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UST GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPISi VE VARIS TEDAVISIi ONAM
FORMU

Ust_gastrointestinal _sistem _endoskopisi _tamimi: Ust gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopisi, yemek borusu, mide ve barsagin ilk parcasi olan oniki parmak barsaginin i¢
yilizeyinin gorsel olarak incelenmesine yarayan bir yontemdir. Bu islem endoskopi aleti ile
yapilir. Bu alet biikiilebilen, yumusak, plastik natiirde (gectigi yerleri ¢izip kanatan, iz birakan
metal degildir), ser¢e parmaginiz kalinliginda, ucunda 1s1k ve mikro kamera bulunan kablo
seklinde bir alettir; gectigi yollardaki goriintiiyii televizyon ekranina aktarilir. inceleme
sirasinda gerekli yerlerden biyopsiler alinabilir ve patolojik inceleme i¢in patoloji uzmanina
gonderilir. (Biyopsi ¢ok ufak bir kirint1 kadar doku 6rnegidir). Endoskopi bazen bir tedavi
yontemi olarak da uygulanabilir. Bunlar daralmig oldugu belirlenen bazi bdlgelerin
genisletilmesi, poliplerin (kiigiik etsi ¢ikintilar) veya yutulmus olan yabanci cisimlerin
cikartilmasi gibi. Endoskopi sirasinda kanayan lezyonlara injeksiyon tedavisi, heater prob,
argon plazma koagiilasyonu gibi kanamanin durdurulmasina yonelik girisimsel islemler de
uygulanabilmektedir. Ayrica yemek borusu ve midenin kanayan ya da kanama potansiyeli
olan varislerine (dolgunlagsmis toplardamarlarina) injeksiyon tedavileri veya bantlama
tedavileri gerceklestirilebilir.

Varis nedir?: Varisler genel olarak toplardamar sisteminde kalinlagma olarak tanimlanabilir.
Yemek borusu ve mide varisleri genellikle karaciger (genellikle siroz) ve dalak hastaliklarinda
goriiliir. Bunlar zamanla patlayarak 6liimciil kanamalara yol agabilirler.

Islem nasil gerceklesecek?: Endoskopi sirasinda damar yolundan verilen ilaglarla “bilingli
sedasyon” adi verilen Ozel bir anestezi uygulanmaktadir. Bu yontemde genel anestezide
oldugu gibi tam bir biling kaybiniz olmayacak, ancak olduk¢a rahatlamig ve uykulu bir hale
gelerek islemden rahatsiz olmamaniz saglanacaktir. Bazi 6zel durumlarda anestezi
doktorunun varliginda ,tam sedasyon“, yani tam biling kaybi esliginde islem yapilmasi
gerekebilmektedir. Endoskopi isleminin nefes borusu ve solunumla ilgisi olmadigindan islem
sirasinda rahatga nefes alip verebilirsiniz. Endoskopi aletinin mideye kolayca itilebilmesi i¢in
sizin sol omuz ilizerine yan olarak yatmaniz gereklidir. Ayrica agiz ortasinda dislerinizle
isirarak tutmaniz icin ortasi delik plastik bir dislik 1sirtilir, endoskopi aleti bunun ortasindan
iceri ve asag1 dogru itilirerek inceleme baslatilir. Islem sirasinda aginizda birikebilecek
tiikiiriik ve salgilarin akmasi i¢in ¢enenizin egik pozisyonda olmasi istenir.

Varis tedavisinde endoskopik olarak;

* Varis damar1 yakinina sklerozan madde denilen ilaglarin enjeksiyonu ile varisler yok
edilebilir (Skleroterapi)

* Varis damari igine, igersindeki kani pihtilastiran ve donduran ilaglar enjekte edilebilir (doku
yapistiricisi siyanoakrilat injeksiyonu).

* Varis ¢evresine lastik halka takarak varisin baglanmasi saglanir (varis bant ligasyonu).

Tim varislerin zararsiz hale getirilebilmesi i¢in icin genellikle birka¢ seans uygulama
gerekmektedir.

Potansivel riskler ve rahatsizhiklar:

Ust GIS endoskopisine ait potensiyel risk ve rahatsizliklar;

Bugiin uygulanan st GIS endoskopi diistik riskli, rutin olarak yapilan, pratik bir islemdir.
Ancak tiim tibbi girisimlerde oldugu gibi istenmeyen ancak alinan tiim tedbirlere ragmen
istenmeyen durumlar (komplikasyon) endoskopi neticesinde de belirebilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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* Yemek borusu, mide ve ya oniki parmak barsaginin duvarinda delinme olmasi
(perforasyon). Bu nadirdir ancak hastanede yatis ve ameliyat gerektirebilir.

* Biopsi alinan yerde veya polip ¢ikarilan yerden kanama. Bu genellikle ¢ok az miktardadir ve
genellikle endoskopla durdurulur. Nadiren kanamay1 durdurmak igin tekrar endokopi ve/veya
cerrahi gerekebilir.

* Akciger enfeksiyonu sik degildir ve genellikle akcigere kusmuk kagmasi sonucu olusur.

» Diger olas1 riskler sakinlestiricilere karsi allerji gelismesi ve akciger veya kalple iliskili
hastalik riskleridir.

+ Inceleme esnasinda verilen sakinlestirici ilaglarin yan etkileri olabilir, boyle durumlarda
ilaglarin etkilerini tersine ¢evirmek i¢in ilag verilmesi gerekebilir ve en kotii ihtimalle de
hayat kurtaric1 miidahaleler (kalp masaji, suni solunum gibi) gerekebilir. Miidahale edecek
ilaglar girisim odasinda hazir tutulmaktadir.

* Endoskopi islemine bagli komplikasyonlar nedeni ile 6liim oldukc¢a nadir goriilen bir
durumdur (1/1000' den az).

Varisin endoskopik tedavisine ait potensiyel risk ve rahatsizliklar;

* Varislere bant atilmasinin sonrasinda ilk birka¢ giin gogiis agrist ve yutma giigliigii olabilir.
Ayrica bant uygulama yerinde iilserler ve kanama olusumu, infeksiyon (mikrobik iltihap
durumu) goriilebilir.

 Skleroterapinin erken komplikasyonlar1 hafif ates, gecici yutma giicliigii, gogiis agrisi,
akciger zarinda sivi toplanmasi, uygulama boélgesinde derin {ilser (yara) olusumu ve buna
bagli kanama, infeksiyon, perforasyon (yemek borusu veya mide duvarinda delinme olmast),
mediastenit (iki akciger arasindaki gogiis boslugunun orta boliimii olan mediyastenin iltihab1
ve enfeksiyonu)“ dur. Bu komplikasyonlarin bir kismi1 gecici ve tedavi gerektirmezken
perforsayon ve mediastinit durumlart hayati tehdit edicidir. Skleroterapinin ge¢ donem
komplikasyonlar1 striktlir (darlik) olusumu ve yemek borusu motilite (hareketlerinin)
bozulmadir.

* Dokuya siyanoakrilat (doku yapistiricisi) injeksiyonu uygulamasi bu maddenin yakindaki
damarlara ve kan dolasim sistemine kagma (embolizasyon) ve infeksiyon riskini beraberinde
getirir. Bu komplikasyon sikayete sebep olmayabilecegi gibi, nadiren beyin kan dolagimina
kacis ile felg, akciger damarlarina kagis ise solunum yetmezligi, dalak, kalp vs damarlara
kacis ile ciddi komplikasyonlar literatiirdeki ¢esitli serilerde bildirilmektedir.

Nadir de olsa varislerin endoskopik tedavisi sirasinda Olim meydana gelebilecegi
bilinmelidir.

Girisimden once dikkat edilmesi gereken hususlar: Midenin bos olmasi gerekir. Bu
nedenle 8 saatlik aglik gereklidir, bu siire icinde herhangi bir sey yemeyiniz ve igmeyiniz.
Kullanmaniz gereken ilaglar var ise ¢ok az miktarda su ile alimiz. Antiasit ilaglar
kullanmayimiz. Endoskopi Oncesi aspirin, agr1 kesici, warfarin (Coumadin®), clopidogrel
(Plavix®, Karum®) gibi pihtilasmay1 bozan (kani sulandiran) ilaglarin alimi olasi biopsi
islemi sirasindaki kanama riskinizi arttiracagindan almakta oldugunuz ilaglar1 hekiminize
bildirmeniz gerekmektedir.

Girisim sonrasinda dikkat edilmesi gereken hususlar: Islem bittikten sonra, sakinlestirici
ilaglarin etkisi ortadan kalkincaya kadar dinlenme odasinda bir siire gozetimde kalacaksiniz.
Bogazinizda uyusukluk veya hafif bir agr1 olabilir. Yutkunma refleksiniz geri gelinceye kadar
yemeyi veya igmeyi denemeyiniz. Bu siire gegtikten sonra size aksi sdylenmedik¢e normal
beslenme diizeninize donebilirsiniz. Midenize endoskopi sirasinda verilmis olan hava
nedeniyle hafif bir siskinlik olabilir ancak bu hemen gecer.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Endoskopi sirasinda verilen ilaglar uyku hali, bas donmesi ve dikkat dagmikligi
yaratabileceginden, islemden sonra en az 8 saat boyunca araba kullanmamali ve dikkat
gerektiren islerden (otomobil veya makine kullanma, kesici aletler kullanma vb.) uzak
durmalisiniz. Bu nedenle eve donerken size yardimci olabilecek bir yakininizi mutlaka
yaninizda getirmelisiniz.

I- ONAM FORMU

Ust GIS endoskopisi ve varis tedavisi ile ilgili yukaridaki bilgilendirme formunu okudum
anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum.Bu
miidaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme hakkimin oldugunu
biliyorum.OKUDUM VE ONAYLADIM.

Hastanin adi, soyadi:
Imza, tarih/saat

Doktorun ad,
Y0177 4§ P
IMZA AT SAAL . ..ot

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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