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BRONKOSKOPI ISLEMI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Bronkoskopi, havayollarinin yani ana nefes borusu (trakea) ve brons agacinin icerden gorintilenmesi
islemidir. Bu islem esnasinda bogaz, girtlak, nefes borusu ve brons agacinin anatomisi incelenir. iki tip
bronkoskopi vardir.

a- Fleksible (esnek) Bronkoskopi: Uzun esnek bir tiiptiir. ince bir kalem kalinhginda olup ucunda
IStk mevcuttur. Alette biyopsi ve yilkama islemleri igin kullanmak Uzere kanallar mevcuttur.
Esnekligi sayesinde burun veya agiz yolu kullanilarak hava yollarina gegilir. Lokal anestezi
altinda yapilir.

b- Rijid Bronkoskopi: Genel anestezi altinda sadece agizdan uygulanabilen, esnek olmayan acik
tlp seklindedir. Genellikle yabanci cisim ¢ikarilmasi veya tedavi amagl islemlerde uygulanir.

Her iki bronkoskopun da kendine 6zgl avantajlari bulunmaktadir. Yéntem secimi doktorunuz tarafindan

yapilacaktir.

Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik islem ve uygulamalarin, igslem éncesinde
veya sirasinda, O©Onceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya c¢lkmasi  nedeniyle
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gerceklestirilebilecegini veya hi¢
uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.

Neden Bronkoskopi Yapilir? : Bronkoskopi yapilmasi i¢in pek ¢ok tibbi neden vardir. 2 ana amagla
yapllir;

a- Tanisal amagh olarak; siklikla cesitli nedenlerle cekilmis akciger grafisi veya bilgisayarl
tomografide anormal bulgularin varligi, akciger enfeksiyonlarinin ayirici tanisi, iyi ya da kotu
huylu timodrlerin tanisi ve evrelendirmesi, tedaviye cevap vermeyen kronik oksurik, éksirikle
birlikte kan gelmesi, 2 haftadan uzun sliren ses kisikhgi gibi durumlarda uygulanir.

b- Tedavi amacgl olarak; hava yollarindaki yabanci cisimleri ¢cikarmak, trakea ve ana bronglardan
kaynaklanan hastada asiri nefes darligina neden olan iyi ve kot huylu timorlerin tedavisine
katki saglamak (Lazer, Argon plazma koter, Kriyokoter, Elektrokoter vb. kullanarak), trakea ve
ana bronglarin gesitli nedenlerle olusmus darliklarina stent takmak icin uygulanir.

Bronkoskopi islemine Nasil Hazirlanmahdir? : Bronkoskopi, hastanin hekimi ile yiiksek diizeyde
isbirligini gerektirdiginden doktorunuza aldiginiz tum ilaglariniz ve daha énceden var olan hastaliklariniz
hakkinda bilgi vermeniz gerekmektedir. ilaglara karsi alerjinizin olup olmadigini da belirtmeniz
dnemlidir. islem dncesi yapilmasi gerekenler;

v Islemden 8saat éncesinden ag kalinmasi gereklidir.

v' Eger tansiyon, kalp ilaci gibi stirekli kullandi§iniz ilag varsa az miktarda su ile alabilirsiniz.

v' Eger kan sulandirici ilag aliyorsaniz (Kumadin, Aspirin, Plavix vb) doktorunuza 6nceden haber
veriniz ve kolayca kanamaya neden olabileceginden doktorunuzun dnerdigi sekilde kesiniz.

v' Seker hastasiysaniz 6nceden doktorunuza haber veriniz ¢lnki islem O©ncesi ve sonrasi
kullandiginiz ilaclarin doz ayarlamasi gerekebilir.

v Disleriniz ¢ikarilabilen sekilde protez ise igslem dncesi mutlaka gikariimalidir.
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v Islem sedasyon gerektirebilir bu nedenle yaninizda size eslik edecek bir refakatci bulunmasi
gereklidir.

Bronkoskopi Nasil Uygulanir?: Bronkoskopinin sizde sikinti hissi uyandirmamasi i¢in 6n tedavi
uygulanir. islem esnasinda 6ksiirme, égiirme gibi refleksleri en aza indirmek amaciyla buhar makinesi
kullanarak lokal anestezik agizdan verilir. Bogaz uyusturulur. ilave ilag gerektiginde kolay
uygulayabilmek igin kolunuzdaki bir damara kiguk bir igne yerlestirilir. El parmaginiza takilan kigik bir
alet ile oksijen diizeyiniz ve nabziniz, kolunuza baglanan mansonla tansiyonunuz strekli olarak takip
edilir. islem esnasinda ihtiyaciniz olursa burnunuza yerlestirilen yumusak plastik kanl ile ekstra oksijen
verilir. Bronkoskopi, en rahat edeceginiz sekilde yatar ya da hafif oturur pozisyonda uygulanir.
Bronkoskop ile agiz veya burun deliginden gegilir ve ses tellerine ulagilir. Bu noktada gerekirse lokal
anestezi yollanarak ses telleri uyusturulur ve bogaz rahatlatilir. Bronkoskop ile ses tellerinden gegerken
nefessiz kalmis hissine kapilabilirsiniz. Bu his normal ve gegicidir. islem sirasinda konusulmamalidir.
Konusmak ses tellerine zarar vererek ses kisikligina ve bogaz agrisina neden olabilir. islem,
hastaliginizin 6zelligine goére 10-45 dk slrebilecektir. Ses tellerinden gectikten sonra trakea ve brons
yapilari incelenir. Gerek goérulirse bronkoskop kanalindan yollanacak aletler yardimi ile biyopsi
alinabilir. Gerekli goérllurse fizyolojik serum kullanilarak akcigerlerden yikama materyali alinip
incelemeye yollanir. Bu uygulamalar agrili degildir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya
istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Bdyle bir durumda, sizin saghginiz igin en uygunu olmasi
sartiyla ek girisimler yapilabilir.

Baska Secenek var mi?: Bronkoskopi yapiimadan hastalijiniza baska yontemler ile tani konulmasi
ihtimali vardir. Balgam tetkikleri ile patolojik ve mikrobiyolojik olarak tani konulabilir ancak tani konulma
ihtimali, bronkoskopiyle olana gére ¢cok daha dusuktir, bu iglemler ile tani konulamazsa hastaliginiz
acisindan vakit kaybi olabilir. Sadece balgam tahlili ile akciger kanseri tanisi konsa bile hastaliginizin
evresi dodru degerlendirilemeyebilir.

Yapilmadigi Durumlarda: Yapiimadigi durumlarda hastalidiniza tani konulamayabilir, hastaldiniz
ilerleyebilir. Bronkoskopiyle tedavi edilecek hastalik saptanirsa tedavisi olmayabilir veya gecikebilir.
Bulasici hastalik varsa etrafinizdaki insanlara bulastirmaya devam edebilirsiniz (6rn: tiberkiloz
hastalidi varliginda). Bronkoskopi islemi sonucunda hastaliginizin tanisi konulabilir ve uygulanan
tedaviler ile hastaliginizin diizelmesinde faydalar saglanabilir.

Bronkoskopi Sonrasi Neler Yapilir? islem bittikten sonra 2-3 saat dinlenme (initesinde gézlem altinda
tutulursunuz. Eger gogus agrisi, nefes darligi ve kan tlikirme gibi sikayetiniz olursa doktor/ hemsirenize
bildirmelisiniz. islem sonrasi 1-2 giin az miktarda kan gelmesi normaldir. Hastaneden ayriimadan énce
tansiyon, nabiz ve saturasyon kontrolli yapilir. Kolunuzdaki igne c¢ikarilir ve gerek gorulirse akciger
filminiz ¢ekilebilir. Yutma refleksiniz zayifladigindan igslemden 2 saat sonrasina kadar yemek ve icmeye
izin verilmez.

Eve Doniis: Eve dondikten sonra gunun kalan saatlerini istirahat ile gegirmelisiniz. Anestezinin etkisi
bazen uzun slrer bu nedenle islemden en az 12 saat sonraya kadar otomobil kullanmak, is makinesi
isletmek gibi dikkat gerektiren isere yapmaniz ve alkol almaniz éneriimez. islemden sonraki gin
ise/okula baslanabilir.

Bronkoskopi igsleminin Komplikasyonlari Nelerdir? Fiberoptik bronkoskopi esnasinda nadiren
gorulen komplikasyonlar:
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Pnomotoraks (akciger zarlari arasinda hava toplanmasi),

Bronslardan kanama

Kan oksijen diizeylerinde digmeler olabilir

Hastalarin 1/3’Ginde bronkoskopi sonrasi isleme bagli ates goérulebilir ve ates disurtculerle kolayca
kontrol altina alinabilir.

Bronkoskopiye bagli enfeksiyon alinmasi veya tagsinmasi ¢ok nadirdir.

ANENENEN

v
v
Daha da nadir olarak sinirh uyusturma igin kullanillan ilaca kargi alerjik reaksiyonlar, kullanilan
sakinlestirici ilaca bagh solunum baskilanmasi, brons spazmi, epileptik atak, kalp atim dizensizlikleri,
kardiyak infarktiis ve cok nadiren de brons yirtiimasi olabilir. islem sirasinda heyecanlanmaya bagl
yuksek tansiyonu olan ya da olmaya meyildi hastalarda tansiyon vyiksekligi olabilir. Ciddi
komplikasyonlarin gorilme orannni % 0.08-5 olup, 6lim riski %0.01-0.5 (onbinde bir - binde besg)
arasindadir. Ciddi kanama, solunum yetmezligi gibi durumlar s6z konusu oldugunda yogun bakimda
tedavi ya da cerrahi ameliyata gereksinim olusabilir. Bu gibi durumlar s6z konusu oldugunda bu
islemler doktorunuz aracihgl ile hastanemizde yapilacak, yogun bakimlik bir durum séz konusu
oldugunda durumunuz kontrol altina alindiktan sonra, yer varsa hastanemiz yodun bakiminda, yer
yoksa baska bir yogun bakima nakliniz doktorunuz araciligi ile yaptirilacaktir.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan Tlaclar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu
kullandigim receteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadist ilaclar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu

maddelerin ameliyat dncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tutin ve Tatun Mamdalleri: Ameliyatimin oncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamiilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi.
Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlartyla daha biiyiik bir oranda
karsilagma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama:

Dr. ve yardimcilarini, endoskopik {i¢iincii ventrikiilostomi yapmalari

icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir Sisteminin
islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anltyorum. Doktorumun yukaridaki tiim bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tiim sorularimin yanitlandiginit dogruluyorum.
Bu tedavi anlagmasini anladigimi ve aldigim

aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle endoskopik tglincti ventriktlostomi igin

doktorumun gerekli gordiigti farkli ya da ilave tiim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.
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Dokunun kullammmi: Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar cer¢evesinde etik komite tarafindan incelenmis ve aragtirma onaylanmis olmak
sarttyla tibbi arastirma i¢in kullanilabilir. Aragtirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi siirece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya katilmay1 reddedebilecegimi
ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmig olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin

kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi c¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gdzden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina baglh kalinmasi sartryla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
siirece medikal literatiirde yaymlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmay1
reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin

bilincindeyim.

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

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi
Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgeg¢me
hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzast:

Islemi yapacak olanm Adi-Soyadi :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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