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1.iISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: .......ccoevuvurvreeneen tarafindan yapilacak.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

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

a.Fleksible (esnek) Bronkoskopi: Uzun esnek bir tiiptiir. Ince bir kalem kalinhginda olup ucunda 151k
mevcuttur. Alette biyopsi ve yikama islemleri icin kullanmak tizere kanallar mevcuttur. Esnekligi sayesinde
burun veya agiz yolu kullanilarak hava yollarina gecilir. Lokal anestezi altinda yapalir.

b.Rijid Bronkoskopi: Genel anestezi altinda sadece agizdan uygulanabilen, esnek olmayan acgik tup
seklindedir. Genellikle yabanci cisim ¢ikarilmasi veya tedavi amacl islemlerde uygulanir.Her iki
bronkoskopun da kendine 6zgu avantajlari bulunmaktadir. Yontem secimi doktorunuz tarafindan
yapilacaktir. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik islem ve uygulamalarin, islem
oncesinde veya sirasinda, onceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya cikmasi nedeniyle
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilece@ini veya hi¢ uygulanmayabilecegini
bilmeniz gerekir.

2.1.Neden Bronkoskopi Yapilir?: Bronkoskopi yapilmasi i¢in pek ¢ok tibbi neden vardir. 2 ana amacla
yapilir;

a.Tamisal amach olarak; siklikla cesitli nedenlerle ¢ekilmis akciger grafisi veya bilgisayarl tomografide
anormal bulgularin varligi, akciger enfeksiyonlarinin ayirici tanisi, iyi ya da koti huylu timoérlerin tanisi ve
evrelendirmesi, tedaviye cevap vermeyen kronik oksiiriik, oksurtkle birlikte kan gelmesi, 2 haftadan uzun
stiren ses kisiklign gibi durumlarda uygulanir.

b.Tedavi amach olarak; hava yollarindaki yabanci cisimleri ¢ikarmak, trakea ve ana bronslardan
kaynaklanan hastada asir1 nefes darligina neden olan iyi ve kotii huylu tiimorlerin tedavisine katk:
saglamak (Lazer, Argon plazma koter, Kriyokoter, Elektrokoter vb. kullanarak,) trakea ve ana bronslarin
cesitli nedenlerle olusmus darliklarina stent takmak icin uygulanir.

2.2.Bronkoskopi Islemine Nasil Hazirlanmalidir? : Bronkoskopi, hastanin hekimi ile yiiksek diizeyde
ishirligini gerektirdiginden doktorunuza aldiginiz tiim ilaglariniz ve daha 6nceden var olan hastaliklariniz
hakkinda bilgi vermeniz gerekmektedir. Ilaclara kars: alerjinizin olup olmadigini da belirtmeniz énemlidir.
Islem 6ncesi yapilmas1 gerekenler;

o Islemden 8saat 6ncesinden a¢ kalinmasi gereklidir.

e Eger tansiyon, kalp ilaci gibi siirekli kullandiginiz ila¢ varsa az miktarda su ile alabilirsiniz.

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

e Seker hastasiysaniz 6nceden doktorunuza haber veriniz ¢iinkil islem 6ncesi ve sonrasi kullandiginiz
ilaclarin doz ayarlamasi gerekebilir.

¢ Disleriniz cikarilabilen sekilde protez ise islem Oncesi mutlaka ¢ikarilmalidir.

« Islem sedasyon gerektirebilir bu nedenle yaninizda size eslik edecek bir refakatci bulunmasi gereklidir.

2.3.Bronkoskopi Nasil Uygulanir?: Bronkoskopinin sizde sikint1 hissi uyandirmamasi icin 6n tedavi
uygulanir. Islem esnasinda 6ksiirme, 6giirme gibi refleksleri en aza indirmek amaciyla buhar makinesi
kullanarak lokal anestezik agizdan verilir. Bogaz uyusturulur. ilave ila¢ gerektiginde kolay uygulayabilmek
igin kolunuzdaki bir damara kiigiik bir igne yerlestirilir. E1 parmaginiza takilan kiigiik bir alet ile oksijen
diizeyiniz ve nabziniz, kolunuza baglanan mansonla tansiyonunuz siirekli olarak takip edilir.
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Islem esnasinda ihtiyaciniz olursa burnunuza yerlestirilen yumusak plastik kaniil ile ekstra oksijen verilir.
Bronkoskopi, en rahat edeceginiz sekilde yatar ya da hafif oturur pozisyonda uygulanir. Bronkoskop ile agiz
veya burun deliginden gecilir ve ses tellerine ulasilir. Bu noktada gerekirse lokal anestezi yollanarak ses
telleri uyusturulur ve bogaz rahatlatilir. Bronkoskop ile ses tellerinden gecerken nefessiz kalmis hissine
kapilabilirsiniz. Bu his normal ve gecicidir. Islem sirasinda konusulmamalidir. Konusmak ses tellerine zarar
vererek ses kisikliina ve bogaz agrisina neden olabilir. islem, hastaliinizin 6zelligine gére 10-45 dk
suirebilecektir. Ses tellerinden gectikten sonra trakea ve brons yapilari incelenir. Gerek goriliirse
bronkoskop kanalindan yollanacak aletler yardimi ile biyopsi alinabilir. Gerekli goruliirse fizyolojik serum
kullanilarak akcigerlerden yikama materyali alinip incelemeye yollanir. Bu uygulamalar agrili degildir.

Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla kargsilasabilir. Boyle bir durumda,
sizin sagliginiz i¢in en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Yapilmadig: durumlarda hastaliginiza tani konulamayabilir, hastaliginiz ilerleyebilir. Bronkoskopiyle tedavi
edilecek hastalik saptanirsa tedavisi olmayabilir veya gecikebilir. Bulasic1 hastalik varsa etrafinizdaki
insanlara bulastirmaya devam edebilirsiniz (6rn: tiiberkiiloz hastaligi varliginda) . Bronkoskopi islemi
sonucunda hastaliginizin tanisi konulabilir ve uygulanan tedaviler ile hastaliginizin diizelmesinde faydalar
saglanabilir

4.iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

Bronkoskopi yapilmadan hastaliginiza baska yontemler ile tani konulmasi ihtimali vardir. Balgam tetkikleri
ile patolojik ve mikrobiyolojik olarak tani konulabilir ancak tan1 konulma ihtimali, bronkoskopiyle olana
gore ¢ok daha dusiiktir, bu islemler ile tani konulamazsa hastaliginiz agisindan vakit kaybi olabilir. Sadece
balgam tahlili ile akciger kanseri tanisi konsa bile hastaliginizin evresi dogru degerlendirilemeyebilir.

5.ISLEMIN RiSK VE KOMPLIiKASYONLARI:

Bronkoskopi Sonrasi Neler Yapilir? islem bittikten sonra 2-3 saat dinlenme iinitesinde gézlem altinda
tutulursunuz. Eger gégius agrisi, nefes darhigi ve kan titkiirme gibi sikayetiniz olursa doktor/ hemsirenize
bildirmelisiniz. islem sonras1 1-2 giin az miktarda kan gelmesi normaldir. Hastaneden ayrilmadan énce
tansiyon, nabiz ve saturasyon kontrolii yapilir. Kolunuzdaki igne ¢ikarilir ve gerek goriilirse akciger filminiz
cekilebilir. Yutma refleksiniz zayifladigindan islemden 2 saat sonrasina kadar yemek ve igmeye izin
verilmez.

Eve dondikten sonra guniin kalan saatlerini istirahat ile gecirmelisiniz. Anestezinin etkisi bazen uzun slirer
bu nedenle islemden en az 12 saat sonraya kadar otomobil kullanmak, is makinesi isletmek gibi dikkat
gerektiren isere yapmaniz ve alkol almaniz énerilmez. Islemden sonraki giin ise/okula baslanabilir.

Fiberoptik bronkoskopi esnasinda nadiren goriillen komplikasyonlar:

e Pnomotoraks (akciger zarlari arasinda hava toplanmasi,)

e Bronslardan kanama

¢ Kan oksijen duzeylerinde diusmeler olabilir

e Hastalarin 1/3’iinde bronkoskopi sonrasi isleme bagh ates goriilebilir ve ates diistiriiciilerle kolayca
kontrol altina alinabilir.

e Bronkoskopiye bagh enfeksiyon alinmasi veya tasinmasi ¢ok nadirdir.

Daha da nadir olarak sinirli uyusturma igin kullanilan ilaca kars: alerjik reaksiyonlar, kullanilan
sakinlestirici ilaca bagh solunum baskilanmasi, brons spazmi, epileptik atak, kalp atim diizensizlikleri,

kardiyak infarktiis ve ok nadiren de brons yirtilmasi olabilir. Islem sirasinda heyecanlanmaya bagh yiikksek
tansiyonu olan ya da olmaya meyildi hastalarda tansiyon yiiksekligi olabilir. Ciddi komplikasyonlarin
gorilme orannni % 0.08-5 olup, olim riski %0.01-0.5 (onbinde bir - binde bes) arasindadir.
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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 aracilig ile
hastanemizde yapilacak, yogun bakimlik bir durum s6z konusu oldugunda durumunuz kontrol altina
alindiktan sonra, yer varsa hastanemiz yogun bakiminda, yer yoksa baska bir yogun bakima nakliniz
doktorunuz araciligi ile yaptirilacaktir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ................. Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIiYORUM.
= KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADTI :

IMZAST: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI: ...cccccovvveeeeneeeeecneeenennnns IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .cccuevurvurrinininensesnesnessessessessessssessesees

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



