizi haberdar ediniz.

Kan sulandiricilar (aspirin, coraspin, kumadin, clexane) mutlaka ameliyattan 6nce birakilmali duruma gore yerine
baskalari baslanmalidir.

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

Ameliyat sonrasinda pansuman vyapilmasi, yara yerinin kontroll, dikis alinmasi,

beslenme, ila¢ kullanimi ve ginlik davranislar hastadan hastaya farkli durumlar gosterdigi icin ameliyat ekibi
tarafindan yapilan uyarilara ve 6nerilere uymaniz gerekmektedir.

Cikarilan parcalarin patolojik degerlendirme sonuglarini mutlaka doktorunuza gosteriniz (yaklasik 1-2 haftada cikar).

e Doktorumdan 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.

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

e 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.

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

e 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.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Akhim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.

e stemedigim 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.
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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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