Magnetska rezonancija u
dijagnostici poremecaja celjusnih
zglobova

Sazetak

Svrha ovoga rada bila je prikazati tehniku oslikavanja magnetskom
rezonancijom kao korisnom u dijagnosticiranju poremecene funkcije
Celjusnih zglobova, na osnovi klinickih primjera, buduci da u nasoj
zemlji ta tehnika joS nije postigla Siroku primjenu. Na MR slikama
procjenjivala se je normalna funkcijska anatomija i oblici poremecene
funkcije celjusnih zglobova (pomak zglobne plocice s redukcijom i
pomak zglobne plocice bez redukcije). Sluzili smo se standardnim kosim
sagitalnim projekcijama s T1 sekvencama koje su dobivene na Magne-
ton Impact (Siemens) aparatu od 1,0 T opremljenim povrsinskom za-
vojnicom promjera 10 centimetara. MR slike dobivene su u poloZajima
zatvorenih i otvorenih usta u kosoj sagitalnoj ravnini okomitoj na
duZinsku os zglobne glavice.

Oslikavanje magnetskom rezonancijom neinvazivna je tehnika koja
se sluzi magnetskim poljem i radiofrekventnim pulsovima umjesto ioni-
zirajucim zracenjem za stvaranje slika. Od svih poznatih radioloskih
tehnika magnetska se je rezonancija pokazala najboljom tehnikom
izbora za prikazivanje mekih i tvrdih tkiva celjusnih zglobova. Opcenito,
oslikavanje magnetskom rezonancijom primjenjuje se u slucaju nesi-
gurne dijagnoze i neuspjesnog lijecCenja poremecaja Celjusnih zglobova.
Osim u dijagnostici moZe se upotrebljavati u vrjednovanju raznih oblika
lijecenja poremecaja celjusnih zglobova (gdje se tocno vide stanja prije
i poslije lijecenja) te za bolje razumijevanje patofiziologije i biome-
hanike celjusnih zglobova, sto je potkrijepljeno u brojnim znanstvenim
i strucnim studijama.

Kljuéne rijeci: magnetska rezonancija (MR), dijagnoza, temporo-
mandibularni poremecaji.
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Uvod

Anamneza i temeljito klini¢ko ispitivanje jo$ su
uvijek najvaznija metoda u ispitivanju celjusnih
zglobova. Osim toga, velik broj radioloskih tehnika
oslikavanja (transkranijalna i panoramska radiogra-
fija, konvencionalna tomografija, racunalizirana to-
mografija, artrografija, artroskopija, ultrazvuk itd.)
upotrebljava se za vizualizaciju ¢eljusnih zglobova
(mekih i tvrdih tkiva) i okolnih struktura. No naj-
boljom se tehnikom za prikazivanje mekih i tvrdih
tkiva ¢eljusnoga zgloba pokazalo oslikavanje mag-
netskom rezonancijom (1).

Bell (2) je predstavio dijagnosticku klasifikaciju
koja logicki kategorizira temporomandibularne po-
remecaje i Americka ju je akademija za orofacijalnu
bol (3) prihvatila. Ta je dijagnosticka klasifikacija
integrirana unutar postojece medicinske dijagno-
sticke klasifikacije kako bi se postigla §to to¢nija
diferencijalna dijagnoza.

Poremecaji celjusnih zglobova javljaju se s ka-
rakteristi¢nim klinickim znakovima i simptomima
(S8kljocanje, skripanje i bol) kao posljedica raznih
etioloskih ¢imbenika te su uvod u multidisciplinarni
pristup u lije¢enju takvih poremecaja. U skladu sa
spomenutom dijagnostickom klasifikacijom pore-
mecaji ¢eljusnih zglobova se dijele:

1. Poremecenost zglobna glavica - zglobna plocica
kompleksa

a. pomaci zglobne plocice

b. pomak zglobne plocice s redukcijom

c. pomak zglobne plocice bez redukcije

2. Strukturna inkompatibilnost zglobnih povr$ina
a. devijacija u obliku (zglobna plocica, zglobna
glavica, zglobna jamica)
b. adhezija (izmedu zglobne plocice i zglobne
glavice, zglobne plocice i zglobne kvrZzice)
c. subluksacija (hipermobilnost)
d. spontana dislokacija

Zbog visoke pojavnosti najvaznija podskupina
artikularnih poremecaja ukljucuje razne oblike po-
remecenosti zglobna glavica - zglobna plocica kom-
pleksa, odnosno ‘“unutarnje poremecenosti” ¢eljus-
nih zglobova koja se javlja u populacijama simp-
tomatskih i asimptomatskih ispitanika (5-9).

Zato je svrha ovoga rada prikazati tehniku osli-
kavanja magnetskom rezonancijom kao korisnom
u dijagnosticiranju poremecene funkcije ¢eljusnih
zglobova, na osnovi klini¢kih primjera, buduci da u
nas$oj zemlji ta tehnika jo$ nije postigla §iroku pri-
mjenu.

Prikaz sluc¢aja

U ovome radu prikazana su tri ispitanika. Jedan
je imao normalnu funkciju ¢eljusnih zglobova, drugi
je na osnovi klinickoga nalaza bio klasificiran pod
pomak zglobne plocice s redukcijom, a treci je is-
pitanik bio s pomakom zglobne plocice bez re-
dukcije. Rabili smo standardne kose sagitalne pro-
jekcije s T1 sekvencama koje su dobivene na Mag-
neton Impact (Siemens) aparatu od 1,0 T opremlje-
nim povrsinskom zavojnicom promjera 10 centi-
metara. MR slike dobivene su u poloZajima za-
tvorenih i otvorenih usta u kosoj sagitalnoj ravnini
okomitoj na duzinsku os zglobne glavice.

Na Slici 1. prikazana je anatomija lijevoga ce-
ljusnoga zgloba u poloZaju zatvorenih usta u asimp-

3. Upalni poremecaji ¢eljusnoga zgloba
a. sinovitis / kapsulitis
b. retrodiscitis
c. artritis/artroza (osteoartritis, osteoartroza, po-
liartritis) Slika 1 - ol b s
d. upalni poremecaji okolnih struktura (tempo- tka 1. Anatomija lijevoga Celjusnoga zgloba u poloZaju
. R . . . zatvorenih usta u asimptomatskog ispitanika
ralni tendinitis, upala StllomandlbUIarnog li- Figure 1. Anatomy of the left temporomandibular joint in the
gamenta) (4). closed mouth position of the asymptomatic subject
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tomatskog ispitanika. Vide se anatomske strukture
(zglobna glavica, zglobna plocica, zglobna kvrZica,
gornji i donji zglobni prostor) normalnog oblika i
polozaja.

Slika 2. prikazuje asimptomatskog ispitanika u
poloZaju otvorenih usta. Zglobna glavica nalazi se
ispod vrha zglobne kvrZice s umetnutom zglobnom
plo¢icom (ima normalan oblik leptir masne).

Na Slici 3. prikazan je desni ¢eljusni zglob u
poloZaju zatvorenih usta u simptomatskog ispitanika

o

Slika 2. Anatomija celjusnoga zgloba u poloZaju otvorenih
usta u asimptomatskog ispitanika

Figure 2. Anatomy of the temporomandibular joint in the
open mouth position of the asymptomatic subject

r

(8kljocanje za vrijeme zatvaranja i otvaranja usta, te
povremeno bol u ¢eljusnome zglobu). OpaZza se an-
teriorni pomak i promjena oblika zglobne plocice.

Slika 4. prikaz je desnoga celjusnoga zgloba u
polozaju otvorenih usta u istog ispitanika. Zglobna
je plo¢ica pomaknuta u anteriornom smjeru §to je u
ovome slucaju oblik poremecene funkcije celjusnih
zglobova (pomak zglobne plocice s redukcijom).

Slika 5. prikazuje desni ¢eljusni zglob simpto-
matskog ispitanika (bol i $kljocanje u desnoj strani

Slika 4. Desni celjusni zglob u polozaju otvorenih usta u
simptomatskog pacijenta (pomak zglobne plocice s
redukcijom)

Figure 4. The right temporomandibular joint in the open
mouth position of the symptomatic patient (disc
displacement with reduction)

an .-:- o

Slika 3. Desni celjusni zglob u polozaju zatvorenih usta u
simptomatskog pacijenta (pomak zglobne plocice s
redukcijom)

Figure 3. The right temporomandibular joint in the closed
mouth position of the symptomatic patient (disc
displacement with reduction)

Slika 5. Desni celjusni zglob u polozaju zatvorenih usta u
simptomatskog pacijenta (pomak zglobne plocice
bez redukcije)

Figure 5. The right temporomandibular joint in the closed
mouth position of the symptomatic patient (disc
displacement without reduction)
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zgloba te ograni¢eno otvaranje usta) u poloZaju
zatvorenih usta. OpaZa se anteriorni pomak zglobne
plocice, Siroka separacija izmedu straznje i prednje
veze zglobne plocice, promjena normalne morfo-
logije zglobne plocice i suZzavanje zglobnih prostora.

Na Slici 6 prikazan je ¢eljusni zglob istog simp-
tomatskog ispitanika u poloZaju otvorenih usta.
Zglobna je glavica iza zglobne kvrZice, s time da je
zglobna plocica ispred zglobne glavice. Ovaj nalaz
se klini¢ki manifestira poremecenom kinetikom
zglobna glavica - zglobna ploc¢ica kompleksa te
ograni¢enim otvaranjem usta (pomak zglobne plo-
¢ice bez redukcije ili “closed lock™).

Slika 6.  Celjusni zglob u polozaju otvorenih usta u
simptomatskog pacijenta (pomak zglobne plocice
bez redukcije)

Figure 6. The temporomandibular joint in the open mouth
position of the symptomatic patient (disc
displacement without reduction)

Rasprava

Magnetska rezonancija je tehnika oslikavanja
bez premca u prikazivanju anatomije i funkcije
¢eljusnih zglobova u kosim sagitalnim i kosim
koronalnim projekcijama u sklopu standardnih
protokola za oslikavanje ¢eljusnih zglobova (10).

Drace i Enzmann (11), Murakami i suradnici
(12) pokusali su izmjeriti normalan polozaj i kon-
figuraciju zglobne plocice. Utvrdili su da normalan
poloZzaj (12 sati) predstavlja odnos straZznje veze
zglobne plocice i straznjega pri¢vrstka prema vrhu
zglobne glavice.

Medutim Orsini 1 suradnici (13) su ispitujuci
magnetskom rezonancijom 137 pacijenata s tem-
poromandibularnim poremecajem i 23 asimpto-
matska ispitanika vrjednovali razlic¢ite dijagnosticke
kriterije za odnos straznji pricvrstak - zglobna plo-
Cica - zglobna glavica u poloZajima zatvorenih (10
sati, 11 sati, 12 sati i intermedijarna zona) i otvo-
renih (intermedijarna zona) usta. Rezultati njihove
studije pokazuju da je kriterij intermedijarne zone
najto¢niji u odredivanju normalnoga polozaja zglob-
ne plocice u odnosu na vrh zglobne glavice za
asimptomatske ispitanike i za ispitanike s dijagno-
zom pomaka zglobne plocice bilo u polozaju za-
tvorenih i/ili otvorenih usta.

Pomak diskusa najcesca je artropatija ¢eljusnoga
zgloba okarakterizirana s nekoliko stadija klinicke
disfukcije koja ukljucuje nepravilan odnos ili po-
gresan postav zglobne glavice i zglobne plocice
prema zglobnoj kvrzici. Funkcijske studije dijele
pomak zglobne plocice u dvije kategorije: pomak
zglobne plocice s redukcijom 1 pomak zglobne
plocice bez redukcije.

Pomak zglobne plocice s redukcijom znaci da je
zglobna plocica pomaknuta najcesce prema naprijed
u odnosu na zglobnu glavicu u poloZaju zatvorenih
usta, ali ponovno poprima normalan poloZaj i oblik
u jednoj od toc¢aka zglobne kretnje. Ovim stanjem
nisu ograni¢ene kretnje donje celjusti, ali se javljaju
klini¢ki znakovi $kljocanja (recipro¢no i nerecipro-
¢no) u fazi otvaranja i zatvaranja usta, a bol ako je
ima, nastaje za celjusnih kretnji (4, 5, 14, 15).

Pomak zglobne plocice bez redukcije (“closed
lock”) je stanje kada zbog gubitka elasti¢nosti
gornjega sloja straznjega pri¢vrstka zglobna plocica
(nalazi se ispred zglobne glavice) dopusta samo
rotaciju zgloba (ograni¢eno otvaranje usta 25 - 30
mm), ali ne i kretnju translacije. Bol se, ako postoji,
obi¢no javlja pri poku$ajima otvaranja usta preko
zglobnog ogranic¢enja (4, 16).

Premda su opisani posteriorni (17, 18) 1 postra-
ni¢ni (medijalni i lateralni) (19-21) pomaci zglobne
plocice, ipak su naj¢e$ci pomaci u anteriornom,
anterolateralnom (rotacijskom) i anteromedijalnom
smjeru (4-6, 21, 22).

Zbog lutanja u interpretaciji MR slika celjusnih
zglobova i visoke pojavnosti pomaka zglobne plo-
¢ice i u asimptomatskih ispitanika nastala je potreba
da se $to to¢nije kvantitativno mjeri polozZaj i kon-
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figuracija zglobne plocice i odreduje dijagnosticka
klasifikacija. Novije studije (23, 24) pokazuju da se
kalibracijom viSe ispitivaca koji interpretiraju MR
slike smanjuju razlike i povecava podudarnost inter-
pretacije izmedu pojedinih ispitivaca.

Osim statickih slika (stanje ¢eljusnoga zgloba u
polozaju zatvorenih, djelomice otvorenih i otvorenih
usta), razvojem tehnologije pojavila se je mogucnost
dinamickog trodimenzionalnog prikaza zglobne kine-
tike, Sto omogucuje da se bolje razumiju funkcijski
i disfunkcijski odnosi te morfoloski i dismorfoloski
oblici i strukture celjusnoga zgloba (25-27).

Oslikavanje magnetskom rezonancijom pouz-
dano je za prikazivanje kongenitalnih (aplazija, hi-
poplazija, hiperplazija i displazija) i ste¢enih (tumori
i frakture) poremecaja, vezivnih i kostanih ankiloza,
luksacija ¢eljusnih zglobova, degenerativnih zglob-
nih stanja (osteoartroza, osteofiti, erozije kortikalne
kosti s izravnjavanjem, avaskularna nekroza) i
upalnih stanja ¢eljusnih zglobova (sinovitis, kapsu-
litis, osteoartritis, reumatoidni artritis, juvenilni
reumatoidni artritis, ankilozirajuci spondilitis, psori-
jati¢ni artritis) (5, 28, 29).

Posebice se oslikavanje magnetskom rezonan-
cijom smatra boljim izborom, u usporedbi s drugim
tehnikama oslikavanja, u procjenjivanju upalnih
reakcija poput zglobne efuzije i edema kostane srzi.
Zglobna efuzija je pojam kojim se sluZe radiolozi da
bi njime odredili pojacani signal opaZen unutar
Celjusnoga zgloba, najjasnije prikazan T2 sekven-
cama (za razliku od promjena na kosti koji se
uglavnom najtocnije prikazuju T1 sekvencama), a
najcesce korelira s boli u ¢eljusnome zglobu i po-
makom zglobne plocice (5, 28, 30-32).

Takahashi, Nagai, Seki i Fukuda (33) ispitivali
su odnos izmedu postojanja zglobne efuzije, zglob-
ne boli i razine proteina u zglobnoj tekucini u
pacijenata s unutarnjom poremecenoScu i osteoar-
tritisom celjusnoga zgloba. Zakljucuju da bolni
¢eljusni zglobovi pokazuju vecu vjerojatnost zglob-
ne efuzije na MR slikama i viSu koncentraciju pro-
teina u zglobnoj tekudini u usporedbi s zglobovima
bez boli. Rezultati takoder pokazuju da zglobna
efuzija moZe biti povezana s upalnim promjenama
u pacijenata s unutarnjom poremecenoscu i osteo-
artritisom.

Osim dijagnosticke vrijednosti ove tehnike osli-
kavanja njezina primjenjivost se preporucuje i za

razne oblike lijeCenja pacijenata s poremecajima
¢eljusnih zglobova. Mnoge studije daju najto¢nije
informacije s obzirom na djelotvornost lijecenja, a
svrstane su u jednu od dviju kategorija: one koje
prikazuju osnovno konzervativno reverzibilno lije-
¢enje i one koje prikazuju nekonzervativno irever-
zibilno lijecenje. Rezultati konzervativnog lijecenja
(medikamenti, fizikalna terapija, biofeedback, relak-
sacija, selektivno okluzijsko ubrusavanje, udlage,
transkutana elektri¢na Zivcana stimulacija) javljaju
se u rasponu od 70% do 95% (34-39), a nekon-
zervativnog lije¢enja (selektivno okluzijsko ubru-
Savanje, kondilektomija, diskektomija, artroskopija,
ortodontska kirurgija, implantati) u rasponu od 70%
do 93% (40-43).

Kurita i suradnici (44) vrjednovali su klinicki i
oslikavanjem magnetskom rezonancijom uspjesnost
lije¢enja 74 pacijenta s pomakom zglobne plocice s
redukcijom nakon primjene udlage za repozicio-
niranje. S obzirom na klinicku procjenu, 75,6%
zglobova bilo je uspjesno lijeceno. Kad se taj re-
zultat usporedio s rezultatom procjene oslikavanja
magnetskom rezonancijom, klinicka procjena poka-
zala je to¢nost od 91,5%, premda je incidencija
lazno negativnih nalaza bila visoka (40%).

Gaggl i suradnici (45) ustanovili su znatnu po-
vezanost klinickih i magnetskom rezonancijom do-
bivenih nalaza (preoperativno i postoperativno)
¢eljusnih zglobova za pacijente koji su bili lije¢eni
ortodontsko-kirurski.

Uporaba magnetske rezonancije kao tehnike osli-
kavanja prikazana je i u studijama koje se bave
anatomijom (46-48) i biomehanikom (49-51) ¢eljus-
nih zglobova kako bi se razjasnili patofizioloski
mehanizmi koji dovode do pojave temporomandi-
bularnih poremecaja. MR oslikavanje (primjena
intravenoznoga kontrasta gadopentetat dimeglumina
(5, 52)) s trodimenzionalnim prikazom podrucja
¢eljusnih zglobova pouzdan je preduvjet za buduca
longitudinalna klinicka istraZivanja, §to s pobolj-
$anjima u tehnologiji tu tehniku ¢ini vodecom u
oslikavanju ¢eljusnih zglobova.

Zakljucak

Oslikavanjem celjusnih zglobova magnetskom
rezonancijom dobivaju se visokokvalitetne trodi-
menzionalne tomografske slike visoke kakvoce na
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kojima je postignuta vizualizacija mekih i tvrdih
tkiva s izvrsnom prostornom i kontrastnom rezo-
lucijom. Prednosti toj radioloskoj tehnici daju nje-
zina neinvazivnost, bezbolnost, minimalna rizi¢nost,
pacijent nije izloZen ionizirajucem zracenju, a naj-
veci nedostatak joj je visoka cijena.

Vecina pacijenata s poremecajima celjusnih
zglobova ne bi se trebala podvrgnuti oslikavanju
magnetskom rezonancijom (ili bilo kojoj drugoj
tehnici oslikavanja) ako se klinickim ispitivanjem
postavi to¢na dijagnoza, a zatim i provede uspjesno
lije¢enje. Ako lijeCenje nije uspjesno, u novome
klinickom ispitivanju treba donijeti odluku za de-
taljnijim oslikavanjem celjusnih zglobova. U tom
slu¢aju oslikavanje magnetskom rezonancijom je
tehnika izbora, pri ¢emu ce interpretirana MR slika
biti dodatak klinickom ispitivanju u donoSenju
odluke o daljnjem lijecenju.

Iako nisu poznati svi §tetni ucinci magnetske
rezonancije na tijelo, ipak bi neke kontraindikacije
svakako trebalo imati na umu kada se rabi vrlo
intezivno magnetsko polje: “pacemakeri” ili drugi
ugradeni elektronic¢ki aparati zbog smetnji u funk-
cioniranju tih aparata u magnetskom polju, metalna
tijela u organizmu (metci, krhotine, kopée nakon
operacije na krvnim Zilama mozga, umjetni sréani
zalisci, spirale u rodnici), trudnoca (iako nisu
poznati Stetni ucinci magnetske rezonancije na
fetus).

Djeca i uznemireni pacijenti trebali bi se sedirati
prije ispitivanja. Klaustrofobija je rijetko ozbiljan
problem ako se pravilno vodi bolesnika. I naposli-
jetku, pacijent mora ukloniti svaki metalni predmet,
satove, kreditne kartice, naocale, metalne zubne pro-
teze, prije postupka koji traje samo nekoliko minuta.
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