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1. ERCP Nedir?

Bu islemde esnek, bikilebilir, ucunda minik bir kamera olan ve isaret parmagi kalinliginda tip seklinde ileri teknoloji
GrGna bir cihaz ile agizdan girilerek mide gecilmekte, oniki parmak bagirsagindaki bir acikliktan ince, plastik bir tip
(kateter) yerlestirilerek boya (kontrast) maddesi enjekte edilmekte ve X isini kullanilarak safra kanallari ve pankreas
kanal goriuntilenebilmektedir. Bu sayede safra kanal taslari, cerrahi sonrasi safra kacgaklari, pankreas ve safra yolu
iliskili tGmorler gibi cesitli hastaliklarin tanisi konulabilmekte, tani amach kicik ornekler (biyopsi) ve siriinti
alinabilmekte, safra taslari ¢ikartilabilmekte, tas-iltihabi hastaliklara veya timaorlere bagh darlik alanlarini gececek ve
safra akisini saglayacak sekilde veya safra kagaklarini ortadan kaldirmaya yonelik plastik veya metal tipler (stent)
konulabilmektedir.

2. ERCP_Nasil Uygulanir?

islem icin mide ve oniki parmak bagirsaginin bos olmasi gerektiginden hastalarin islem éncesi en az 8 saat a¢ olmalari
gerekmektedir.

Kanama arttirici, kan sulandirici ve agri kesici ilaglar miimkinse, islemden bir hafta 6nce kesilmeli, bu tarz ilaglar
kullaniliyor ise endoskopik islemi yapacak olan doktorun haberdar edilmesi gerekmektedir. Kanama arttirici, kan
sulandirici ilaglarin islem 6ncesi kesilmesi gerekebilir. Bu nedenle hem ilaci baslayan hem de islemi yapacak olan
doktora kullanilan ilagla ilgili bilgi verilmeli ve onlarin énerileri dogrultusunda ilag kesilmelidir.

Alerji yaptigi bilinen ilaglar, kullanilan agri kesiciler mutlaka islemi yapacak hekime iletilmelidir.

islem ortalama olarak 30 ila 120 dakika arasinda siirmektedir. islem sirasinda hissedilecek rahatsizligin en az diizeyde
olmasi icin damar yolu ile sakinlestirici (6r. Midazolam) ve agri kesici (6r. Pethidine, Meperidine) ilaglar verilebilmekte
ve bu ilaglarin uygulanabilmesi icin islem 6ncesi, koldaki ylizeyel bir toplardamara bir kateter (yumusak kanil)
yerlestirilmektedir. Bu ilaglar hastayr endoskopik islemi rahat tolere edebilecegi yari uykulu bir hale getirir. Tam bir
biling kaybi olmamakla birlikte genellikle tetkik sonrasinda hasta yasananlari ayrintilariyla animsayamaz. Genel
anestezi uygulanmasi halinde ise hasta tam uykulu hale gelmekte ve tam bir biling kaybi yasanmaktadir. Eger kisi
isterse, herhangi bir sakinlestirici veya agri kesici ila¢g uygulanmadan da tetkik yapilabilir.

islemden &nce takma dis ve gdzliik varsa cikarilir. Mentollu bir lokal anestezik sprey ile bogaz uyusturulur. Hasta sol
yan olacak bicimde yatirilir. Daha sonra damardan sakinlestirici ilaglar verilir. Agiza acgik kalmasini saglamak igin dislik
yerlestirilir. Agizdan girilerek inceleme yapilir. islem sirasinda rahatca nefes alinabilir, agri hissedilmez, ancak verilen
havanin gerginligi hissedilir. islem esnasinda gériisii saglayabilmek icin bagirsak icine dogru araliklarla hava iiflenir ve
endoskopun gikartiimasi sirasinda tflenen bu havanin biyutk kismi geri emilir. Geri kalan hava agiz ve makat yoluyla
cikartilr.

Endoskopi cihazlari infeksiyon bulasmasini engellemek icin her hastadan sonra, dnce ayrintili bir mekanik temizlik
isleminden gecirilmekte ve daha sonra bakteri ve viriislere etkili &zel bir sivi ile dezenfeksiyon yapilmaktadir. islem
sirasinda kullanilan enstriimanlarin bir kismi her hasta igin yeni agilip islem sonrasi atilmakta, diger bir kismi ise
dezenfektan madde ya da yiksek 1si ile cerrahi alet sterilizasyonu protokoli ile tekrar kullanima hazir hale
getirilmektedir.

3. Uygulanacak islemlerin Riskleri:

3.1. LOKAL ANESTEZi RiSKLERIi: Uygulanan maddelere bagli alerjik reaksiyonlar gériilebilir ve

bu durum hayati tehlike olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali ¢cok dustktar.

3.2. ERCP'nin Riskleri, Komplikasyonlari:

Asagida anlatilanlar bu islemde goriilebilecek olasi riskler ve komplikasyonlardir.

ERCP giinimuzde buyilk oranda tanidan ¢ok tedavi amach uygulanmaktadir.

islem sirasinda uygulanabilen sakinlestirici ilaglar nadiren kalp ritmi ve solunum hizinda anormalliklere veya alerjik yan
etkilere neden olabilmektedir. Bu ilaglarin panzehirleri (bu ilaglarin neden oldugu istenmeyen etkilere karsi ilaglar)
gereken durumlarda hizla uygulanarak miidahale edilebilmektedir.

ERCP isleminin en sik komplikasyonlari; pankreas iltihabi (pankreatit), gastrointestinal sistemde kanama ve yemek
borusu, mide, oniki parmak bagirsagi ve safra yollarinda delinme (perforasyon), safra yollarinda iltihap (kolanjit), cok
seyrek olarak da kalp ve dolasim sistemi bozukluklari, bakteriyemi (damar icine mikrop kagcmasi), yatis bicimine bagh
yaralanmalar veya dislere zarar gelmesidir. Olim gelisebilir.

4. ERCP’NIN Alternatif Yaklasimi: ERCP islemi yerine, sadece tani koyma amacli safra kesesi safra yollarinin radyolojik
olarak manyetik rezonans goriintiilemesi (MRCP) uygulanabilir. Tedavi amaciyla uygulanan ERCP isleminin alternatifi
ise mevcut hastaliga gore girisimsel radyolojik islemler ya da cerrahidir.
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5. ERCP__Uygulanmazsa Neler Gelisir? Doktorunuzun istemine ragmen ERCP yapilmadigl takdirde, tedavide
gecikmeye bagli istenmeyen durumlar (komplikasyonlar) gorilebilmekte 6rnegin safra kanali tasi ¢cikarilmadigi takdirde
safra yolu enfeksiyonu, pankreas iltihabi gibi hayati tehdit edebilecek komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir.

6. ERCP Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir ?

islem sonrasi bogazdaki uyusukluk gecene kadar, yaklasik 1 saat siiresince agizdan higbir sey alinmaz. islem esnasinda
sakinlestirici ilag uygulanmis olan bireylerin mutlaka bir refakatci esliginde evine gétiiriilmesi gerekmektedir. ilaglarin
etkisinin gegecegi ertesi giine kadar motorlu araclar kesinlikle kullaniimamalidir. islem sonrasinda hissedilen siskinlik
gaz cikarilmasi ile birlikte giderek azalir. islem sonrasi bogazin tahris olmasina bagli ya da yapilan girisimler nedeniyle
agizdan cok az miktarda kan gelebilir. Karinda siskinlik ve agri hissinin 24 saatten sonra da devam etmesi, kusma,
titreme ve ates yikselmesi, nefes darligi, makattan ya da agizdan siirekli veya bol miktarda kan gelmesi gibi durumlarda
doktorunuzu hemen aramaniz gerekmektedir.

7. HASTAYA OZEL DURUMLAR:

o Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

J islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

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

J Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastalhigimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : /] ]
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