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Sayin Hasta,Sayin Veli / Vasi

Eger daha 6nceki endoskopik islemlerde komplikasyon veya ciddi yan etki sorunu yasadiysaniz, litfen bizi bu
konuda bilgilendiriniz ve varsa onceki islem raporlarinizi yaninizda bulundurunuz.Gastroskopi 6ncesi ekibimizi
herhangi bir saglik probleminiz veya isitme kaybi, hareket gugcligi gibi fiziksel sorunlariniz hakkinda mutlaka
bilgilendiriniz.Yasiniz 70'in Gzerinde ise, diabetiniz varsa veya hipotansiyon sorunu yasiyorsaniz isleminizin sabah
erken saatlerde olmasi gerektigini unutmayiniz. Doktorunuz tarafindan verilmis olan istem kagidi ve kan testleri,
ultrason raporu gibi tim raporlari yaninizda getirmeyi unutmayiniz.

 Kullanmakta oldugunuz ilaglarin bir listesini ve varsa allerjiniz olan seylerin bir listesini dosyaniza eklenmek zere
iletiniz.

* Muayene ve hazirliklarinizin gergeklestiriimesi icin Iitfen islemden en az 30 dakika 6nce endoskopi Unitesinde
bulununuz. Herhangi bir iptal veya gecikme durumunda mimkinse en az 24 saat 6nceden haber veriniz.

+ islemden sonra 8 saat siireyle arag¢ kullanamazsiniz. Bu nedenle isleme bir arkadas veya yakininizla
gelmenizi éneririz.

* Merkezimizde araciniz igin Ucretsiz park imkani mevcuttur.

« Odemelerinizi nakit veya kredi karti ile gerceklestirebilirsiniz. Cek ve diger 6deme sekilleri kabul edilmemektedir.
GASTROSKOPI - BILGILENDIRME VE HAZIRLIK

Gastroskopi nedir?

A Gastroskopi ucunda minyatir bir kamera bulunan esnek bir tiiple agizdan girilerek yemek borusundan

itibaren Ust sindirim sisteminin incelendigi bir tetkik yontemidir. Hekimin yemek borusu , mide ve duodenum

(ince barsa@in ilk kismi) mukoza yapisini incelemesine izin verir. inceleme genellikle 10-15 dakika stirer.
Endoskopik incelemede (st sindirim sisteminde herhangi bir anormallik gézlenmezse intragastrik balon

yerlestirme asamasina gegilebilir.

Eger Ulser, enflamasyon veya herhangi bir diger anormallik gdzlenirse; patoloji laboratuarinda incelenmek lzere
dokulardan kuguk bir par¢a érnek (biopsi) alinabilir. Biopsi alinmasi kanser siphesi oldugunu géstermez. Bazen
rastlanabilen poliplerde ayni sirada ¢ikarilabilir. Bazi durumlar intragastrik balona engel yaratabilir.

Bogazda bir tip rahatsizlik yaratabilir, ancak bu tibun solunumunuzu etkilemeyecegini bilerek rahatlamalisiniz.
islem sirasinda rahatsizliginizi azaltmak ve ddiirme refleksini ortadan kaldirmak igin damar yolu ile "sedoanaljezi"
adi verilen hafif bir anestezi uygulanacaktir. Yine boJazdaki rahatsizligi en aza indirmek icin sprey seklinde bir
anestezik, bogazinizin arka kismina uygulanabilir.

Sedasyondan ayilma suresi ortalama 30-45 dakikadir ve bu slre iginde klinikte yatarak takip edileceksiniz.
islemden sonraki ilk birkag saatte bogazdaki uyusukluk ve kuruluk devam edebilir. Uyusukluk ortadan kalktiktan
sonra sivi diyete bagslayabilirsiniz. Sizi yatistirmak i¢in kullanilan ilaglarin giintin geri kalaninda da reflekslerinizi ve
karar verme yeteneginizi azaltabilecegini unutmayiniz.

Bu nedenle, eve donerken bir refakat¢inizin olmasi siddetle tavsiye edilir. Yapabileceginizi diisiinseniz bile
islemden sonraki 8 saat, ara¢ ya da herhangi bir makine kullanmayiniz.

Verilen ilaglar anne sitiine ve plasentaya gecgebilir. Bu nedenle emziren anneler islem &ncesi hekim ve
anestezistleri tarafindan detayli olarak degerlendirilmeli ve gereken énlemler alinmahdir.

Gastroskopi uterus kasilmalarini etkilemez, dolayisiyla gebelik sirasinda da uygulanabilir. Ancak sedasyondan

kaginilir. islemden énce kadin dogum uzmaninin da goris ve onayi alinmalidir.
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Gastroskopinin Olasi Komplikasyonlari

Gastroskopi (biopsi veya polipektomi olsun olmasin) o konuda uzmanlasmis hekimler tarafindan yapildiginda ¢ok
dusuk komplikasyon riskine sahiptir. En ciddi olani, yemek borusu veya mide duvarinda delinme veya yirtik
olusmasidir.Bu durumda sivi igerik disari sizar. Bu nadir komplikasyon aciklik kapanana kadar beslenme kesilip,
sizan sivilarin engellenmesi ile diizeltilir. Antibiotik tedavisi veya cerrahi tedavi bazen gerekebilir. Biopsi veya polip
alinmasini takiben kanama olabilir, ama genellikle az miktardadir ve kendiliginden durabilir ya da koterizasyonla
kontrol edilebilir.

Kanamayi durdurmak i¢in kan transfliizyonu veya cerrahi midahale gerekmesi ¢ok ¢ok nadirdir.

Verilen ilaglara bagh yan etkiler veya allerjik reaksiyonlar olusabilir ve duruma 6zel ilaglarla tedavi edilebilir.

ilaclarin enjekte edildigi yerde toplar damarda irritasyon olusabilir ve bir ka¢ hafta veya ay siirebilen sislikler
gelisenbilir.

Bunlar hemen daima kendiliginden kaybolur. Asagidaki ilaglari kullaniyorsaniz mutlaka talimatlara uymalisiniz:

» Coumadin veya Plavix gibi kan sulandiricilar aliyorsaniz

+ Diabetikseniz

* Aspirin veya benzeri ilaglari dizenli kullaniyorsaniz

Asagidaki talimatlari okuduktan sonra akliniza takilan sorular kalirsa, tedavinizin diizgiin ydrimesi i¢cin mutlaka
hekiminize danisarak konuyu aydinlatiniz.

Kanamadan kaginmak igin tim kan sulandirici ilaglari birakmak zorundasiniz.

* Coumadin kullanmayi gastroskopiden 4 giin 6nce kesmelisiniz.

* Plavix (antiplatelet) kullanmayi gastroskopiden 10 giin énce kesmelisiniz.

* Aspirin igeren tim ilaglari (ASA 325mg, Bebe Aspirin 81 mg, Coraspin) gastroskopiden 10 giin 6nce
kesmelisiniz.

Lutfen ilaglariniz hakkinda hekiminizle goériisiiniiz.

* Hipoglisemiden kac¢inmak icin tiim oral antidiabetik ilaglari kesmelisiniz.

* Glucophage/Metformin, Diabeta gibi ilaglarinizi sivi gida ya da a¢lik seklinde, hazirhginizin bagladigi andan
itibaren kesmelisiniz.

* insulin kullaniyorsaniz:

» Endoskopi glinu sabahinda hipoglisemiden kaginmak i¢in insulin kullanmayiniz.

isleminiz bittikten ve normal gidaya déndiikten sonra ilaglariniza tekrar baslayabilirsiniz.

* Tansiyon ilaci kullaniyorsaniz hipotansiyondan kaginmak i¢in gastroskopi sabahi

ilacinizi kullanmamaniz énerilir.

Bunlarin diginda, zorunlu olmadik¢a Advil, Tylenol gibi diger ilaglar aglik streci boyunca kullanilimamaldir.

Eger ilacinizi almaniz zorunlu ise, ¢ok az miktarda suyla aliniz.

Herhangi bir ilacinizi kesmeden 6nce mutlaka ilgili hekiminize danisiniz.

Hazirhk

inceleme sirasinda mide mukozasinin gériilebilmesi igin midenizin tamamen bos olmasi

zorunludur. Litfen asagidaki dnerileri izleyiniz.

islemden énceki giin

+ Ogleden sonra 15:00'da baglamak lizere tamamen sivi gidalara geginiz.

* (Kesinlikle kati gida almayiniz..)
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» Gece yarisindan sonra tam olarak a¢ kalmalisiniz: Kesinlikle higbir sivi ve kati gida almayiniz.

Aspirasyon riskini azaltmak i¢in midenizin bog olmasi kesinlikle kritik 6nemdedir.

SIVI GIDA OLARAK asagidakileri alabilirsiniz:

Su, posasiz meyve sulari (elma, Gzim, limon), Gatorade, Kool-Aid, berrak et suyu,kahve veya cay (sitsiz), gazl
veya gazsiz mesrubatlar, enerji icecekleri,Sert sekerleri eriterek alabilirsiniz.Kirmizi ya da mor renkte sivilar veya
joleler alinmamalidir.

SUT VE SUT URUNLERINE iZIiN VERILMEMEKTEDIR.

INTRAGASTRIK BALON YERLESTIRME - BILGILENDIRME

intragastrik Balon Nedir?

intragastrik Balon (IGB) silikondan imal edilen ve gastroskopi islemi ile mideye yerlestirilerek sisirilen balon seklinde
bir aparattir. IGB'nin midede sisiriimesi doyma hissi ve siskinlik yaratir.Bdylece hastanin daha az yemesi ve
bdylece kilo vermesi amaglanir.

IGB Tedavisi

Sisirilmis IGB midede maksimum 6 ay sure ile birakilir. Hasta bu sirada hekimi ve beslenme uzmani ile yakin
dialogda kalmalidir.

Bir beslenme uzmani tarafindan dietsel danismanlik verilmesi énemlidir. Hastalarin ilerlemesi kilo kaybi ve bel
cevresi ile takip edilir. Hastalar bu slrecte dengeli ve saglikh bir diyet gelistirerek, daha klguk porsiyonlarla nasil
tatmin olacaklarini 6grenirler. Bu durum, IGB cikarildiktan sonra da kilo kaybinin devami veya korunmasi agisindan
hayati 6neme sahiptir. TUm hastalarin IGB'nin midelerinde kaldigi 6 ay boyunca kilo kaybetmeleri beklenmektedir.
Bu hastalarin pek ¢ogu bu kilo kaybini korumaktadir. Kilo kaybini korumakta zorlanan veya IGB ile tatminkar kilo
kaybi saglayamayan hastalar diger tedavi metodlari hakkinda bilgilendiriimelidir.

Mide Balonu Adaylan

Uretici firmalar ve FDA tarafindan mide balonunun midede 6 aydan uzun siire kalmamasi énerilir.

Bu tedavi icin en uygun adaylar sunlardir:

* Orta derecede obezite hastalari (BMI 30 - 40)

* Ameliyattan kaginan agir obezite hastalari (BMI >40)

* Yuksek anestezi ve ameliyat risklerini azaltmak amaciyla, yandas hastaliklari olan agir obezite hastalari.

Mide Balonu Yerlestirilmesi

IGB yerlestirme islemi endoskopi Unitesinde gergeklestirilir. Bogaz lokal anestetik spreyle uyusturulur.

Damar yoluyla bilingli sedasyon gerceklestirilir. Oncelikle Ust sindirim sisteminin endoskopik tam incelemesi
gerceklestirilir. Ardindan endoskop gikarilir. ince bir kilif icerisinde sarili olan mide balonu collaagiz yoluyla mideye
kadar ilerletilir. Midede dogru pozisyona yerlestirilen mide balonu 400-650 cc metilen mavisi eklenmis serumla
doldurulur. Ardindan konnektortip ayrilarak balon midede birakilir. Tim islem ortalama 15-20 dakika sirer.Hastalar
tim endoskopik islemler sirasinda anestezi uzmaninca dikkatli sekilde takip edilir ve

islem bitiminde kisa bir derlenmeden sonra tamamen kendilerine gelirler.

Mide Balonu Cikariimasi

IGB ¢ikariimasi da yine endoskopi Unitesinde, bodazin lokal anestezik spreyle uyusturulmasi ve damar yolu ile
bilingli sedasyonu takiben gercgeklestirilir. Endoskopun igerisinden ilerletilen 6zel bir igneli kandl ile balon delinir ve

icerigi aspire edilerek bosaltilir. Tamamen bosaltildiktan sonra yine 6zel olarak tasarlanmis bir forsepsle tutularak
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agiz yolu ile ¢ikarilir. Balon ¢ikarma islemi de ortalama 15-30 dakika surer. Hastalar ¢ikarma sirasinda monitorize
edilir ve kisa slrede ayilirlar.

Mide Balonunun Olasi Komplikasyonlari

Gastroskopi isleminin daha 6nce anlatilan olasi komplikasyonlarina ek olarak mide balonu ile ilgili gesitli 6zel
komplikasyonlar vardir. Bu komplikasyonlardan s6z edilecektir, ancak bunlarin deneyimli bir hekim tarafindan
gerceklestirilen islemlerde sifira yakin dusuk oranlarda oldugu unutulmamalidir.

Endoskopi ve IGB yerlestiriimesi sirasinda

* Bogazda, yemek borusu veya midede yaralanma. Kanama ve hatta bazen cerrahi onarim gerektiren delinme
veya yirtiima.

IGB Midede iken:

 Gastrik mukoza basisina bagli Ulser veya erozyonlar

» Balonun sivi kaybederek mideyi terketmesine bagl gastrointestinal sistem tikanmalari. Cogu zaman normal
yoldan ¢ikarilsa da, bazen cerrahi midahale gerekebilir.

IGB Varligina Bagl Yan Etkiler:

* Bulanti, kusma, goéguste yanma, reflli, gegirme ve kramplar gorilebilir. Bu belirtiler siklikla gegicidir ve ilag
tedavileri ile duzelir. Nadir durumlarda kusmalar devam eder, bu vakalarda balonun erken gikarilmasi gerekebilir.
Eger IGB tahammiil edilemez ve tedaviye yanitsiz yan etki yaparsa herhangi bir anda ¢ikarilabilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Onemli Noktalar:

Bu formda anlatilan kan sulandirici ve diger tur ilaglari islemden énce birakacagim. Midenin bos olmasi igin
bahsedilen 6nerilere uyacagim. Tim kullandi§im ilaglari ve allerjilerimi Gastroskopi-Balon yerlestirme islemi 6ncesi
bildirecegim. Sedasyon altinda gergeklestirilen islemlerden sonra 8 saat ara¢ kullanmayacagim

Uygulanan ilaglarin anne sitiine gegebilecedi konusunda bilgilendirildim. Emzirme periodundaysam hemsire ya da
hekimimle alinmasi gereken dnlemler konusunda goérisecegim.

Bu prosediirlerin gebelik periodunda Kadin Dogum uzmaninin onayi olmadan yapilamayacagini biliyorum.
GASTROSKOPI VE INTRAGASTRIK BALON YERLESTIRILMESI AYDINLATILMIS ONAM

Gastroskopi Proseddiriiniin ve Mide Balonu Yerlestiriimesi isleminin biitiin detaylari bana anlatildi. islem éncesi ve
sonrasi gereken tim bilgileri anladim. Bu ve diger tedavi metodlarinin avantaj ve dezavantajlar ile olasi
komplikasyonlar hakkinda bana yeterli bilgi verildi. Mide balonuna 6zgu bulanti,kusma, mide krampi gibi yan
etkilerin gorulebilecegini biliyorum. Bunun disinda, kanama ve sindirim sisteminin delinme veya yaralanmasi riski
oldugunu ve hatta cerrahi miidahale gerekebilecedi bana izah edildi. Yerlestirme sonrasinda nadir de olsa balonun
inmesi ve barsak tikandigina yol agmasi riskini biliyorum.Mide balonu tedavisinin kilo kaybetmeme yardim amaciyla
yerlestirildigini, ama kilo verme garantisi olmadigini anladim. Yeme aligkanliklarimi degisirmezsem ve fiziksel
aktivitemi arttirmazsam kilo veremeyebilecedimi veya geri alabilecedimi biliyorum. Mide balonunun midede 6 (alti)
aydan fazla kalmasinin spontan inme ve barsak tikanikligina yol acabilecegdini ve o nedenle bu sireyi gegirmeden
cikarttirmam gerektigini anladim. Bu sureyi asarsam, ya da yetkili olmayan kisilere midahale ettirirsem olabilecek
risk ve komplikasyonlarin tim sorumlulugunun bende olacagini kabul ediyorum.

Bebek emzirmiyorum

Gebe degilim ve gebe olma ihtimalim yok

Tibbi malptaktisle ilgili herhangi bir sorun olusmasi durumunda bu formda belirttigim tim onaylarimi

yeterince bilgilendirilmis olarak kendi 6zgur irademle verdigimi bildiririm.
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Ben, imzaladigim bu formla Dr. tarafindan bana Gastroskopi (biopsi / polipektomi dahil) ve Mide Balonu Yerlestirme

islemi yapilmasina onay veriyorum

Tarih:....... [o...... A Saat:..............
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:..........oeiiiiiiiiiiiees Hasta Adi Soyadi:..........cooooiiiniints
P [ (=T R AdreSi. .o
TeLNO et Tel.NO: .
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii.....ooiiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**
'_A‘dl SOYAMIL. oo Adi Soyadii.....ccooiiiiiii,
Imza: _
Imza:




