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İLGİLİ MAKAMA 
____________________TC kimlik numaralı____________________________________________’ın klinik muayenesi ve sefalometrik ölçümler sonucunda iskeletsel Sınıf ____ ortognatik cerrahi vakası olduğu tespit edilmiştir. Sabit ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi uygun görülmüştür. Tedavi estetik amaç taşımamaktadır. Sabit mekanikler ile tedavi başlanıp ortognatik cerrahi için hazırlığı yapılmıştır. Hastanın tedavisi devam etmektedir. 



Tarih: …../…../20….


PREOP İNTRAORAL FOTOĞRAFLAR 








PREOP EKSTRAORAL FOTOĞRAFLAR 




PREOP RÖNTGENLER 

1
. Panaromik Röntgen
2
. Lateral Sefalometrik Röntgen



PREOP SEFALOMETRİK DEĞERLER 

PREOP SEFALOMETRİK DEĞERLER 



POSTOP İNTRAORAL FOTOĞRAFLAR 


















	



















POSTOP EKSTRAORAL FOTOĞRAFLAR 



POSTOP RÖNTGENLER 
1
. Panaromik Röntgen
2
. Lateral Sefalometrik Röntgen















POSTOP SEFALOMETRİK DEĞERLER 






















POSTOP SEFALOMETRİK DEĞERLER 



























EK NOTLAR 

Hasta İsim Soyismi:	İCON:	TC:
Hasta İsim Soyismi:	İCON:	TC:
Hasta İsim Soyismi:	İCON:	TC:
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