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

vazgecebileceginizi biliniz.

1. HASTALIK HAKKINDA BILGI
Paratiroid bezleri boyunda soluk borusunun
onlinde, tiroid bezinin arkasinda yer alan
genellikle 4 adet olan mercimek tanesi
biiytlikliigiinde bezlerdir. Bu bez, viicudun
kalsiyum dengesini saglayan parathormon
denilen  salgmin  olusturuldugu  yerdir.
Kalsiyum dengesinin saglanmasi i¢in uygun
miktarda parathormon salgilanmasi1 gerekir.
Paratiroid bezlerinin birinin ya da birkaginin
hastalanmasina bagli gereginden fazla hormon
iretimi, kalsiyum dengesinin bozulmasina ve
viicutta geri donililmesi miimkiin olmayan
hasarlarin meydana gelmesine neden olabilir.
Bu durum, cerrahi tedavi karar1 alinmasim
gerektirir. Cerrahiniz size paratiroid bezinizin
neden cerrahi olarak g¢ikarilmasi gerektigini ve
bu bezlerin bir tanesi veya diger bezlerin
almmasmin  sakincalarmi  ve  yararlarini
anlatacaktir.

2. UYGULANACAK AMELIYAT
HAKKINDA BILGI

Paratiroid ameliyatlarinda boyunda yapilan
kolye seklindeki enine cilt kesisi ile ameliyat
gerceklestirilir. Hasta olan bezin ¢ikarilmasi
tedavideki ana hedeftir. Eger bezlerin tiimii
hastalanmis ise geride yarim paratiroid bezi

kalacak sekilde diger paratiroid bezleri
cikarilir. Tek paratiroid bezininin hastalandigi
ve yerinin ameliyat Oncesi net olarak tayin
edildigi durumlarda beze uyan cilt lizerinden
yapilan kiigiik bir kesi ile ameliyatt yapmak
miimkiin olabilir. Paratiroid bezinin habis
hastaliklarinda ise ilgili beze ek olarak, tiroid
bezi ve lenf bezlerinin ¢ikarilmasi gerekebilir.
Cilt dikisleri disaridan goriilmeyecek ve iz
birakmayacak sekilde konulur ve ameliyatin
iiciincli ya da dordincii gilinlinde alinir.
Ameliyat sirasinda saptanan bir takim bulgular
ameliyatin  seyrini  degistirebilir.  Ornegin
ameliyat Oncesinde saptanmamis ancak
ameliyat sirasinda yapilan inceleme ile
saptanan paratiroid bezinin kot huylu
hastaliginda paratiroid bezinin tamaminin
alimmasmin yaninda tiroid bezi ve lenf
bezlerinin ¢ikarilmas1 gerekebilir. Paratiroid
bezleri dogustan bazi gerekcelerle normal yeri
disinda gogiis boslugunda, tiroid bezi ve ya
timus denen organin i¢inde, yemek borusunun
arkasinda c¢esitli noktalarda olabilir. Ameliyat
sirasinda boyunda bu hastalikli bezlere
ulagilamaz ise islem sonlandirilip daha sonraki
tetkikler veya cerrahi girisimlerle diger olasi
alanlar 6rnegin gogiis boslugu degerlendirilir.
Bu durumun olma olasihigi %S5’tir. Bu




durumda daha sonra yapilacak tetkiklere gore
ikinci bir ameliyat gerekebilir. bazende
ameliyat oncesi yapilan tetkiklerde klinik ve
laboratuar olarak primer hiperparatiroidi tanisi
konmug olan hastada goriintiileme
tekniklerinde bir patoloji gOsterilememis
olabilir buna ragmen klinik tan1 gerekgesi ile
ameliyat Onerilmis olabilir. O zamanda
boyunda olasi bezi bulmak i¢in bir ameliyat
gerekebilir bu durumda da yukarida ifade
edilen nedenlerle bezin bulunamama olasilig1
oldugu ozellikle bilinmelidir. Bu ameliyat
paratiroidin  bezinin asir1  g¢aligmast  ve
neticesinde kan kalsiyum diizeyinde artis ve
hastalikla ilgili goriilebilecek rahatsizliklarin
azaltilmas1 hatta tamamen giderilmesi icin
yapilmaktadir. Cerrahiniz ya da size ameliyati
Ooneren endokrinoloji uzmani size ni¢in
ameliyat Onerildigini ve bulgularda nasil bir
diizelme beklendigini anlatmis olmalidir.

3. AMELIYATA AIT RISKLER

Paratiroid bezinin ¢ikarilmasina
paratiroidektomi denir. Kanama, genellikle
ameliyat sonrasi ilk 3-4 saat i¢cinde goriiliir. Bu
durumun gelisme oran1 %1’in altindadir.
Kanama olusmasi tekrar ameliyat gerektirir.
Ameliyat yerinde 6dem ve sivi birikimi nadir
olup, %5’in altindadir. Yara yerinde mikrobik
iltihap gelisme oran1 % 1’in altindadir ve
antibiyotik  kullammii  gerektirir.  Inatc1
infeksiyonlarda ameliyat alaninin tekrar
acilmas1 ve temizlik gerekebilir. Ameliyat
sirasinda biiyiik ana damarlarda yaralanma
sonucu havanin damar sistemine kagmasi ve
kalp yetersizligi ve 6lim olusturmasi nadirdir
ve %0,1’in altindadir. Ameliyat sirasinda
hastaya verilen pozisyona bagli olarak omuz,
kol ve sirt agrist goriilmesi oram %10
civaridadir.

Paratiroid bezi bulundugu yer itibariyle ses
tellerini caligtiran sinirlere yakin
komguluktadir. Ayni zamanda yutkunmada
islevi olan sinirler de bu bdlgededir. Bu
sinirlerde  tek tarafli yaralanma olmasi
durumunda gegici ya da kalici ses kayiplart ya
da ses yorgunlugu olusabilir. Bu oran %2’nin
altindadir. Ancak ameliyat deneyimli endokrin
cerrah tarafindan uygulandiginda bu oran
%0,5’in altindadir. Bu sinirlerin iki tarafli
yaralanma durumunda solunumu saglamak icin
boyuna kalici delik (trakeostomi) agilmasi
gerekebilir., Bu durumun goriilme oram
%0,5’in altindadir.

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

Ameliyat sonrasi donemde, uzun siire
kalsiyumdan  yoksun  kalan  kemikler,
parathormon miktarin normale doénmesi ile
kalsiyumu yapisina katarak kan kalsiyum
seviyelerini diisiirecektir. Bu beklenen bir
durumdur. Kan kalsiyum seviyesi yakindan
takip edilecek ve gerekli ilaglar uygulanacaktir.

Cilt dikisleri estetik yontemle, disaridan
goriilmeyecek ve iz birakmayacak sekilde
konulmaktadir. Genellikle ilk glinlerde
kirmizi bir ¢izgi seklinde rahatsiz etmeyen bir
goriiniim mevcutken birka¢ ay i¢inde renksiz
boyun c¢izgisine benzer hale gelmektedir.
Nadiren hastanin kendi cilt &zelligine bagh
olarak iyilesme sorunlart ortaya cikabilir.
Kirmizi renkli ¢izgi zamanla kalinlasabilir 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 sonrast donemde gelisme riskini
azaltan kremler size onerilecektir.
4. UYGULANACAK ANESTEZi
YONTEMI

Paratiroid ameliyatlar1 narkoz verilerek yapilan
genel anestezi ile uygulanir. Bazen yeri net
belirlenmis tek paratiroid bezi hastalifinda
lokal anestezi ile ameliyat yapilabilir. Genel
anestezinin olas1 riskleri anestezi uzmani
tarafindan hastaya anlatilir. Anestezi hekimi ile
islem sirasinda yapilacaklar1 konusabilirsiniz
ve tartigabilirsiniz. Daha oOnce herhangi bir
ameliyat oldu iseniz olusan olumsuzluklar1 ve
onerileri liitfen hatirlatiniz. Herhangi bir ilaca
kars1 bilinen allerjiniz varsa mutlaka belirtiniz.
Ameliyat oOncesi donemde kullandiginiz
ilaglarmiz varsa (kan sulandirici ilaglar,
tansiyon ilaci, kalp ilaci, seker hastaligi ilact
ve kullandigimiz tiim ilaglar) bunlar1 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 gelisebilir.
Uzun siireli yogun bakim takibi gerekebilir.

Ancak bu durumlar olduk¢a nadirdir.

Genel anestezi sirasinda soluk borusu igine
solunumu saglamak icin tiip takilmaktadir.
Ameliyat sonrast bu tiipiin olusturdugu tahrise
baglh yutma giicliigii ya da bogaz yanmasi
olabilir (%15-10 oraninda hafif derecede).
Gozler anestezi sirasinda kapatilmakta ve
kurumasi engellenmektedir. Buna ragmen
gozlerde batma tarzinda agr1 olabilir. Goriilme
orant %2’nin altindadir.

Ameliyat sonras1 ilk 6 saat i¢inde narkoz
viicuttan atilir. Sonrasinda yliriime, yemek
yeme, tuvalete gitme gibi dogal hareketlerinizi
rahatlikla yapabilirsiniz. Ameliyattan itibaren
1-3  glin i¢inde taburcu islemleriniz
yapilacaktir. Ameliyati takip eden ilk ay i¢inde
agir aktivitelerden kaginmanizi 6neririz.

6. OZET

Biitlin bunlarn sdyledikten sonra olusabilecek
bu yan etki ve komplikasyonlarin oldukca
nadir oldugunu bir kez daha wvurgulamak
isteriz. Ancak boyle durumlar meydana gelme
olasiligim1 bdyle bir sey basiniza gelmeden
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 Ki;

Bana hasta bilgilendirme formu verildi, ve ben de
okudum. Bu isleme ait riskleri ve olasi sonuglar
anliyorum. Diger uygun tedavi seceneklerinin
oldugunu ve onlarin da risklerinin oldugunun
farkindayim. Bu iglemin olmamasi halinde hangi
risklerle karst karsiya gelecegimi biliyorum.
Doktorumla durumum, islem ve onun riskleri ve
benim tedavi segeneklerim konusunda soru
sorabilmem ic¢in randevu alma sanst verildi.
Hastane doktorlariyla tartisacak her hangi bir sorum
kalmamistir. Acil bir durum olusursa islem
sirasinda bana kan verilebilecegini biliyorum.
Islemin genel cerrahi egitimi almis bir uzman
doktor tarafindan yapilacagini biliyorum. Islem
sirasinda  acil yasamu tehdit eden olaylar
olugtugunda uygun sekilde tedavi edilecegimi
anladim. Islemin durumumu daha iyiye gétiirecegi
konusunda bana garanti verilmedi, ve islemin
durumumu daha da kotiye gotiirebilecegini
biliyorum
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