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ENDOSKOPiIK RETROGRAD KOLANJIOPANKREOTOGRAFi (ERCP) AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

ERCP; Pankreas ve safra kesesi yollarinin endoskopi ve rontgen araciligiyla kombine bir bicimde
incelenmesi metodudur. incelemenin iki amaci bulunmaktadir: Birinci olarak; iltihaplanma, tas
ve timor nedeniyle pankreas ve safra kesesi yollarinda olusan degisikliklerin ortaya cikartiimasi.
ikinci olarak; bu incelemeyle birlikte tedavinin de gerceklestirilmesi. Cogunlukla safra akintisinin
onindeki engelin ortadan kaldirilarak, akintinin yeniden saglanmasi ki bu bir safra kesesi tasinin
alinmasi ile ya da plastik bir boru yerlestirilerek, bunun yardimiyla akintinin saglanmasi seklinde
olabilir. Eger safra kesesi tasi alinmak isteniyorsa, herhaliikarda 6ncelikle, safra kesesinin ince
barsaga acilan yolunun agzindaki acip-kapama kaslarinin endoskopi aleti yardimiyla kesilmesi
gerekmektedir. Bu agrisiz bir miidahaledir. (Papillotomi)

Alternatifler:

USG : Ultrasonografiyle safra kanali patolojilerini ortaya koymak safra kesesi taslarinda oldugu
gibi her zaman kolay olmayabilir. Ozellikle safra kanali patolojinde USG dogrulugunun %30-90
arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu da USG yi yapan kisinin deneyiminine bilylk 6l¢l de
baglidir.

Kontrasth BT ve MR: Bu bdlge hastaliklarinin daha ¢ok kitlesel lezyonlarinin tanisinda etkili
yontemlerdir. Koledok taglarinin tanisinda etkili ve giivenilir bir yontem degildirler. Kontrastli
BT pankreatit tani ve takibinde son derece 6nemli bir inceleme aracidir. Post ERCP
pankreatitlerin takibinde de kullanilmaktadirlar.

MR Kolanjiografi: ERCP oOncesi glinimiizde bu bdlge patolojilerini en iyi ortaya koyan
goriintileme yontemidir. Ayrica ERCP yapan hekime islem 0Oncesi olasi riskler acisindan bilgi
verir. MRCP ile %90 oraninda koledok taslarinin tanisini koymak mumkindir. Ancak kigik
taslari gosterme de ¢ok basarili degildir. Bu durumda laboratuar incelemesi yardimiyla cerrahin
ve cerrahi endoskopistin degerlendirmesi onemlidir. MRCP ile koledok sonlanis seklini,
koledok genislemelerini, darligin yerini, tas blyukligu ve sayisini, koledogun pankreatik kanal
ile iliskisini degerlendirmek mimkiin olabilmektedir. Ancal tedavi amagh herhangi bir girisim bu
yontem ile miimkiin olmamaktadir.

EUS: Endoskopik ultrasonografi periampuller boélgeye yakin tas ve kitlerin tanisinda cok
onemlidir. Koledok alt uca yakin taslarin tanisinda %90 basarisi mevcuttur. Pankreatik kistlerin
drenajinda ve kitlelerin biyopsisi icin de kullanilabilmektedir. EUS ancak ciddi deneyim, teknik
donanim gerektirmektedir. MRCP nin yetersiz oldugu stipheli vakalarda kullanilabilmektedir.
Genel riskler ve komplikasyonlar

islemden sonra yaklasik 4 saat siireyle takip edileceginiz gbzlem odasina alinirsiniz. Doktorunuz
yapilan islemin sonuglari hakkinda sizi bilgilendirecektir.

ERCP’'ye bagh yan etki bekleniyorsa gozlem ve gereginde miidahele amaciyla hastanede
kalmaniz gerekebilir. ERCP ¢cogu zaman ayaktan basvuran hastalara yapilmaktadir. islem basitce
tamamlandigi taktirde ayni giin evinize gidebilirsiniz. Ev istirahati, hafif ve az miktarda yemek ve
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bol sivi almaniz gerekir. Baska bir talimat verilmedigi taktirde, daha 6nce kullandiginiz ilaglari
almaya devam edebilirsiniz.

ERCP ile ilgili muhtemel yan etkilerin (komplikasyon) konusunda erken farkina varmaniz ve
doktorunuzu aramaniz 6nemlidir. Bunlar, siddetli karin agrisi, bas donmesi, ates, titreme,
bulanti, kusma, deri veya gozlerde sararma, siyah renkte diski veya kanh diskidir.

ERCP girisimsel bir endoskopik islemdir ve bazi yan etkiler gelisebilir. ERCP ile ilgili yan
etkiler islemin tabiatindan ve hastanin ya da hastaligin 6zelliginden kaynaklanmaktadir. ERCP
yapilan hastalarin %1'inden azinda ciddi, %5-7'sinde hafif yan etkiler gelisebilir. Ciddi yan etki
gelisen hastalarda hastanede kalis silresi uzayabilir, yogun bakim veya cerrahi tedavi
gerekebilir. Cok nadiren, ERCP'ye bagli yan etkiler hastanin 6limiine sebep olabilir.

Pankreatit (pankreas iltihabi):

ERCP'ye bagli yan etkiler arasinda %5 oraniyla, en sik pankreatit gorulir. Pankreatit, pankreas
kanalina verilen iyotlu siviya bagl olarak ya da papillanin elektrik akimi ile kesilmesi sirasinda
olusan sigligin (6dem) pankreas kanalinin agzini tikanmasiyla olusur. Bu gegici tikanma,
pankreas sivisinin barsaga akamayip, ¢ogu zaman organin kendisinde sinirli, nadiren daha
yaygin iltihabi bir olayin baglamasina sebep olur.

Pankreatit genellikle hafif seyirlidir. Gobek lizerinden baslayarak, sirta dogru yayilan bir agri ile
ortaya cikar. Agri ERCP'den sonraki 3-12 saat icinde baslayabilir. Agizdan beslenmenin kesilmesi,
damardan sivi verilmesi ve agri kesicilerle genellikle hizli bir sekilde geriler.

Seyrek olarak, pankreasta olusan iltihabi olay pankreasin kendisine ve diger hayati organlara
zarar verecek kadar yaygin bir iltihabi olaylar zincirini baslatabilir. Cok nadiren, siddetli
pankreatit sebebiyle kalp, akciger, bébrek ve karin boslugu etkilenebilir ve hayati tehdit edici
sonuclar ortaya cikabilir.

Kanama:

Pihtilasma bozuklugu olanlarda, karaciger sirozlu hastalarda veya kan sulandirici ilag alanlarda
(aspirin vs.) kanal girisinin kesilmesinden sonra hafif bir kanama gelisebilir. Bu tehlikesizdir,
birkac dakikada kendiliginden durur ya da doktor ERCP sirasinda kanamayi durdurabilir.

Delinme (perforasyon):

Papillanin kesimi sirasinda (sfinkterotomi), cok nadiren, milimetrik boyutta barsak delinmesi
olabilir. Tedavisi cogu zaman, ameliyata gerek olmaksizin, gecici stent yerlestiriimesi, agizdan
beslenmenin kesilmesi ve antibiyotik uygulamasi ile yapilir.

Tedavi Olmazsaniz:

Mevcut hastaliginiza bagh olarak hayati tehdit edici durumlar ile karsilasilabilirsiniz.
Ozel Durumlar:

Aspirin ve tirevleri (Coraspin, Ecopirin vb.), NSAID olarak adlandirilan romatizma ve agri kesici
ilaclar (Voltaren, Apranax, Advil, Tilcotil vb.), trombosit fonksiyonlarini bozan ve kanama arttirici
ilaglar (Plavix, Pingel, Drisentin vb.), kan sulandiricilar (Coumadin) islemden &nce kesilmelidir.
Bu ilaglari kullaniyorsaniz hem islemi yapacak doktorunuzun haberdar edilmesi, hem de bu
ilaglari baslayan doktorunuzun bilgilendirilip ila¢ kullaniimadigi dénem icin alternatif ilag
protokoll hazirlanmasi gerekmektedir. Kalp kapakgik hastahgi, kalp kapak protezi, kalp pili

(pacemaker), eklem protezi olan kisiler islem 6ncesi hazirlanmalidir.
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Allerji yaptigi bilinen ilagclar mutlaka iletilmelidir. Allerji yaptigini diistindGgtiniz ilaglarin tam
adini eski tibbi kayitlardan veya yakinlarinizdan litfen 6greninin. Sadece ‘Pek ¢ok seye allerjik’
oldugunuzu belirtmek ¢6ziim olmayacaktir.

Eger islem Oncesi sakinlestirici verildiyse sakinlestiricinin etkisinin cogu gecene kadar gozlem
altinda tutulursunuz. Aksi soylenmedikce islem sonrasi normal yeme ve i¢cmenize geri
donebilirsiniz. Sizden sorumlu olacak bir kisinin refakatinde evinize geri donmelisiniz. Herhangi
bir problem ortaya ciktiginda gece/glindliz size bakim verebilecek sorumlu bir eriksinin
yardimini alin. ilag kullanildigl icin islemden sonra 24 saat siireyle tasit ya da makine
kullanmayiniz. islemden sonra 24 saat siireyle herhangi bir yere imza atmayiniz, 6nemli kararlar
vermeyiniz. islemden sonraki 24 saatte alkol almayiniz.

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

Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.
Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :
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