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1. Giriş 

Ortodontik tedavi ile hasta için mümkün olan 

en iyi estetik ve fonksiyonel okluzyon elde edil-

meye çalışılır. Bu amaçla ortodontik tedavi belli 

aşamalardan geçmektedir. Bitim aşaması, bu aşa-

malardan biridir. Ortodontik tedavinin bitim aşa-

masında bazı detaylara bakılıp tedavi hedeflerine 

ulaşılması gerekmektedir. McLaughlin ve Ben-

nett’e göre kabul edilebilir tedavi hedefleri şu şe-

kildedir (McLaughlin & Bennett, 2003) :   

1) Kondiller sentrik ilişkide olmalı 

2) Sağlıklı kas dengesi olmalı 

3) Okluzyonun 6 anahtarı olmalı 

4) Kanin koruyuculu okluzyon sağlanmalı, 

5) Periodontal açıdan sağlıklı olunmalı, 

6) İyi bir estetik sağlanmalıdır. 

Bu tedavi hedeflerine ulaşılabilmesi için, orto-

dontik tedavinin bitim aşamalarında ek mekanikler 

ile düzeltmeler yapılabilmektedir. 
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2. Braket Pozisyonlarının Düzeltilmesi 

Tedavi sonunda daha iyi bir okluzyon ve estetik 

sağlamak için braketleri yeniden konumlandırmak 

ve ark tellerinde çeşitli bükümler yapmak gereke-

bilir. 

Braket tekrar pozisyonlandırıldığında dişin 

doğru konumlandırılması için esnek bir ark teli 

yerleştirilmelidir. Çelik bitirme telleri dişlerin po-

zisyonlandırılması için sert tellerdir (Proffit W & 

Fields HW, 2007). 
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3. Orta Hat Uyumsuzlukları 

Ortodontik tedavinin bitirme aşamasında karşı-

laşılan sorunlardan birisi dental arklarda görülen 

orta hat uyumsuzluklarıdır. Maksiller ve mandibu-

lar dental orta hatların uyumu yüz estetiğinin 

sağlanması açısından önemlidir. Orta hat uyum-

suzlukları dental, iskeletsel veya yumuşak dokuyu 

ilgilendiren şekilde görülebilir. Birçok olguda fa-

siyal asimetri de bulunabilir. Bu sorun tedavi ön-

cesinde mevcut olabildiği gibi, tedavi sırasında da 

oluşmuş olabilir. Dental asimetriler erken süt dişi 

kaybı, dişlerin konjenital eksikliği, parmak emme 

gibi kötü alışkanlıklar sonucu ortaya çıkmış olabi-

lir (Bishara, Burkey, & Kharouf, 1994).  

Orta hat uyumsuzlukları tedavisinde birçok 

yöntem bulunmaktadır. Bu yöntemlerden biri asi-

metrik mekaniklerin kullanılmasıdır. Tek taraflı 

bükülmüş T-loop bu amaçla kullanılabilen asimet-

rik bükümlerdendir. Diğer bir yöntem ise Proffit 

ve Alexander tarafından belirtilen ve hafif şiddette 

uyumsuzluklar için önerilen elastik kullanımıdır 

(Alexander, 1986; Proffit W & Fields HW, 2007). 

Bu yöntemler ayrıca kombine bir şekilde de kulla-

nılabilmektedir (Şekil 1). 
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Şekil 1. Asimetrik T-loop büküm ve orta hat lastiklerin 

kombine kullanılması 
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Şiddetli orta hat uyumsuzluğu görülen vaka-

larda çekim boşlukları kapatıldıktan sonra asimetri 

düzeltimi zor olmaktadır (Proffit W & Fields HW, 

2007). Diş boyut uyumsuzluğu nedeniyle oluşan 

orta hat problemleri restoratif ve protetik olarak 

çözülebilmektedir. Araştırmalar 2 mm ve daha 

fazla dental orta hat sapmasının fark edilebildiğini 

göstermektedir (Johnston, Burden, & Stevenson, 

1999). Bu sebeple bitim aşamasında orta hat asi-

metrisinin estetik olarak kabul edilebilir oluıp ol-

madığı belirlenmelidir. 
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4. Kök Paralelliği 

Ortodontik tedavi bitim aşamasında kontrol 

edilmesi gerekilen bir başka durum ise kök para-

lelliğidir. Bu amaçla panoromik radyograf alınıp 

diş köklerinin paralelliği ve köklerde temasların 

olup olmadığı kontrol edilmelidir (Şekil 2). Kök-

lerin paralel olamayıp birbirinden uzaklaştığı du-

rumlarda, kronların temas noktaları insizale doğru 

yer değiştirir. Böylelikle dişler arasında estetik ol-

mayan siyah üçgen boşlukların oluşabilmektedir. 

Bu durumun tedavisi için ark telinde yapılan bü-

kümlerle kökler dikleştirilerek proksimal temas 

gingivale doğru yönlendirilir. Bu şekilde normal 

gingival embraşür oluşması hedeflenir. Benzer du-

rum maksiller ikinci premolar ve maksiller birinci 

molar dişlerin köklerinde de sıklıkla görülebil-

mektedir. Braketlerin dişlere ideal pozisyonda yer-

leştirilmemesi bu durumun sebebi olarak düşünül-

mektedir (Poling, 1999).  
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Şekil 2. Kök paralelliğinin kontrol edilmesi için alınmış pa-

noramik görüntü 
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5. Kök Torkları  

Ortodontik tedaviden sonra stabilitenin iyi olması 

için maksiller kesici diş torklarının birbirine ben-

zer olması gerekmektedir. Tedavi başında palati-

nalde bulunan kesici dişlere stabiliteyi artırmak ve 

tedavi sonrası nüksü önlemek için ekstra labial kök 

torku gerekebilir (Poling, 1999). Bu amaçla tork 

bükümleri veya tork springler kullanılabilmektedir 

(Şekil 3). Retraksiyon yapılırken protruziv keser-

lerin linguale devrildiği durumlarda ise lingual kök 

torku gerekebilir (Proffit W & Fields HW, 2007). 

Bu amaçla aynı büküm ve springler modifiye edi-

lerek kullanılabilmektedir. 
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Şekil 3. Sol santral dişe labial kök torku için tork spring uy-

gulanması 
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6. Okluzyon ve Fonksiyon 

Bitirme aşamasında göz önünde bulundurul-

ması gereken bir diğer faktör okluzyon ve fonksi-

yonun kabul edilebilirliğidir. Okluzyon ve fonksi-

yon değerlendirilirken temporomandibular eklem 

(TME), sentrik ilişki, sentrik okluzyon, okluzyo-

nun 6 anahtarı ve kanin koruyuculu okluzyon  gibi  

durumlar incelenmelidir. Andrews’a göre okluz-

yonun 6 anahtarı şu şekildedir (Andrews, 1972): 

1. Molar ilişki Sınıf 1 kapanışta olmalı, 

2. Kron angulasyonları ideal olmalı, 

3. Kron inklunasyonları yeterli  olmalı, 

4. Rotasyon bulunmamalı, 

5. Sıkı proksimal kontaklar bulunmalı, 

6. Spee eğrisi az ya da hiç bulunmamalıdır. 

Bazı vakalarda TME patolojileri görülebilmek-

tedir. Vakaların çoğunda, doğrudan ya da dolaylı 

olarak maloklüzyonun bir sonucu olarak bu pato-

lojiler görülür (Ricketts, 1955). Bu nedenle Diş 

Hekimi ve Ortodontistler, çocuk ve yetişkinlerde 

eklem rahatsızlığına yol açabilecek durumların 
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teşhisi için dikkatli olmalıdır. Radyografik görün-

tüler  TME rahatsızlıklarının teşhisi için değerli bir 

araçtır (Şekil 4). 

 

 

Şekil 4. TME rahatsızlığı bulunan hastanın tomografi kesi-

tinin görüntüsü 
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7. Periodontal Sağlık 

Periodontal sağlık, ortodontik tedavi bitim aşa-

masında kontrol edilmesi gerekilen diğer bir du-

rumdur. Tedavi sonunda alveolar kemik kretleri, 

diş eti çekilmeleri, siyah üçgenler, frenulum ve diş 

eti konturları muayene edilmelidir. Gerektiği du-

rumlarda frenektomi ve gingivektomiler gibi peri-

odontal prosedürler estetik ve stabiliteyi iyileştir-

mek için kullanılabilir (Şekil 5).  

 

  

Şekil 5. Frenektomi ve gingivektominin yapılması 
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8. Deep Bite ve Openbite Vakalarında 

Overcorrection 

Derin kapanış ve açık kapanış vakalarında bir 

miktar aşırı düzeltme yapmak faydalıdır. Bu süreç 

braket yerleşimi ile başlar. Açık kapanış vakala-

rında braketler daha gingivale, derin kapanış vaka-

larında ise braketler daha insizale yerleştirilebilir. 

Bu durum aşırı düzeltme sürecine yardımcı olur. 

Yeterli üst kesici diş torku kapanışın korunma-

sında önemlidir. Bite plate retainerlar deepbite 

hastaların relaps olmasını önlemede faydalı-

dır(McLaughlin & Bennett, 2003). 

Açık kapanış vakaları genel olarak zor vakalar-

dır. Dil pozisyonu ve hatalı yutkunma gibi kötü 

alışkanlıklar tespit edilmelidir. Hasta bu konuda 

bilgilendirilmeli ve myofonksiyonel tedavi yapıl-

mış olmalıdır. Bazı durumlarda hasta tedavi son-

rası yanlış yutkunma, hatalı dil pozisyonu, parmak 

emme gibi kötü alışkanlıklarına devam ederse tek-

rardan açık kapanış oluşabilir. Hasta bu hususta 

bilgilendirilmelidir (McLaughlin & Bennett, 

2003). 
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9. Kapatılan Boşlukların Korunması 

Özellikle çekimli vakalarda tedavinin son aşa-

masında boşlukların kapalı tutulması önemlidir. 

Aynı durum polidiastema hastaları için de geçerli-

dir. Bu boşluklar düzenlenirken ark boyu 8 ligatür 

yapılabilir veya hafif elastik chain kullanılark te-

davinin son aşamasında boşluk açılması önlenebi-

lir (Şekil 6) (McLaughlin & Bennett, 2003). 

 

Şekil 6. Kapatılan boşlukların korunması amacıyla yapılan 

8 ligatürün ve chainin görüntüsü 
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10. Final Kapanış – Settling 

Paslanmaz çelik teller overbite kontrolü, boşluk 

kapatılması gibi tedavi yöntemlerinde kullanıl-

maktadır. Fakat final kapanışın sağlanmasında 

kullanılan elastiklerin uygulanması için uygun tel-

ler değildir. Bu amaçla ince nikel titanyum teller 

kullanılır. Bu tellerde kapanışın sağlanması için 

dikey üçgen elastikler kullanılır. Tedavi başında 

braketler  doğru pozisyonda yerleştirilirse elastik-

lerik gerekliliği azalır (McLaughlin & Bennett, 

2003). İdeal okluzyon için ark tellerinin posterior 

kısımları kesilip posterior vertikal elastikler kulla-

nılabilir (Şekil 7). Tedavi bitiminde bant ve bra-

ketler çıkarıldıktan sonra bir diş konumlandırıcı 

(positioner ) takılması da önerilebilmektedir. 
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Şekil 7. Final kapanış için tellerin posterior kısmının kesilip 

elastik uygulanması  
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11. Estetik  İşlemler  

Ortodontik bitimde yapılan estetik prosedürler 

ancak diş okluzyonunda stabilite varsa eksiksiz ve 

başarılı olabilir (Brandão & Brandão, 2008). 

Farklı yüz şekillerinde kabul edilebilir diş bo-

yutları farklılık gösterir. Çoğu yazar üst santral ke-

sici dişler için 0.80 yükseklik genişlik oranını stan-

dart olarak tanımlar (Brandão & Brandão, 2013). 

Üst lateral kesici dişin klinik kron yüksekliği sant-

ral kesici diş ve kanin kron yüksekliğinin %82’si 

kadar olmalıdır. Braketlerin kanin ve üst santral 

kesici dişlerde aynı yükseklikte yerleştirilme ne-

deni budur. Üst anterior dişlerde boyut kaybı tespit 

edildiğinde çekim, distalizasyon veya maksiller 

ekspansiyon yapılarak ideal oran içinde restore 

edilmesi için boşluk sağlanmalıdır. Altın oran yak-

laşık değeri 1,618 olan cebirsel bir sabittir. Antik 

çağdan günümüze kadar pek çok alanda kullanıl-

mıştır. Bu parametreye göre, lateral kesici dişler 

santral kesici dişlere göre orantılı olarak daha kü-

çük görünmelidir (%62). Benzer şekilde kanin dişi 

görünümü lateral kesici dişlere oranla %62 daha az 

olmalıdır. 

Tedavi sonunda bu oranların sağlanması için 

birçok tedavi yöntemi uygulanır : 
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1. Protetik ve restoratif diş hekimliği 

ile diş boyut uyumalarının sağlanması ge-

rekebilir (Şekil 8). 

2. Gingivektomi ve gingivoplasti iş-

lemleri ile dişlerin ideal yükseklik/genişlik 

oranının interdental papilla yüksekliğine 

müdahale edilerek uzaklaştırılması gereke-

bilir. 

3. Ameloplasti ile dişler arası aşındır-

malar yapılarak boşlukların ayarlanmasına 

yardımcı olunabilir. 

Bitim aşamasında gerçekleştirilen estetik 

işlemler ortodonti, periodontoloji ve protez 

gibi bölümlerin multidisipliner çalışmalarıyla 

sonuçlanır (Brandão & Brandão, 2013). 
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Şekil 8. Restoratif işlemler ile üst lateral dişlerin boyu-

tunun düzeltilmesi 
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12. Sonuç 

Ortodontik tedavi ile hasta için mümkün olan 

en iyi estetik ve fonksiyonel okluzyon elde edil-

meye çalışılır. Bitim aşamasında ortodontist hasta 

için ideal olan tedavileri yapmaya çalışırken hasta 

ile işbirliği içerisinde olmalıdır. Hasta istekleri 

dikkate alınarak efektif tedavi sonuçları elde edi-

lebilir. Bu amaçla bitim aşamasındaki tedaviler ya-

pılırken diş hekimliğindeki diğer bölümler ile 

uyum içerisinde çalışılmalıdır. 
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