TRANSORAL ENDOSKOPIK - ROBOTIK
TIROIDEKTOMI (AGIZ iCi
YAKLASIMLA TiROID AMELIYATI)
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM
FORMU

Protokol no :

Adi

Soyadi

Dogum tarihi :

Cinsiyet: EO

KO

Planlanan ameliyat :

Tam :

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

vazgecebileceginizi biliniz.

1. HASTALIK HAKKINDA BIiLGi

Tiroid bezi, boyunda soluk borusunun o6niinde
yerlesmis, hiicresel diizeyde yapim ve yikim
islerini diizenleyen tiroid hormonlarimi salgilayan
bir bezdir. Tiroid bezi hastaliklar1 bulasici
degildir. Hastaligin olugsmasinda ailesel egilim ve
cografi faktorlerin etkisi bulunmakla birlikte esas
olarak hastanin kendi Ozellikleri sorumludur.
Tiroid bezi hastaliklarinin bir boliimii bezde
biliylime yapar. Tiroid bezinin normalden daha
fazla bliylimesi durumuna guatr denir.

Tiroid hastaliklarinin bir kismi ise tiroid bezinde
bliylime yapmadan fazla hormon salgilayarak
etkisini gosterebilir. Bir kisim tiroid bezi
hastaliginda her iki durum birlikte goriilebilir.
Tiroid bezinin normalden fazla hormon iiretmesi
hipertiroidi olarak isimlenir.

Hipertiroidi olusturan tiroid hastaliklarmin bir
kismu ilag tedavisi gerektirirken bir kismu ise
ameliyat gerektirir. Tiroid hastaliklarmin bir
kisminda ise yetersiz hormon iiretimi mevcuttur.
Bu durumda ilag ile eksik hormon yerine konulur.
Tiroid bezinde saptanan hastaligin tiirline gore
tiroid bezinin bir kism1 ya da tamamu ¢ikarilabilir.
Tiroid bezinin tamaminin ¢ikarildigir durumlarda
Omiir boyu tiroid hormonu kullanilmasi gerekir.

Tiroid bezinin k&t huylu hastaliklarinda tiroid
bezi tamamen c¢ikarilir. Bu tiir hastaliklarda
boyun lenf bezlerinin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu
hastalarda ameliyat sonrasinda duruma bagl
olarak radyoaktif iyot tedavisi gerekebilir.

Hastaligin tiirline gore uygulanmasi gereken
tedavi  tirli  cerrahimiz  tarafindan  size
anlatilacaktir. Ameliyat karar1 verilmis ise tiroid
bezinin kismi ya da tamaminin almacagma dair
bilgi size verilecektir. Tedavi yontemlerinin olas1
avantaj, dezavantaj ve riskleri anlatilacaktir.
Litfen anlamadigimz ya da daha aynntil
anlatilmasim istediginiz konular1 hekiminize
sorunuz.

2. ISLEM HAKKINDA BILGILENDIiRME

Izsiz tiroid ameliyatlarinda agiz igerisinde alt
dudagn i¢ yiiziine yapilacak 3 adek 5-8mm kesiden
yerlestirilen kamera ve el aletleri ile ameliyat
gergeklestirilir. Tiroid bezi sag ve sol bolimden
olusur. Hastaligin durumuna gore tek taraf ya da
her iki kisim tiroid bezi kismen ya da tamamen
cikarilabilir,

Tiroid bezinin ¢ikarildig1 alana biriken siviy1 disart
almak icin gegici olarak emici diren konulabilir.
Dudak kesilerine yapilan dikisler emilebilir
oldugundan herhangi bir dikis alinmasma gerek
yoktur. Ameliyat sirasinda saptanan bir takim
bulgular ameliyatin seyrini degistirebilir.

Ornegin ameliyat 6ncesinde saptanmamis ancak
ameliyat sirasinda yapilan inceleme ile saptanan
tiroid bezinin koti huylu hastalifinda (kanser)
tiroid bezinin tamaminin alinmasinin yaninda lenf
bezlerinin  ¢ikarilmas1  gerekebilir.  Tiroid
hastaliklarinda ameliyat, tedavinin yalmz bir
pargasidir. Sifa elde edilebilmesi i¢in tamamlayici
tedavilerin uygulanmas1 gereklidir. Ameliyat
sonrast  donemde genel cerrahi  hekimi,
endokrinoloji hekimi tarafindan belli araliklarla
kontrol gereklidir.

3. ISLEMIN RISKLERI VE
KOMPLIKASYONLARI

Tiroid bezinin ¢ikarilmasina tiroidektomi denir.
Kanama en ciddi komplikasyondur. Genellikle
ameliyat sonras1 ilk 3-4 saat iginde goriiliir. Bu
durumun gelisme orani %1’in altindadir. Kanama
olusmas1 tekrar ameliyat gerektirir. Ameliyat
yerinde 6dem ve sivi birikimi nadir olup, %5’in
altindadir. Bu komplikasyonlar standart boyun
kesisi veya endoskopik/robotik olarak yapilan izsiz
tiroidektomilerde benzer oranlardadir. Yara
yerinde enfeksiyon gelisme orani diigiiktiir ancak
gelismesi  halinde  antibiyotik  kullanim
gerektirebilir.




Ameliyat sonrasinda antibiyotik ve ag1z gargarasi
kullanilmasina ragmen, nadiren yara yerinde
iltihap gelisebilir, ameliyat alanmin tekrar
acilmas1  ve temizlik gerekebilir. Inatci
infeksiyonlarda ameliyat alaninin tekrar agilmasi
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
bagh olarak boyun, omuz, kol ve sirt agrisi
gorililmesi oran1 %10 civarindadir.

Tiroid bezine komsu diger bir yap1 paratiroid
bezleridir. Paratiroid bezleri viicudun kalsiyum
dengesini saglar, tiroid bezinin hemen arkasinda
yer alan 4 adet mercimek tanesi biiyilikliiglinde
bezdir. Ameliyat swrasinda dikkatle bu bezler
korunur ancak, ameliyatin dogal seyrine bagh
olarak bu bezlerde dolasim sorunu ve buna bagl
Kalsiyum dengesinde bozulma oranlar1 hastaya
veya operasyon sekline gore degiskenlik gdsterir.
Bunlarin biiylik ¢ogunlugu gecicidir (12 ayda
yaklasik %80°1 diizelir) ve ilag ile tedavi edilir.
%1’den az bir boliimiinde kalic1 olabilir. Tedavisi
ilagla saglanir.

Ayrica tim Ozene ragmen paratiroid bezlerin
tiroid bezi ile ¢ok yakin komsuluk veya bazen
tiroid bezi i¢inde yer almasi nedeniyle bir veya
birden fazla paratiroidin korunmasi cerrahi
olarak miimkiin olmayabilir ve istemsiz olarak
tiroid bezi ile birlikte ¢ikabilir. Bu durumda
diisiik bir ihtimal de olsa 6miir boyu siirebilecek
kalic1 hipoparatiroidizm (parathormon eksikligi)
goriilebilir ve ilag¢ tedavisi yasaminiz boyunca
gerekebilir.

Tiroid bezi bulundugu yer itibariyle ses tellerini
caligtiran sinirlere yakin komsuluktadir. Ayni
zamanda yutkunmada islevi olan sinirler de bu
bolgededir. Bu sinirlerde tek tarafli yaralanma
olmasi durumunda gegici ya da kalici ses
kayiplar1 ya da ses yorgunlugu olusabilir. Bu oran
%0-5 arasinda verilmektedir. Bu sinirlerin iki
tarafli yaralanma durumunda solunumu saglamak
icin boyuna kalic1 delik (trakeostomi) agilmasi
gerekebilir. Bu durumun goriilme orami %]1’°in
altindadir.

Klinigimizde ag¢ik veya endoskopik/robotik tiroid
bezi ameliyati esnasinda sinir monitorii cihazi
rutin kullanilmakta olup, ses tellerine giden
sinirler ameliyat sirasinda kontrol edilmektedir.
Ancak yine de ses tellerinin hasarlanma riski
tamamen yok olmamaktadir.

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 goériilme orani %0,5’in altindadir. Yemek
borusunda ya da soluk borusunda yaralanmalar
goriilebilir. Bu durumun tedavisi ameliyatla
saglanir. Bu durum, hastanede kalig siiresini uzatir.
Bu durumun gelisme orani %1’in altindadir.

Ameliyat sirasinda biiyilkk 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 agris1 goriilmesi oranit %10 civarindadir.

Tiroid ameliyatlar1 narkoz verilerek yapilan genel
anestezi ile uygulanir. Genel anestezide verilen
narkoza bagli olarak alerjik reaksiyonlar,
kalp,solunum sistemi, ¢oklu organ yetersizlikleri
ve Oliim geligebilir. Uzun siireli yogun bakim takibi
gerekebilir. Ancak bu durumlar oldukca nadirdir.
Genel anestezinin olas1 riskleri anestezi uzmani
tarafindan hastaya anlatilir. Anestezi hekimi ile
islem sirasinda yapilacaklar1 konusabilirsiniz ve
tartigabilirsiniz.

Izsiz  tiroidektomi [TOETVA (Trans Oral
Endoskopik Tiroidektomi-Vestibuler yaklagim) /
TORT (Trans Oral Robotik Tiroidektomi)]
planlanan hastalar icin ekstra olarak ameliyatin
agi1z icerisinden gerceklestirilmesine bagli olarak
ameliyat  smiflama  olarak  temiz  degil
temiz/kontamine ameliyat kabul edilmektedir.
Buna bagh olarak yara yeri enfeksiyonu riski
mevcuttur.

Ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrast donemde
antibiyotik uygulanacaktir. Ameliyattan 1 giin 6nce
oral gargara kullanilmaya baglanmas1
gerekmektedir, ameliyat sonrasinda da devam
edilmesi gerekir.

Ayrica mandibula (¢ene) kemiginden ¢ikan mental
sinir yaralanmasi riski mevcuttur. Mental sinir
yaralanmasina 6nlem olarak kesikler alt dudagin
hemen alt seviyesinden yapilacaktir. Ancak yine de
sinir yaralanmasi ihtimali mevcuttur. His kayb1 ve
kismi olarak agiz sivilarimi dudak kenarmdan
kagirma ihtimali bulunmaktadir.

Evreli tiroidektomi durumunda ikinci bir cerrahi
islem planlanabilir. Bu durum size ameliyat sonrasi
detayl sekilde agiklanacaktir.

3. ISLEMIN TAHMINI SURESI

Tek tarafli yapilacak ise minimum 1,5 saat siirmesi
beklenmektedir. Iki tarafli  yapilacak ise
endoskopik islemlerde 2,5-3 saat civarinda
stirecektir.



Robotik islemlerde robotun kenetlenme ve
hazirhigma bagli iglem siiresi uzayabilmektedir.

4. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Tiroid bezinde mevcut hastaligin sebep oldugu
hormonal ve buna bagli bedensel rahatsizliklarin
ortadan kaldirilmasi. Bu ameliyatin sonrasinda
boyundan yapilan kesi ile gerceklestirilen
standart tiroid bezi ameliyatindan farkli olarak
hastanin boyun bolgesinde herhangi bir iz
kalmayacaktir.

5. ISLEMIN UYGULANMAMASI
DURUMUNDA KARSILASILABILECEK
SONUCLAR

Hastalikli tiroid bezi viicudunuzda kalmaya
devam etmesi durumunda zaman iginde etkilenen
tiroid bezinin fonksiyonlarinda kayip, asir
miktarda hormon salgilanmasi veya hormon
yetersizligi (bu hormonlarin viicudun c¢esitli
organlarinda gosterdigi etkiye bagli yaygin yan
etkiler), biiyiiyen kitlenin komsu organlara (nefes
borusu, yemek borusu, vb) basisina bagli bulgular
(yutma  giicliigii, bulanti-kusma, solunum
sikintis, agr1, ses kisikligi gibi), hastaligin
viicudunuzdaki diger organlara yayilmasi, genel
viicut bitkinligi, kemik agrilan yasam siirenizin
kisalmas1 gibi durumlar gelisebilir.

6. ISLEMIN ALTERNATIFLERI

Cerrahi olarak klasik (a¢ik) tiroid bezi cerrahisi
yapilacak olan bu isleme alternatif olmakla
beraber, bu girisim sirasinda hastanin risk altinda
oldugu tiim durumlarda ameliyat boyundan
yapilacak kesi ile klasik tiroid bezi ameliyati
olarak devam edilecektir.

Bununla  beraber, hormon fazlaligindan
kaynaklanan, tiroid bezinde yaygin biiyiimeye
neden olan hastaliklarda Radyoaktif Iyot ile
Ablasyon (RAI) tedavisi bir segenek olarak
uygulanabilir.

Her tedavi se¢eneginin kendine 6zgii avantajlari,
dezavantajlar1 ve potansiyel riskleri vardir. Bu
tedavi alternatifleri, tiroid bezinin fonksiyon
durumuna, hastaligin tipine ve hastanin genel
saglik durumuna gore degerlendirilir. Ameliyat
onerilmeden Once, bu tedavi se¢enekleri dikkate
alinmis ve hastanin durumuna en uygun tedavi
olarak cerrahi miidahale belirlenmektedir.

Alternatif tedavi secenekleri ve bunlarin
potansiyel etkileri hakkinda daha fazla bilgi
edinmek isteyen hastalari, cerrahlariyla veya
endokrinoloji uzmanlariyla goriismeleri Onerilir.

7. UYGULANACAK ANESTEZi YONTEMIi
VE RiSKLERI

Tiroid ameliyatlar1 narkoz verilerek yapilan genel
anestezi ile uygulanir. Genel anestezinin olasi
riskleri anestezi uzmani tarafindan hastaya
anlatilir. Anestezi hekimi ile iglem sirasinda
yapilacaklar1 konusabilirsiniz ve tartigabilirsiniz.
Daha 6nce herhangi bir ameliyat oldu iseniz olusan
olumsuzluklar1 ve Onerileri liitfen hatirlatimiz.
Herhangi bir ilaca kars1 bilinen allerjiniz varsa
mutlaka belirtiniz. Ameliyat Oncesi donemde
kullandigmiz ilaglarmiz varsa (kan sulandirict
ilaglar, tansiyon ilaci, kalp ilaci, seker hastaligi
ilact ve kullandigimiz tiim ilaglar) bunlari hem
cerrahiniza hem de anestezi doktorunuza
belirtmelisiniz.

Genel anestezide verilen narkoza bagl olarak
alerjik reaksiyonlar, kalp,solunum sistemi, ¢oklu
organ yetersizlikleri ve Olim gelisebilir. Uzun
sireli yogun bakim takibi gerekebilir. Ancak bu
durumlar oldukga nadirdir.

Genel anestezi sirasinda soluk borusu igine
solunumu saglamak i¢in tiip takilmaktadir.
Ameliyat sonras1 bu tiipiin olusturdugu tahrige
bagli yutma gii¢liigii ya da bogaz yanmasi olabilir
(%10-15 oraninda hafif derecede). Gozler anestezi
sirasinda kapatilmakta ve kurumas1
engellenmektedir. Buna ragmen goézlerde batma
tarzinda agr olabilir. Goriilme oram1 %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 giin
icinde taburcu islemleriniz yapilacaktir.

8. OZET

Biitlin bunlan sdyledikten sonra olugabilecek bu
yan etki ve komplikasyonlarmn olduk¢a nadir
oldugunu bir kez daha vurgulamak isteriz.
Ancak boyle durumlar meydana gelme olasiligini
boyle bir sey basimiz gelmeden Onceden haber
vermenin daha dogru oldugu kanaatindeyiz. Bu
formda anlatilanlar sizi tatmin etmedi ise,
herhangi bir endiseniz veya anlayamadiginiz,
ogrenmek istediginiz sey s6z konusu ise liitfen
cerrahiniza iletiniz.

ONAYLIYORUM Ki;

Bana hasta bilgilendirme formu verildi, ve ben de
okudum. Bu isleme ait riskleri ve olast sonuglari
anltyorum,



Diger uygun tedavi seceneklerinin oldugunu ve
onlarm da risklerinin oldugunun farkindayim.
Bu islemin olmamasi halinde hangi risklerle
kars1  karsiya gelecegimi biliyorum.
Doktorumla durumum, islem ve onun riskleri
ve benim tedavi se¢eneklerim konusunda soru
sorabilmem i¢in randevu alma sans1 verildi.

Ameliyatimi yapacak doktorumla 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 yasami tehdit eden olaylar
olustugunda uygun sekilde tedavi edilecegimi
anladim.

Bu tibbi iglemin sonuglarinin kisiden kisiye
degisebilecegi ve her tibbi miidahalenin belirli
riskler tasidig1 bana bildirildi. Islem 6ncesinde
bu riskler konusunda bilgilendirildim ve
islemin beklenen iyilesme saglamasi umulsa da,
bazi durumlarda beklenmedik sonuglar veya
komplikasyonlar = meydana  gelebilecegini
anltyorum.

Bu olasi durumlar, mevcut saglik durumum,
islemin tiirii ve diger cesitli faktorlere bagh
olarak degisebilir. Eger tedavinin olasi
sonuglar1 hakkinda herhangi bir sorum varsa,
bunlari cerrahimla goriisebilecegim konusunda
bilgilendirildim.

Yukaridaki ciimlelerime dayanarak:

TiROID BEZi HASTALIGIMIN
TEDAVISI iICIN AMELIiYAT OLMAYI
TALEP EDiYORUM

Hasta veya Hukuki Olarak Sorumlu Kisinin
Onay1

Not: Liitfen el yazinizla “...... sayfadan olusan bu

onami okudum, anladim ve kabul ediyorum”
yaziniz ve imzalayiiz:

Hastanin
Adi Soyadt:
Tarih - Saat:
Imza:

Hastanin onay veremedigi veya iki imza gerektigi
durumlarda hukuki olarak sorumlu kisi

Hastaya Yakimlig:
Adi Soyadt:

Tarih - Saat:

Imza:

Hastaya Yakimlig:
Adi Soyadt:

Tarih - Saat:

Imza:

18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,

15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal
temsilcilerinden, 15 yasin altinda olan hastalarda velilerinin
(Ebeveynlerinin) her ikisinin de imzalamasi gerekmektedir.
Eger velilerden yalniz birinin imzast varsa, imzalayan kisi
cocugun bakimint kendi basina iistlendigini veya diger velinin
izninin  bulundugunu kanmitlamalidir. Hastanmin  bilincinin
kapali oldugu, t1bbi acil durumlarda veya karar verme yetisi
bulunmayan hastalarda yasal temsilcisinden riza alinr.

Islemi Uygulayacak Hekimin Onay1

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek
komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin
olmadigi durum dahil tedavi segeneklerinin; hastanin
veya hukuksal sorumlusunun izni 6ncesinde hastaya
veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan
anlatildigini onayliyorum.

Hekimin

Adi Soyadi Unvant:
Tarih - Saat:

Imza:



