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

vazgecebileceginizi biliniz.

1. HASTALIK HAKKINDA BiLGi

Tiroid bezi, boyunda soluk borusunun &niinde
yerlesmis, hiicresel diizeyde yapim ve yikim
islerini  diizenleyen tiroid hormonlarini
salgilayan bir bezdir. Tiroid bezi hastaliklari
bulagici1  degildir. Hastaligin olusmasinda
ailesel egilim ve cografi faktorlerin etkisi
bulunmakla birlikte esas olarak hastanin kendi
ozellikleri sorumludur. Tiroid bezi
hastaliklarinin  bir bdliimii  bezde biiyiime
yapar. Tiroid bezinin normalden daha fazla
bliylimesi durumuna guatr denir. Tiroid
hastaliklarmin bir kismi ise tiroid bezinde
biliyiime yapmadan fazla hormon salgilayarak
etkisini gosterebilir. Bir kisim tiroid bezi
hastaliginda her iki durum birlikte goriilebilir.
Tiroid bezinin normalden fazla hormon
iretmesi  hipertiroidi  olarak  isimlenir.
Hipertiroidi olusturan tiroid hastaliklariin bir
kismi ilag tedavisi gerektirirken bir kismi ise
ameliyat gerektirir. Tiroid hastaliklarinin bir
kisminda ise yetersiz hormon {iretimi
mevcuttur. Bu durumda ilag ile eksik hormon
yerine konulur. Tiroid bezinde saptanan
hastaligin tiirtine gore tiroid bezinin bir kismi
ya da tamami c¢ikarilabilir. Tiroid bezinin
tamaminin ¢ikarildigi durumlarda dmiir boyu

tiroid hormonu kullanilmasi gerekir. Tiroid
bezinin kot huylu hastaliklarinda tiroid bezi
tamamen c¢ikarilir. Bu tiir hastaliklarda boyun
lenf bezlerinin ¢ikarilmas: gerekebilir. Bu
hastalarda ameliyat sonrasinda radyoaktif iyot
atomu ile tedavi gerekebilir. Hastaligin tiiriine
gore uygulanmast gereken tedavi tiiri
cerrahiniz  tarafindan size anlatilacaktir.
Ameliyat karar1 verilmis ise tiroid bezinin
kismi ya da tamaminin alinacagina dair bilgi
size verilecektir. Tedavi yontemlerinin olasi
avantaj, dezavantaj ve riskleri anlatilacaktir.
Liitfen anlamadiginiz ya da daha ayrintili
anlatilmasimi istediginiz konular1 hekiminize
sorunuz.

2.. UYGULANACAK AMELIYAT HAKKINDA
BILGI

Tiroid ameliyatlarinda boyunda yapilan kolye
seklindeki enine  cilt kesisi ile ameliyat
gerceklestirilir.  Tiroid bezi sag ve sol
boliimden olusur. Hastaligin durumuna gore
tek taraf ya da her iki kisim tiroid bezi kismen
ya da tamamen ¢ikarilabilir. Tiroid bezinin
¢ikarildigr alana biriken siviy1 disar1 almak igin
gecici olarak emici silikon boru sistemi
konulabilir. Cilt dikisleri disaridan




[Metni yazin]

goriilmeyecek ve iz birakmayacak sekilde
konulur ve ameliyatin ii¢lincii ya da dordiincii
giiniinde alinir. Ameliyat sirasinda saptanan bir
takim bulgular ameliyatin seyrini degistirebilir.
Omegin ameliyat oncesinde saptanmamis
ancak ameliyat sirasinda yapilan inceleme ile
saptanan tiroid bezinin kotii huylu hastaliginda
tiroid bezinin tamaminin alinmasinin yaninda
lenf bezlerinin ¢ikarilmas1 gerekebilir. Bu
durum cilt kesisinin biiyiitiilmesini
gerektirebilir. GOgiis bosluguna dogru uzanan
plonjan guatr olarak isimlenen dev guatrlarda
mevcut boyun kesisi bezin ¢ikarilmasina izin
vermeyebilir. Bu  durumda %10 oraninda
gbgiis boslugunun agilmasi gerekebilir. Tiroid
hastaliklarinda ameliyat, tedavinin yalniz bir
pargasidir.  Sifa elde edilebilmesi igin
tamamlayici tedavilerin uygulanmast
gereklidir. Ameliyat sonrasi donemde genel
cerrahi  hekimi,  endokrinoloji  hekimi
tarafindan belli araliklarla kontrol gereklidir.

3. AMELIYATA AIT RiSKLER

Tiroid bezinin ¢ikarilmasma tiroidektomi
denir. Kanama en ciddi komplikasyondur.
Genellikle ameliyat sonrasi ilk 3-4 saat iginde
goriiliir. Bu durumun gelisme oranm1 %]1’in
altindadir. Kanama olusmasi tekrar ameliyat
gerektirir. Ameliyat yerinde O6dem ve sivi
birikimi nadir olup, %5’in altindadir. Yara
yerinde mikrobik iltihap gelisme orant % 1’in
altindadir ve antibiyotik kullanimini gerektirir.
Inatg1 infeksiyonlarda ameliyat alanmin tekrar
acillmas1 ve temizlik gerekebilir. Ameliyat
sirasinda biiyiik 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 oranmt %10
civarindadir.

Tiroid bezi bulundugu yer itibariyle ses
tellerini caligtiran sinirlere yakin
komsuluktadir. Ayni zamanda yutkunmada
islevi olan sinirler de bu bdlgededir. Bu
sinirlerde  tek tarafli yaralanma olmasi
durumunda gegici ya da kalict 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)  agilmasi  gerekebilir.  Bu
durumun goriilme oran1 %1’in altindadir.

Ameliyat  swrasinda  lenfatik  kanallarin
yaralanmasi sonucu yaradan siite benzer akinti
gelebilir. Bu durum genelde gecicidir. Ancak
bazen ameliyat ile lenfatik kanalin baglanmasi
gerekebilir. Bu durumun goriilme orani
%0,5’in altindadir. Yemek borusunda ya da
soluk borusunda yaralanmalar goriilebilir. Bu
durumun tedavisi ameliyatla saglanir. Bu
durum, hastanede kalis siiresini uzatir. Bu
durumun gelisme oran1 %1’in altindadir.

Tiroid bezine komsu diger bir yap1 paratiroid
bezleridir. Paratiroid bezleri viicudun
kalsiyum dengesini saglar, tiroid bezinin
hemen arkasinda yer alan 4 adet mercimek
tanesi  bilylikliiginde  bezdir.  Ameliyat
sirasinda dikkatle bu bezler korunur ancak,
ameliyatin dogal seyrine bagli olarak bu
bezlerde dolasim sorunu ve buna bagh
kalsiyum dengesinde bozulma oran1 %5’tir.
Bunlarin biiylik cogunlugu gegicidir (12 ayda
%3801 diizelir) ve ilag ile tedavi edilir. %1’den
az bir boliimiinde kalic1 olabilir. Tedavisi ilagla
saglanir.  Ameliyatta  biiylilk damarlarda
yaralanmaya bagli olarak 6liim oran1 %0,1’in
altindadir.

Cilt dikisleri estetik yontemle, disaridan
goriilmeyecek ve iz birakmayacak sekilde
konulmaktadir. Genellikle ilk gilinlerde
kirmiz1 bir ¢izgi seklinde rahatsiz etmeyen bir
goriinim mevcutken birkag ay i¢inde renksiz
boyun c¢izgisine benzer hale gelmektedir.
Nadiren hastanin kendi cilt 6zelligine bagh
olarak iyilesme sorunlart ortaya ¢ikabilir.
Kirmizi renkli ¢izgi zamanla kalinlasabilir ve
agrili kabarik bir hal alabilir. Hipertrofik skar
olarak tamimlanan 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 6nerilecektir.

Girisimden sonra hastamin  dikkat etmesi
gereken hususlar:

Size Onerilen zaman araliklarinda kontrollere
gelmeli ve mevcut hastaligimizi  kontrol
ettirmelisiniz. 1 aylik bir siirede agir
egzersizden  kacinmalisiniz. Size Onerilen
diyet ve ilag tedavilerine uymalisiniz.




[Metni yazin]

Girisimin vapilmamasi durumunda neler
olabilir?

Hastalikli tiroid bezi viicudunuzda kalmaya
devam etmesi durumunda zaman iginde
etkilenen tiroid bezinin fonksiyonlarinda
kayip, asir1 miktarda hormon salgilanmasi veya
hormon yetersizligi (bu hormonlarin viicudun
cesitli organlarinda gosterdigi etkiye bagh
yaygin yan etkiler), biiyliyen kitlenin komsu
organlara (nefes borusu, yemek borusu, vb)
basisina bagli bulgular (yutma giicligi,
bulanti-kusma, solunum sikintisi, agri, ses
kisiklig1 gibi), hastaligin viicudunuzdaki diger
organlara yayilmasi, genel viicut bitkinligi,
kemik agrilar1 yasam siirenizin kisalmasi gibi
durumlar gelisebilir.

4. UYGULANACAK ANESTEZi YONTEMIi
Tiroid ameliyatlar1 narkoz verilerek yapilan
genel anestezi ile uygulanir. Genel anestezinin
olasi1 riskleri anestezi uzmani tarafindan
hastaya anlatilir. Anestezi hekimi ile islem
sirasinda  yapilacaklar1  konusabilirsiniz  ve
tartigsabilirsiniz. Daha o6nce herhangi bir
ameliyat oldu iseniz olusan olumsuzluklar1 ve
oOnerileri liitfen hatirlatiniz. Herhangi bir ilaca
kars1 bilinen allerjiniz varsa mutlaka belirtiniz.
Ameliyat oOncesi donemde kullandiginiz
ilaglarmiz  varsa (kan sulandirict ilaglar,
tansiyon ilaci, kalp ilaci, seker hastaligi ilaci
ve kullandiginiz tiim ilaglar) bunlar1 hem
cerrahiniza hem de anestezi doktorunuza
belirtmelisiniz.

5. ANESTEZi YONTEMINE AIT RISKLER
Genel anestezide verilen narkoza bagl 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 icine
solunumu saglamak icin tiip takilmaktadir.
Ameliyat sonrasi bu tiipiin olusturdugu tahrise
bagli yutma giicliigii ya da bogaz yanmasi
olabilir (%10-15 oraninda hafif derecede).
Gozler anestezi sirasinda kapatilmakta ve
kurumast engellenmektedir. Buna ragmen
gozlerde batma tarzinda agn olabilir. Goriilme
orani %2’nin altindadir.

Ameliyat sonrasi ilk 6 saat icinde narkoz
viicuttan atilir. Sonrasinda yiiriime, yemek
yeme, tuvalete gitme gibi dogal hareketlerinizi

rahatlikla yapabilirsiniz. Ameliyattan itibaren
1-3  glin iginde taburcu iglemleriniz
yapilacaktir. Ameliyati takip eden ilk ay iginde
agir aktivitelerden kaginmanizi éneririz.

6. OZET

Biitlin bunlan sdyledikten sonra olusabilecek
bu yan etki ve komplikasyonlarin oldukga
nadir oldugunu bir kez daha vurgulamak
isteriz. Ancak bdyle durumlar meydana gelme
olasiligini bdyle bir sey basimiz 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 igleme ait riskleri ve olasi sonuglari
anliyorum. Diger uygun tedavi segencklerinin
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 segeneklerim konusunda soru
sorabilmem i¢in randevu alma sansit verildi.
Hastane doktorlariyla tartisacak her hangi bir sorum
kalmamigtir. Acil bir durum olusursa islem
sirasinda bana kan verilebilecegini biliyorum.
Islemin genel cerrahi egitimi almis bir uzman
doktor tarafindan yapilacagim biliyorum. Islem
sirasinda  acil yasamu tehdit eden olaylar
olustugunda uygun sekilde tedavi edilecegimi
anladim. Islemin durumumu daha iyiye gotiirecegi
konusunda bana garanti verilmedi, ve islemin
durumumu daha da kotiye gotiirebilecegini
biliyorum.Yukaridaki ciimlelerime dayanarak:

TiROID BEZi HASTALIGIMIN TEDAVISI iCiN
AMELIYAT OLMAYI TALEP EDIiYORUM

Hasta/ Hasta adina karar veren yakini ve yakinlk
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