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Sazetak

Simptomi disfunkcije mandibule su Cesti, a najée$ée se pripisuju pro-
mjenama u temporomandibularnim zglobovima. Izbor naéina lijeCenja u ve-
likoj mjeri ovisi o to¢noj ijagnozi. Radiografska pretraga zgloba sastavni
je dio dijagnostickog postupka. Cilj istrazivanja je usporedna analiza kli-
nickog nalaza na rendgenskim nalazom kinetike Geljusnih zglobova, U istra-
Zivanju je primenjena metoda videoradiografije. Ispitivanje je lizvr§eno na
uzorku od 51 ispitanika. Simptom 8$kljocanja utvrden je u deset ispitanika,
a Sesnaest ispitanika navelo je u anamnezi pucketanje u zglobovima. Jak
ventralni pomak lijevog kondila pni otvaranju usta utvrden je u 29% ‘ispi-
tanika, a jak ventralni pomak desnog kondila u 16% ispitanika. Pri propul-
ziji je primjeéena ograniGena kretnja kondila. U viSe ispitanika pri kret-
njama je uoCen trzaj i trenje kondila. Pri maksimalnom otvaranju usta kon-
dili su ¢esto prelazili tuberculum articulare.

Kljuéne rije€i: temporomandibularni zglobovi, disfunkcija, videoradiografija.

uvoD

Disfunkcija stomatognatog sustava obuhvaéa svaku pojavu disharmo-
nije koja se javlja u funkcijskim odnosima zubi i njihovih potpornih tkiva,
¢eljusti, temporomandibularnih zglobova, orofacijalnih misi¢a, Zvaénih mi-
gica, vaskularne i nervne opskrbljenosti tih tkiva (12). Te promjene uk-
ljucuju oStecenja parodonta, temporomandibularnih zglobova i oralne mu-
koze. Ostale posljedice su odteéenja zubi radi hiperaktivnosti, mialgije zva-
¢nih misic¢a i funkcijski poremeéaji Zvakanja i gutanja. Simptomi disfun-
kcija mandibule su Cesti (3, 4, 11, 13).

Ti se simptomi Cesto pripisuju temporomandibularnim zglobovima i iz
toga razloga radiografska pretraga zgloba je ¢esto ukljuéena u dijagnosticki
postupak. Konvencionalna radiografija prikazuje komponente tvrdih tkiva
zgloba. Najce8éi znakovi i simptomi disfunkcija su bol, ograniéeno otva-
ranje usta, zvukovi u temporomandibularnim zglobovima (8kljocanje, kre-
pitacije), poremecaji okluzije, spazam ili oStecenje miSica, rastezanje ili
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pucanje kapsule zgloba, pomicanje discus articularisa, remodeliranje i ar-
troticka oStec¢enja dijelova zgloba.

Vaznost ispravne dijagnoze za izbor nacina lijeGenja naglasili su Mo-
ffett (9) i Carlsson (1). Za ispravnu su dijagnozu posebno vazni odnosi
dijelova zgloba (kondil, fosa glenoidalis, tuberculum articulare i discus
articularis).

U polozaju maksimalne interkuspidacije kondili dodiruju discus ar-
ticularis, a discus dodiruje straznju kosinu tuberculum articulare i fosse
glenoidalis. Za vrijeme dodirnih kliznih okluzijskih kretnji taj odnos izmedu
kondila, diskusa i straznje kosine tuberkuluma artikulare se zadrzava.
Pr otvaranju usta taj se lagani klizni dodir mora zadrzati. U donjem dijelu
zgloba (condyl-discus) pretezno se dogada rotacija sa ograni¢enim kliza-
njem. U gornjem dijelu zgloba (fossa glenoidalis-discus) discus articularis
klizi zajedno sa kondilom za vrijeme otvaranja i pomite se prema naprijed.
Cilj je ovoga istraZivanja usporedna analiza klinickog nalaza sa rendgeno-
loskim nalazom kinetike Geljusnih zglobova.

ISPITANICI

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 51 ispitanika (30 muskih i 21
zenskih) starosne dobi od 18 do 51 godine. Uzorak se sastojao od ispita-
nika izabranih metodom slu¢ajnog uzorka. lzvrden je klini¢ki pregled svih
ispitanika i uzeti podaci o eventualnim subjektivnim smetnjama u podrucju
zglobova i miofacijalne regije. Svakom je ispitaniku izvr§eno rendgensko
snimanje desnog i lijevog temporomandibularnog zgloba. Na taj je nacin
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Slika 1.
Shema sustava za snimanje
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snimljeno ukupno 102 zgloba. Rendgensko snimanje je izvrSeno u Zavodu
za radiologiju Stomatologkog fakulteta na Odjelu za opéu rendgenolosku
dijagnostiku I — IV Klinicke bolnice Dr M. Stojanovié.

APARATURA | METODE

Snimanje temporomandibularnih zglobova vrSeno je viSenamjenskim
uredajem americke tvrtke General Electric (veli¢ina fokusa 1-2 mm, kut
rtg cijevi 2x20° i 2x50°, maksimalna snaga cijevi generatora KVp 150).
Debljina sloja koji se moze snimati kreée se od 0 do 220 mm. TV lanac
se sastoji od Teflor 90 (pretvara¢ slike sa optikom), TV kamere General
Electric i TV monitora (EDR do 16 MHz). Na rendgensku aparaturu priklju-
¢en je videorecorder Sanyo VTC 5000 B-Pal (slika 1.).

Rendgenska aparatura omogucéuje tomografsko prikazivanje sloja organa
u Zeljenoj dubini i debljini. Tomografska metoda Zeljeni sloj organa jace
istice dok se strukture koje leze ispred ili iza izabrane ravnine snimanja
gube ili potpuno brisu, a jednakomjerno se prikazuju strukture izabranog
sloja. Za snimanje u ovom je istrazivanju primjenjena tehnika po Schiilleru
(razmak focus-film je 70 cm, napon struje izmedu 60 i 90 As). Pod takvim
se uvjetima dobivaju dovoljno kontrastne snimke zglobova, kod kojih su
kostani dijelovi dovoljno osvijetljeni i strukturno snimljeni. Za vrijeme sni-
manja ispitanik lezi potrbuske glave polozene prema filmu tako da je
medijalna ravnina glave paralelna sa ravninom filma (slika 2). Brada is-
pitanika ne smije biti spustena nego ispruzena prema naprijed i odmak-
nuta od vratne kraljeznice kako bi spojnice lateralnog kuta oka i vanjskog
slugnog hodnika bila paralelna s gornjim rubom kazete. Centralna rendgen-

Slika 2.
Polozaj ispitanika za vrijeme snimanja
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ska zraka nagnuta je kaudalno prema nogama za 30° i usmjerena kroz
lubanju na ¢Eeljusni zglob koji prilijeze uz film (3 do 4 prsta iznad u$nog
otvora).

Prolazeéi kroz prileze¢i zglob centralna zraka mora ciljati na sredinu
filma. Centralna je zraka nagnuta prema tjemenu oko 30° i ne$to prema
zatiljku.

Prije rendgenskog snimanja uzeta je anamneza i izvrSen je klini¢ki
pregled ispitanika. Na taj su nacin dobiveni podaci o evenutalnom posto-
janju znakova i simptoma disfunkcije temporomandibularnih zglobova i mi-
Sica (8kljocanje, pucketanje, gréevito stiskanje i Skripanje, bol, otok). Iz-
vr§en je pregled i registriran status zubi ispitanika.

Priklju¢ivanjem videosustava na rendgensku aparaturu omogucéena je
registracija i promatranje dinamike pokreta kondila za vrijeme otvaranja
usta, zatvaranja usta, propulzijske i retropulzijske kretnje mandibule. Pri
tim kretnjama promatran je odnos kondila prema zglobnoj jamici i zglob-
noj kvrzici. Tok snimanja odvijao se na slijede¢i nacin: rtg cijev-objekt
snimanja-TV kamera-elektricno pojacalo-monitor-videorecorder. U toku sni-
manja ispitanici su bili pokriveni zaStitnom pregacom (gonade i ostali vi-
talni organi). KoriStenjem video trake moguce je za vrijeme snimanja brzo
mijenjati kontrast i gusto¢u slike kontrolom na TV monitoru. PodeSavanjem
KV i mA na odredenu veli¢inu ispitanika se izlaZze manjim dozama
zracenja.

Radiografija oblika, struktura i dinamika eljusnih zglobova procjenji-
vana je vizualno, a analiza se provodila bez klinickog nalaza dobivenog u
toku ispitivanja.

Statisticka obrada dobivenih podataka vr3ena je usporedivanjem kli-
nickih i videografskih nalaza.

REZULTATI

Okluziju Angle klase | imalo je 65% ispitanika, klasu i/l 19%o, klasu
11/2 8%0 ispitanika. Sve zube prisutne u lijevim kvadrantima imalo je 49%
ispitanika, a u desnim kvadrantima 51%, ispitanika. Najveéem broju ispi-
tanika nedostajala su jedan do dva zuba, a najmanjem broju tri do Cetiri
zuba u kvadrantima. Abrazija prvog stupnja utvrdena je u 43,1% ispita-
nika, a gréevito stiskanje je navelo njih 39,2%. Simptom 8$kljocanja u li-
jevom zglobu utvrden je u osam ispitanika, a u desnom zglobu u dva ispi-
tanika. Jedanaest ispitanika navelo je pucketanje u lijevom zglobu, a pet u
desnom zglobu. Bol u zglobu utvrdena je u jednog ispitanika. Jak ventralni
pomak lijevog kondila pri otvaranju usta utvrden je u 29% ispitanika, a
jak ventralni pomak desnog kondila u 16% ispitanika. Pri propulzijskoj
kretnji u 29%, slucajeva je primjeéena ograniGena kretnja lijevog kondila,
a u 24°, slucajeva ograni¢ena kretnja desnog kondila. Primjeéen je trzaj
i trenje kondila pri kretnjama. Lijevi kondil je u 27% slucajeva prelazio
tuberculum articulare, a desni kondil u 20% slucajeva. Brz povratak kon-
dila utvrden je u 16%o desnih i 10% lijevih zglobova.
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