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ENDOSKOPİK ULTRASONOGRAFİ AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
……………………….                        ……………………….                      ………………..…………. 
 

Yöntem:  

Endoskopi  sindirim  sistemini  incelemeye  yarayan  esnek  (fleksibıl)  bir  alet  olup,  ultrasonografi  ise 
yüksek  frekanslı  ses  dalgaları  ile  karaciğer,  safra  kesesi,  pankreas  vb.  organlardan  görüntüler  elde 
etmeyi  sağlayan  bir  cihazdır.  Endoskopik  ultrasonografi  (EUS)  veya  endosonografi  endoskopi  ile 
ultrasonografiyi  tek  bir  alette  birleştiren  ve  hem  sindirim  sisteminin  içini  gösteren  ve  hemde 
etrafındaki  dokuları  incelemeye  olanak  sağlayan  gelişmiş  bir  araştırma  tekniğidir.  Endoskopik 
ultrasonografi  (EUS)  veya  endosonografi  endoskopi  ile  yapıldığından  organların  iç  kısmına  girilir  ve 
böylelikle görüntüler çok daha yakından ve detaylı bir şekilde alınır. 
Alternatifler: 

Mevcut hastalığınızın yerine göre  tomografi, MR, Ultrasonografi veya bir  çok görüntüleme yöntemi 

kullanılabilir.  

Genel riskler ve komplikasyonlar  

Endoskopik  ultrasonografi  (EUS)  veya  endosonografi  işlemi  genelde deneyimli  ellerde  emniyetli  bir 
girişimdir. 
İşlem sırasında iğne biopsisi veya aspirasyon (sıvı çekme) yapılmaz ise komplikasyon 2,000 işlemde bir 
tanesinde görülür. Bu oran standart endoskopi girişimlerinden farklı değildir. 
İşlem sonrasında hastalarda deri döküntüleri, bulantı ve kusma gibi sorunlara rastlanabilir. 
Endoskopik ultrasonografi (EUS) veya endosonografi işlemi sonrasında en sık komplikasyonlardan bir 
tanesi  işleme  bağlı  bağırsak  delinmesidir  (duodenum  perforasyonu).  Bu  komplikasyonun  oranı  
yaklaşık % 0.1 dir. 
Endoskopik  ultrasonografi  (EUS)  veya  endosonografi  işlemi  pankreas  için  uygulanırsa,  işleme  bağlı 
pankreatit gelişebilir. Pankreatit gelişmesi halinde hastanede yatış ve serum verilmesi gerekecektir. 
Pankreatite bağlı nadiren ölüm olabilir. 
EUS işlemi herhangi bir kist boşaltma veya örnek almak için kullanılırsa kist enfeksiyonu gelişebilir, bu 
komplikasyonu azaltmak için işlem sırasında ve sonrasında antibiyotik kullanılır. 
EUS  eşliğinde  biyopsi  alınması  sırasında  nadiren  bağırsak  duvarında  veya  biyopsi  yerinde  kanama 
görülebilir. 
Ayrıca işlem sırasında öngörülemeyen kalp, akciğer ve nörolojik problemler oluşabilir, 
Tedavi Olmazsanız: 

 Hastalıkların  teşhis  ve  tedavisinde  hata  veya  gecikme,  bunun  sonucunda  hayati  tehdit  edici 

sonuçlarla karşılaşılabilir. 

Özel Durumlar: 

Endoskopik  ultrasonografi  (EUS)  veya  endosonografi  işlemi  öncesinde  damar  yolu  ile  sakinleştirici 

ilaçlar  (sedasyon  işlemi)  yapılabileceğinden  aynı  gün  araç  kullanmamanız  ve  aktif  işinize 

dönmemenizde  yarar  vardır.  Bu  işlem  için  nadiren  sakinleştirici  ilaçlar  (sedasyon)  yerine  anestezi 

verilebilir. 
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Bu  işlem  rektum  veya  kalın  bağırsak  için  yapılacaksa  size  makat  yolu  ile  lavman  veya  müshil  ilacı 

verilecektir. 

Vücudunuza, işlem sırasında tansiyon, nabız ve kan oksijen düzeyini takip edebilmek için elektrod adı 

verilen bazı yuvarlak yapışkanlar konulabilir. 

Doktorunuz  işlem  sırasında  bir  televizyon  ekranından  (monitör)  sindirim  sisteminizin  içinin 

görüntülerini  izler ve diğer bir ekrandan (monitör)  ise ultrasonografi görüntülerini  takip eder.  İşlem 

iğne biopsisi yapılıp yapılmamasına göre 30 ile 90 dakika arasında sürer. 

Geçici  olarak  işlem  sırasında  görüntünün  rahat  sağlanabilmesi  için  sindirim  sistemi  içine  verilen 

havaya bağlı olarak, işlem sonrasında gaz, sıkışma hissi ve geğirme sorununuz olabilir. 

İşlem sonrasında herhangi bir sorun yaşanmadı ise evinize gönderilirsiniz, şayet işlemde bazı zorluklar 

yaşandı ise geceyi ilgili sağlık kuruluşunda geçirmeniz önerilebilir. 

İşleme bağlı olarak boğazınızda bir iki gün boyunca, biraz yanma ve batma olabilir, tuzlu su ile gargara 

yapmanız fayda sağlayacaktır. 

İşlemin  ertesinde  şiddetli  bulantı,  kusma,  titreme  ve  ateş  gibi  sorunlarınız  olursa  doktorunuz  ile 

irtibata geçmenizde yarar vardır. 

Fotoğraf/İzleyiciler: Yapılacak işlemin, vücudumun uygun kısımları dahil olmak üzere bilimsel, tıbbi ya 

da eğitim amacıyla fotoğraflanmasına ya da videoya kaydına resimlerin kimliğimi ortaya koymaması 

şartıyla  onam  veriyorum.  Aynı  zamanda,  tıbbi  eğitimi  geliştirmek  yararına  işlem  esnasında  işlem 

odasına nitelikli gözlemcilerin alınmasını onaylıyorum. 

Onam Doğrulama : 

Aydınlatılmış  onam  formunun  içeriğini  okudum  ve  anladım.  Doktorum  tüm  sorularımı  cevapladı. 

Kendi  özgür  irademle  karar  veriyorum.  Bu  müdahaleyi  kabul  etmeme  ya  da  istediğim  zaman 

vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 

Tarih / Saat :  ___________ /_________ 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

İmzası: _____________  

İşlemi yapacak olanın Adı‐Soyadı : ___________ ___________ 

Çalıştığı Kurum:  

İmza : _____________ 


