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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini; Bu belge ve agiklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri,
tedavi secenekleri, tedavi uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

Ameliyat Hakkinda:

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Paratiroid Adenomu tanisi koyan doktorlarim tedavim icin Paratiroidektomi
ameliyat1 6nerdiler. Bu ameliyat esnasinda tiimor olan Paratiroid bezinin tamaminin gikarilacag: sOylendi.Ameliyat disinda
tedavi secenegdi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlari bana anlattilar.

1.TANI VE iSLEM: Paratiroid bezleri; boyun kékiinde genellikle tiroid bezinin arkasina yerlesmis kiiciik bezlerdir. Kanda
kalsiyum seviyesini kontrol eden paratiroid hormonu tretirler. Kan kalsiyum seviyesinin iyi kontrolii; saglikli kemiklerin
korunmasi, beyin ve sinir dokusunun diizenli ¢calismasi i¢cin 6nemlidir. Genellikle tiroid dokusuna yakin yerlesimli olan 4
adet paratiroid bezi vardir. Faaliyetleri tiroid bezi ¢alismasindan bagimsizdir.

Primer hiperparatiroidizmde; paratiroid bezlerinizin biri ya da daha fazlasi asir1 calisir ve ¢ok fazla paratiroid hormonu
uretir hale gelir. Bu durum kanda kalsiyum artisina neden olarak cgesitli yikici etkilere yol acabilir. Siddetli durumlarda
o0lum gorilebilmektedir. Asir paratiroid hormonu tiretimini kontrol altina almak icin hastalikli paratiroid bezlerinin
(birden fazla olabilir) ameliyatla ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu operasyon paratiroidektomi olarak bilinir.

2. ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR: .....cccceeererrrerereeeresessssnreseeesssesssnnns tarafindan
gerceklestirilecektir.

3. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
4. iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Hastaliginiza miidahale edilmedigi takdirde kemiklerden kalsiyum emilerek kanda kalsiyum diizeyi yiikselir.Kemikten
kalsiyum emilimine bagli kemik erimesi, kemik timorleri denilen kistlerin olusmasi, kemiklerde kolay kirik olusmasi,
kemiklerde gelisen sekil bozukluklarinin viicutta gesitli sekil bozukluklarina yol agmasi énemli durumlardir. Ayrica kanda
yilkksek miktarda bulunan kalsiyum viicutta cesitli organ ve dokularda ¢ékerek cesitli hastaliklara yol agabilir. Ornegin
bobrek taslarina, hipertansiyona bu durumda sik rastlanmaktadir. ileri diizeyde kalsiyum yiiksekliginin goriildiigi ciddi
durumlarda ise hiperkalsemik kriz ve 6lim gorilebilir.

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Genellikle hastalar sikayetleri i¢in ila¢c alimini deneyecektirler. Cerrahinin
alternatifi ameliyat olmamaya karar vermektir.

6.ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLIKASYONLARI Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olas1 tehlikeler
tarafima anlatildi:

1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlar: 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 bagh
komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha disuk oranlarda olum 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 agabilirler. Bu ameliyatta pratik olarak bu risk sifira yakin oldugu icin 6nlenmesi icin ek tedavi
yapilmayacaktir.

3. Ameliyat esnasi veya sonrasi igeriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagh olarak hastaya kan ve kan urinleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

4. Olas: 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 kiciitk cerrahi miuidahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve antibiyotik tedavisine
ragmen enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur

Ameliyatin Riskleri:

1. Ameliyat esnasinda ses tellerine giden sinirlerin hasar gérmesi sonucu gegici veya %1 den az olmak tuzere kalic1 ses
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kisikligi veya ses tonu degisiklikleri gelisebilir. Ses tellerinin felcine baglh nefes darligi gelisecek olursa gegici olarak
solunum yolunun bir tiiple boyun derisine agilmasi (trakeostomi) gerekebilir.

2. Omiir boyu paratiroid hormonu ve kalsiyum kullanmasi gerekebilir.

3. Ameliyat sonrasi gegici kalsiyum diisiklugi gelisebilir. Birka¢ hafta siireyle damardan veya agizdan kalsiyum
verilmesi gerekebilir.

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

5. Cikarilan paratiroid adenomu’nun k6tii huylu timér barindirdigi ortaya g¢ikarsa, kotii huylu timériin, ameliyat

esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugiin kullandig: tan1 metodlariyla tesbit edemiyecegi kadar kii¢iik uzak
organ sigramalari, zaman iginde biiyliyerek hastanin 6liimiine sebep olabilir. Ameliyat esnasinda timorin cikarildigi
yerde, gozle veya elle tesbit edilemeyecek kadar kiicik tumor parcalar: ameliyattan ¢cok uzun siire sonra bile
biiyliyerek hastaligin lokal niiksiine ve hastanin 6liimiine sebep olabilir.

6. Cikarilan timorin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra tiimor konseyinde goriisillerek radyoterapi ve
kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, tiimoriin lokal niiksii ve uzak sigramalari olasiligini azaltabilecedi igin
uygulanmasinin yararh olacagi karar: verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu
tedavilerle ilgili olas1 komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin
sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden 6nce ilgili dal hekimlerince verilecektir.

7. Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin oldukga nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi uyarmadan béyle bir
sorun gelismesindense sizi bilgilendirmenin en iyi yol olduguna inaniyoruz.

8. Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi
ile ilgili sorular: 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 hasar: azaltmada
faydali olabilir, ancak var olan sikayetlerinizi iyilestirmeyebilir.

7 ISLEMIN TAHMINI SURESI :
8. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERi VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildig,
faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

9.HASTANIN iSLEM ONCESI VE SONRASI DiKKAT ETMESiIi GEREKEN HUSUSLAR ILE DiKKAT EDILMEMESi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

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

Tiatiin ve Tatiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamiilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme strecimin uzamasina neden olabilece@i bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.
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Bu belgede tanimlanan girigimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZAST: IMZAST:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uceceieeeereeeseerseesseessesssesssnsssesssassssssssssssassssessasssasssees IMZASLI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveeeuerreeereeeceeeseecsessseessssesssssanssseasss

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



