
İm p lantların yap ısı, im p lant cerrahisi, tedavi sırasında ve so nrasında karşılaşılabilecek so runlar ve diş im p lanƨ ndan başka 
uygulanabilecek tedavi alternaƟ fleri hakkında tam am en bilgilendirildim  ve bunun so nucunda diş im p lantlarının ç ene kem iğim e cerrahi 
o larak yerleşƟ rilm esine izin verdim . İm p lantların bakım ında, diş hekim im in tarif eƫ ği bü tü n kurallara uym ayı kabul eƫ m .

T edavi İçeriği
İm p lantların yerleşƟ rilm esi iç in uygulanacak cerrahi işlem  dişeƟ  do kularının kaldırılıp  ç ene kem iğinin aç ığa ç ıkarılm ası ile başlar. B unu, 
ç ene kem iği iç ine kendi dişinizin köklerinin genişliğinden ve uzunluğundan biraz daha kü ç ü k im p lant yuvalarının hazırlanm ası takip  
eder. D aha so nra hazırlanan bu yuvalara m etal silindirik vidalar (im p lant) yerleşƟ rilir. Yetersiz kem ik do kusunun m evcut o lduğu 
durum larda, cerrahi bölgeye kem ik greŌlerinin yerleşƟ rilm esi ve bu greŌlerin ü zerinin bir m em branla örtü lm esi gibi ek cerrahi işlem ler 
uygulanabilir. B ü tü n cerrahi işlem ler lo kal anestezi alƨ nda gerç ekleşƟ rilir. Eğer hasta taraķndan talep  edilirse veya do kto r gerekli 
görügörü rse am eliyaƩ an önce hastaya sedaƟ f (sakinleşƟ rici) ilaç lar verilebilir.C errahi işlem i takiben iki haŌa bo yunca, am eliyat bölgesine diş 
hekim inin izni o lm adan herhangi bir hareketli veya sabit p ro tez yerleşƟ rilm em elidir.Eğer ç ene kem iği iç erisine iki aşam alı diş Im p lanƨ  
yerleşƟ rilm iş ise ilk cerrahi işlem den 3 - 8 ay so nra ikinci bir cerrahi işlem  uygulanır. B u aşam ada im p lant uygun iyileşm e iç in 
değerlendirilir ve im p lanta diş eƟ nden ağza do ğru ç ıkan bir m etal p arç a yerleşƟ rilir. Eğer tek aşam alı diş im p lanƨ  kullanılm ış ise bu 
işlem e gerek kalm az. B una ek o larak diş im p lanƨ  etraķndaki herhangi bir yum uşak do ku bü yü m esini veya dü zensizliğini dü zeltm ek iç in 
kü ç ü k kü ç ü k ç ap lı bir cerrahi dü zeltm e gerekebilir.
   Pro tez aşam asında, im p lanta m etal bir p arç a yerleşƟ rilir. Tedavi p lanlam asına göre bu m etal p arç anın ü zerine kro n veya köp rü  
yap ışƨ rılır veya hareketli p ro tezleri takılır.

İm p lant Uygu lam asına A lternaƟ f T edaviler

1- Kullandığınız p ro tezlerinizi yenilem ek iç in veya ç ekilm iş o lan dişlerinizin yerlerini do ldurm ak iç in hiç bir tedavi uygulanm ayabilir. Fakat 
p ro tezlere dayanak o lan dişlerin ko runm asını veya ç ene kem iğinin yavaş fakat ilerleyen erim esini göz önü nde tutm ak gerekir.
2- İm p lant uygulam ası yap ılm adan, ağzınızın durum una göre yeni sabit veya hareketli p ro tezler yap ılabilir.
3- Yeni yap ılacak o lan p ro tezinize daha iyi zem in hazırlam ak iç in ç eşitli cerrahi tedaviler uygulanabilir.
Karşılaşılabilecek So ru nlar

1- C errahi işlem  sırasında veya so nrasında bu kadarla sınırlandırılm am akla beraber şu so runlarla karşılaşılabilir: enfeksiyo n, kanam a, 
şişlik, ağrı, cerrahi bölgede veya yü zü nü zde renk değişikliği (m o rarm a), ç ene eklem inin hasarı veya sp azm ı, yavaş iyileşm e, genellikle 
geç ici fakat ç o k nadiren kalıcı o labilen dudak, ç ene ucu ve dil hissizliği, cerrahi işlem  sırasında sinü s veya burun bo şluğunun aç ılm ası, 
kem ik kırıkları.
2-2- Pro tez aşam asında bu kadarla sınırlandırılm am akla beraber şu so runlarla karşılaşılabilir: im p lanƨ n ç ene kem iği ile istenilen şekilde 
birleşm em esi ve/veya im p lanƨ n m etal p arç alarının kırılm ası. Eğer im p lant iyileşm esinin istenilen şekilde gerç ekleşm em esinden veya 
bir kırık o luşm asından veya yap ılan p ro tezlerin değişm esi gerekƟ ğinden, im p lantlann ç ıkarılm ası gerekirse aynı bir cerrahi işlem  
uygulanır.

İm p lant T edavisinin G aranƟ si Yo ktu r : Uygulanan im p lanƨ n fo nksiyo n ve esteƟ k aç ısından tam am en başarılı o lacağı ko nusunda 
herhangi bir garanƟ  veya gü ven verilem ez. İm p lanƨ n p ro blem siz bir şekilde iyileşeceği ve ağızda kalacağı um ulur fakat her vakanın farklı 
o lm asından ve dişhekim liğinin henü z so nuç ları önceden kesin bilinen bir bilim  o lm am asından do layı uzun dönem  başarısı ile ilgili bir söz 
verilem ez.
Öngörülem eyen Cerrahi D u ru m lar İçin İzin : Tedavi sırasında, ko m şu dişlerin p ro gno zundaki değişiklikler veya im p lant iç in yetersiz 
kem ik desteğinin o lm ası gibi önceden bilinem eyen ağız iç i durum ların o rtaya ç ıkm ası, başlangıç ta yap ılan tedavi p lanının 
değişƟ rilm esine sebep  o labilir. B u yü zden, diş do kto runun uygun tedaviyi yap abilm ek am acıyla en iyi kararı verm esi iç in, gerekebilecek 
bazı ek veya alternaƟ f tedavilere izin veriyo rum .

İm p lanƨ n G ünlük B akım ı için O nay : Uygulanan im p lanƨ n başarı şansını arƴ rm ak iç in, im p lanƨ n ve ko m şu dişlerin gü nlü k tem iz bakım ı 
ko nusunda bilgilendirildim  ve verilen talim atlar do ğrultusunda bu bakım ı yap m ayı kabul eƫ m . A yrıca do kto rum a p eriyo dik ko ntro llere 
geleceğim e dair söz verdim . C errahi işlem  so nrası o luşan herhangi bir p ro blem  ko nusunda do kto rum u bilgilendirm ek benim  
so rum luluğum dur.
Yukarıda yazılanların hep sini o kuduğum u ve anladığım ı, diş im p lanƨ  tedavisi ile ilgili bilgilendirildiğim i ve bü tü n so rularım ın 
cevap landırdığını o naylarım .
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