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Protokol no :
Adi :
Tiroi ; ; Soyadi
IROID BEZI KARSINOMU - — ———
NEDENI iLE BOYUN LENF Dogum tarihi : ___ Cinsiyet: EO KO
Planlanan ameliyat : Tan1 :

BEZLERI DiSSEKSIYONU (Lenf
Bezlerinin Cikarilmas)) AMELIYATI
BILGILENDIRILMIiS ONAM
FORMU

Liitfen formu tiimiiyle ve dikkatli bir sekilde okuyunuz. Her zaman islemin uygulanmasindan

vazgecebileceginizi biliniz.

1. HASTALIK HAKKINDA BILGI

Tiroid bezinde biiyiime ile seyreden iyi huylu
hastaliklara  guatr  denir.  Tiroid bezi
hastaliklariin = bir kisminda ise biiyiime
olmadan fonksiyon bozuklugu olabilir. Bir
kisim hastada ise tiroid bezinin kotli huylu
hastaligit mevcut olabilir. Tiroid bezinin kotii
huylu hastaliklarindan en sik  goriilenleri
tiroidin ~ papiller  karsinomu,  folikiiler
karsinomu ve meduller karsinomudur. Bu
hastaliklar ~ saptandiginda  hastaya  total
tiroidektomi denilen tiroid bezinin tlimiiniin
almmas1 uygulanir. Bu hastaliklar, tiroid bezi
icindeki  hacimlerinden bagimsiz  olarak
boyunda bulunan lenf bezlerine sigrama
yapabilir. Biiyiik tiimorlerde ve taninin geg
konuldugu durumlarda si¢crama riski daha
yiiksektir. Tiroid bezinde kanser tanisi ¢ogu
zaman ameliyat Oncesi donemde alinan
biyopsiler ile konulmaktadir. Nadiren ameliyat
Oncesi alinan biyopsiler temiz gelmesine
ragmen rastlantisal olarak ¢ikarilan tiroid
bezinde kanser saptanabilir. Meduller tiroid
kanseri tanis1 ameliyat Oncesi donemde
saptanmig ise tiroid ameliyati (total
tiroidektomi) sirasinda boyun lenf bezi
disseksiyonu  denilen,  boyundaki lenf
bezlerinin ¢ikarilmast iglemi rutin uygulanr.
Ciinkii tiroid bezinin meduller karsinom

tipinde lenf bezine sicrama olasiligi oldukga
yiiksektir. Papiller ya da folikiiler tip

kanserlerde ise boyun lenf bezlerinde sigrama
saptanmigsa, 0 zaman lenf bezi ¢ikarimi islemi
yapilir. Bu tespit hekim tarafindan klinik
olarak ya da goriintileme yontemleri ile
olabilir. Lenf bezi ¢ikarilmasi ameliyati, tiroid
ameliyat ile birlikte yapilabildigi gibi, sigrama
durumu ameliyattan sonra saptanan hastalarda
ayr1 bir seans olarak da uygulanabilir. Sunu
biliniz ki tiroid bezi kanserlerinin biiyiik
cogunlugunda lenf bezi ¢ikarilmasi islemi
gerekmemektedir. Yukarida da belirtildigi gibi
meduller tip karsinom mevcutsa ya da diger tip
kanserlerin sigrama yaptigi durumlarda lenf
bezi ¢ikarilmasi yapilmaktadir. Tiroid bezinin
kot huylu hastaliklart  bulasict  degildir.
Genetik, ailesel egilim ve gevresel faktorlerin
(radyasyon gibi) etkilesimi ile ortaya g¢ikan
kompleks bir hastaliktir. Erken tan1 konulmast,
boyunda sigrama varliginda, boyun lenf
bezlerinin  ¢ikarilmast  ve  sonrasinda
gerekiyorsa radyoaktif iyot tedavileri ile sifa
bulma sansi oldukga yiiksektir. Unutmayin ki
cerrahi  miidahaleler tiroid bezi kanseri
tedavisinde,  tedavinin  bir = parcasidir.
Tamamlayic1 tedaviler gerektirebilir ve siki
takip  sarttir.  Hekiminizin  kontrollerini
aksatmayin. Bu hastalik, endokrin cerrahisi
konusunda uzman bir genel cerrah,
endokrinoloji uzmani, niikleer tip uzmani,
patolog ve radyolog isbirliginin saglandigi tam
tesekkilli bir hastanede tedavi
gerektirmektedir.
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Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi
gereken hususlar:

Size Onerilen zaman araliklarinda kontrollere
gelmeli ve mevcut hastaligiizi  kontrol
ettirmelisiniz. 1 aylik bir stirede agir
egzersizden  kagimmmalisiniz. Size Onerilen
diyet ve ilac tedavilerine uymalisiniz.

2.. UYGULANACAK AMELIYAT HAKKINDA
BILGI

Ameliyat i¢in yapilacak boyun kesisi
boyundaki tutuluma goére farklilik gosterebilir.
Cerrahiiz, ¢ikarilacak lenf bezleri grubunu en
iyi ortaya koyacak olan kesiyi sececektir. Bu
kesiler boyunda kolye seklinde, kolyenin bir
ucunun kulaga dogru uzadigr hockey sopasi
seklinde, Ters Y harfi seklinde ya da S
seklinde olabilmektedir. Ameliyat 6ncesi nasil
bir kesi yapilacagini hekiminize sorunuz.
Ameliyat bitiminde cilt kesisi estetik olarak
kapatilacaktir. Eger tiroid bezi ile birlikte
yapiliyorsa hem tiroid bezinin tamami hem de
ilgili lenf bezi gruplart ayn1 seansta
cikarilacaktir. Eger tiroid bezi ameliyati
Oonceden yapilmigsa, yalnizca lenf bezi
gruplariin c¢ikarilmast islemi yapilacaktir.
Ameliyat sonrasinda lenf bezi ¢ikarilan
bolgelerde sivi birikimini engellemek ig¢in
gecici olarak emici silikon boru sistemi
konulacaktir. Bu drenler ameliyat sonrasi 1-3
gin icinde alinmaktadir. Cilt dikislerinin
almmas ise iyilesmeye bagli olarak 4-6 giin
icinde alinmaktadir.

3. AMELIYATA AIT RISKLER

Boyun diseksiyonu boyunda var olan bir tiimér
varliginda veya boyuna yayilma ihtimali olan
timor varhiginda uygulanana bir islemdir.
Tedavi edici veya boyunda hastalik olugsmasini
Onleyici olarak yapilabilir. Tim cerrahi
islemlerde oldugu gibi yapilan islemin belirli
riskleri vardir ve bunlar size anlatilacaktir.
Yine de diger cerrahi igslemler gibi bu islemde
de dnceden On goriilemeyecek sorunlar ortaya
cikabilecegi akilda tutulmalidir.

Ameliyat bolgesindeki damarlarin
yaralanmasina ya da Dbaglanmus kiiciik
damarlarin tekrar acilmasina bagli olarak
ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kan verme
gereksinimi olabilir. Ameliyat sonras1 kanama
olmas1 tekrar ameliyat gerektirebilir. Bu
olaylarin goriilme oram1 %]1’den azdir.
Ameliyat yerinde 6dem ve sivi birikimi nadir
olup, %5’in altindadir. Yara yerinde mikrobik

iltihap gelisme oran1 % 1’in altindadir ve
antibiyotik  kullanimini gerektirir. Inatgi
infeksiyonlarda ameliyat alaninin  tekrar
acilmas1 ve temizlik gerekebilir. Ameliyat
sirasinda biiyiilk ana damarlarda yaralanma
sonucu havanin damar sistemine kagmasi ve
kalp yetersizligi ve 6liim olusturmasi nadirdir
ve %0,1’in altindadir. Ameliyat sirasinda
hastaya verilen pozisyona bagli olarak omuz,
kol ve sirt agrist goriilmesi oram %10
civarindadir.

Ozellikler yasli, akciger ve kalp hastaligi
olanlarda ameliyat sonrasi anezteziye bagh
olarak, solunum giicliikleri olusabilir. Yogun
bakimda takip gerekebilir.

Boyun lenf bezi cikarilmasinin kendine has
komplikasyonlarinin goriilme sikligi diisiiktiir.
Omuz hareketlerini saglayan kaslarin siniri
olan aksesuar sinir, ameliyat bolgesinde yer
almaktadir. Lenf bezlerinin  ¢ikarilmasi
sirasinda zedelenebilir ve buna bagh olarak
omuz  agrisi, omuz diismesi, omuz
hareketlerinde  kisitlanma, kolu  yukari
kaldirmada zorluk gibi durumlar olusabilir. Bu
sinirin yaralanma olasihigt %2’dir. Nadiren
tutulmus lenf bezlerinin i¢inde yer aldigindan
bu sinirin  ¢ikarilmasi da  gerekebilir.
Cikarilacak lenf bezlerinin bir kismi yer
itibariyle ses tellerini calistiran sinirlere yakin
komsuluktadir. Ayn1 zamanda yutkunmada
islevi olan sinirler de bu bolgededir. Bu
sinirlerde  tek tarafli yaralanma olmasi
durumunda gegici ya da kalic1 ses kayiplar ya
da ses yorgunlugu olusabilir. Bu oran %0-5
arasinda  verilmektedir. Ancak ameliyat
deneyimli  endokrin  cerrah  tarafindan
uygulandiginda bu oran %1’in altindadir. Bu
sinirlerin iki tarafli yaralanma durumunda
solunumu saglamak i¢in boyuna kalic1 delik
(trakeostomi)  acilmasi  gerekebilir. Bu
durumun goriilme orant %]1’in altindadir. Dilin
hareketini ve hissini saglayan sinir de ameliyat
sirasinda  yaralanabilir. Bu oran %]1’in
altindadir. Boyle bir durumda konusma
kusurlar1  ortaya ¢ikabilir. Kola giden
sinirlerdeki zedelenmeler kolda hareket ve his
kayiplar1 ortaya ¢ikarabilir. Bu durumun
goriilme ihtimali %]1’in altindadir. Lenf bezleri
¢ikarilirken ana lenf damarinda yaralanmaya
bagli olarak ameliyat bolgesinden siite benzer
akint1 olabilir. Bu durum %0,5-1 arasindadir.
Klnik  takiple  genellikle kendiliginden
kapanirlar, ancak inat¢1 ve yiiksek miktarda
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akintilarda tekrar ameliyat gerekebilir. Bu
durum %0,5’in altindadir. Yemek borusunda
ya da soluk borusunda yaralanmalar
goriilebilir. Bu durumun tedavisi ameliyatla
saglanir. Bu durum, hastanede kalig siiresini
uzatir. Bu durumun gelisme oram1 %!1’in
altindadir. Lenf bezi c¢ikarilmasinda zarar
gorebilecek bir yapt paratiroid bezleridir.
Paratiroid bezleri viicudun kalsiyum dengesini
saglar, tiroid bezinin hemen arkasinda yer alan
4 adet mercimek tanesi biiylikliigiinde bezdir.
Ameliyat sirasinda dikkatle bu bezler korunur
ancak, ameliyatin dogal seyrine bagli olarak bu
bezlerde kan dolagimi sorunu ve buna bagh
kalsiyum dengesinde bozulma orani %5’tir.
Bunlarin biiyiik ¢ogunlugu gegicidir (12 ayda
%80’1 diizelir) ve ilag ile tedavi edilir. %1’den
az bir boliimiinde kalici olabilir. Tedavisi ilagla
saglanir.  Ameliyatta biiyilkk damarlarda
yaralanmaya bagli olarak 6liim oram1 %0,1’in
altindadir.

Boyun disseksiyonlar1 sonrasinda bdlgesel
niikkslerde  yeniden  cerrahi ~ miidahale
yapilmaktadir. Lenf bezi c¢ikarilmasinda
uygulanan kesiler tiroid cerrahisine gore daha
uzundur. Cilt daha genis olarak alt dokudan
styrilmaktadir. Bu nedenle nadiren ciltte kan
dolasimi sorunlar1 yasanabilir. Bu durumun
meydana gelme orami %]1’in altindadir. Bu
durumda lokal miidahaleler gerekebilir. Cilt
dikisleri estetik yontemle, disaridan
goriilmeyecek ve iz birakmayacak sekilde
konulmaktadir. Genellikle ilk giinlerde
kirmiz1 bir ¢izgi seklinde rahatsiz etmeyen bir
gorliinim mevcutken birkag ay i¢inde renksiz
boyun ¢izgisine benzer hale gelmektedir.
Nadiren hastanin kendi cilt 6zelligine bagh
olarak iyilesme sorunlar1 ortaya ¢ikabilir.
Kirmizi renkli ¢izgi zamanla kalinlagabilir ve
agrili kabarik bir hal alabilir. Hipertrofik skar
olarak tanimlanan bu durumun goriilme
ihtimali  %5’in  altindadir ve etkilenen
bireylerin ¢ogunlugu koyu tenlidir. Meydana
geldiginde diizelmeyi saglayan c¢ok sayida
tedavi metodu mevcuttur.  Klinigimizde
ameliyat sonrasi donemde gelisme riskini
azaltan kremler size onerilecektir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler
olabilir?

Tiroid bezi kanserinin sigradigi lenf bezleri
vicudunuzda  kalmaya  devam  etmesi
durumunda zaman ic¢inde biiyiiyen lenf
bezlerinin komsu organlara (nefes borusu,
yemek borusu, vb) basisina bagli bulgular

(yutma giicligii, bulanti-kusma,  solunum
sikintisi, agri, ses kisikligr gibi), hastaligin
viicudunuzdaki diger organlara yayilmasi,
genel viicut bitkinligi, kemik agrilar1 yasam
stirenizin kisalmasi gibi durumlar gelisebilir.

4. UYGULANACAK ANESTEZi YONTEMI
Tiroid ameliyatlar1 narkoz verilerek yapilan
genel anestezi ile uygulanir. Genel anestezinin
olast riskleri anestezi uzmani tarafindan
hastaya anlatilir. Anestezi hekimi ile islem
sirasinda  yapilacaklar1  konusabilirsiniz = ve
tartigabilirsiniz. Daha o6nce herhangi bir
ameliyat oldu iseniz olusan olumsuzluklar1 ve
onerileri liutfen hatirlatiniz. Herhangi bir ilaca
karsi1 bilinen allerjiniz varsa mutlaka belirtiniz.
Ameliyat oOncesi donemde kullandigimiz
ilagclarmiz  varsa (kan sulandirict ilaglar,
tansiyon ilaci, kalp ilaci, seker hastaligi ilaci
ve kullandiginiz tim ilaglar) bunlart hem
cerrahiniza hem de anestezi doktorunuza
belirtmelisiniz.

5. ANESTEZi YONTEMINE AiT RISKLER
Genel anestezide verilen narkoza bagli olarak
alerjik reaksiyonlar, kalp,solunum sistemi,
coklu organ yetersizlikleri ve 6liim geligebilir.
Uzun siireli yogun bakim takibi gerekebilir.
Ancak bu durumlar oldukg¢a nadirdir.

Genel anestezi sirasinda soluk borusu igine
solunumu saglamak icin tiip takilmaktadir.
Ameliyat sonrasi bu tiiplin olusturdugu tahrise
bagli yutma giicliigli ya da bogaz yanmasi
olabilir (%10-15 oraninda hafif derecede).
Gozler anestezi sirasinda kapatilmakta ve
kurumasi engellenmektedir. Buna ragmen
gozlerde batma tarzinda agr olabilir. Goriilme
orani %2 ’nin altindadir.

Ameliyat sonrast ilk 6 saat i¢inde narkoz
viicuttan atilir. Sonrasmnda ylirlime, yemek
yeme, tuvalete gitme gibi dogal hareketlerinizi
rahatlikla yapabilirsiniz. Ameliyattan itibaren
1-3 gin iginde taburcu islemleriniz
yapilacaktir. Ameliyati takip eden ilk ay i¢inde
agir aktivitelerden kaginmanizi dneririz.

Biitiin bunlar1 sdyledikten sonra olusabilecek
bu yan etki ve komplikasyonlarin oldukca
nadir oldugunu bir kez daha vurgulamak
isteriz. Ancak bdyle durumlar meydana gelme
olasiligin1 bdyle bir sey basimiz gelmeden
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onceden haber vermenin daha dogru oldugu
kanaatindeyiz. Bu formda anlatilanlar sizi
tatmin etmedi ise, herhangi bir endiseniz veya
anlayamadiginiz, 6grenmek istediginiz sey soz
konusu ise liitfen cerrahiniza iletiniz

ONAYLIYORUM Kij;

Bana hasta bilgilendirme formu verildi, ve ben
de okudum. Bu isleme ait riskleri ve olasi
sonuclar1 anliyorum.  Diger uygun tedavi
seceneklerinin  oldugunu ve onlarin da
risklerinin oldugunun farkindayim. Bu islemin
olmamasi halinde hangi risklerle kars1 karsiya
gelecegimi biliyorum. Doktorumla durumum,
islem ve onun riskleri ve benim tedavi
secencklerim konusunda soru sorabilmem igin
randevu alma sanst  verildi. Hastane
doktorlariyla tartisacak her hangi bir sorum
kalmamustir. Acil bir durum olugursa islem
sirasinda bana kan verilebilecegini biliyorum.
Islemin genel cerrahi egitimi almig bir uzman
doktor tarafindan yapilacagimi biliyorum. Islem
sirasinda acil yasami tehdit eden olaylar
olustugunda uygun sekilde tedavi edilecegimi
anladim. Islemin durumumu daha iyiye
gotiirecegi konusunda bana garanti verilmedi,
ve islemin durumumu daha da koétiye
gotlirebilecegini biliyorum.Yukaridaki
climlelerime dayanarak:

TiROID BEZi HASTALIGIMIN TEDAVISi iCiN
AMELIYAT OLMAYI TALEP EDiYORUM

Hasta/ Hasta adina karar veren yakini ve yakinlik
derecesi

ADI- SOYADI:
IMZA:
TARIH:

Sahit :

ADI- SOYADI:
IMZA:

TARIH:

Doktor :

ADI- SOYADI:
IMZA:

TARIH:



