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Na uzorku od stotinu pacijenata s disfunkcijom stomatognatog sustava 

i kontrolnoj skupini od trideset ispitanika studenata Stomatološkog fakul

teta bez takvih smetnji provedena je radiografska analiza položaja kondiia 

u maksimalnoj irvterkuspidaciji. Rezultati ispitivanja ukazali su na slijedeće; 

u grupi ispitanika s disfunkcijom karakterističan je radiografski nalaz;

—  ekscentrični položaj kondiia unutar jamice,

—  stražnji pomak kondiia i

—  naglašena bilateralna asimetrija.

Prema tome radiografskim nalazima nadopunjujemo funkcijsku ana

lizu a utvrđivanjem položaja kondiia unutar jamice moguće je dijagnosti

cirati pomak i asimetriju. Pomak ne mora uvijek biti patognomski znak, 

no terapiji pacijenata s disfunkcijom daje objektivnu podlogu da se kon-

dil reponira u sredinu zglobne jamice.

Ključne riječi: Disfunkcija, radiografija TMZ-a, funkcijska analiza

Radiografsko ispitivanje TMZ-a nezamjenjiv je dio kliničke pretrage 

u ispitivanju pacijenata s dijagnozom TMD. Znanje o anatomiji i međusob

nim odnosima dijelova zgloba neophodno je za kliničku primjenu radio- 

grafije TMZ-a, a procjena položaja kondiia unutar zglobne jamice jedan je 

od važnih faktora za dijagnozu i terapiju. Između klasičnih radiografskih 

znakova zglobnih smetnji, smanjeni zgiobni prostor može biti u direktnoj 

vezi sa krepitacijom, odnosno smatra se sigurnim znakom strukturnih pro

mjena zgloba (1). Smanjenje zglobnog prostora, subkortikalna skleroza i 

ravni dijelovi lateralnog područja kondiia česti su nalaz u pacijenata sa 

krepitacijom, boli i ostalim znakovima zglobne disfunkcije (2). Činjenica je 

da se ekscentrično postavljeni kondili dovode u vezu sa unutarnjim ne
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pravilnostima zgloba, artralgijom, promjenom normalnog oblika kondiia 

kao i prije spomenutim kliničkim znacima (3— 12).

Centrični položaj kondiia smatra se normalim, fiziološkim položajem, 

a smanjeni zglobni prostor s bilateralnom asimetrijom etiološki sigurnim 

faktorom disfunkcije (2, 3, 4, 7, 10, 25, 37— 40). Često je prosteriorni po

ložaj kondiia smatran i uzrokom anteriornog pomaka diska (9, 12, 37). No 

radiografskim ispitivanjem dobiveni su i suprotni rezultati —  veći posto

tak koncentrično postavljenih kondiia u pacijenata s disfunkcijskim sme

tnjama (32) kao i veći postotak ekscentrično postavljenih kondiia u pacije

nata bez izraženih kliničkih znakova disfunkcije (30, 31, 32).

Namjera ovog istraživanja bila je utvrditi pomoću linearne tomogra- 

fije postoji li veza između položaja kondiia unutar zglobne jamice i sim

ptoma disfunkcije.

MATERIJAL I METODA

Od većeg broja pregledanih pacijenata s karakterističnim znacima i 

simptomima disfunkcije stomatognatog sustava, koji su se javili u Za

vodu za mobilnu protetiku i Zavodu za oralnu kirurgiju Stomatološkog fa

kulteta radiografskom snimanju podvrgnuto je više od 150 pacijenata od 

kojih je za radiografsku analizu ovog istraživanja uzeto 100, i to 82 žena 

i 18 muškaraca, u dobi od 18 do 64 godine. Kontrolna grupa formirana je 

od Studenata Stomatološkog fakulteta, 24 ženska i 6 muških ispitanika 

u dobi od 18 do 26 godina; ni anamnestički, a ni objektivno nisu postojali 

simptomi disfunkcije stomatognatog sustava, niti su ispitanici bili pret

hodno ortodontski tretirani.

Radiografsko ispitivanje obavljeno je linearnom tomografijom u Za

vodu za radiologiju Kliničke bolnice »Dr Mladen Stojanović« u Zagrebu, 

na univerzalnom tomografskom aparatu POLYTOM (Philips-Massiot).

* Na taj je način bilo moguće snimiti koštane strukture TMZ-a bez 

superponiranja koštanih dijelova koji se nalaze ispred ili iza snimanog 

sloja. Ispitanici su snimani u položaju maksimalne interkuspidacije, sa 

standardnom posteriornom korekcijom od 20 stupnjeva (12, 33) odnosno 

u tzv. laterolateralnom položaju za profilne tomograme temporomandibu- 

iarnog zgloba (34). Snimanje je vršeno uz napon od 70 kV, jakost 65 mA, 

i uz vrijeme ekspozicije 3 sek, a dubina sloja bila je 3,6 do 4 cm, ovisno o 

konfiguraciji glave dolihokefalno —  brahikefalno.

Za interpretaciju radiografskih nalaza TMZ-a prihvaćen je statički 

odnos kondil— jamica u položaju maksimalne interkuspidacije karakteri

ziran gotovo jednakim prostornim odnosom između kondiia i jamice (3—

12). U interpretaciji nalaza zglobni je prostor podijeljen u tri dijela (slika 

1) A —  prednji, B —  gornji, i C —  stražnji. Kondil može biti smješten
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približno centrično (slika 1a), pomaknut ante ri orno (slika 2 i 2a), poste- 

riorno (slika 3 i 3a, kranijalno (slika 4 i 4a) i kaudalno (si i ka 5 i 5a).

Slika 1. Shematizirani prikaz položaja kon

diia TMZ-a na radiografskom na- Slika 1.a Radiografski nalaz-kondil centrič-

lazu no smješten unutar jamice

Figure 1. Shematic picture centricaly po- Figure 1a. Radiographic finding-centricaly

sitioned condyle positioned condyle

REZULTATI

Radiografsku analizu položaja kondiia unutar zglobne jamice uz 

maksimalnu interkuspidaciju prikazali smo histogramima na slikama

6 —  11. Centrično smješteni kondil unutar zglobne jamice, u skupi

ni pacijenata disfunkcijom pokazuju manje vrijednosti nego u kontrolnoj 

skupini (slika 6.). Mandibularni klizni pomaci iz položaja RKP-u položaj 

maksimalne interkuspidacije uvjetovani okluzijskim programom prevaliraju 

u skupini —  bolesni. Poznat je termin »strukturni položaj mandibule« 

da se istakne uvjet optimalne funkcije tijekom opterećenja, a karak

teriziran je centričnim položajem kondiia unutar jamice. Svaki ekscentri 

čni mandibularni klizni pomak uzrokuje i promjenu koncentričnog polo

žaja kondiia unutar jamice. Rezultati prikazani histogramima za anterior-
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Slika 2, 2a. Anteriomi-prednji pomak kondiia unutar jamice 

Figure 2, 2a. Anterior condyle displacement

100

Slika 3, 3a. Posteriorni-stražnji pomak kondiia unutar jamice 

Figure 3, 3a. Posterior condyle displacement
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Slika 4, 4a. Kranijaini pomak kondiia unutar jamice-kompresija 

Figure 4, 4a. Superior condyle displacement-compression

ni pomak (slika 7), kranijaini (slika 9) i kaudalni pomak (slika 10) ne poka

zuju velike razlike između ispitivanih skupina. Razlika se iskazuje za straž

nji pomak (slika 8) i evidentu bilateralnu asimetriju (slika 11). U namjeri 

da se što pouzdanje utvrde razlike između skupina bolesni i kontrolne sku

pine u prostoru opisanom procjenjivanim varijablama (1 —  CENT —  kon

centrični položaj kondiia lijevo, 2 —  CENT —  koncentrični položaj kondiia 

desno, 3 —  ANT —  prednji pomak kondiia lijevo, 4 ANT —  prednji pomak 

kondiia desno, 5 POST —  stražnji pomak kondiia lijevo, 6 POST —  straž

nji pomak kondiia desno, 7 SUP —  kranijaini pomak kondiia lijevo, 8 SUP —  

kranijaini pomak kondiia desno, 9 !NF —  kaudalni pomak kondiia lijevo, 10 

INF —  kaudalni pomak kondiia desno), provedena je muitivarijantna ana

liza varijance. Tako je, unatoč tome što te dvije skupine nisu homogene, 

tj. imaju značajno različite disperzije, utvrđeno da im se i centroidi zna

čajno razlikuju na razini od 0,1%, što nam daje mogućnost analize varijan

ce za svaku varijablu pojedinačno te je moguće utvrditi koja je od varijabli 

doprinijela razlici u skupinama. Rezultati su prikazani na tablici 1.
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Slika 5, 5a. Kaudalni pomak kondiia unutar jamice-distrakcija 

Figure 5, 5a. Inferior condyle displacement-distraction

Tabela 1. Multivarijatna analiza varijance 

Radiografski nalazi pomaka kondiia unutar jamice 

Table 1. Multivariate analysis of variance 

Radiographic findings condyle position and displacement

Varijable

Variable

Bolesni

Patients

Kontrola

Controls

1 Cent. 0.154 0.433
*

2 Cent. 0.125 0.500
*

3 Ant. 0.519 0.333

4 Ant. 0.423 0.200
*

5 Post. 0.308 0.100
*

6 Post. 0.394 0.167
*

7 Sup. 0.125 0.067

8 Sup. 0.077 0.100

9 Inf. 0.096 0.033

10 Inf. 0.029 0.067

Signifikativnost razlika na razini 5°/o' označena zvjezdicom 

The 5'Vci level of significant difference is signed with asterisk
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Slika 6. Distribucija ispitanika; bolesnici (P) i kontrola (C) sa 

centrično postavljenim kondilima 

Figure 6. Distribution examiners; patients (P) and controls (C) 

with centricaly positioned condyles

Slika 7. Distribucija ispitanika; bolesnici (P) i kontrola (C) sa 

prednjim pomakom kondiia 

Figure 7. Distribution examiners; patient (P) and controls (C) 

with anterior condyle displacement
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Slika 8. Distribucija ispitanika; bolesnici (P) i kontrola (C) sa 

stražnjim pomakom kondiia 

Figure 8. Distribution examiners; patients (P) and controls (C) 

with posterior condyle displacement

Slika 9. Distribucija ispitanika; bolesnici (P) i kontrola (C) sa 

kranijalno pomaknutim kondilima 

Figure 9. Distribution examiners; patients (P) and controls (C) 

with superior condyle displacement
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Slika 10. Distribucija ispitanika; bolesnici (P) i kontrola (C) sa 

kaudalno pomaknutim kondilima 

Figure 10. Distribution examiners; patients (P) and controls 

(C) with inferior condyle displacement

%

CENT. ANT. POST. SUP. INF. ASIM.

Slika 11. Distribucija bolesnika sa bilateralno simetrično pos

tavljenim kondilima 

Figure 11. Distribution patients bilaterally simetrical positioned 

condyles
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DISKUSIJA

Bez obzira na primijenjenu radiografsku tehniku snimanja TMZ-a u sa- 

gitalnoj ravnini procjenjuje se i interpretira pet osnovnih položaja kondiia 

unutar jamice u interkuspidacijskom položaju (8, 10, 14, 19). Nalazi kon

centrično postavljenih kondiia u naših ispitanika (slika 6) pokazuju jednake 

(8, 19, 20, 35) ili nešto veće vrijednosti nego u studijama nekih autora (15, 

17, 21). Recentni rezultati izvanredno dobro dijagnostički definiranih grupa 

u skupini od 196 pacijenata sa TMZ-disfunkcijom komparirani kontrolom 

grupom ukazuju na izrazitu ovisnost i utjecaj okluzijskih faktora na po

javu i razvoj disfunkcije —  asimetrični klizni pomaci iz centrične relacije 

(RKP) u interkuspidacijski položaj (IKP). (36). Anteriorni pomak (slika 7), 

česti je nalaz u bezubih pacijenata ili pacijenata s vrlo lošom okluzijom 

bez pravilnog anteriornog vođenja. Nalazi citirani u literaturi (8, 16, 17, 20, 

21, 35) nešto su veće ili manje vrijednosti nego naši, ali postoji ujednače

nost nalaza u obje ispitivane skupine što je karakteristika nalaza i citiranih 

autora. Česti su uzrok posteriornom pomaku (slika 8) okluzijske smetnje, 

osobito na lateralnim zubima, koje vode mandibulu u prisilni dorzalni pos

tav (22) i smatraju se jednim od čestih uzroka za naglo izbijanje bolnih 

simptoma (8, 9, 10, 16, 25). Rezultati naših ispitivanja numerički su gotovo 

jednaki citiranim (8, 10, 16— 35). Kranijaini pomak kondiia uzrokovan je ja

kim mišićnim kontrakcijama uz nestabilnu i vrlo često prenisku okluziju pa 

dolazi obično do jednostranog preopterećenja i kompresije diska. Rezul

tati naših ispitivanja (slika 9) podudaraju se sa studijama (8, 15, 17, 20, 

21) kao i rezultatima o kaudalnom pomaku (15, 17, 20, 21). Kaudalni pomak 

(slika 10) često je uzrokovan jakim mišićnim kontrakcijama uz nestabilnu 

ili vrlo često prenisku okluziju. Migracijom ili gubitkom zuba u potpornoj 

zoni uz nagle promjene postava frontalnog dijela gornjeg zubnog luka, 

zubi se lepezasto šire i protrudiraju, jer mandibula vrši pritisak uslijed 

rotacije oko hipomohliona smještenog obično između prvog gornjeg pre-

molara i kanina. Razlog distrakcije mogu biti i visoki restorativni radovi

u lateralnim regijama kao i neravnomjerna abrazija frontalnih zubi što 

također rezultira formiranjem hipomohliona oko kojeg mandibula rotira.

Bilateralnu asimetriju, koju smo analizirali i u naših ispitanika, (sli

ka 11) nalazimo u većem ili jednakom postotku i u drugim studijama

(21, 23, 35) kao jedan od mogućih etioloških faktora za pojavu simpto

ma disfunkcije kao i potvrdu da su prostorne nepravilnosti unutar zglobne 

jamice u direktnoj proporciji sa stupnjem disfunkcije (27). Citirana lite

ratura pokazuje da se pomak kondiia može sa sigurnošću uzeti kao jedan 

od etioloških faktora u pojavi disfunkcijskih smetnji (8, 10, 15— 26, 35).

Usporedba naših rezultata s citiranima pokazuje neznatne razlike, no 

rezultati statističke obrade radiografskih nalaza multivarijantnom analizom 

varijance provedenom u prostoru radiografskih varijabli (tabela 1), a unu

tar skupina bolesnih —  kontrolne skupine, realno prikazuje varijable u 

kojima se one razlikuju: po koncentrično smještenom kondilu unutar ja

mice lijevog i desnog zgloba, po prednjem desnom pomaku i što je vrlo 

značajno po stražnjem desnom i lijevom pomaku.
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Općenito je usvojeno stajalište da je radiografska analiza dovoljno 

točna za procjenjivanje položaja kondiia unutar jamice (10, 12, 13, 16, 28, 

29, 35), no valja spomenuti da ima autora koji u svojim radovima (30, 31) 

dokazuju suprotno.

ZAKLJUČCI

—  radiografski nalazi položaja kondiia unutar zglobne jamice ukazuju 

na karakterističan nalaz u skupini pacijenata s disfunkcijom;

—  manifestiraju se kao ekscentrični položaj kondiia, uz izražene po

make, prednji te stražnji lijevi i desni s naglašenom asimetrijom.

Prema tome radiografskim nalazima nadopunjujemo funkcijsku ana

lizu a utvrđivanje položaja kondiia unutar zglobne jamice moguće je dija

gnosticirati pomak i asimetriju. Pomak ne mora uvijek biti patognomski 

znak, no terapiji pacijenata s disfunkcijom daje objektivnu podlogu da se 

kondil reponira u sredinu zglobne jamice.

RADIOGRAPHIC ANALYSIS OF CONDYLE POSITION IN PATIENTS WITH 

TMJ DYSFUNCTIONS

Summary

Decreased joint space is one of the basical radiographic signs of 

joint disease and correlation with crepitus the real clinical symptom of 

structural joint demage.

The aim of this investigation is to find out if there is any correla

tion between the intrajoint condyle position and joint dysfunction sympto

matology, by means of TMJ tomography evaluation.

Among the patients with characteristic symptoms of TMJ dysfunction 

examined in our Departments, a group of hundred were tomographed 

(Polytom —  Philips-Massiot). Thirty students not showing any anamnestic 

or clinical symptoms formed the control group. In the evaluation of radio- 

graphic findings we accepted the static relation between condyle and 

glenoid fossa in the maximal intercuspal position, where the joint space 

was divided in three almost equal parts.

The radiographic findings of the relationship between condyle and 

glenoid fossa in the maximal intercuspal position are presented on with 

the intention of establishing the most charachteristic differences between 

the groups. The statistical elaboration has been corried out by multivariante 

analysis of variance.

The charachteristic radiographic findings in our group of patient are:

—  excentric condyle position,

—  posterior condyle displacement and

—  marked asymmetry.

Therefore, these findings represent efficient aid in TMJ dysfunction 

diagnosis, and show direction for repositioning of condyle in therapy dys

function.

Key words: Dysfunction, TMJ tomography, functional analysis
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