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AGIZ DIS VE CENE CERRAHISI ILE ILGILI OLARAK DENTAL IMPLANT AMELIYATLARI
ICIN HASTA BILGILENDIiRME VE ONAM FORMU

Sayin Hasta/ Hasta yakini/ Yasal Temsilcisi;
Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak icin onayinizi almak tizere hazirlanmis olan bu formu okuyarak

sonundaki bolimleri doldurmaniz ve imzalamaniz gerekmektedir. Agiklayamadigimiz her durum hakkinda
soru sorunuz, aciklamaktan memnuniyet duyacagiz. Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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BILGILENDIRME

ON TANTI:

PLANLANAN TEDAVi, TAHMINi SURE:
HASTALIK HAKKINDA BILGI

Dental implantlar cagdas dishekimliginin bir uygulamasidir. Tek dis veya ¢oklu dis eksikliklerinde
kullanilan alternatif bir tedavi yontemidir. Kaybedilmis dis sayisi, kalan dislerin tipi, yerlesimi ve saghg gibi
degisken faktorler s6z konusu oldugu ic¢in, her kisiye onerilecek uygun protez segenekleri farkli olacaktir.
Klasik yontemlerle de eksik disleriniz telafi edilebilir. Bunlar sabit ve/veya hareketli protezler olarak
siniflandirilabilir. Size uygun secenekleri, avantaj ve dezavantajlarini hekiminiz anlatacaktir. Gintiimizde
kok formuna benzer titanyumdan veya seramikten yapilmis implantlar cene kemiklerine yerlestirilmekte ve
kaybedilen dislerin yerleri tamamlanmak uzere protezler planlanmaktadir. Bazi durumlarda mevcut ¢cene
kemiginiz implant yapilabilmesi icin uygun olabilirken bazi durumlarda ise sert ve/veya yumusak doku
artirimlari gibi ilave cerrahi islemler gerekebilir. Hekiminiz tedavi planinizda bunu sizlere agiklayacaktir.
Anlasilacagi  lzere implant tedavisi cerrahi olarak wuygulanan implant tedavisi ve daha sonra
gerceklestirilecek protez asamasi olmak tizere iki farkli tedavi basamagini icermektedir. Protez asamasina
uygun sartlar saglandiginda es zamanl olarak veya duruma gore 2,3,6 ay veya daha fazla zaman sonra
gecilebilir. B u siregcte mevcut durumunuza gore gegici bir protez tasarlanabilir. Bu karar hekiminiz
tarafindan mevcut dokularinizin operasyon sonrasi iyilesmesine bagli olarak 7-10 giin sonra gibi
verilebilecegi gibi bazi durumlarda gecici protez kullanamayacaginizi bilmenizi isteriz

ISLEM HAKKINDA BIiLGIi

Islem lokal anestezi altinda ilgili bélgenin uyusmas: saglandiktan sonra gerekli el aletleri ve/veya yardimci
aletler (motor, piyasemen, aguldruva, frezler) kullanilarak gerceklestirilir. B u sirada  baski hissi
hissedilebilir. islem sonras1 duruma gére dikis atilabilir. islem siiresi duruma gére 30 ila 90 dakika arasinda
olabilir. Hastanin mide bulanti refleksi varliginda, agiz agmada zorluk yasadig: durumlarda ve/veya ilave
islemler gereken zor olgularda bu sure uzayabilir. Duruma gore disetiniz bir kesi yardimi ile, kemik
dokunuz serum sogutmasi altinda frezler ile uzaklastirilabilir. Gerekli goriilldiigiinde eksik olan yumusak
ve/veya sert doku (dis etiniz ve kemik dokunuz) icin artirnm islemleri gercgeklestirilir. Bunlar disaridan
malzeme kullanimi olabilecegi gibi kendi kemiginiz ve dis etiniz de kullanilarak yapilabilir. Kendi kemiginiz
veya disetiniz kullanilacaksa bu ikinci bir yara yeri anlamina gelmektedir. Bolge bol serumla yikanir, dikis
atilabilir, tampon konulur. Atilan dikis eger kendi kendine eriyen bir dikis degil ise 1(bir) hafta sonra
alinmalidir. Bu bir haftalik siirecte hastaya bir takim ilaglar kullandirilabilir (antibiyotik = enfeksiyonu
kontrol altina almak ve yaray1 temiz tutmak, Analjezik= agriy1 kontrol altina almak icin.)

ALTERNATIF TEDAVILER
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Dis eksikliginde herhangi bir tedavi yapilmayabilir veya dental implant tedavisinin yerine hareketli ve/veya
sabit protetik restorasyonlar uygulanabilir.

ISLEME AiT OLASI KOMPLIKASYONLAR

Dental implant uygulamasi bazen basit bazen ek uygulamalar gerektiren cerrahi bir islemdir. Her cerrahi
islemde oldugu gibi 6ngoriilebilen veya éngoriillemeyen bazi riskler mevcuttur. Sadece yapilacak islem ile
ilgili degil ayni zamanda uygulanacak olan bélgesel uyusturmada (lokal anestezi) kullanilan malzemelere
karsi da gelisebilecek istenmeyen durumlar ile karsilasilabilir. Bu riskler asagidakilerle sinirlandirmamak
lizere sOyle genellenebilir:

1. Implant tedavisi 6ncesi tok olmaniz 6nerilmektedir. A¢ karnina yapilan girisimlerde kisa siireli biling
kayb1 / bayilma durumlarn ile karsilasilabilmektedir.

2. Uygulanacak olan lokal anestezik maddeye karsi bolgesel veya genel(sistemik) problemler gelisebilir.
Uygulama yapilan bolgenin tam olarak uyusmamasi, uygulama yapilan bolgede kisa siireli beyazlama,
alt cenede yapilan uyusturmalarda elektrik carpma hissi, kisa sureli dudak kaymasi, gozun tek tarafl
olarak gecici bir stire kapatilamamasi / az kapatilabilmesi (uyusukluk gecinceye kadar), kalbinizin hizli
atmasi, tedirginlik hali, alerji, anafilaksi (hayati tehdit edici ileri derecede alerji durumu) gibi durumlar
ile karsilasilabilir. Alerji ve anaflaksi hari¢c bunlar anestezinin etkisi gecince tamamen diizelir. Hasta
anestezili bolgeyi kasir, 1sirir, ya da gignerse kendi kendine yara olusturabilir. Anestezi bazen istenilen
uyusmayi saglayamayabilir ve bu durumda tekrarlanmasi gerekebilir.

3. Implant yuvasim acmak icin serum fizyolojik esliginde titresime neden olan bir teknik ekipman
agzinizda calisacaktir. Islem sirasinda uygulanacak olan kuvvete bagli olarak bir baski/basing hissi
olugmasi normaldir. Liitfen bunu agri ile karistirmayiniz.

4. Implantlarn yerlestirilmesi i¢in uygulanacak cerrahi islem diseti dokularinin kaldirilip cene kemiginin
aciga cikarilmasiile baslar. Bunu, ¢cene kemigi igine kendi disinizin koklerinin genisliginden ve
uzunlugundan biraz daha kii¢lik implant yuvalarinin hazirlanmasi takip eder. Implant yuvasim acmak
icin serum fizyolojik esliginde titresime neden olan bir teknik ekipman agzinizda calisacaktir. Islem
sirasinda uygulanacak olan kuvvete bagh olarak bir baski/basing hissi olusmasi normaldir. Litfen bunu
agri ile karistirmayiniz.

5. Uygulama esnasinda kullanilacak gerekli aletler (ekartor, anguldruva vb.) ile komsu ve/veya uzak
yumusak ve/veya sert dokulara hasar verilebilir. Dudak kenarinda gerilmeye bagl, kullanilan cerrahi
anguldruvaya baglanan frezin olusturdugu yararlanmalar goriilebilir. Komsu dislerde bulunan daha
once tedavi gormis ve/veya gormemis olan dislerdeki kaplamalar, dolgular veya restorasyonlar zarar
gorebilir. Bunlar i¢in islem sonrasi ayr tedaviler gerekebilir.

6. Implant yuvaniz hazirlandiginda hekiminiz sizi tekrar degerlendirerek risk almamak adina implanti
yerlestirmeme karar verebilir. Implant uygulanirken implantin kendisi ve/veya tasiyic1 parcalari
kirilabilir. Cikartilmasi igin ilave islemler gerekebilir. Bu islemler sonucu ayn1 bolgeye ayni seansta
implant uygulanamayabilir. ilave tedaviler sonrasidurum tekrar hekiminiz tarafindan
degerlendirilecektir.

7. Implantimiz uygulanirken ek tedavilere veya degerlendirmelere ihtiyac duyulabilir. Bunlar islem
sirasinda veya sonrasinda rontgen cekimleri, yumusak ve sert doku artirim teknikleri olabilir. Bunlarin
tamami ek tedavilerdir ve tedavinizin kisa ve/veya uzun slreli basarisini etkileyebilecek onlemlerdir.
Bunlarigin disaridan sentetik, insan, sigir ve/veya domuz kaynakli malzemeler (kemik greftleri,
membranlar) kullanilabilir. Hekiminiz bunlar hakkinda sizi bilgilendirecektir. Bu urtnlerin kullanilmasi
tedavinizin %100 basarili olacagi anlamina gelmez. Bu iiriinlerin tedaviye katkisi her zaman istenildigi/
belirtildigi gibi sonuclanamayabilir. Sisme, agri, enfeksiyon, konusmada zorluk, agiz agmada kisitlilik,
kanama ve morluk goriulebilir.  Kullanilan bu malzemelerin tizerleri  acilabilir, iltihaplanabilir,
cikartilmasi gerekebilir. islemin birsiire sonra tekrarlanmasi gerekebilir.  Bunlar i¢in ayrica
ucretlendirme yapilacaktir.

8. Bazi durumlarda bu ek tedaviler i¢cin kullanilacak olan sert ve/veya yumusak dokular viicudunuzun bir
baska yerinden de elde edilebilir. Greftler genelde a@i ici sert doku artirimi igin alt yirmi yas bolgesi,
cene ucu alani veya hekiminizin uygun gorecedi bir alan ve yumusak doku artirimi i¢cin damak bolgesi,
ist yirmi yas bolgesi veya hekiminizin uygun gorecedi bir alandan elde edilebilir. Anlasilacag tizere
ikinci bir yara yeriniz olacaktir. Buna bagliolarak ylziintizde her iki bélgede d e sisme, agr,
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enfeksiyon, konusmada zorluk, agiz agmada kisitlilik, kanama, morluk, sinir hasarlari, uygulanan
materyallerin kaynasmamasi gibi sikintilar ile kargilasilabilir. Bu durumda cikartilmalar: gerekebilir.
Bunlar ek tedavilerdir. Ayr: iicretlendirileceklerdir.

. Ust cene arka bélgede siniis dedigimiz bir hava boslugu bulunmaktadir. Bu hava boslugu dogal olarak

biiytik oldugu durumlarda dental implant uygulayabilmek icin gerekli olan kemik hacminin azalmasina
neden olabilir. Kalan kemik miktarina gore hekiminiz bu bolgeye implant yapabilmek icin ilave bir
cerrahi girisimde bulunabilir. Bu girisimler ikiye ayrilabilir; kapaliv e agik sinus lift olarak
adlandirabilecegimiz siniis membranini yardimci aletler ile yukariya dogru kaldirip olusan boslugun
cesitli kemik greftleri(sentetik, insan, sigir ve/veya domuz kaynakli malzemeler) ile doldurulmasi
islemidir. Kapal lift olarak adlandirilan islem bir osteotom ve gekic yardimiile gerceklestirilir.
Hastada kisa veya uzun siireli bas dénmesi, agr1 gibi sorunlara neden olabilir. Agik siniis lift isleminde
ise sinls zar zarar gorebilir. Bu durumda islem sirasinda tedavi edilmesi gerekebilir. Bazi durumlarda
ise ayn1 anda tedavi edilemez ve islem sonlandirilabilir. Hekiminizin uygun gordiigi zaman beklenerek
iyilesme saglandiktan sonra islem tekrarlanabilir. islem basarili olarak sonlandirilsa bile baz1
durumlarda ilgili bolge v e sonrasinda siniis boslugunuz iltihaplanabilir(siniizit). Tim malzemelerin
cikartilmasi gerekebilir. Bu islem bazen hekiminiz tarafindan bazen de bir Kulak Burun Bogaz doktoru
ile birlikte gerceklestirilebilir. Tim islemler yolunda gittiginde implantiniz sinis lift islemi ile ayni
seansta da uygulanabilecegi gibi hekiminizin uygun gordagu (3-4-6-9 ve/veya 12 ay sonra) bir zamanda
uygulanabilir. Bu islemler ayr bir ticretlendirmeye tabidir.

Digetlerinde, dudakta, dilde, dislerde ve/veya ¢cene ucunda duyu kaybiveya duyu azalmasiile
karsilagilabilir. Cogunlukla hissizlik normale doner (zaman alacaktir 6 ay ile bir seneye kadar
uzayabilir) fakat ¢cok nadir olarak kalici olabilir.

Uygulama sirasinda veya sonrasinda siddetli ve/veya sizint1 seklinde kanama gorilebilir.

Uygulama sonras1 yuzde ve/veya lenf bezlerinde sislik ve veya kizariklik, cerrahi alanda rahatsizlik,
ates ylkselmesi olabilir.

Mevcut saglik durumunuz i¢in doktorlariniz ile konusulup yapilacak cerrahi girisim icin onay alinmis
olmasina ragmen bu yapilacak islemin komplikasyonsuz gececegi anlamina gelmemektedir.

Yapilacak cerrahiigslem sonrasi hekiminizin Onerilerini yerine getirmediginiz taktirde iyilesme
bozulmasi ve / veya gecikmesi gibi sikintilar ile karsilagsabilme olasiliginiz artacaktir.

Hekiminizin degerlendirmesi ile implantinizin tizeri diseti ile kapatilabilir veya iyilesme siiresi diseti
sekillendiricisi ile baslatilabilir. Implantimizin {izerine yapilacak protez icin kemiginiz durumuna goére
1,2 ,3 ay veya daha fazla siire beklemeniz gerekebilir. Implantiniz iyilesme siiresi sonunda sorunsuz
olarak iyilesebilecegi gibi bu siire¢c zarfinda ve/veya sonunda kemik ile kaynasmama gibi bir durum ile
karsilasilabilir. Bu durumda iyilesme sonrasi herhangi bir islem olmadan hemen ve/veya bir siire sonra
implant tekrar ayni bolgeye yapilabilecegdi gibi kemik artirimi gibi ilave islemler sonrasi 3-6-9-12 ay
sonrasi da yapilabilir. Bunlar icin ayri bir Gicretlendirme yapilacaktir. Bazi durumlarda ise ayni1 bolgeye
tekrar implant yapilamayabilir. Tam bir iyilesme sonucunda hekiminizin uygun gérdigi zamanda
implantinizin lzerine diseti sekillendiricisi denilen  bir parca takilacak ve  protez siireciniz
baslayacaktir.

Implant tedavisinin sonucunun bir garantisi yoktur. Uygulanan implantin fonksiyon ve estetik
acisindan tamamen basarili olacag: konusunda herhangi bir garanti veya guven verilemez. Implantin
problemsiz bir sekilde iyilesecegi ve agizda kalacagi umulur fakat her olgunun farkli olmasindan ve
tedavi sonuglarinin onceden kesin bilinememesinden dolay1 kisa ve/veya uzun donem basarisi ile ilgili
kesin bir soz verilemez.

Implantiniz kisa ve/veya uzun dénem basarisim1 saglik durumunuz (kemik metabolizmasini etkiledigi
bilinen/heniiz bilinmeyen tim hastaliklar v e kullanilan ilaglar), agiz bakiminiz, sigara kullaniminiz
ve/veya dis sikmaniz birinci derece etkileyecektir. Bunlarin varhgi tedavinizin basarisini olumsuz
etkileyecektir.

Implant tedavisinin kisa ve/veya uzun dénem basarisi icin mutlak bir takip gerekmektedir. Tedavi
sonrasi hekiminizin belirledigi plan dahilinde kontrole gelmeniz implantiniz uzun dénem basarisi igin
sarttir.
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19. Ki1save/veya uzun donemde implantin bazi bolgelerinde kemik erimesi ile karsilasilabilir
(periimplantit). Bu durumda implantinizin etrafindaki iltihabi1 doku temizlenip kemik greftleri ve
membranlar ve/veya farkli malzemeler, aletler kullanilarak tedavi edilmesi gerekir. Bu tedavi streci
kisave/veya uzun olabilir. Implantimzin iizerindeki disin c¢ikartilmasi gerekebilir. Iyilesme
saglandiktan sonra ayni protez dis kullanilamayabilir, yeni yapilmasi gerekebilir. Bazi durumlarda ise
tedavi basariile sonuclanmaz v e implantimiz ¢gikartilmasi gerekebilir. ideal kosullar saglansa da
basarisizlik riskini, geri doniisii, mevcut durumumdan daha kétii bir duruma gelebilir. implant kaybi
durumunda bir para iadesi olmayacaktir. Biitiin protezinizin degismesi gerekebilir. Bu islemler ayr bir
ucretlendirmeye tabidir.

20. Beklenmedik gelismeler dogrultusunda Tedavi Plani’'nda ek tedavi gereksinimleri (réntgen ¢ekimleri;
perapikal, panoramik veya daha ileri goriintilleme tetkikleri, sert ve/veya yumusak doku greftlemeleri,
protez planlamasi degisikligi) veya degisiklikler olabilir. Ancak bu gibi durumlarda herhangi bir islem
yapilmadan énce tarafima bilgiler verilir, s6zlii onay alinir. islem sonrasi yazili hale getirilir.

21. Implant ve sonrasinda tizerine yapilacak olan protez tedavisi iki ayri tedavi gibi diistiniilmedir. Protez
planlamas1 ¢ok farkli secenekler icerebilir. Protez tedavisiicin ayrica icretlendirme yapilacaktir.
Protez icin ayr1 onam ve bilgilendirme yapilacaktir.

ISLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Islem dis hekimliginin rutin bir islemi olup basar orani oldukca yiiksektir. implant tedavisinin tiim saghk
girisimlerinde oldugu gibi bir garantisi yoktur. Disin konumu, hekimin tecriibesi, hastanin islem sirasinda
ve sonrasinda is birligi, yapilacak ek tedaviler basari oranini etkilemektedir. Her cerrahi islemde oldugu
gibi komplikasyon goriilebilir, bunlar size agiklanmistir. Tedavinin kisa ve/veya uzun donem basaris: rutin
kontrollere baghdir.

ISLEMI REDDETME DURUMUNDA OLASI SONUCLAR HAKKINDA BIiLGI

Az sayida dis eksikligine bagli azalan ¢igneme fonksiyonu, konusma ve estetik bozuklugu, eksik dislerin
bulundugu yere kars: dislerin uzamasi ve kapanis bozukluklari, eklem problemleri, cene kemigi erimesi
gorulebilir.

RADYOGRAFIK GORUNTULEME HAKKINDA BILGI

Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amacli olarak tedavi sonrasinda dis ve gevre dokularin
ayrintili olarak incelenebilmesi icin dig/gevre dokularin agiz ici ve disindan radyografi alinmasi gerekebilir.
Radyografi isleminde film agiz icerisine veya disarisina yerlestirilerek islem gerceklestirilir. Hekiminiz
ihtiya¢ duydugu durumlarda daha ileri gorintiilleme tetkikleri talep edebilir. Bu tetkikler klinik ortaminda
bulunmayabilir, d 1 s merkeze yonlendirilebilirsiniz. Radyografik tetkikten beklenenler: Sikayet
bolgesinin ayrintili incelenerek sikayete neden olan dis ya da kemik bolgesinin belirlenmesi. Radyografik
tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrasi kontrol radyografieri
alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez. Olasi riskler: Radyografi cekimi sirasinda hastanin bulanti
refleksi tetiklenerek bulanti ve bazen kusma olusmasi.

LOKAL ANESTEZi HAKKINDA BIiLGi

Dis c¢ekimi yapilirken agri kontroliinii saglamak ve ilgili disi uyusturmak amaciyla lokal anestezi
uygulanabilir. Islemin yerine gére dental enjektor ile doku icine anestezik soliisyon zerk edilir. Hastanin
bilinci yerindedir. Agrinin tamamen kaldirilamadig: durumlarda ilave anestezi yapilmasi veya yardimci
anestezi tekniklerinden yararlanilmasi gerekebilir.

Olasa riskler: Kisa sireli anestezi yapilan bolgede beyazlama, alt genede yapilan uyusturmalarda elektrik
carpma hissi, kisa sureli dudak kaymasi, gozin tek tarafli olarak gecici bir siire kapatilamamasi/ az
kapatilabilmesi (uyusukluk gecinceye kadar), kalbinizin hizlh atmasi, tedirginlik hali, alerji, anafilaksi
(hayat1 tehdit edici ileri derecede alerji durumu) gibi durumlar ile karsilasilabilir.

YASAM TARZI ONERILERI

Operasyon sonrasi uygulanan tamponu en az 30 dakika sikica 1sirinmiz. 30 dakika sonra tamponunuzu
cikartip atabilirsiniz. Normal sartlar altinda yerine bez, pamuk veya tampon koymaniza gerek yoktur.
Si1zint1 seklinde kanama bir siire devam edebilir. Operasyon giinii agzinizi ¢calkalamaniz, sik sik titkkiirmeniz
veya gargara yapmaniz kanamaya yol agacagi i¢in onerilmez. Operasyon giinii ve ertesi giin sizma seklinde
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hafif bir kanama olmasi normaldir. Tikiiriginizu litfen yutunuz. Daha fazla bir kanama olmas1 durumunda
hekiminizi bilgilendiriniz. Tamponunuzu ¢ikarttiginizda, muayehanede verilmedi ise, anestezinin etkisi
gecmeden oOnce size regete edilen antibiyotik ve agri kesicinizi litfen aliniz. Operasyonun yapildig: ginin
saatine bagli olarak ilk giin tam olarak 12 saatte bir ilacinizi alamayabilirsiniz. Ertesi giin itibariile 12
saatte bir tok karnina sabah ve aksam olmak lizere antibiyotiginizi kutu bitene kadar, agri kesicinizi ilk {i¢
gin hi¢ agriniz olmasa bile kullanmaniz gerekmektedir. Gargaranizi eger recete edildi ise operasyondan bir
gin sonra kullanmaya baslayabilirsiniz. Agr kesici olarak aspirin veya tiirevlerini litfen kullanmayiniz.
Tamponu cikarttiginiz a nitibariile si1vi, anestezinin etkisi gectigi a n itibari1il e yumusak gidalari
tikketebilirsiniz. Sicak siviv e gidalarin kanamay1 arttiracag: icin, asitli gidalarin da yara iyilesmesini
geciktirecegi igin tiiketilmemesi Onerilir. Dislerinizi ilk giinden itibaren yumusak bir firga ile hafifce
fircalayabilirsiniz. Size verilen veya onerilen buzunuzu bir koruyucuya sararak 10 veya 15’er dakika
araliklarla operasyon bolgesine uygulayimiz. B uisleme operasyon ginu yatana kadar devam ediniz.
Olusabilecek olan agriy1 ve sisligi minimize etmenizi saglayacaktir. Islem sonrasi sicak olmamak kosuluyla
swv1 gidalar tiiketebilirsiniz. Anestezinin etkisi gecene kadar bir sey yemeyiniz. Hissetmediginiz i¢in dilinizi,
dudaginizi 1sirabilirsiniz. Operasyon giinii yiksek yastikta yatmanizi Oneririz. Sabah uyandiginizda
yastiginizda bir miktar kan olmasi normaldir. Operasyon sonrasi ilk ii¢ giin efordan uzak durunuz. Havuza
girmeniz ilk ii¢ Onerilmemektedir. Operasyon sonrasi en az 2(iki) gun tutin ve turevlerini tiketmemeniz
onerilmektedir. Operasyon bolgesinde sislik olmasi normaldir. Bu sislik 3 giniin sonunda maksimum
boyutuna ulasir ve sonra azalmaya baglar. Bazi durumlarda ilgili boélgenin renk degistirmesi, mor ve daha
sonra sari-yesil renk almasi gorilebilir. Operasyon yapilan tarafta ilgili disin sinirle iliskisine baglh olarak
gecici bir sure daha az hissetme, uyusukluk hissi olabilir. Bu ¢ok biiyiik olasilikla gecici bir durumdur fakat
bu stire¢ 6 aya kadar uzayabilir. Nadiren de olsa bu durum kalici olabilir. Hekiminizi durum ile ilgili olarak
bilgilendiriniz. Yapilan islemin 06zelligine bagli olarak burnunuzdan kan gelebilir. Dikisleriniz igin aksi
bildirilmedigi siirece liitfen bir hafta sonra kontrole geliniz. Belirtilenlerin haricinde bir durum olusmasi
durumunda doktorunuzu litfen bilgilendiriniz.
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