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ORTODONTI KLINiGi

Ortodonti dislerin konum bozuklarini, ¢ene kemiklerinin birbirleri ve kafa kemikleri ile iliskisini
inceleyen ve bunlara bagli mevcut problemlerin teshisini koyan bilim dalidir. Ortodontik tedavi de bu
sistemde olusan bozukluklari tedavi etme seklidir. Ortodontik tedavi, kii¢iik cocuklarda ¢ene gelisimine
yardim ederek dislerin dogru pozisyonlarda olmalarina yardimci olur, yetiskinlerde ise var olan
caprasiklik ve kapanis diizensizliklerinin, ayrica ¢ene yiiz bozukluklarinin diizeltilmesini saglar.

ORTODONTI KLINiGINDE YAPTIGIMIZ TEDAVILER

e Sabit Ortodontik Tedavi

e Fonksiyonel Ortopedik Tedavi
e Ortognatik Tedavi

e Seffaf Plak Ile Tedavi

e Dudak Damak Yarig1 Tedavisi

SABIT ORTODONTIK TEDAVi

Sabit ortodontik tedavi, daimi disler siirdiikten sonra 11-12
yaslarinda uygulanir.

Bu tedavi yonteminde braketler ve ark telleri kullanilmaktadir.
Braketler dis ylizeyine yapistirilarak sabitlenmektedir.
Sonrasinda ise ark telleri braketlerin lizerine baglanir. Sabit
braketler tedavi siiresince ¢ikarilmamaktadir.

Tedavi siirecinde hastalar tedavi kurallarini uygulamali ve
tedaviyi aksatacak hareketlerden kac¢inmalidir. Tedavinin
aksamasi tedavi siiresinin uzamasina neden olmaktadir.

FONKSIiYONEL ORTOPEDIK TEDAVi

_ .‘.' .' L Fonksiyonel tedavi biiylime gelisimi aktif olan cocuklarda
> \f‘.‘f"'\' ._\:.”/’- E:é:\llfél: iskeletsel bozukluklarin1 ¢ézmek icin yapilan bir

— 1 Kullanilan fonksiyonel apareyler hastanin konusma, yemek

o ’ | yeme, yutkunma gibi fonksiyonlar1 sirasinda olusan kas

hareketlerini kullanarak olusan kuvvetlerle disleri ve ¢eneleri
hareket ettirerek diizgiin bir iliski saglanmasina yardime1 olur.
qu Apareylerin takilip ¢ikarilabilir tipleri oldugu gibi dislere
TR | sabitlenen tipleri de mevcuttur.
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ORTOGNATIK TEDAVI

Ortognatik cerrahi; g¢enelere iliskin sekil bozukluklarinin diizeltilmesine yardimci olan cerrahi bir
yontemdir.

Ceneler birbirleriyle veya disler ¢enelerle uyumlu olmadiginda ihtiya¢ duyulabilen bir tekniktir.

Bu tedavide ortodontist ve cerrah birlikte calisirlar. Disler ortodontik olarak diizeltilir ve sonrasinda
ceneler cerrahi olarak yeniden konumlandirilir.

Bu islemler, sadece yiiz goriinlimiinii gelistirmekle kalmayip, ayrica dislerin birbiriyle uyumunu ve
diizglin fonksiyon gérmesini de saglar. Baska bir deyimle hem estetik hem de fonksiyonel bir iyilesme
saglar.

SEFFAF PLAK ILE TEDAVI

Seffaf plaklar hafif ortodontik bozukluklarda ya da aktif ortodontik tedavi sonrasi elde edilen durumun
korunmas1 amaciyla kullanilabilir.

Hasta tarafindan takilip cikarilabilen seffaf plaklardir.
Bu plaklar kisiye uygun sekilde planlanarak iiretilirler. Iki haftada bir degistirilerek disler istenilen yonde
hareket ettirilir ve diizgilin siralanmalar1 saglanir.

Agizda metal braket ya da tel bulunmaz. Ancak bu sistem her ortodontik bozukluk i¢in uygun degildir.

DUDAK DAMAK YARIGI TEDAVISi

Dudak damak yariklar1 (DDY) embriyolojik donemde ¢esitli
nedenlerden dolay1 bebegin yiiz bolgesindeki yapilarin
birlesme kusuru nedeniyle ortaya ¢ikar. Bebekte dudak yarigi,
damak yar1g1 ya da her ikisi birden olabilir.

DDY dogumu takip eden 1. giin ile 20’li yaslara kadar gecen
uzun bir yasam araliginda, c¢esitli donemlerde hastanin
tedavisini igerir.

Erken donemde uygulanan plaklarla bebegin beslenmesi
disinda agiz i¢i ve burun dokularma sekil verilmesi ve
boylelikle ameliyatin basarisinin arttirilmasi saglanir.

Bu ameliyatlara bagli olarak {ist ¢genenin bir miktar geride konumlanmasi, dar kalmas1 ve lst ¢enedeki
diglerin diizgiin stirememesi ¢ok normaldir. Dudak-damak yarigma sahip olan g¢ocuklarin 7-8 yas
civarinda tekrar bir ortodonti muayenesi gerekmektedir. Gerekli goriiliirse iist ¢geneyi genisletecek, 6ne
alacak, disleri diizeltecek tedaviler uygulanir. Ust kopek disleri genellikle yarik olan bdlgede
konumlanirlar. Bu sebeple kopek dislerinin siirmesinde sorunlar yasanabilir. Ortodontist ve cerrahlar bu
dislerin siirme donemleri yaklagtiginda yarik bolgesine kemik ilavesi yaparlar.

Mevcut tiim digleri yerine yerlesen ve diizgilince siralanan dudak damak yarikli bireylerde yapilan tiim
tedavilere ragmen {ist ¢eneleri geride konumlanabilmektedir. Bu ¢ok sik rastlanan bir durumdur.
Cocugun gelisimi tamamlandiginda, yani eriskin oldugunda iist ¢eneyi 6ne alacak bir ameliyat daha
gecirmesi gerekebilecektir.



