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Postepy w obrazowaniu TK schorzeri stawow skroniowo—
—Zuchwowych z uwzglednieniem rekonstrukcji 2D i 3D

Advances in CT imaging of temporomandibular joints with special emphasis
on 2D and 3D reconstruction

Od dluzszego czasu obserwujemy wzrost zainteresowania klinicystéw przy-
czynami dysfunkcji narzadu zucia. Duzg rol¢ odgrywaja tu stawy skroniowo-—
—zuchwowe (s.s.Z.). Do ich obrazowania stosujemy szereg nowoczesnych technik,
ktére dostarczaja informacji pozwalajgcych oceni¢ umiejscowienie, czynnosé
i uszkodzenia krazkéw stawowych tych stawéw. Obecnie technikg z wyboru obra-
zowania omawianych struktur jest niewatpliwie NMR (8, 10, 13, 14, 18). Jednakze
badanie TK, zwlaszcza z uzyciem rekonstrukcji wieloptaszczyznowych 2D i przes-
trzennych 3D, nie utracilo swej wartosci, wnoszac istotne elementy diagnostyczne
zwlaszcza tam, gdzie NMR jest trudno dostepny (2, 4, 9, 15).

Celem doniesienia jest przedstawienie wlasnych doswiadczen i danych z pis-
miennictwa o uzytecznosci TK z uwzglednieniem rekonstrukeji 2D 1 3D w rozpo-
znawaniu schorzen s.s.Z.

MATERIAL I METODA

Materiat obejmuje 74 chorych obojga pici w wieku 21-83 lat, badanych w latach 1995-1997
w tutejszym Zakladzie. Chorzy ci zglaszali sig z zespotem dysfunkcji bélowej s.s.Z. z towarzyszacy-
mi zaburzeniami ruchomosci Zuchwy, fenomenami akustycznymi w postaci trzeszczen i trzaskdw,
uczuciem przeskakiwania lub blokowania stawu oraz zwichnigciami. Czes¢ chorych skarzyta sig¢ na
béle ucha niewyjasnionego pochodzenia oraz glowy, najczgsciej w okolicy potylicznej. U niektérych
z nich stwierdzano nieprawidlowosci zgryzowo—z¢bowe. :
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Wykonano przekroje osiowe lub wieicowe w warstwach cigglych grubosci
2 mm, takze z czgsciowym zachodzeniem na siebie warstw tzw ,,overlaping”. Zwy-
kle oceniano s.s.z. w algorytmie wysokiej rozdzielczosci, tzw ,high resolution”.
Wykorzystywano okna kostne i migkkotkankowe. Wtérnie wykonywano rekon-
strukcje plaszczyznowe MPR TK, giéwnie w plaszczyznach strzalkowych i czoto-
wych, oraz rekonstrukcje przestrzenne 3D TK o progu kostnym w réznorodnym
rzutowaniu. W niektérych przypadkach badanie wykonywano w zwarciu i maksy-
malnym rozwarciu szczgk.

Badanie wykonano tomografem komputerowym Somatom AR.T firmy Siemens,
wyposazonym w matryce 512 x 512.

WYNIKI

U 38 0séb wykazano zmiany o charakterze zapalno—zwyrodnieniowe;j artropatii
skroniowo-zuchwowej, ktére w 24 przypadkach przebiegaly z rozlanym odwap-
nieniem elementéw kostnych.

Zwezenia szpary stawowej ujawniono u 28 oséb, przy czym byly one jedno-
stronne u 12, za$ obustronne u 16 chorych. Zwezenia wystgpowaly najczesciej na
podlozu stwierdzanych zaburzen zgryzu w wyniku nawarstwiajacych si¢ mikro-
urazéw. W 12 przypadkach ujawnialy je przekroje osiowe wraz z rekonstrukcjami
MPR w plaszczyznach strzatkowych, wykonywane w réznych fazach ruchowych.
Skojarzone ze zmianami zwyrodnieniowymi powierzchni stawowych laczyly si¢
one z ograniczeniem ruchomosci stawu, a czas trwania dolegliwosci przekraczal
6 miesiecy.

W 6 przypadkach na przekrojach osiowych TK stwierdzono nadzerki po-
wierzchni stawowej glowy i dolu Zzuchwowego, z towarzyszacym u 3 oséb przed-
nim przemieszczeniem krazka. W 7 przypadkach nadzerki dotyczyly powierzchni
jednego klykcia, a w 4 byly obustronne; u 3 chorych nadzerki podchrzgstne sigga-
ly do istoty gabczastej. Dwukrotnie wykazano destrukcj¢ bocznej czgsci klykcia.
Lacznie stwierdzano w 16 przypadkach nadzerki wynioslosci skroniowej i po-
wierzchni klykcia, przy czym u 4 oséb wspélistnialy one ze splaszczeniem wynio-
stosci skroniowej.

Zmiany w ksztalcie glowy i ogniska podchrzgstnej osteoporozy wystepowaty
u 11 chorych. W obrebie glowy stwierdzono u 5 oséb obecnosé torbielki (ryc. 1).
Osteofity wystgpowaly u 17 chorych na przedniej krawedzi glowy Zuchwy (ryc. 2).
U 12 os6b wspdlistnialy osteofity klykciowe o réznej lokalizacji z pogrubieniem,
splaszczeniem, nieré4wnym zarysem i sklerotycznym odczynem glowy. Zagesz-
czenie sklerotyczne struktury kostnej w dole zuchwowym w 14 przypadkach wspdl-



Postgpy w obrazowaniu TK schorzeii stawéw skroniowo—zuchwowych... 3

istnialo ze splyceniem i znieksztalceniem krzywizny dna dotu panewki. W 18 przy-
padkach zapaleri s.s.z. w przebiegu goséca przewleklego postgpujacego wykazano
w TK przewezenia szpary stawowej, zrosty kostne, nadwichnigcia oraz kostne
zmiany zwyrodnieniowo—wytworcze (ryc. 3).

U 26 os6b rekonstrukcje przestrzenne wykonane w réznych fazach ruchu ujaw-
nialy zmiany wzajemnych stosunkéw gtowy klykcia, panewki i guzka stawowego.
Umozliwialy one oceng szerokosci szpary stawowej w wymiarze glebi przestrzen-
nej (ryc. 4).

Objawy wewnetrznej dezorganizacji stawu stwierdzano u 8 oséb jednostron-
nie, a u 12 — obustronnie, przy czym u 10 sposréd nich z wigkszym nasileniem
w obrebie jednego stawu. Przekroje osiowe w algorytmie wysokiej rozdzielczosci
ujawnialy przednie przemieszczenie krazka (ryc. 5). Przemieszczony krazek wy-
kazywal dwukrotnie zmiany zwyrodnieniowe w postaci torbielki (ryc. 6).

Osiowe przekroje TK w oknie migkkotkankowym uwidacznialy tkanke o zwigk-
szonej gestosci, zlokalizowang od przodu klykcia, ktéra odpowiadala przemiesz-
czonemu ku przodowi, intensywnie wysyconemu i znieksztalconemu krazkowi.
Brak takiej tkanki w przednim polu klykcia wskazuje posrednio na normalng pozy-
cje krazka.

Przekroje wieficowe ujawnialy przednio—przysrodkowe przemieszczenie krazka
w 3 przypadkach i boczne u 2 0s6b. Przemieszczony przed klykiec¢ krazek w 2 przy-
padkach blokowal otwarcie ust /zatrzasniccie stawu/, zas u 3 os6b ograniczal ich
otwarcie. Jednoczesnie wystgpowalo zbaczanie zuchwy w kierunku uszkodzenia.

U 2 chorych z blokadg stawu stwierdzono przemieszczenie krazka zaréwno
przy ustach otwartych, jak i zamknigtych, uniemozliwiajace ruch ktykcia ku przo-
dowi. U 2 innych chorych — widoczny przy otwartych ustach, od przodu klykcia,
ciefi uniesionego ku goérze krazka, przy braku prawidilowego przesuwania si¢ kiyk-
cia. Wielokrotnie ocen¢ przemieszczen krazka utrudniata zwigkszona gestosé ota-
czajacych tkanek okoloklykciowych. Rekonstrukcje plaszczyznowe TK boczne
okreslaly polozenie glowy zuchwy w dole stawowym (ryc. 7).

U 6 0séb przemieszczenia glowy klykcia mialy charakter zwichnigcia nawy-
kowego z wysunigciem jej przed guzek stawowy.

W 3 przypadkach wykazano przemieszczenie kragzkowo—kiykciowe podczas
rozwierania szczgk. Glowa zuchwy wysuwala si¢ wéwczas nadmiernie przed gu-
zek stawowy, przekraczajac przedni przyczep krazka.

W 2 przypadkach przemieszczen urazowych na strzalkowych rekonstrukcjach
MPR 13D TK glowa klykcia wysuwala si¢ z dotu zuchwy ku przodowi, lokalizujac
si¢ ponizej wynioslosci stawowe;].
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W 3 przypadkach przemieszczen kragzkowo—-skroniowych w rozwarciu glowa
zuchwy z krazkiem przesuwala si¢ nadmiernie ku przodowi, przekraczajac szczyt
guzka stawowego.

W grupie 19 chorych stwierdzono zmiany urazowe. W 2 przypadkach przekro-
je osiowe wykazywaly pusty s.s.z. wskutek urazowego przemieszczenia kiykcia.
U 11 oséb rozpoznano zlamanie szyjki klykcia na przekrojach wiericowych, ktére
byly w 4 przypadkach obustronne.

Przednio—przysrodkowe przemieszczenia fragmentu klykcia wykazano u 7 oséb.
Przekroje wiericowe lokalizowaly te zlamania 2-krotnie w obrebie glowy, 3—krot-
nie w obrebie szyjki jako zlamania podklykciowe wysokie, a w 3 innych przypadkach
w obrebie podstawy wyrostka kiykciowego zuchwy jako ztamania podklykciowe
niskie.

Rekonstrukcje przestrzenne 3D w rzutach bocznych oraz gérno-bocznych ob-
razowaly stosunki wzajemne zlaman wyrostka klykciowego i otoczenia (ryc. 8).

Dwukrotnie rozpoznano zesztywnienie kostne stawu w nastgpstwie wadliwe-
go leczenia zlaman wyrostkéw klykciowych zuchwy.

OMOWIENIE

Mimo iz $cisla ocena morfologii krazka, jego struktury wewngtrznej i wykaza-
nie skrajnie malych przemieszczen w TK nie sa mozliwe, nierzadko ujawnia si¢
zmiany jego polozenia (4).

Zwigkszona gestos¢ tkanek ku przodowi od kiykcia cechuje najczestsze przednie
przemieszczenie krazka (3, 16). Widknisto—chrzestny krazek ma wigksza gestosé
niz tkanki okotoklykciowe.

Wyrazamy przekonanie, ze TK jest szczeg6lnie przydatna w uwidacznianiu
zmian obustronnych, poniewaz na przekrojach w identycznych warunkach tech-
nicznych s3 widoczne oba s.s.Z.

W pozycji zamknigtych ust gestos¢ tkanek okolicy kata pomiedzy wyniosto-
$cig stawowg a klykciem wynosi ponizej —10 j. H. Zwigkszenie tej gestosci stano-
wi podstawe rozpoznania wewnetrzne) dezorganizacji stawu. Stwierdzano j3
w ponad 28% przypadkéw, przy czym u 68% wykazywano zmiany w obu s.s.Z. (5).

Czulosé TK w ujawnianiu przemieszczen krazka jako przyczyny dysfunkcji
s.s.z. wynosila u nas 96%. Inni badacze ujawniali nieprawidiowosci kostne po-
wierzchni klykcia, gdzie TK byta w 100% przypadkéw czula przy 94% specyficz-
nosci (5). JesteSmy zgodni z autorami, ktérzy podkreslaja przydatnosé TK
w ujawnianiu patologii kostnej (1, 14).
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Zmiany zapalne i nastgpowe zwyrodnieniowe stawéw cechujg zwezenie szpa-
ry stawowej, znieksztalcenia osteofitarne zwykle przednie, nadzerki klykcia i wy-
nioslosci skroniowej. Wystepuje przebudowa powierzchni stawowych w postaci
zageszczen korowych oraz splaszczeii powierzchni stawowych, zwlaszcza glowy
klykcia. Znieksztalcenia z mozliwosciag wtérnego zesztywnienia sg odpowiedzig
na narastajace biochemiczne stresy stawéw (8).

W zapaleniu reumatoidalnym opisywano nieprawidlowosci kostne i zmiany
krazka wspdlistniejace z wysigkiem stawowym (7).

Uszkodzenia stawéw wywoluje réwniez miodziericze zapalenie reumatoidal-
ne, luszczyca, choroba Bechterewa, ukladowy toczen rumieniowaty, odkladanie
zlogéw wapnia i podagra.

W ocenie zmian kostnych istotne znaczenie majg rekonstrukcje przestrzenne
3D. Uwidaczniaja one plastycznie zmiany polozenia wyrostkéw klykciowych, ich
przerosty 1 wzajemne stosunki w obrebie dotu zuchwowego (11, 12, 17). Mogg one
by¢ takze wykorzystywane do tworzenia fabrycznych protez, zastgpujgcych czgsci
zuchwy 1 panewki s.s.z. (6).

W pismiennictwie podkresla si¢ istotnos¢ elektronicznego wzmocnienia gg-
stosci, tzw. ,,blink mode” (5). Elektroniczne zmiany jasnosci eliminujg tkanki ota-
czajace o mniejszej gestosci, co pozwala ocenié¢ pozycje kragzka w stosunku do
glowy klykcia (14). Uchwycenie subtelnych zmian gestosci wigze si¢ z minimal-
nie zwigkszong gestoscia krazka. Strzatkowa rekonstrukcja TK w ,,blink mode”,
wykazujaca masg tkankowg o zwigkszonej gestosci od przodu klykcia, przemawia
za przednim przemieszczeniem krazka (5).

Naszym zdaniem wykorzystanie w badaniu s.s.z. algorytmu wysokiej rozdziel-
czosci, tzw ,high resolution”, wyraZnie poprawia nie tylko obraz struktur kost-
nych, ale takze krazka stawowego, umozliwiajac jego ocene. Zanikanie tkanek
miekkich przedklykciowych §wiadczy posrednio o prawidlowej pozycji krazka.
W ujawnianiu przemieszczen krgzka podkresla sie wartos¢ techniki bezposrednie-
go przekroju strzatkowego TK (4, 9).

Zespdt dysfunkcji bélowej s.s.z. spowodowany jest wadami zgryzu lub niepra-
widlowym uzebieniem z nast¢powym wzmozeniem napi¢cia struktur migsniowo—
—powieziowych. Skurcz muskulatury zwaczy oraz mie$ni szyjnych powoduje
zaburzenia blgdnikowo—stuchowe i zawroty glowy.

Okoto 40% populacji wykazuje rézny stopien dysfunkcji Zuchwy, a ponad 28%
nieprawidlowosci s.s.z. (5, 8, 10). Zmiany te sa przyczyng bdlu promieniujgcego
do ucha wskutek draznienia rozgal¢zien nerwowych oraz béléw nerwowo—migs-
niowych w obrgbie twarzy. Przemieszczony krazek ogranicza rozwarcie ust, nie-
kiedy blokujac ruchy zuchwy i prowadzac do dysfunkcji stawowe;j.
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Ryc. 6. Przekréj osiowy TK w wysokiej rozdzielczosci. Przednie przemieszczenie krazka stawo-
wego z widoczng wewnatrz torbielka (zmiany zwyrodnieniowe w przebiegur.z.s.).

A high resolution axial CT section. Anterior dislocation of an articular disc with an internal cyst
/degenerative changes in the course of rheumatoid disease/.

Ryc. 7. Rekonstrukcja MPR w plaszczyZnie strzatkowej ujawnia tylne ustawienie glowy zuchwy.

MPR reconstruction in the sagittal plane reveals posterior positioning of the mandibular head.

Ryc. 8. Rekonstrukcja przestrzenna 3D TK. Ztamanie wyrostka ktykciowego zuchwy i luku jarz-
mowego.

3D CT spatial reconstruction. Fracture of the condyloid process of the mandible and zygomatic
arch.















