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CER-4 (DENTAL iMPLANT UYGULAMASI)

A. ISLEM VE DURUMLAR

Dis eksiklikleri, ¢ene eklemine iki tarafli olarak dengesiz kuvvet iletildiginden, daha ileri donemlerde eklem problemlerine yol
acabilmekte ve fonksiyona girmeyen ¢ene kemiginin devaml bir sekilde erimesine neden olmaktadir. Bu durumu gidermeye yonelik
olarak cesitli tedavi segenekleri mevcuttur. implant tedavisi sayesinde komsu saglhikl disileriniz kesilerek dislerin dmrii kisaltilmamis
olacak ya da takip gikartmali protezlerinizden kurtulmus olacaksmiz. Implant iistii protez planlanirsa, protezlerinizi daha konforlu
kullanmaya olanak saglanmis olacaktir. “Implant”lar cene kemigine, lokal anestezi altinda, steril kosullarda yerlestirilen ve dis
koklerini taklit eden, “saf titanyum”dan tiretilerek ylizey 6zellikleri gelistirilen(asitle piiriizlendirme-kumlama gibi yontemlerle) metal
vidalardir. Bu iglem lokal anestezi altinda yapilir. Normal kosullarda viicuda yerlestirilen yabanci maddeler, viicudun bagisiklik
sistemi tarafindan kabul edilmemekte ve yerlestirilen maddenin etrafinda “yabanci cisim reaksiyonu” olusmaktadir. Titanyum,
viicutta yabanci cisim olarak algilanmadigindan etrafinda “yabanci cisim reaksiyonu” olusmamaktadir. Implantlar tek ya da iki
asamali olarak yerlestirilmekte ve kemige yerlestirildikten 1,5 — 3 ay sonra etrafinda yeni kemik dokusu olusmakta ve ¢ene kemigi ile
kaynagmaktadir. Daha sonrada dnceden planlandig1 sekilde iist yapisi yapilmaktadir. Bazi durumlarda, dental implant cerrahisi igin
var olan kemik miktarinin yetersiz olmasi durumunda; islem Oncesinde ve iglem sirasinda ¢ene kemigini desteklemek {izere bazi
materyallerin kullanilmasi (kemik veya yapay kemik alternatifleri ile greftleme, iyilesmeye yardimci membranlarin ve sabitleyici
araglarin kullanimi, iist ¢enede siniis taban yiikseltmesi vb.) ve ek cerrahi yaklagimlar gerekebilmektedir. Bu durumda; kemigin
fizyolojik iyilesme siiresi dikkate alinarak tedavi siiresinin 3-6 ay ya da daha fazla uzayabilecegi bilinmelidir. Islem sonrasi size
verilecek klinik takip, kisisel bakim ve hijyen Onerilerine uyulmalidir. Sigara, alkol tiiketimi gibi aliskanliklar ve genel saglik
durumunuzla ilgili olarak kullanmakta oldugunuz gesitli ilaglar; disetlerinin ve implant ¢evresindeki dokularin iyilesmesini olumsuz
etkileyerek, cerrahi tedavinin basarisini sinirlayabilir. Asagidaki durumlar tedavinizi gergeklestirecek kisi tarafindan da sozlii olarak
size anlatilacaktir. Operasyon Oncesi ya da sonrasinda hekiminiz size antibiyotik, agri kesici ya da agiz gargarasi onerebilir. Bu
ilaglar tarif edildigi sekilde uygulamaniz gerekmektedir. Ayrica verilecek agiz bakimi ve diyet onerilerine de uymaniz tedavinizin
istenilen sekilde sonuglanmasina imkan saglayacaktir. Operasyon sonrasi oneriler hekiminiz tarafindan size anlatilacak ve yazili bir
kagit olarak size verilecektir. Dental implant tedavisi maliyeti olan bir tedavidir. Operasyon sonrasi cerrahi islem iicreti olarak
fakiilte veznesine ve implant iicreti olarak yapilan firma yetkilisine ddeme yapmaniz gerekmektedir. Asagida size agiklanan
istenmeyen durumlardan herhangi birisi gerceklestiginde vakit kaybetmeden hekiminize bagvurunuz.

B. ANESTEZI

Sayin hastamiz size uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlar1 hissetmemeniz amaciyla lokal anestezi uygulayacagiz. Bu
uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Gerekli hallerde 6ncelikle topikal anestezik madde
(sprey) ile diseti veya yanagm i¢ kismu uyusturulacaktir. Anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir
siireligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar. Lokal anestezi uygulanmadigi durumda islemler ya ¢ok
agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapilmaktadir. Yapilacak lokal, bolgesel veya
infiltratif anestezi uygulamalar1 esnasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar sunlardir; 1)Tansiyon ve nabiz diismesi: Islem
sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta bu olay suur kaybedip, bayilmaya kadar gidebilir. 2) Agr1:
Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagl agri hissedebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve sonrasinda bas agrisi
goziikebilir. 3) Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi ge¢ici veya kalici sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, asir1 hislilik)
nadiren de olsa ortaya ¢ikabilir. 4) Bulant1 ve kusma: Islem sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Bdyle durumlarda hekim ve
ilgili saglik ekibince gerekli miidahale yapilabilir. 5) Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir.
Bunun disinda bolgenin de dezenfeksiyonu iglem sonrasinda olusabilecek enfeksiyon kontrolii saglamaktadir.

6) Kaslari ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bolgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagli hareket kisitliligi,
buna bagl agiz hareketlerinde azalma goriilebilir. 7) Miiteakip anestezi uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar,
uygulanan iglem siiresinin uzunlugu, hastanin agri esiginin diisiik olmasi ve islemden agri duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile
anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayisi hastanin sistemik durumu izin verecek ol¢iide planlanir. 8) Alerjik reaksiyonlar: Anestezik
sollisyonun kiginin viicudunda yarattigi yabanci reaksiyona bagl olarak ciltte dokiintiiler, kizarikliklar ve kasinti gibi hafif
reaksiyonlar goriilebilecegi gibi, nefes darligi, nabiz diigmesi, tansiyon diigmesi ve nefes alma ve kalp atim igleminin durmasina kadar
varabilecek ciddi etkiler goriilebilir. Bunlar anestezi uygulanir uygulanmaz goriilebilecegi gibi islemden saatler sonrada ortaya
¢ikabilir. 9) Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dis ¢ekimi veya islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin bir siire daha
devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine 1sirmaya bagli olarak zarar verebilir. 10) Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi
ile lokal anestezik ignenin kirilmas1 veya anestezinin yanls yere uygulamasi s6z konusu olabilir. 11) Ozellikle posteior dislerin
cekimi sirasinda yiizde birkag saat siirebilen bu bolgedeki damarlarin daralmasina bagli olarak renk degisiklikleri gozlenebilir.

C. UYGULANACAK ISLEMIN RiSKLERI

1. Bdyle bir cerrahi islemden sonra postoperatif kanin doku arasina birikmesi nedeniyle hematom, damarsal sivilarin doku arasina
birikmesi nedeniyle de 6dem (sisme) meydana gelebilir.

2. Hematom ve ddem (sislik) bagl olarak enfeksiyon gelisebilir.

3. Operasyonu takiben gegici veya kalict sinir yaralanmalartyla kargilagilabilir.

4. Operasyon sonrasi birka¢ saati asan kanama probleminiz sdz konusu olabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalarin
durdurulmast i¢in lokal anestezi altinda tamponlama veya diger bir islem gerekebilir.
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5. Operasyonu takiben bolgesel olarak yiizde, yanakta, ¢ene altinda, ¢ene alt1 bolgelerde ekimoz ve hematoma bagl (doku arasinda
kan birikimi) sararma ve morarmalar olusabilir. Bunlar genellikle birka¢ giin i¢inde kendiliginden gecer.

6. Operasyon sonrasi dzellikle tiikiirmeye, agiz bakimina dikkat etmemeye, operasyon bdlgesinde yemek artiklarinin birikmesine
ve sigara igmeye bagli olarak implant ¢evresinde enfeksiyon meydana gelebilir. Hatta bu durum ilerleyerek ¢ene kemigi iltihabina
neden olup implantin kaybedilmesine neden olabilir.

7. Anatomik olarak kemigin agir1 agilanmasina bagli planli veya plansiz olarak ¢evre anatomik olusumlara istirak edecek sekilde
implant uygulamasi yapilabilir. Bu nedenle iist ¢enede siniis igine siniis zarina zarar verebilecek sekilde, alt ¢enede ise mental
foramen veya inferior kanal {izerine baski s6z konusu olabilir.

8. Hastanin genel sistemik durumu ¢ok iyi diizeyde veya kemik tiplemesi implant planlamasi i¢in en uygun durumda olsa bile,
implant ¢evresinde enfeksiyon gozlenebilir.

9. Implant uygulamasi sonrast implantlarin uygulandig ilgili sinir alaninda tetikleyici odaklar olusabilmekte, nevralji form agrilara
yol agabilmektedir.

10. Yapisik diseti seviyesinin eksik oldugu veya mobil disetinin fazla oldugu durumlarda ikinci bir cerrahi diizeltme operasyonlari
gerekebilmektedir.

11. Anatomik zorluktan dolay1 implantlar birebir ilgili dislerin bulundugu dogal lokalizasyonuna yerlestirilemeyebilir. Bu da protez
asamasinda estetik kusurlara sebep olabilir.

12. Ek tedavi gerektiren siniis agilimi (iist ¢ene arka bolgesinde yer alan dislerin koklerini ¢evreleyen siniis boslugunun agiz ortamina
acik hale gelmesi) Siniis agilimi olmasi halinde siniizit bulgular1 gelisebilir ve ek tedavi gerektirebilir. Dolayisiyla iyilesme stireci
uzayabilir.

13. Ameliyat sirasinda implantin yerlestirildigi kemigin yetersiz oldugu durumlarda kemikte ince gatlak veya kiriklar olusabilir.

14. Zaman icerisinde implant ¢evresinde kemik kaybi olusabilir.

15. Bazi durumlarda plak, vida gibi sabitleyici araglar kullanilabilir. Bu durumlarda plak ya da vidalar ¢ikartmak i¢in ek bir cerrahi
islem gerekebilir.

16. Implant ya da protez kaybi olabilir. Nadiren dental implantlar, protezi tutan pargalar ya da protezin kendisi cigneme stresine bagli
olarak kaybedilebilir.

17. Tmplantin cene kemigi ile biyolojik uyumunda ortaya ¢ikan herhangi bir soruna bagl olarak implant reddedilebilir.implant
kaybedildiginde ilgili bolgedeki kemik iyilesmesini izleyerek ayni bolgeye tekrar bagka bir implant yerlestirilebilir.

18. Dental implatlarin émri ile ilgili belirli bir siire garantisi verilemez. Kesin basari oraninin tahmin edilmesi miimkiin degildir.
Onerilen tedavinin, tedavi éncesi sikdyetlerinizin tamamim giderecegi konusunda hicbir garanti veya giivence verilmez. En uygun
tedavi ¢abasina ragmen basarisizlik, geri doniis, tekrar tedavinin s6z konusu olabilecegi unutulmamalidir.

D. ONEMLI RiSKLER VE KONU iLE iLGiLi TEDAVi SECENEKLERI
Doktor, benim igin dnemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuglar tarafima anlatarak agikladi. Doktor,
konu ile iligkin tedavi segeneklerini agiklamasinin yaninda islem disinda gelisebilecek riskleri de agikladi. Sabit ve hareketli protezler

veya hi¢ tedavi yapilmamasi

E. HASTA iZNi
Sunlari kabul ediyorum:

Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil hayat1 tehdit eden durumlar ve nasil miidahale edilebilecegini anladim. Uygulanacak
tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigini ve daha da koétii olma ihtimalim oldugunu anladim. Doktor, tibbi durumumu
ve uygulanacak prosediirleri agikladi. Uygulanacak islemlerin risklerini, bana 6zgii olabilecek riskleri ve olasi sonuglar1 anladim.
Doktor, konu ile ilgili diger tedavi segeneklerini ve iligkili riskleri agikladi. Doktor, prognozumu ve islem diginda gelisebilecek riskleri
de agikladi. Doktor anestezi risklerini ve anestezi risklerini artiran faktorleri agikladi. Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri
ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim i¢in doktora sorular sorabildim. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun
ve ikna oldum. Dis hekiminin teshis /tedavi esnasinda gerekirse diger hekimlerden konsiiltasyon istenebilecegini ve tedavi siirecine
katilabilecegi doktora ve uzmanlik egitimi alan arastirma gorevlisi, 6gretim gorevlilerinin 6gretim iiyeleri denetiminde tedavi
stirecinde yer alacagi, kimlik bilgileri gizli tutularak klinik fotograflarinin ¢ekilebilecegi ve teshis, bilimsel, egitimsel veya arastirma
amagl kullanilabilecegi tarafima agiklandi. Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil
miidahale edilebilecegini anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigim1 ve daha da kot olma
ihtimalim oldugunu anladim. Bu onam formunun tamamini okudum ve yukarida yazilmis olan tedavi segeneklerini ve bunlarin avantaj
ve dezavantajlari hakkinda bilgilendirildim. Agiz Dis ve Cene Cerrahisi lokal miidahale odasinda 6gretim {iyelerinin yetkisi, gézlemi

ve yonetimi altinda iglem yapilmasina izin veriyorum.



