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Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGI:

Optimed Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine rahatsizliginizin tedavisi icin basvurmus bulunmaktasiniz.
Yapilan tahlil ve tetkikler sonucu, tiroid bezinizin ¢ok calismakta oldugu ve graves adi verilen hastaliga
neden oldugu tespit edilmistir. Bu hastaligin tedavisi i¢in yakinda tiroidektomi adi verilen bir operasyon
gegireceksiniz. Hekiminiz bu girisimden dnce sizinle goéruserek, girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile
ilgili bilgi verecektir ve bunun sonunda serbest iradeniz ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun
olacaktir. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz goérismeye hazirlanmanizda yardimci olmasi igin
hazirlanmigtir. Latfen hastalhginiz ile ilgili bilmek istediginiz her seyi hekiminiz ile konusunuz

TEDAVI YONETIMI HAKKINDA BILGI :

Tiroid bezi boyunun 6n, alt kesiminde ve iki tarafinda da simetrik olarak bulunan ve tiroksin adi verilen tiroid
hormonlarini Greten bir salgi bezidir. Bu hormon kan yolu ile tim dokulara ulasir ve vucutta metabolizma da
denilen bircok kimyasal olayin hizini belirler. Bazen tiroid bezi ¢cok calismaya baslayarak ihtiyagtan fazla
hormon dretir. Bu durumda tiroid bezinizin tamami hastadir. Kilo kaybi, halsizlik, asiri terleme, sinirlilik,
psikolojik problemler gorilir. Gozler, kalp, damar sistemi hastaliktan ciddi olarak etkilenir. Tiroid hormonu
yapilmasini engelleyen antitiroid ilaglar etkisiz kaldiginda yada yan etkileri ortaya ¢iktiginda hastaligin baska
sekilde tedavisi glindeme gelir. Bu asamada cerrahi miudahale ile tiroid bezinin tamaminin yada tamamina
yakininin ¢ikariimasi iyi bir segenektir. Tedaviye hizla yanit alinir. Ancak ¢ogu zaman bezin tamami
hastaliktan etkilendigi icin tamamini yada tama yakinini gikartmak gerekmektedir. Bu durumda ise hastalar
yasamlarinin geri kalan kisminda disaridan hormon tabletleri almak zorundadirlar. Ancak hormon

tabletlerinin glinde sadece bir defa igilerek kullaniima avantaji hastalara bu konuda kolaylik saglamaktadir.

Operasyonunuz deneyimli bir cerrah tarafindan yapilacaktir. Operasyon sirasinda boynunuzun 6n
kesiminde, gogus kemigine yakin bir yerden cilt kesisi yapilacaktir. Operasyon sirasinda genellikle tiroid
bezinin tama yakini ya da tamami ¢ikarilir. Geride tiroid dokusunun birakildigi hastalarin bir kismi hormon
kullanmadan yagsamlarini surdurebilirler. Ancak bu hastalarda bir sire sonra hastaligin tekrarlama ihtimali
oldugundan, hastaligi daha iyi kontrol edebilmek igin tiroidin tamaminin ¢ikariimasi da tercih edilebilir. Bu
durumu cerrahinizla konusmaniz gerekmektedir. Operasyon éncesi, sirasinda veya sonrasinda ¢ok nadiren
kan veya kan urlnleri verilmesi gerekebileceginden bu konu hakkinda énceden bilgi alabilirsiniz. Ayrica
tedaviniz ve operasyon sirasinda gerekli durumlarda tani ve tedavi amaci ile kan ya da doku drnekleri
alinacak, tetkik edilecek ve gerekli olanlar muhafaza edilecektir. Operasyonumuz ortalama 120 dk
surecektir. Ameliyatin alternatifi ila¢ tedavisidir. Zorunlu haller veya istege bagh olarak operasyon tercih

edilir.
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Girigimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?:
Hastaligin kontrol edilmemesi hastanin yakinmalarinin ilerlemesine, gesitli kalp-damar hastaliklarina, goz
yakinmalarinin ilerlemesine neden olabilir

TEDAViI KOMPLIKASYONLARI VE RISKLERI:

Operasyonunuz her operasyonda oldugu gibi bazi genel ve 6zel riskler tasimaktadir Bunlarin bir kismi
anesteziye baglh olabilecegi gibi, bir kismi da operasyon sonrasi olusabilen kanama, enfeksiyon gibi
problemlerdir ve %1 'den az oranda gorulurler.

»iz: Boynunuzun én kisminda yara izi olabilir. Nadiren skar denilen bu izde kalinlasmalar olabilir. Daha
onceden gecirmis oldugunuz bu tip cilt problemleriniz varsa hekiminizi dnceden bilgilendiriniz.

> Ses degisiklikleri: Rekdrrent larengeal sinir (ses tellerinin hareketini saglar) yaralanmasina bagl kaba ses
ve seste cabuk yorulma olabilir. Genellikle bu durum gecici olmakla birlikte, kalici olma ihtimali %1'den
azdir. Eger iki sinirde yaralanirsa ki bu ¢cok daha nadirdir ve ¢ok ciddi bir durumdur, trakeostomi gerekir.

» Dusuk kalsiyum seviyeleri: Diger risklere goére gértlme ihtimali biraz daha fazladir. Bunun nedeni kandaki
kalsiyumun operasyon sonrasi kemige gecmesi vel/veya tiroide ¢ok yakin olan paratiroid bezlerinin
operasyon sirasinda etkilenmesi ve fonksiyonlarinin bozularak operasyon sonrasi dénemde kan
kalsiyumunda dismesine neden olarak vicutta g¢esitli bolgelerde uyusma ve kasilmalara neden olmasidir.
Operasyonda paratiroid korunsa da normal olarak g¢alismayabilir. Bu durum genellikle gecicidir. Ancak
vakalarin %1'inden azinda émdur boyu kalsiyum, vitamin D kullanmak gerekebilmektedir.

Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin olduk¢a nadir oldugunu vurgulamak isteriz

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

» Burada ya da yatacaginiz Kklinikte size tibbi geg¢misinizin detaylari i¢in soru sorabiliriz ve gerekli Klinik
muayene ve tetkikleri uygulayabiliriz. Bu sizin aginizdan bize operasyon hakkinda her tirli soruyu
sorabilmeniz ic¢in iyi bir firsattir. Ayaktan tedavi gbren veya yatan hasta olsaniz dahi; lGtfen sahip
oldugunuz tim sorunlari mevcut personelle tartismak igin kendinizi rahat hissediniz.

> Operasyon sirasinda Uzerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Bu nedenle klinige yatis
icin gelirken bu tir egyalarinizin Gzerinizde olmamasi ideal olanidir. Ayrica takma digleriniz varsa
ameliyathaneye giderken ¢ikarmaniz gerekmektedir.

> Ameliyat 6ncesi kullandiginiz tim ilaglari ve yandas hastaliklarinizi doktorunuzun bilmesinde fayda vardir.
Bu nedenle herhangi bir tablet veya diger tedavi tiplerinden birini alip almadiginizi soracagiz. Bunlar bir
doktor tarafindan recgete edilmis veya saglik-gida drdnleri satan bir yerden alinmig olabilir. Aldiginiz
herhangi bir seyle ilgili detayl bilgi getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ila¢ kutularini yaninizda getirin).
Aspirin tlrG agri kesicilerin ameliyattan 6nce kesilmis olmasi gerektigini unutmayiniz. Surekli kullanilan
ilaclarin cogu ameliyat gunu dahil kullanilabilmektedir. Ancak bu durumu hekiminizle konugsmalisiniz.

»Bu operasyon ¢ogunlukla genel anestezi ile yapiimaktadir. Bu nedenle operasyon oncesi anesteziolog
tarafindan da degerlendiriimeniz gerekecektir.

> Bu tUr operasyonlar dncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak bu sire degisebilir, bu
nedenle cerrahiniza danisabilirsiniz.

> Operasyon o6ncesi kullanmakta oldugunuz antitiroid ilaci yada iyotlu solisyonu (lugol) ve beta-bloker
ilacimzi doktorunuzun size énerdigi sekilde kullanmaya devam ediniz.
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> Vakalarin cogu ameliyat sonrasi ertesi gun taburcu edilmektedir. Bazen normalden daha uzun sure igin
hastanede kalmaniz gerekebilir. Doktorunuz; siz operasyon karari vermeden oOnce bunu sizinle
konusacaktir.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

»Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler. Rahatsizlik hissederseniz
lutfen hemsirenize iletin, daha rahat olmaniz i¢in ila¢ saglanacaktir. Agizdan beslenmeye basladiginizda
doktorunuzu tavsiye edece@i agri kesici haplariniz size verilecektir. Bu ilaglari birka¢g gin daha
kullanmaniz rahat etmenizi saglayacaktir.

» Bazi operasyonlardan sonra ameliyat bolgesinde kan yada sivi birikmesini engellemek amaci ile ameliyat
bolgesine bunlar toplamak amaci ile dren adi verilen plastik tiri kateterler yerlestirilebilir. Bunlar
genellikle operasyondan sonraki giin ¢gekilerek cikartilirlar.

>Yeme ve icme: Kullanilacak anestezinin tipine ve operasyonun genisligine gore degismekle birlikte
genellikle 2-6 saat sonra sivi gidalarla beslenmeye baglayabilirsiniz. Ancak bunu hekim yada hemsireye
danismadan yapmayiniz. Normal diyete ne kadar hizli déneceginiz sizin nasil hissettiginize bagl olacak.
Hastalarin gogu ¢ok hizli sekilde yeniden istahina kavusur.

> Hareket etmek ve Ylrimek: Bu operasyon sonrasinda; yatmaktan o6tlrd olusabilecek sorunlari énlemek
icin en kisa sUrede hareket etmeyi deneyeceksiniz.

»Hastaneden Ne Zaman Ayrilacaksiniz?: Hastanede kalacagdiniz sure; operasyondan sonra ne kadar hizlh
toparlanacaginiza, operasyon tipine ve doktorunuzun goérusune baghdir. Vakalarin ¢ogunlugu ayni gun
yada ertesi gun taburcu edilirler. Nadiren daha uzun yatmak gerekebilir.

> Calismayi iceren Normal Aktivitelere Ne Zaman Devam Edebilirsiniz?: Genellikle hafif islere 1-2 haftada
baglayabilirsiniz ama daha yogun aktivitelere devam etmeden &6nce biraz daha uzun beklemeniz
gerekebilir. Kendinizi ve boyun hareketlerinizi rahat hissettiginizde arag¢ kullanabilirsiniz.

> Ameliyattan Sonra Yaptirmaniz Gereken Ozel Olglimler: Ameliyat sonrasinda kalsiyum seviyeniz disik
olabilir. Bunun igin gesitli kan tetkikleri yapilabilir. Ayrica tiroid hormonlarinizdaki degisikligi anlamak icin
belli aralarla hormon testleri gerekebilir. Muayene ve tetkik sonuglarina goére Kalsiyum, D vitamini ve tiroid
hormonu tedavisi gerekip gerekmeyecegi kararlastirilacaktir. Ameliyat sonrasi ddnemde kanser saptanan
hastalarda radyoaktif madde tedavisine ihtiya¢ duyulabilir.

> Kontroller ve Sonugclar: Ameliyatinizin sonuglarinin degerlendirilmesi icin kontrole geleceginiz tarih size
verilecektir. Eger daha ileri bir tedavi onerilirse bu sizinle konugulacaktir. Duzenli aralarla kontrollere
gelmeniz hastaliginizin takibi agisindan énemlidir.

Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak i¢in ve agrimin gegmesi igin planlanan

islem ve ek islemler igin anestezinin kullaniimasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi ydnteminin

degistirilebileceginin farkindayim.islem esnasinda agri hissinin, bélgesel (spinal ve epidural) ya da genel
anestezi ile giderilecegi sdylendi.Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontrolinde
olmadigini ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegini anladim.Herhangi bir anestezi yénteminin
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kullanilmasi sonucunda solunum problemleri,ilag reaksiyonlari,sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta
olim gibi komplikasyonlarin olabilecedini anliyorum.Genel anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve
uzun sdureli bel agrisi dahil olmak UGzere diger riskleri anliyorum. Anestezinin verilmesine izin veriyorum.
Ayrica gerekli oldugunda kan arunlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Hasta Onamiu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu highir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin tiroidektomi ameliyatini
kabul ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Ameliyat sirasinda ¢ok ender olarak daha 6nce emsali yasanmamis farkh bir durumunda gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda ameliyat ekibinin uygun gérecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, highir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi imzasi : Tarih:
Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
Adi Soyadi

(YaKINNGI. o )

Yukarida ismi yazil hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girigsimin nedeni
ve faydalar, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi

imzasi : Tarih



