o o0
r?/\
AKADENTIA
\N

DiS IMPLANTI UYGULAMASI HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Dental implant, sabit veya hareketli dis protezlerine tutuculuk saglamak amaciyla
kemik igine yerlestirilen ve titanyum alagimindan Uretilmis olan, silindir sekilli bir aractir.

Dental implant uygulanmasinin amaci; eksik dis veya dislerin yerine yapilan protezlere;
hasta konforunu, fonksiyonunu ve estetigini gelistirerek destek olmak ve adiz ici - dis
dokularin daha uzun silre fonksiyon goérmesine yardimc olmaktir. Dental implant
uygulamalari, uzun yillardir kullaniimaktadir ve yiiksek basari oranlari ile rutin tedavi
yontemleri arasina girmistir. Uygun bakim sadlandifinda, émir boyu adizda kalmasi
beklenmektedir.

Dental implant uygulamasi genellikle bdlgesel uyusturma (lokal anestezi) (dis
cekimlerinde oldudu gibi) ile yapilir. Tek veya cok sayida dis eksikliginde veya tiim dislerin
eksik oldugu durumlarda kullanilabilir.

Bifosfonat (Bonefos, aredia gibi) tedavisi géren hastalarin ¢enelerinde, kullandiklar
ilaglarin yan etkisi nedeniyle kemik yikimlari gérilebilmektedir.

Sigara igmek, implant basarisini ve émriini azaltir.

Diseti sagliginin bozuk olmasi implant basarisini olumsuz ydnde etkiler. Implant yerlestirilmeden 6nce diseti
sagligi iyi dedilse, implant cerrahisi 6ncesi tedavi edilmesi gereklidir.

Adiz temizlidinin iyi yapilmasi (diizenli dis ipi ve dis firgasi kullanarak), implant(lar)in uzun dénemli basari icin
gok dnemlidir.

Dis implantlari kemikle tam olarak kaynadiktan (osteoentegrasyon) sonra protez asamasina gegilir. Bu siire;
implantin uygulandi§i ¢ene, kemik kalitesi, implantin ylizey 6zelligi, greft kullaniimasi gibi pek cok faktorden
etkilenebilir. Tedavi planlamasi hastaya 6zel hazirlanacaktir. Implant bir kez yerlestirildikten sonra, tedavi planinin
tam olarak takip edilmesi gerekir ve belirlenen takvime goére sonuglanir. Tedavi plani ve randevulara sadik
kalinmadiginda implant tedavisinin basarisi olumsuz etkilenebilir.

Implant iki asamali veya tek asamali cerrahi ile yerlestirilebilir. Iki asamali cerrahi ile uygulanan implantlar
protez yapilincaya kadar disetinin altinda kalir ve disaridan géziikmez. ikinci bir cerrahi islemle {izerinin agiimasi
gerekir. Tek asamali implantlarda ikinci bir cerrahi isleme gerek yoktur. Bekleme siiresi tamamlandiktan sonra
dogrudan protez yapimina baslanir.

implant Uygulamasinin Yararlan
o Implantin, dogal dislerde oldugu gibi ¢iirime sansi yoktur.

e Geleneksel sabit képrii protez yapilirken, dayanak dislerin kesilerek kaplanmasi gerekir. Implant
uygulamasinda buna gerek yoktur.

o Ozellikle alt cenede tam protezlerin (damak olarak bilinen) tutuculugu zayiftir. Konusma ve yemek yeme
sirasinda yerinden cikabilir. Implant uygulamasi ile tam protezlerin ¢ok daha konforlu kullanimi saglanabilir.

o Implant uygulamasi ile tiim disler eksik bile olsa, sabit protez yapmak miimkiin olabilir.

o Geleneksel hareketli protez ve sabit kopri protezlerin dayanaklari olan komsu diglerin émriint kisalttigi
calismalarla goésterilmistir. Implant uygulamasi ile bunun 6éniine gegilebilir.

« Geleneksel protezler kemik kaybinin artmasina katkida bulunabilirler. Iimplant uygulamalari proteze dayanak
olarak gérev yapmasinin yaninda kemikteki erimeyi de azaltabilir.

« Implant uygulamalari ile geleneksel protezlere nazaran daha estetik, fonksiyonel ve konforlu protezlerin
yapilmasi miumkiin olabilir.

Implant Uygulamasinin Riskleri

Dental implant cerrahisinde, beklenen veya muhtemel olan riskler asadida aciklanmistir (asadidaki maddelerin
cogunlugu dis cekiminde de karsilasilabilecek risklerdir).

¢ Bolgesel uyusturmaya (lokal anestezi) bagli olarak rahatsizlik hissi, sislik, morarma, enfeksiyon, uzun siiren
hissizlik, agiz agmada zorlanma veya alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Damardan serum veya ilag verilmesi
gerektiginde, ilgili bolgede iltihaplanma (flebit) olusabilir. Bu durumda 6zel bakim gerekebilir.

« Islem sonrasi birkag giin dinlenmeyi gerektirebilecek sekilde rahatsizlik ve sislik meydana gelebilir.

« Kanamanin uzun siirmesi veya fazla olmasi sonucu ek tedavi gerekebilir. Ilk giin sizinti seklinde kanama
olmasi muhtemeldir ve miidahale gerektirmez.

e Komsu dislerde veya koklerinde yaralanma veya hasar meydana gelebilir.

« Islem sonrasi enfeksiyon gelisebilir ve ek tedavi gerekebilir.

o islem sirasinda dudaklarin gerdirilmesine badli olarak dudak kdsesinde catlama ve morarmalar olusabilir.
lyilesmesi yavasg olabilir.
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e Birkag giin boyunca adiz acikhidi sinirlanabilir. Sismeye ve kas agrilarina bagh ortaya cikabilecedi gibi cene
ekleminin yorulmasina bagli da olusabilir.

¢ Alt cenede sinir lifleri zarar gorebilir. Buna badli olarak islem yapilan tarafta, cenede, alt dudakta, yanakta,
disetlerinde veya dilde; agri, hissizlik veya karincalanma meydana gelebilir. Bu belirtiler birkac hafta veya
ay slrebilir. Cok nadiren de kalici olabilir.

o Ust gene siniisii (maksiller siniis: {ist cene arka dislerin (stiinde, (ist cene icinde bulunan bosluk) agilabilir
ve ek tedavi gerekebilir. Implant uygulamasi icin kemik grefti ile (yapay veya dogal kemik eklenmesi) siniis
tabani yiikseltme islemi igin sinlse bilingli olarak girildiyse, birkag hafta boyunca sinlzit belirtileri ortaya
gikabilir ve ek ilaglar ve iyilesme siireci gerekebilir.

o Ince kemik tabakalari delinebilir. Ozellikle asiri incelmis alt cenelerde, cok nadiren de olsa cene kiriklari
meydana gelebilir.

« Implant cevresinde kemik kaybi (erimesi) meydana gelebilir.

¢ Nadiren de olsa implant veya protezin herhangi bir parcasinda kirik meydana gelebilir.
« Implant basarisiz olabilir ve ¢ikartilmasi gerekebilir.

Implant Cerrabhisi ile Birlikte Yapiimasi Gerekebilecek Islemler

o Ust cenede maksiller siniisiin sarkik olmasi nedeniyle implant yerlestirilmesi icin yeterli yiikseklikte kemik
bulunmadi§i durumda, sinis tabaninin yiikseltilmesi (Sinis lifting) islemi gerekecektir. Bu islem basari sansi
yiksek ve rutin uygulanan bir islemdir. Genellikle kemik grefti [sentetik veya insan (kisinin kendi kemik
dokusu, baska insanlardan elde edilen islenmis kemik dokusu veya sidir gibi diger hayvanlardan elde edilen
islenmis kemik dokusu)] kullaniimaktadir.

« Implant yerlestirilecek bélgede yeterli geniglikte ve yiikseklikte kemik bulunmuyorsa, yine kemik greftleri ile
kemik miktarinin artinlmasi gerekecektir. Kemik grefti ile birlikte membran (kendiliinden eriyen veya
erimedidi icini alinmasi gereken ve greftin {zerini értmek icinin kullanilan ortiiler) kullanilmasi gerekebilir.
Bu durum tedavi maliyetinin artmasina ve iyilesme slrecinin uzamasina neden olabilir.

e Kemik vyiiksekligini veya genisligini artirmak igin kemidin dereceli olarak uzatimasi (distraksiyon
osteogenezisi) islemi yapilabilir. Bu islemin maliyeti yliksektir ve iyilesme sireci uzar.

Alternatif Tedavi Yontemleri
Kisinin durumuna goére hareketli veya sabit geleneksel protezler, alternatif yontemlerdir.
UYGULANACAK TEDAVi:

HASTA 1zZNi

Ongériilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amach fotograf ve video cekimi yapilabilecegini ve bu
dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amach kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda
kimligimin belli olmayacagdini anladim.

Eder ameliyat sirasinda igne ya da keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger kanla gegen
hastaliklarin test edilebilmesi icin benden arastirma amacli tekrar kan alinmasini kabul ediyorum. Eger buna
ihtiyag duyulursa ameliyattan sonra bu konuyla ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilece§imi ve gerekli
Onerilerin verilecegini anliyorum.

Yukarida yer alan ve tedavime baslanmadan 6énce tarafima verilmesi gereken bilgileri (2 sayfadan olusan
bu onam formunu) okudum veya sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari doktoruma sordum. Yazili
ve s0zli olarak bana yapilan tim agiklamalarn ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Tedaviyi kabul edip
etmemeye karar verebilmem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana dental implant (dis kokii
formunda titanyum vida) ameliyati yapilmasini konusunda doktoruma ve yardimcilarina (asistanlarina) yetki
veriyor ve sdz konusu tedaviyi hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veya velisinin (vasisinin) imzasi Doktorun
Adi-Soyadr: Adi-Soyad:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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