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o IMPLANT DESTEKLI PROTEZLER

Implant destekli protezler, implant iizerine yerlestirilen ve implantlar tarafindan desteklenen sabit veya hareketli
protezlerdir. Hareketli olanlar kolayca temizlenmesi amaci ile hasta tarafindan cikartilabilecek sekilde olabilecedi gibi
dis hekimi tarafindan gikartilabilecek sekilde de planlanabilir. Tek dis eksikliginden tam dis eksikligine kadar genis bir
uygulama alani bulabilen implant destekli protezler igin gerek kosul hastanin yeterli kemik seviyesine sahip olmasi ve
genel saglik durumunda engel olabilecek bir rahatsizigin bulunmamasidir.

Kisinin genel saglik durumu ve genelerindeki kemik miktari uygunsa implantin vida kismi lokal anestezi ile gene
kemigine yerlestirilir. Yaklasik 3-6 ay iyilesme siiresi beklenir. Iyilesme tamamlandiktan sonra implantin vida parcasi
Uzerine bir parca daha vidalanir ve bunun lizerine protez dis yapilir.

Implant Destekli Hareketli Protezin Bakimi Nasil Yapilir?

o Implant destekli hareketli protezler giinde en az iki kez ¢ikarilarak temizlenmelidir ve gece cikartiimalidir.

e Ayni zamanda adizda goriinen implant Ust yapilar, implant gevresi ve atasmanlar da dikkatlice fircalanarak
temizlenmelidir.

¢ Protezlerin iginde bulunan lastikler zamanla gevseyebilir bu lastikler basit bir islemle degistirildigin de tutuculuk
tekrar geri kazanilabilir.

 Implant yapildiktan sonraki ilk bir yil icerisinde, her 3-6 ayda bir dis hekimi tarafindan agiz ii ve radyolojik kontrol
yapilmalidir.

Implant Destekli Kopriiniin Bakimi Nasil Yapilir?

o Implant destekli sabit dislerin bakimi dogal dislerin bakimina cok benzer. Sabah aksam olmak (izere giinde en az
iki kere digler fircalanmaldir.

e Protez ve diseti arasinda kalan alan ara vyiiz fircalan, ézel ipler (superfloss) ve dis firgasi ile diizenli olarak dis
hekiminin 6nerdigi sekilde temizlenmelidir.

e Ilk yil iginde her 3-6 ayda bir dis hekimi tarafindan agdiz ici ve radyolojik kontrol yapimalidir
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Ege Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Hasta/Hasta Yakini Bilgilendirme
Formundaki agiklamalar okudum, anladim ve dogabilecek tiim komplikasyonlar hakkinda bilgi edindim. Tedavimle
ilgili sorularimin cevaplarini aldim. Kendim veya yakini oldugum hastam/gocugum ile ilgili sorulan sorulara dogru bilgi
verdim ve eksik bilgi birakmadim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tiim komplikasyonlarda baska bir
hastaneye sevkimi kabul ediyorum.

Bana/cocuguma/yakinima  UYQUIANACAK  .....ciiuiiiiiceee e e e e e e e e e e e e e er e e e e e e e e e enans
......................................................................................................................................... tedavi/tedavilerin E. U. Adiz ve
Dis Sagligi Hastanesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Kliniginde Asistan, Dr. Asistan, Uzm.Dr., Dr.Ogr.Uyesi, Doc.
Dr., Prof. Dr. unvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde calisan yardimci sadlik personelinin
gorevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda dis hekimligi klinik
dgrencilerinin “Ege Universitesi Adiz ve Dis Sadligi Hastanesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Hasta ve Hasta Yakini
Bilgilendirme Formu"” nda belirtilen tedavileri hekimlerin nezareti altinda yapmasina, egitim ve bilimsel amagl fotograf,
radyografi ve video gorintilerinin alinmasina, dis ve doku pargalarinin bilimsel amagla kullanilmasina izin veriyorum.
Bununla birlikte, yapilacak bazi tedavilerin 1 seansta tamamlanamayip, birden fazla seans siirebilecegini de kabul
ediyorum.

Asadidaki bosluga el yaziniz ile ‘okudum, anladim, kabul ediyorum’ yaziniz.

Hastanin Yasal Temsilcisi(* - Yakinlik Derecesi) Adi-SOyadi: .......cccoecererieeiieiieier e eeeeeee e e e e

T.C. KIMIIK NO'SU & ittt e e s ee s ee s

Hekimin AdI-Soyadi @ ....oovvvveie e e e re s e e
Tarih/Saat @ .cveeviiiiii e T

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir.
(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.)
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Adi Soyadi: Protokol: Statusi:
Dr. Kod No/isim
Kod Adet Stajyer No Baslangi¢ Bitis
Tarih Saat Tarih Saat
imza
87654321‘12345678
87654321‘12345678
ISLEM KODLARI
islem Kodu / islem Adi islem Kodu / islem Adi
SUT Kodu SUT Kodu
4001 /404010 | Tam Protez (Akrilik,tek cene) 4025 /404220 | Maryland (andheziv) Kopru
4002 /404020 | Bolumla Protez (Akrilik,tek cene) 4023 /404210 | Teleskop primer kron-kopingli
4003 /404030 | Tam Protez (Metal Kaideli,tek ¢cene) 4006 / 404080 | Besleme (tek cene)
4004 / 404040 | Bolumli Protez (Metal Kaideli,tek cene) 4007 / 404090 | Tamir (Akrilik Protezde kirik veya catlak)
4017 / 404181 | Veneer Kron (Seramik Ayak) 4008 /404100 | Krose ilavesi
4044 / 404400 | implant Usti kron/koprii (liye basina) 4010 /404120 | Dis ilavesi (Tek Dis)
4045 /404410 | implant Gistii Tam Protez 4027 / 404240 | Gegici Kron (Her dis igin)
4046 / 404420 | implant Gsti Bolimlii Protez 4028 /404250 | Kron S6kimi (Her ayak Uye icin)
4039 /404360 | Hassas Tutuculu Kronlar 4029 /404260 | Kron, képri Simantasyonu
4021 /404395 | Zirkonyum Kron 4030 /404270 | Kron, kopri Tamiri (Her Uye igin)




