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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Paratiroid Adenomu tanisi koyan doktorlarim tedavim icin
Paratiroidektomi ameliyati 6nerdiler. Bu ameliyat esnasinda tiimor olan Paratiroid bezinin tamaminin
cikarilacagl soylendi.Ameliyat disinda tedavi se¢enegi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde
gelisebilecek sorunlari bana anlattilar.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

> Paratiroid bezleri; boyun kékiinde genellikle tiroid bezinin arkasina yerlesmis klguk bezlerdir.
Kanda kalsiyum seviyesini kontrol eden paratiroid hormonu Uretirler. Kan kalsiyum seviyesinin iyi
kontroli; saglikh kemiklerin korunmasi, beyin ve sinir dokusunun diizenli ¢alismasi igin 6nemlidir.
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 (retir hale gelir. Bu durum kanda kalsiyum artisina neden olarak cesitli yikic
etkilere yol acabilir. Siddetli durumlarda 6liim goriilebilmektedir. Asiri paratiroid hormonu uretimini
kontrol altina almak i¢in hastalikli paratiroid bezlerinin (birden fazla olabilir) ameliyatla gikarilmasi
gerekmektedir. Bu operasyon paratiroidektomi olarak bilinir.

Alternatifler:

Genellikle hastalar sikayetleri icin ilag alimini deneyecektirler. Cerrahinin alternatifi

ameliyat olmamaya karar vermektir.

Genel riskler ve komplikasyonlar

Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda
hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir.
Bu islem sonrasi tlipln gikarilmasi gecikebilir ya da mimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun
bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu 1000 de 1'den daha distk
oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi
anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

2. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan
koparak akciger embolilerine yol acabilirler. Bu ameliyatta pratik olarak bu risk sifira yakin oldugu
icin 6nlenmesi icin ek tedavi yapilmayacaktir.

3. Ameliyat esnasi veya sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya
kan ve kan (rUnleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim
riskleri mevcuttur.

4. Olasi enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu
riskini sifira indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar akcigerler ve solunum yollarinda veya
yarada gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiglik cerrahi midahaleler
gerektirebilirler. Mldahale ve antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip 6liime yol
acmasi riski mevcuttur

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



TN T.C. DOKUMAN KODU | GN.FR.1989
(AN NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARiHi 11.12.2013
) MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
mw‘,\_‘/' _ GENEL CERRAHI ANABILIM DAL REVIZYON TARIHi -
— PARATIROID ADENOM AYDINLATILMIS ONAM FORMU SAYFA NO 2/3

Ameliyatin Riskleri:

Ameliyat esnasinda ses tellerine giden sinirlerin hasar gérmesi sonucu gegici veya %1 den az
olmak tizere kalici ses kisikhgl veya ses tonu degisiklikleri gelisebilir. Ses tellerinin felcine bagli
nefes darhgi gelisecek olursa gegici olarak solunum yolunun bir tiiple boyun derisine agilmasi
(trakeostomi) gerekebilir.

Omiir boyu paratiroid hormonu ve kalsiyum kullanmasi gerekebilir.

Ameliyat sonrasi gecici kalsiyum distklGgi gelisebilir. Birka¢ hafta siireyle damardan veya
agizdan kalsiyum verilmesi gerekebilir.

Yara izinin belirgin olmasi ve bunun kozmetik bir sorun yaratmasi s6z konusu olabilir.
Cikarilan paratiroid adenomu’nun kétd huylu timoér barindirdigi ortaya ¢ikarsa, kétii huylu
timorin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugiin kullandigi tani
metodlariyla tesbit edemiyecegi kadar kiiclik uzak organ sigramalari, zaman icinde biiylyerek
hastanin 6limine sebep olabilir. Ameliyat esnasinda tliimorin c¢ikarildigl yerde, gozle veya
elle tesbit edilemeyecek kadar kiguk timor parcalari ameliyattan ¢ok uzun sire sonra bile
blyuyerek hastaligin lokal niiksiine ve hastanin 6limine sebep olabilir.

Cikarilan tlimorin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra tiimér konseyinde
gorisulerek radyoterapi ve kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timérin lokal niiks ve uzak
sicramalari olasiligini azaltabilecegi icin uygulanmasinin yararl olacagi karari verilebilir. Bu ek
tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu tedavilerle ilgili olasi komplikasyon
ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin sorumlulugunda
olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden once ilgili dal hekimlerince verilecektir.

Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin olduk¢a nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak
sizi uyarmadan bodyle bir sorun gelismesindense sizi bilgilendirmenin en iyi yol olduguna
inaniyoruz.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorulari: Operasyonunuzun zamanini cerrahiniz ile konusarak
kararlastirabilirsiniz. Primer hiperparatiroidizmi diizeltmeye yonelik operasyonlar sikayetlerin
azalmasini veya tamamen tedavisini amaclar. Cerrahiniz ve/veya medikal doktorunuz neden
bu ameliyata yonlendirildiginizi ve sikayetlerinizle ilgili beklentilerini sizinle tartisacaktir.
Paratiroidektomi primer hiperparatiroidizmi kontrol etmekte ve gelecekteki hasari azaltmada
faydali olabilir, ancak var olan sikayetlerinizi iyilestirmeyebilir.

Tedavi Olmazsaniz:

Hastaliginiza miidahale edilmedigi takdirde kemiklerden kalsiyum emilerek kanda kalsiyum
dizeyi ylkselir.Kemikten kalsiyum emilimine bagh kemik erimesi, kemik tiimorleri denilen
kistlerin olusmasi, kemiklerde kolay kirik olusmasi, kemiklerde gelisen sekil bozukluklarinin
vicutta cesitli sekil bozukluklarina yol agmasi 6nemli durumlardir. Ayrica kanda yuksek
miktarda bulunan kalsiyum viicutta cesitli organ ve dokularda ¢okerek cesitli hastaliklara yol
acabilir. Ornegin bobrek taslarina, hipertansiyona bu durumda sik rastlanmaktadir. ileri
diizeyde kalsiyum yiksekliginin gorildigi ciddi durumlarda ise hiperkalsemik kriz ve 6lim
gordlebilir.
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Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi.

Tutin ve Tatlin Mamilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titiin ve titlin mamdlleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme sirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biytk bir
oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar ¢ercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak
sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi siirece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmayi reddedebilecegimi
ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut kisimlarinin
kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gdzden gegiriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
sirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmayi
reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel,
tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya
koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.
Kendi 0Ozgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman
vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor

Taniklik eden
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