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Yontem:
Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu tiroid ca tanisi koyan doktorlarim tedavim igin
boyun diseksiyonu ameliyati Onerdiler. Bu ameliyat esnasinda Tiroid bezi iki tarafh

tamaminin ¢ikarilacak ve boyun bdlgesindeki gerekli bolgelerdeki lenf nodlar1 ¢ikarilacaktir. .

Alternatifler:
Tiim risklerin kabul edilerek ameliyattan vazgegilmesi.
Radyoaktif iyod tedavisi verilebilir. (bu tedaviye uygun hastalarda)
Ameliyatin Riskleri:
Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar1 yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana
yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tiim riskleri kabul
ediyorum. Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilari;
Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta
hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve
sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Tiroid CA Boyun Diseksiyonu Ameliyatinin Riskleri, Komplikasyonlari:

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlar1 olabilir. Ameliyat
sirasinda hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu
oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tiipiin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da miimkiin
olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagl
komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha diisiik oranlarda 6liim riski s6z konusu
olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden
alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

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

Ameliyat esnasi veya sonrast iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagl olarak

hastaya kan ve kan {iriinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has
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komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur. Kanama nedeniyle ameliyat sonrasi

donemde hastanin tekrar ameliyata alinarak kanama kontrolu yapilmasi gerekebilir.

Olas1 enfeksiyonlara kars1 da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin

enfeksiyonu riskini sifira indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar akcigerler ve

solunum yollarinda, idrar yollarinda veya yarada gelisebilir. Bunlar baz1 durumlarda

tekrar ameliyat ya da kiiciik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve

antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur

Ameliyat esnasinda ses tellerine giden sinirlerin hasar gérmesi sonucu gecici veya %1

den az olmak ftizere kalic1 ses kisiklig1 veya ses tonu degisiklikleri gelisebilir. Ses

tellerinin felcine bagl nefes darligi gelisecek olursa gegici olarak solunum yolunun bir

tiiple boyun derisine agilmasi (trakeostomi) gerekebilir. Trakeostomi sonlandirildiktan

sonra da kalict solunum sikintisi olabilir.

Ameliyat esnasinda kalsiyum dengesini ayarlayan paratiroid bezlerinin de tiroid bezi

ile birlikte ¢ikarilmast miimkiindiir. % 1 den az olan bu komplikasyon gerceklestigi

takdirde dmiir boyu paratiroid hormonu ve kalsiyum kullanmasi gerekebilir.

Ameliyat sonras1 gegici kalsiyum diistikliigii gelisebilir. Birkag¢ hafta siireyle damardan

veya agizdan kalsiyum verilmesi gerekebilir.

Yara izinin belirgin olmasi ve bunun kozmetik bir sorun yaratmasi s6z konusu olabilir.

Boyun lenf bezlerinin ¢ikarilmasi esnasinda olusabilecek sinir yaralanmalarina bagh
olarak; omuz diisiikliigli, omuz hareketlerinde gii¢siizliik, dudak kenarinda ¢ekilme,
asimetri ve gii¢siizliik, dil hareketlerinde bozulma, saga-sola oynatamama, yutma ve

konusma gii¢liigii, boyunda duyu ve hareket kusuru gelisebilir.

Yine boyun disseksiyonu esnasinda boyundaki biiyiik damarlarda yaralanma olabilir.

Tiroid bezinin tamammin ¢ikarilmast nedeniyle dmiir boyu agizdan tiroid hormonu

kullanmasi gerekir.

Koéti huylu tlimoriin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugiin

kullandig1 tan1 metodlariyla tesbit edemiyecegi kadar kii¢iik uzak organ sigramalari,

zaman i¢inde biiyiliyerek hastanin 6liimiine sebep olabilir. Ameliyat esnasinda tiimdriin

cikarildig1 yerde, gozle veya elle tesbit edilemeyecek kadar kiiciik tiimor pargalar

ameliyattan ¢ok uzun siire sonra bile biiyliyerek hastaligin lokal niiksiine ve hastanin

Oliimiine sebep olabilir.
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Cikarilan tiimoriin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra tiimor konseyinde
goriisiilerek radyoaktif iyot, radyoterapi ve/veya kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin,
tiimoriin lokal niiksii ve uzak sigramalari olasiligini azaltabilecegi i¢in uygulanmasinin
yararli olacagi karar1 verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi
takdirde bu tedavilerle ilgili olas1 komplikasyon ve riskler uygulayici niikleer tip,
radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin sorumlulugunda olup, bunlarla

ilgili genis bilgi tedaviden Once ilgili dal hekimlerince verilecektir.

Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olasi
komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlatildi.

Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecegi ancak bazi durumlarda salah
veya tam sifaya ulasilamayacagi bana bildirildi.

Tedavi Olmazsaniz:

Tiroid beziniz gittik¢e bliyiiyebilir ve solunum yollarina baski yapabilir.

Kanser hiicreleri tiroid bezinde mevcut ise bu kanser viicudunuz yayilabilir, tedavi
edilemeyecek evrelere ilerleyebilir.

Tiroid beziniz fazla ¢alistyor ise bu kalp ve dolasim bozukluklar1 gibi bir ¢ok hastaliga neden
olabilir.

Ozel Durumlar:

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

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin Oncesinde veya sonrasinda tiitin ve tiitiin
mamiilleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden
olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme
sorunlariyla daha biiyiik bir oranda karsilagma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun Kkullanimi: Benim durumumu tedavi etmek i¢in tibbi tanida gerekli olmayan
herhangi bir doku etik kurallar ¢ergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma
onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta

kimliginin saklandig siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir
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calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi iglem sirasinda ¢ikarilmis olabilen
herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlariin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in
medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegcirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki
hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin
hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle
bir ¢calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar1 dahil olmak iizere
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 tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir 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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