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ISIRMA PLAKLARI (BITE-PLANES)
VE UYGULAMA ALANLARI

BITE-PLANES AND ITS APPLICATION AREAS
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Anahtar Kelimeler: Isirma plaklar:.

Isirma plaklan (Bite-Planes) temporomadibular eklem semptomlan veya kas sikayetlerinin tedavisinde
yararlanilan miteharrik apareylerdir. Isirma plaklarinin baslhca amaclar1 ¢ene eklemine gelen basincin
azaltilmas, kaslann gevsetilmesi, diglerin okliizal ytizeylerinin korunmasi, periodonsiyumlarina gelen travmatik
basinglarin rahatlatilmasidir. Tedavide yardime unsur olarak kullanilan okliizyon plagl, genis endikasyon alani
icinde degisik sekillerde ortaya cikmaktadir. Bu nedenle saglikh bir uygulama icin hastaligin patogenezinin ve
etyolojisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Ayrica oklazal bozukluklann 1sirma plaklan ile tamamen

tedavilerinin mimkun olmadigi da unutulmamaldir.

Bu yazida 1sirma plaklan gesitli kullanim alanlarina gore ele alinarak incelenmistir.

Key Words: Bite-planes.

Bite-Planes are removable apparatus which are used intreating the symptoms of TMJ or muscular complaints.
The main purposes of bite planes are: to decrease the pressure on the Jjoint, to relieve the muscles, to protect the
occlusal surfaces of teeth and to relieve the traumatic pressures on the periodontium. The pathogenesis and etiology

of the disease should be well known for a healthy application,

as there are various kinds of bite-planes for a broad ran-

ge of indication. Note that the occlusal disorders cannot be treated with bite-planes thoroughly. In this article, the bite

planes are investigated in various areas of usage.

GiRIS

Dig hekimligi terminolojisinde Splint'ler, rehber
duzlemler (Guide Planes), 1sirma koruyuculari (Bite
Guards), gece koruyuculari (Night Guards) ve daha
bagka sekillerde isimlendirilen 1sirma plaklar (Bite-
planes) temporomandibular eklem semptomlari veya
xas gikayetlerinin tedavisinde yararlanilan muteharrik
apareylerdir (7). Isirma plaklan genellikle akrilik regi-
ne maddelerinden yapilir ve ilave retansiyon igin orto-
dontik telden krogeler yardimei olarak kullanilir.

Isirma plaklarinin amaglar gene eklemine gelen
basincin azaltiimasi (1,7,13,14), kaslarin gevsetiime-
si (3,8,11) dir. Ayrica Bruksizm vakalarinda diglerin
okluzal ylzeylerinin korunmasi, periodonsiyumlarina
gelen travmatik basinglarin indirgenmesinde de
Gnemli kullanim alanlan vardir (2,9,12). Isirma plakla-
rinin amacina iligkin bir takim yanlig inanglarin oldu-
gunu savunan yazarlar bulunmaktadir (2). Buna gére
Isirma apareylerinin Open-bite yaratarak temporo-
mandibular eklem sendromlarini rahatlatmas: diigin-

cesi gok yanhstir. Dikey boyutun temporomandibular
sendromu ile higbir iligkisi yoktur. Isirma plaklari arti-
kile olan eklem yiizeylerindeki basinci rahatlatma-
siyla temporomandibular eklem sendromunun orta-
dan kaldiriimasi diglncesinin de yanlis oldugunu, zi-
ra isirma plaginin kondilleri desteklemek igin degil
kondillerin dig ¢atigmalarinin etkilerinden anndirila-
rak serbestliklerinin saglanmasinda yararlaniimasi
gerektigini savunanlar vardir (2). Isirma plaklarinin
temporomandibular eklem semptomlari ve kas sika-
yetlerinin ortaya koydugu agr ve kas spazmi
sendromlarini uygulanmasindan sonra 3 saat gibi ki-
sa bir zaman sireci iginde giglu analjeziklere gerek
kalmadan rahatlatmasi agisindan énemi vardir.

Isirma plaginin ayirici tanidaki nemi de biiyiik-
tir (2,7,12). Ozellikle migren, bas dénmesi, beyin ti-
mori, kulak ginlamasi gibi septomlar okliizal neden-
lere bagh olanlardan ayird edilmesinde yararlanilabi-
lir. E§er kulaklardaki ginlama isirma plagi yerlestirildi-
ginde kayboluyor fakat daha sonra plak gikarildiktan
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sonra tekrar bagliyorsa, biz maloklizyon ve ginlama
arasindaki iligkiden kugkulanmaliyiz. Isirma plaginin
kullanilip kullanilmamast ile iligkin olarak semptomiar
basliyor veya bitiyorsa, blylk bir olasilikla okluzal
uyumsuzluk endikasyonu konabilir. Isirma plagi apa-
reyleri eklemlerin iyilesmesine kadar birkag hafta
mutlaka taginmall digincesi de yanhgtir. Eger isirma
plagi bir gecede agr ve fonksiyon bozuklugunu tam
olarak rahatlatmiyorsa, birkag neden aklimiza gelme-
lidir. Isirma plag! uygun bir gekilde yapiimamigtir veya
diglerin temas ylzeyleri Ozerinde dizeltici ayarlamali-
rin yapiimasi gereklidir. Sayet bu kosullar yerine geti-
rildigi halde sorunlar gdzimlenemiyorsa temporo-
mandibular eklem sendromunun neden oldugu agri
bir 1sirma plag ile dizeltilebilecek bir oklizyon-kas
sorunu degildir.

Isirma plaklari oklizal iligkilerindeki sorunlar ne-
deni ile ortodontik tedaviye gereksinimleri olan hasta-
larda temporomandibular eklem sendromunun
semptomlarini diizeltmek igin de kullanilabilir (2).

Isirma plaginin gesitli amaglara gore taginma si-
resi foksiyonu ve nasil yapiimasi gerektigine dair yeni
yaklagimlar vardir. Buna gore:

1- Tum saptinci maloklizyon ihtimallerini ortadan
kaldirarak temporomandibular eklem agrisi ile bera-
ber olan kas spazmlarini rahatlatmak istiyorsak, isir-
ma plaklari diglerin kayma yUzeylerinin bir saptirici gi-
bi rol oynamalarini engelleyecek sekilde digleri etkisiz
birakarak veya birbirlerinden ayiracak gekilde yapil-
malidir.

2. Travmatize ve hasar gérmis eklem dokularini
iyilegtirip normale déndurmek isitiyoruz. O zaman
isirma plaginin amac kirilan bir bacak Gzerine yerles-
tirilen alg! bir kalibin iglevine benzer gekilde dasundl-
melidir. Isirma plaklan hastaya bu amagla fonksiyonel
oklizal analiz igleminin yapilacagi randevuya kadar
4-6 hafta icin mutlaka kullandinimalidir. Normal iyileg-
me ancak bu zaman sirecinde olugur.

3- Rahatlayan kas sistemi ndromuskiler engel ol-
maksizin gergek mentese ekseninde agma ve lateral
sinir hareketlerine izin verebilecek asemptomatik bir
hasta yaratilmalidir (7).

Diglerin edik dizlemlerinin rehberlik faktori sarth
refleks kapanigini aligilmig kavise programlar. Bu
sartl refleks isirma plag kullanilarak otomatik olarak
yeniden programlanir. Boylece kapanis iskeletsel ve-
ya terminal mentese durumuna getirilir. Isirma plag
tedavisi ile hastanin gene kapanigi gergek sentrik ilig-
ki veya terminal mentese pozisyonuna getirilir. Bu se-
kilde néromuskuler rahtlama saglanir.
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Isirma plaklar Ust kavis diglerinin tim oklizal ve
kesici yuzeylerini igine almalidir (7). Ancak bunun
yanlis oldugunu i1sirma plaginin yalnizca ust kesici
diglere uygulanmasini ve yalnizca kargitiar ile temas-
ta olmasini ancak bu durumda arka diglerin saptirici
temas etkisi ihtimallerinin ortadan kaldinimasiyla da-
ha giivenilir olacagini savunanlar da vardir(2). Bunla-
rin yani sira isirma plaginin alt gene diglerinin timini
kapsayacak gekilde yapiimasini 6nerenler de vardir.
Isirma plaginin uzun sire taginmasinin gerektigi hal-
lerde diglerin uzama veya depresyonun 8nlenmesi,
maksimum dig temaginin saglanmasi igin uygulandi-
g1 genedeki tim diglerin oklizal ylzeylerini kaplama-
lidir (2,7). Eger dig kavsi diizensizse alt kaviste arka
destek digler yoksa her bir dig kavsi igin stabiliteyi sag-
layacak isirma plaklari yapiimalidir. Isirma plaklarinin
yapiminda dikkat edilmesi gereken bir nokta da has-
tanin rahat edebilmesi igin en az hacimde olmasi, ki-
riimaya kargi direngli olmasidir(7). Oklizal ylzeyler
mamkin oldugu kadar dar ve yassi olmalidir. Sentrik
iliskide alt diglerin tiberkil tepeleri ve kesici kenarlari,
yaygin, maksimum temasi strddrmelidir. Eksentrik
alt gene hareketlerinde, gnatolojik kavramlarla uyum-
lu gegici bir kaliba (pattern) sahip olmalidir (7). Eksik
dislerde 1sirma plaginda yer almalidir. Bu doku ile te-
mas eden ylizeyler, doku iritasyonu hastanin apare-
yin varligini ajizda hissetmesini dnlemek igin priz-
stiz dizguin olmal ve gok iyi cilalanmalidir. Gorllduga
gibi terapide yardimei unsur olarak kullanilan okliz-
yon plag birgok gdrevi yerine getirmektedir. Isirma
plaklari genig bir endikasyon alani iginde kullaniimasi
nedeniyle plagin formu, tasima sureleri degise-
bilmektedir. Isirma plaginin dogru olarak uygulanabil-
mesi igin hastaligin patogenezinin ve etyolojisinin gok
iyi bilinmesi gerekmektedj,r(g).

TEMPOROMANDIBULER EKLEM
SORUNLARI

1- Arthrosis Deformans

Etken olarak travmatik veya infeksiydz nedenler-
le kikirdak nekrozu ile birlikte kondil baginin fossa arti-
cularis iginde arka veya dne dogru basing yapmasi
gbsterilmektedir (6). Arthrosis deformans genellikle
uzun zaman siirecinde artan gigneme basinglarinin
szellikle discus articularis'in yan ve on tarafin da loka-
lize bir bozukluk yaratmasi ile baglar (10). Eklem yapi-
larinda veya eklemin kendisinde agirn patolojik degi-
sikliklere neden olur (2). Articuler eminens ve glenoid
fossada; fossa tabaninin geniglemesi ve dizlesme-
si, articuler eminens'in arka duvarlarinin egiminin de-
gismesi, discus articularisin yirtiimasi veya tahribi,
kalsifikasyon ve hyalinizasyonun artmasi seklinde
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degisikliklere yol agar. Kondilde ise antero-superior
ylzeylerde belirgin dizlegme, eklem yiizeyinde exos-
tosis, dalgali gérinum, yiizey erozyonu gibi bozukluk-
lar gdralur (2).

Kondilin patoljik konumu temporomandibuler ek-
'em radyografileriyle saptandiktan sonra, alt gene ek-
'emini basingtan kurtaran bir tedavi uygulanmalidir.
Bu sekilde eklemler fizyolojik sentrik iligki, konumuna
getirilebilir (6). Yeni tani bulgularina gére alt genenin
xesici diglerin kontakt pozisyonuna kadar uzanan
plaklarin kullanimindan vazgegilmektedir. Daha ziya-
de discus articularise, eklemin iglevleri sirasinda ek-
'em ylzeyleri arasinda rahat hareket olanag saglan-
maktadir. Ozellikle genenin yan hareketleri esnasin-
ca ortaya gikan basincin engellenmesine galigiimak-
2dir(9). Bunun igin tim diglerin oklizal yuzeylerini
xaplayan ve antagonist diglere serbest hareket olana-
21 saglayan, alt genenin tum hareketlerini yapmasi
engellemeyen isirma plaklari (stabilizasyon plaklari)
yapilmaktadir. Frontal bir 1sirma plaginin gok ufak bir
diskluzyon yaparak (g ayakli masa prensibine gbre
exlemleri sentrik iligki haline getirdigine inanilmakta-
gir (5,9). Uygun bir agindirmadan sonra okluzyon pla-
@inin normal bir &n dig iligkisine imkan vedigi goralur,
ancak arka diglerdeki ufak gaptaki diskluzyon korun-
malidir. Boylece artikilasyona katilan iki ylzey ara-
sinda kalan bu bogluk otopolimerizan madde ile dol-
Gurulur ve artikulasyon hareketleri yaptirilarak anta-
gonistlerin fonksiyon yollar sertlegen plastik igine ig-
‘enir (11, 12)Bu sekilde alt genenin lateral, lateroprot-
rusiv ve protrusiv fonksiyon alanlari igin yollar olugtu-
rulur ve bu sekilde dig dizisinin her harekette uygun bir
femas gdstermesi ve alt gene ekleminin stabil hale
gelmesi saglanir. Bu tur stabilizasyonu saglayan isir-
ma plaklan tim oklizal yizeyleri kapladiklarindan
fonksiyona bagl gene eklemi ile ilgili ortopedik bir so-
run ¢ikarmadan uzun sire agizda taginabilirler (9).
Ancak agr hissi gegtikten sonra konservatif, protetik
ve rekonstriiktif galigmalarla alt gene ekleminde si-
rekli bir stabilite saglanmalidir.
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2-Diskusun Subliksasyonu

Diskus articulare'in processus aryticularis'e gére
arka veya one dogru subliiksasyonu sonucu agzin
agilip kapanmasi sirada hareket zorluklari ortaya gik-
maktadir. Burada eklem bosglugunun kisa siire igin
agiimasi ve discus'a kondil Uzerinde geriye dogru
kaymasi igin olanak saglamalidir. Burada, molerler
bdlgesine pivolanmig 1sirma plaklarinin (sears) kulla-
nilmasinin yararl olacagi, ayrica ek olarak bir orto-
dontik bag-gene aygiti ile saglanan gekme kuvveti ile
distraksi yon'un kolaylagacag bildirimektedir (9).

3-Costen Sendromu

Wk kez james B. Costen tarafindan tanimlanan
sendromun degerinin kanitlanmasi ya da kanitlanma-
masinda roli olan "oklizyonun algakligi” ya da"okliiz-
yonun yUksekligi" sorunu hem etyoloji, hem de tedavi
agisindan duginilmelidir(4). Bu hastaligin etyoloji-
sinde kondil-fossa articularis iligkisi dnemli bir rol oy-
nar. Ozellikle kondilin dorso-kranial konumunda ret-
roarticuler dokuya uyguladidi basing 8nemlidir. Ekle-
min bu bolgeleri basing etkisinden kurtarilarak rahat-
latilimalidir. Bu amagla burada da stabilizasyon sag-
layan 1sirma plaklarindan yararlanabiliriz.

Isirma plaklari ayrica okllizyona bagl myopatiler-
de, Orofasiyal Dyskineziler'de Bruksizm'de kapanig
degisikliklerinin gerektigi hallerde de kullanim alanlari
bulmaktadir. Isirma plaklar tim bu endikasyon alan-
larinda da kullanilirken bir takim modifikasyonlara ug-
ramaktadir. Ornegip diglerin degim ylzeylerinin ge-
nigligi de plaktan plaga degismektedir. Birgok arastiri-
ci gesitli amaglara gére zaman iginde bir takim 1sirma
plaklari geligtirmiglerdir.

Burada dnemli olan hangi plagin ne amagla kulla-
nilacaginin iyi bilinmesidir. Bunun igin de hastalik uy-
gun tani yontemleriyle dogru olarak saptandiktan
sonra tedaviye baglanmalidir.
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