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Wartos¢ niektorych technik obrazowania w rozpoznawaniu schorzen stawow
skroniowo-zuchwowych

The Value of Some Imaging Techniques in Diagnosing Diseases of the Mandibular Articulation

W badaniach stawdéw skroniowo-zuchwowych (s.s-zZ.) stosowano szereg
technik radiologicznych (1, 5, 11, 12). Wybdr metody badania uzalezniano od
przebiegu schorzenia, odkry¢ klinicznych, oczekiwanej patologii, mozliwosci
leczniczych i1 diagnostycznych (8, 9). Obecne badania podjeto w celu przed-
stawienia mozliwosci diagnostycznych niektorych technik obrazowania s.s-z.

MATERIAL I METODA

Material obejmuje grupe 12 chorych obojga pici (8 kobiet i 4 mezczyzn) w wieku 25—76 lat,
u ktorych rozpoznano réznorodne schorzenia s.s-z.

Wskazaniem do badan byly zespoly bolowe, dysfunkcje stawu o charakterze ograniczenia
ruchomosci, zwlaszcza otwarcie ust, trzeszczenie, uczucie przeskakiwania, blokowanie lub zwich-
nigcie stawu. U czgsci chorych stwierdzano nieprawidtowosci zgryzowo-zgbowe i skargi na bole ucha
niewyjasnionego pochodzenia.

Dolegliwosci te byly wskazaniem do badan czynnosciowych warstwowych. Tomogramy czynnos-
ciowe (usta zamknigte i maksymalnie otwarte) wykonywano najczesciej w ulozeniu profilowym,
w warstwach 2—2,5 cm o wychyleniu kata 8 i 30° i grubosci warstwy 20 1 4 mm. W przypadkach
diagnostycznie trudnych watpliwosci wyjasniano badaniem TK i MR.

WYNIKI

W zmianach zwyrodnieniowych objawy rtg zalezaly od stopnia zaawan-
sowania procesu. U 3 osob stwierdzono w poczatkowym okresie schorzenia
jednostronne zwegzenia szpary stawowej. U 2 chorych zmiany wystepowaly
obustronnie, przy czym wieksze nasilenie stwierdzono w obrebie jednego stawu.
Zwezenia wystgpowaly glownie na podlozu zaburzen zgryzu i nawarstwiajacych
si¢ mikrourazow. W procesach zaawansowanych stwierdzano zmiany typu
osteoarthrosis. Zageszczenia struktury kostnej w dole Zzuchwowym wspdtistnialy
najczescie] z jego piytkoscia i odksztalceniem. U 3 osob laczyly si¢ osteofity
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klykciowe z pogrubieniem, nierdwnym zarysem i sklerotycznym odczynem
w glowie Zuchwy. Zmiany w ksztalcie glowy i ogniska podchrzgstnej osteoporozy
wystgpowaly sporadycznie. Ze zwezeniem szpary stawowej wspolistniato ograni-
czenie ruchomosci u 2 0séb.

W przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow stwierdzono u 2 chorych
Zwezenie szpary stawowej z obecnoscia nadzerek kostnych na zarysie glowy
i dotu zuchwowego. Nierownosciom zarysu towarzyszylo odwapnienie.

W 2 przypadkach ujawniono zwichnigcie nawykowe objawiajace si¢ wysunig-
ciem giéwki wyrostka klykciowego zuchwy przed guzek stawowy (ryc. 1).
Natomiast u 3 osdb przemieszczenie krazka stawowego ku przodowi, w tym
w 2 przypadkach wystgpowalo obustronnie (ryc. 2). Krazek w prawidlowych
warunkach przedstawia ryc. 3.

OMOWIENIE

Zespol dysfunkcji bolowej stawu wywotuja nieprawidtowosci zgryzowe, wady
uzebienia z nastgpowym wzmozeniem napigcia okotostawowych struktur migs-
niowo-powieziowych. Skurcz muskulatury zwaczy oraz mi¢sni szyjnych powo-
duje zaburzenia blednikowo-stuchowe i zawroty glowy. Okolo 40% populacji
wykazuje rézny stopien dysfunkcji zuchwy (9), a ponad 28% — nieprawidtowo-
sci s.s-z. (cyt. wg 4). Zmiany zwyrodnieniowe w obrgbie stawdw sa czesto
przyczyna bdlu promieniujacego do ucha wskutek draznienia rozgalezien
nerwowych oraz bélow nerwowo-migsniowych w obrgbie twarzy (2).

W uwidacznianiu przestrzeni i struktur kostnych s.s-z. stosowano rdzne tech-
niki umozliwiajace uzyskanie zdjg¢é pordwnawczych (1). Pantomografia wniosta
nowe elementy rozpoznawcze (6, 7). Wprowadzita mozliwos¢ poréwnania synk-
topii kiykcia i obrazu morfologicznego obu stawow uwidocznionych na jednej
blonie. Jest technika korzystna pod wzglgdem radiacyjnym. W masywnych wro-
dzonych i nabytych znieksztalceniach twarzoczaszki ma ona jednak ograniczona
wartos¢. Metoda z wyboru sa wowczas tomogramy wykonywane w roznych plasz-
czyznach, o réznej grubosci warstwy. Zdjecie pojedyncze wykonane metoda bez-
posredniego powigkszenia pozwala na ograniczenie dawki promieniowania (10).

Radiografia panoramiczna jest korzystna w ocenie rehabilitacji dysfunkgji
zwaczy wywolanej schorzeniami organicznymi, jak urazy, anomalie zgbowe
rozwoju twarzoczaszki, oraz zaburzen czynnosciowych spowodowanych zmia-
nami aktywnosci migsniowe) skojarzonej z nieprawidlowosciami uzgbienia.

Wartos¢ tomografii w diagnostyce schorzen s.s-z. jest powszechnie uznawana
(10, 11). Tomografia czynnosciowa pozwala na calosciowa oceng zmian struktur
kostnych, szerokosci szpary, zaryséw powierzchni stawowych oraz nieprawid-
towosci dynamicznych. Boczna tomografia poprzez przysrodkowo-boczny
wymiar stawu uwidacznia Sci$le przestrzen stawowa. U chorych z nasilonymi
wadami zgryzu i rownoczesnymi brakami uzebienia istotne sa tomogramy



Wartosc niektorych technik obrazowania... 139

W zwarciu, rozwarciu i pozycji testowej. Protezy wykonane w zgryzie identycz-
nym jak pozycja testowa daja dobre wyniki lecznicze.

Podkresla si¢ jednoczesnie celowos$é ograniczenia liczby ekspozygji (11).
Koniecznosé¢ wykonywania licznych przekrojéw w tomografii warstw cienkich
odtwarzajacych pewne fragmenty stawu, czgsciowo eliminowala zonografia
ujawniajgca calosciowo struktury kostne stawu w obrgbie jednego przekroju.
Jednoczesnie zwigekszata nikly kontrast i ostros¢ warstw cienkich. Powierzchow-
ne polozenie stawu otoczonego czgsciami migkkimi stwarza dobre warunki
odtwarzania zonograficznego.

Plezjonografia jako metoda wielowarstwowych zdjeé jednoczasowych o gru-
bosci 1-—2 mm daje kilkakrotne zmniejszenie dawki napromieniowania, ujaw-
niajac drobne elementy anatomiczne stawu.

Artrografia podwdjnym kontrastem w polaczeniu z tomografia profilowa
wykazuje wczesne uszkodzenia krazka stawowego (13). Dostarczajac informacgji
o strukturze wewnetrznej stawu (12) jest badaniem bolesnym i dlatego winna by¢
wykonywana w wyselekcjonowanych przypadkach (4).

TK ujawnia zmiany krazka wewnatrzstawowego i elementdw wigzadlowych
(3). Wykazuje najczestsze przednie i przysrodkowe przemieszczenia krazka oraz
mniej czgste — tylne i boczne. Zwickszenie gestosci tkanki ku przodowi od
ktykcia cechuje przednie przemieszczenie krazka (3). Wldknisto-chrzgstny
krazek ma bowiem wieksza gegstos¢ anizeli prawidlowe tkanki okotoklykciowe.
Obszar tkanki o zwigkszone} gestosci, odpowiadajacej przemieszczonemu
krazkowi, jest zroznicowany. Artrotomogramy ujawniaja wowczas efekt masy
w przednim zachytku dolnej powierzchni stawowej z widocznym wypuklym ku
dotowi wybrzuszeniem przedniego zachytka (14).

TK ujawnia przednie przemieszczenie krazka réwniez po stronie przeciwlegtej.
W materiale Helmsa (4) 68% badanych wykazywalo przemieszczenia obu-
stronne. W dysfunkcji stawdw stata si¢ TK metoda z wyboru ze skutecznoscia
diagnostyczng wynoszaca 96% (4).

Artrotomografia winna si¢ ogranicza¢ do przypadkéw, w ktérych zmiany
w TK sa dwuznaczne i nie koreluja z objawami klinicznymi (12). Ograniczeniami
TK sa bowiem trudnosci w ocenie dynamiki stawu, rozpoznawaniu perforacji
krazka oraz skrajnie matych przemieszczen przednich (4). Niedogodnosci
stanowig rowniez koszty badania i ograniczona dostepnosé (3).

Natomiast MR, ujawniajac przemieszczenia krazka stawowego, ocenia sto-
pien jego skrgcenia w plaszczyznie stawu. Jest technika nieinwazyjna, po-
zbawiong promieniowania jonizujacego. Ocena przydatnosci tej techniki w ba-
daniach rutynowych stawdw nie jest jeszcze sprawa zamknigta.
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Zonogram czynnosciowy w pozycji otwartych ust. Nadmierne wysunigcie gtowkl wyrostka
klykciowego zuchwy przed guzek stawowy.

Ryc. 2. Obraz MR s.s-z. odpowiada przedniemu przemieszczeniu krazka stawowego (strzatka).

Ryc. 3. Obraz MR prawidlowego krazka stawowego (strzalka).

SUMMARY

The paper, basing on the authors’ own observations and the available literature data, presents and
discusses the value of individual techniques imaging mandibular articulations in recognizing some of
its diseases.

EXPLANATION TO FIGURES

Fig. 1. Functional zonogram in the open mouth position. Excessive protrusion of the head of
condyloid process of the mandibular articulation before the articular tubercle.

Fig. 2. A NMR picture of the mandibular articulation reflects dislocation of the articular disk
(arrow).

Fig. 3. A NMR picture of a normal articular disk (arrow).









