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1. Giris

Ortodontik tedavi ile hasta i¢in miimkiin olan
en iyi estetik ve fonksiyonel okluzyon elde edil-
meye calisilir. Bu amagla ortodontik tedavi belli
asamalardan gegmektedir. Bitim asamasi, bu asa-
malardan biridir. Ortodontik tedavinin bitim asa-
masinda bazi detaylara bakilip tedavi hedeflerine
ulagilmas1 gerekmektedir. McLaughlin ve Ben-

nett’e gore kabul edilebilir tedavi hedefleri su se-
kildedir (McLaughlin & Bennett, 2003) :

1) Kondiller sentrik iliskide olmali

2) Saglikli kas dengesi olmali

3) Okluzyonun 6 anahtar1 olmali

4) Kanin koruyuculu okluzyon saglanmali,
5) Periodontal agidan saglikli olunmali,

6) Iyi bir estetik saglanmalidir.

Bu tedavi hedeflerine ulasilabilmesi igin, orto-
dontik tedavinin bitim asamalarinda ek mekanikler
ile diizeltmeler yapilabilmektedir.



2. Braket Pozisyonlarinin Diizeltilmesi

Tedavi sonunda daha iyi bir okluzyon ve estetik
saglamak i¢in braketleri yeniden konumlandirmak

ve ark tellerinde ¢esitli biikiimler yapmak gereke-
bilir.

Braket tekrar pozisyonlandirildiginda disin
dogru konumlandirilmasi i¢in esnek bir ark teli
yerlestirilmelidir. Celik bitirme telleri dislerin po-
zisyonlandirilmasi igin sert tellerdir (Proffit W &
Fields HW, 2007).



3. Orta Hat Uyumsuzluklari

Ortodontik tedavinin bitirme asamasinda karsi-
lasilan sorunlardan birisi dental arklarda goriilen
orta hat uyumsuzluklaridir. Maksiller ve mandibu-
lar dental orta hatlarin uyumu yiiz estetiginin
saglanmasi agisindan 6nemlidir. Orta hat uyum-
suzluklar1 dental, iskeletsel veya yumusak dokuyu
ilgilendiren sekilde goriilebilir. Birgok olguda fa-
siyal asimetri de bulunabilir. Bu sorun tedavi 6n-
cesinde mevcut olabildigi gibi, tedavi sirasinda da
olusmus olabilir. Dental asimetriler erken siit disi
kaybi, dislerin konjenital eksikligi, parmak emme
gibi kotii aliskanliklar sonucu ortaya ¢ikmis olabi-
lir (Bishara, Burkey, & Kharouf, 1994).

Orta hat uyumsuzluklar1 tedavisinde bir¢ok
yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerden biri asi-
metrik mekaniklerin kullanilmasidir. Tek tarafli
biikiilmiis T-loop bu amagla kullanilabilen asimet-
rik biikiimlerdendir. Diger bir yontem ise Proffit
ve Alexander tarafindan belirtilen ve hafif siddette
uyumsuzluklar i¢in onerilen elastik kullanimidir
(Alexander, 1986; Proffit W & Fields HW, 2007).
Bu yontemler ayrica kombine bir sekilde de kulla-
nilabilmektedir (Sekil 1).



Sekil 1. Asimetrik T-loop biikiim ve orta hat lastiklerin
kombine kullanilmas1



Siddetli orta hat uyumsuzlugu goriilen vaka-
larda ¢ekim bosluklar1 kapatildiktan sonra asimetri
diizeltimi zor olmaktadir (Proffit W & Fields HW,
2007). Dis boyut uyumsuzlugu nedeniyle olusan
orta hat problemleri restoratif ve protetik olarak
¢Oziilebilmektedir. Arastirmalar 2 mm ve daha
fazla dental orta hat sapmasinin fark edilebildigini
gostermektedir (Johnston, Burden, & Stevenson,
1999). Bu sebeple bitim asamasinda orta hat asi-
metrisinin estetik olarak kabul edilebilir oluip ol-
madig1 belirlenmelidir.



4. Kok Paralelligi

Ortodontik tedavi bitim asamasinda kontrol
edilmesi gerekilen bir baska durum ise kok para-
lelligidir. Bu amagla panoromik radyograf alinip
dis koklerinin paralelligi ve koklerde temaslarin
olup olmadig: kontrol edilmelidir (Sekil 2). Kok-
lerin paralel olamayip birbirinden uzaklastigi du-
rumlarda, kronlarin temas noktalar1 insizale dogru
yer degistirir. Boylelikle disler arasinda estetik ol-
mayan siyah liggen bosluklarin olugabilmektedir.
Bu durumun tedavisi i¢in ark telinde yapilan bii-
kiimlerle kokler diklestirilerek proksimal temas
gingivale dogru yonlendirilir. Bu sekilde normal
gingival embrasiir olugmasi hedeflenir. Benzer du-
rum maksiller ikinci premolar ve maksiller birinci
molar diglerin koklerinde de siklikla goriilebil-
mektedir. Braketlerin dislere ideal pozisyonda yer-
lestirilmemesi bu durumun sebebi olarak diisiiniil-
mektedir (Poling, 1999).
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Sekil 2. Kok paralelliginin kontrol edilmesi i¢in alinmis pa-
noramik goriintii
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5. Kok Torklari

Ortodontik tedaviden sonra stabilitenin iyi olmas1
icin maksiller kesici dis torklarinin birbirine ben-
zer olmas1 gerekmektedir. Tedavi basinda palati-
nalde bulunan kesici dislere stabiliteyi artirmak ve
tedavi sonrasi niiksii 6nlemek i¢in ekstra labial kok
torku gerekebilir (Poling, 1999). Bu amagla tork
biikiimleri veya tork springler kullanilabilmektedir
(Sekil 3). Retraksiyon yapilirken protruziv keser-
lerin linguale devrildigi durumlarda ise lingual kok
torku gerekebilir (Proffit W & Fields HW, 2007).
Bu amagla ayn1 biikiim ve springler modifiye edi-
lerek kullanilabilmektedir.
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Sekil 3. Sol santral dise labial kok torku i¢in tork spring uy-

gulanmasi
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6. Okluzyon ve Fonksiyon

Bitirme asamasinda gz Oniinde bulundurul-
mast gereken bir diger faktor okluzyon ve fonksi-
yonun kabul edilebilirligidir. Okluzyon ve fonksi-
yon degerlendirilirken temporomandibular eklem
(TME), sentrik iligki, sentrik okluzyon, okluzyo-
nun 6 anahtar1 ve kanin koruyuculu okluzyon gibi
durumlar incelenmelidir. Andrews’a gore okluz-
yonun 6 anahtart su sekildedir (Andrews, 1972):

1. Molar iligki Sinif 1 kapanista olmali,

2. Kron angulasyonlari ideal olmali,

3. Kron inklunasyonlar1 yeterli olmali,

4. Rotasyon bulunmamali,

5. Sik1 proksimal kontaklar bulunmali,

6. Spee egrisi az ya da hi¢ bulunmamalidir.

Bazi vakalarda TME patolojileri goriilebilmek-
tedir. Vakalarin ¢ogunda, dogrudan ya da dolayli
olarak malokliizyonun bir sonucu olarak bu pato-
lojiler goriiliir (Ricketts, 1955). Bu nedenle Dis
Hekimi ve Ortodontistler, cocuk ve yetiskinlerde
eklem rahatsizligina yol acabilecek durumlarin
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teshisi i¢in dikkatli olmalidir. Radyografik goriin-
tiller TME rahatsizliklarinin teshisi igin degerli bir
aractir (Sekil 4).

Sekil 4. TME rahatsizlig1 bulunan hastanin tomografi kesi-
tinin goriintiisi
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7. Periodontal Saghk

Periodontal saglik, ortodontik tedavi bitim aga-
masinda kontrol edilmesi gerekilen diger bir du-
rumdur. Tedavi sonunda alveolar kemik kretleri,
dis eti ¢ekilmeleri, siyah ti¢ggenler, frenulum ve dis
eti konturlar1 muayene edilmelidir. Gerektigi du-
rumlarda frenektomi ve gingivektomiler gibi peri-
odontal prosediirler estetik ve stabiliteyi iyilestir-
mek i¢in kullanilabilir (Sekil 5).

Sekil 5. Frenektomi ve gingivektominin yapilmasi
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8. Deep Bite ve Openbite Vakalarinda
Overcorrection

Derin kapanis ve acik kapanis vakalarinda bir
miktar asir1 diizeltme yapmak faydalidir. Bu siireg
braket yerlesimi ile baslar. A¢ik kapanis vakala-
rinda braketler daha gingivale, derin kapanis vaka-
larinda ise braketler daha insizale yerlestirilebilir.
Bu durum asir1 diizeltme siirecine yardimci olur.
Yeterli st kesici dis torku kapanisin korunma-
sinda onemlidir. Bite plate retainerlar deepbite
hastalarin relaps olmasimi Onlemede faydali-
dir(McLaughlin & Bennett, 2003).

Acik kapanis vakalar1 genel olarak zor vakalar-
dir. Dil pozisyonu ve hatali yutkunma gibi kotii
aligkanliklar tespit edilmelidir. Hasta bu konuda
bilgilendirilmeli ve myofonksiyonel tedavi yapil-
mis olmalidir. Baz1 durumlarda hasta tedavi son-
ras1 yanlis yutkunma, hatali dil pozisyonu, parmak
emme gibi kotii aligkanliklarina devam ederse tek-
rardan acik kapanis olusabilir. Hasta bu hususta
bilgilendirilmelidir (McLaughlin & Bennett,
2003).
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9. Kapatilan Bosluklarin Korunmasi

Ozellikle ¢ekimli vakalarda tedavinin son asa-
masinda bosluklarin kapali tutulmasit 6nemlidir.
Ayni durum polidiastema hastalar1 i¢in de gecerli-
dir. Bu bosluklar diizenlenirken ark boyu 8 ligatiir
yapilabilir veya hafif elastik chain kullanilark te-
davinin son asamasinda bosluk ac¢ilmasi1 6nlenebi-
lir (Sekil 6) (McLaughlin & Bennett, 2003).

Sekil 6. Kapatilan bosluklarin korunmasi amaciyla yapilan
8 ligatiiriin ve chainin goriintiisii
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10. Final Kapams — Settling

Paslanmaz ¢elik teller overbite kontrolii, bosluk
kapatilmas1 gibi tedavi yontemlerinde kullanil-
maktadir. Fakat final kapanisin saglanmasinda
kullanilan elastiklerin uygulanmasi i¢in uygun tel-
ler degildir. Bu amagla ince nikel titanyum teller
kullanilir. Bu tellerde kapanisin saglanmasi igin
dikey iicgen elastikler kullanilir. Tedavi basinda
braketler dogru pozisyonda yerlestirilirse elastik-
lerik gerekliligi azalir (McLaughlin & Bennett,
2003). Ideal okluzyon igin ark tellerinin posterior
kisimlar1 kesilip posterior vertikal elastikler kulla-
nilabilir (Sekil 7). Tedavi bitiminde bant ve bra-
ketler c¢ikarildiktan sonra bir dis konumlandirici
(positioner ) takilmasi da onerilebilmektedir.
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Sekil 7. Final kapanis igin tellerin posterior kisminin kesilip
elastik uygulanmasi
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11. Estetik Islemler

Ortodontik bitimde yapilan estetik prosediirler
ancak dis okluzyonunda stabilite varsa eksiksiz ve
basarili olabilir (Brandao & Brandao, 2008).

Farkl yiiz sekillerinde kabul edilebilir dis bo-
yutlari farklilik gosterir. Cogu yazar iist santral ke-
sici disler i¢in 0.80 yiikseklik genislik oranini stan-
dart olarak tanimlar (Brandao & Brandao, 2013).
Ust lateral kesici disin klinik kron yiiksekligi sant-
ral kesici dis ve kanin kron yiiksekliginin %82’si
kadar olmalidir. Braketlerin kanin ve {ist santral
kesici diglerde ayni yiikseklikte yerlestirilme ne-
deni budur. Ust anterior dislerde boyut kaybr tespit
edildiginde ¢ekim, distalizasyon veya maksiller
ekspansiyon yapilarak ideal oran i¢inde restore
edilmesi i¢in bosluk saglanmalidir. Altin oran yak-
lagik degeri 1,618 olan cebirsel bir sabittir. Antik
cagdan giinlimiize kadar pek ¢ok alanda kullanil-
mistir. Bu parametreye gore, lateral kesici digler
santral kesici diglere gore orantili olarak daha kii-
¢iik goriinmelidir (%62). Benzer sekilde kanin disi
gorliniimii lateral kesici dislere oranla %62 daha az
olmalidir.

Tedavi sonunda bu oranlarin saglanmasi igin
bir¢ok tedavi yontemi uygulanir :
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1. Protetik ve restoratif dis hekimligi
ile dis boyut uyumalarinin saglanmasi ge-
rekebilir (Sekil 8).

2. Gingivektomi ve gingivoplasti is-
lemleri ile dislerin ideal yilikseklik/genislik
oranmin interdental papilla yiliksekligine
miidahale edilerek uzaklastirilmasi gereke-
bilir.

3. Ameloplasti ile disler aras1 agindir-
malar yapilarak bosluklarin ayarlanmasina
yardimc1 olunabilir.

Bitim asamasinda gerceklestirilen estetik
islemler ortodonti, periodontoloji ve protez
gibi boliimlerin multidisipliner ¢aligmalariyla
sonuclanir (Brandao & Brandao, 2013).
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Sekil 8. Restoratif iglemler ile iist lateral dislerin boyu-
tunun diizeltilmesi
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12. Sonug

Ortodontik tedavi ile hasta i¢in miimkiin olan
en iyi estetik ve fonksiyonel okluzyon elde edil-
meye calisilir. Bitim asamasinda ortodontist hasta
icin ideal olan tedavileri yapmaya calisirken hasta
ile igbirligi icerisinde olmalidir. Hasta istekleri
dikkate alinarak efektif tedavi sonuglari elde edi-
lebilir. Bu amagla bitim asamasindaki tedaviler ya-
pilirken dis hekimligindeki diger bdoliimler ile
uyum igerisinde ¢aligilmalidir.
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