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Magnetska rezonancija i dijagnostika
poremecaja celjusnog zgloba

Magnetska rezonancija i dijagnostika
poremecaja ¢eljusnog zgloba*

*iz diplomskog rada Marijane Zenko koja je diplomirala je na Stomatoloskom fakultetu Sveu¢iliSta u Zagrebu 2009,

Sazetak

Temporomandibularni poremedaji su bolna
okolnim strukeurama, a javljaju se kao posljedica
funkcijske dekompenzacije. Dijagnoza tem-
poromandibularnih poremedaja temelji se na
klinitkom pregledu i anamnestickim podacima,
pri ¢emu pacijent govori o postojecim subjek-
tivnim simptomima, dok se klinickim pregle-
dom potvrduju znakovi i klinicki nalazi. Ovakva
problematka zahtjeva timski rad stomarologa,
radiologa, otorinolaringologa, reumarologa i neu-
rologa u svthu pravovremenog prepoznavanja
poremecaja te pravilnog odabira radioloskih
dijagnosti¢kih postupka.

Radioloska dijagnostika
tempormandibularnih poremecaja

Simptomi temporomandibularnih poreme-
¢aja nisu nufno patognomoniéni za klinicku
sliku te nam zbog toga klinicki pregled temporo-
mandibularnog zgloba Cesto pruza ogranicene
informacije o stanju i napredovanju temporo-
mandibularnih poremecaja.

Magnetska rezonancija pokazuje izuzetan
meko - tkivni kontrast i prikaz struktura tem-
poromandibularnog zgloba koje se ne mogu
prikazati konvencionalnom radiografijom, kon-
vencionalnom tomografijom, nid kompjuter-
iziranom tomografijom. Magnetska rezonancija
temporomandibularnih zglobova razlikuje un-
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utarnje anatomske strukture zgloba precizno$éu
koje druge radiografske metode ne mogu dostici.
Prikaz zglobnog diska bez kontrasmog sredstva
&ine magnetsku rezonandiju zlatnim standardom
u dijagnostici bolesti temporomandibularnog
zgloba.

Magnetska rezonancija

Disk temporomandibularnog zgloba graden
je od fibro-hrskavi¢ne osnove koja ima niski sig-
nal intenziteta na svim sekvencama magnetske
rezonancije. Odli¢no je prikazan na T'1 mjernim
slikama kao podrudje izrazito niskog signala,
u odnosu na ko$tanu mozdinu zglobne glavice
i zglobne jamice koji imaju visok signal na T'1
mjernoj slici. U sagitalnom presjeku, u svom
gornjem dijelu, disk slijedi zaobljenost zglobne
kvrzice dok drugi dio diska slijedi zaobljenost
zglobne kvrZice na artikularnoj eminendiji, $to
disku daje oblik slova S. U sagitalnom presjeku,
magnetskom rezonancijom potrebno je proci-
jeniti poloZaj zglobne glavice sa zatvorenim i ot-
vorenim ustima. Sa zatvorenim ustima zglobna
glavica ispunjava zglobnu jamicu s prednjim ili
straznjim poloZajem, dok pri otvorenim ustima
polozaj zglobne glavice mora biti ispod zglobne
kvrzice.

Zglobna glavica i zglobna jamica dobro su
prikazani na magnetskoj rezonanciji zbog ranke
linije korteksa koja je prakricki bez signala pa u

odnosu na kostanu mozdinu daje vrlo dobar

kontrast, Disk mora biti pravilan i oftro ocrtan,
Kod otvorenih usta normalan polozaj diska je
izmedu zglobne glavice kondila i zglobne kvrzice
na temporalnoj kosti, izgleda poput leptir- kra-
vate. Retrodiskalne strukture najbolje su vidljive
na sagitalnim presjecitma i imaju srednji do visoki
intenzitet (Slika 1). Dijagnostiku magnetskom
rezonancijom &ini tumacenje dobivene slike na
temelju patoloskih promjena u tkivima i katego-
rizaciji jakosti signala u odnosu na jakost signala
normalnog tkiva,

Pomak zglobne plocice

Magnetska rezonancija je radioloska tehnika
slojevitog snimanja organa i tkiva na principu
nuklearne magnetne rezonancije. Tehnika je
neinvazivna, neionizirajuéa, prili¢no ugodna za
pacijenca. Nedostatak bi joj bio nemoguénost
prikaza kalcifikacija i kontraindiciranost kod
Klaustrofobi¢nih pacijenata i onih s metalnim
i elektrostimulacijskim stranim tijelima. Raz-
likovanje tkiva na magnetskoj rezonanciji ovisi
o ponasanju vodikovih protona u tkivima koji
su podvrgnuti djelovanju promjenjivog mag-
netskog polja. Prednosti magnetske rezonancije
nad ostalim metodama snimanja: razlikovanje
struktura mekih thiva, moguénost prikaza u vise
projekcija i magnetska rezonancija ima odli¢nt
kontrastnu rezoluciju, tako da su kontrastna
sredstva nepotrebna.

Anaromska grada temporomandibularnog

Slika 1. Komparativni prikaz istoga Celjusnoga zgloba u poloZaju zatvorenih (a, b) i otvorenih usta (¢, d) na prikaza T1 mjerene (a, ¢) i T2 mjerene (b, d) snimke
magnetne rezonancije. Zglobna plotica (oznaceno 1) je slabijega intenzireta signala (tj. tammije siva, gotovo iste crne boje kao i signal koji proizvodi kompaktna kost)
na T2 mjerenoj snimei pa je zglobna plotica tete razlu¢iva. Medurim, na usporedbi snimaka zgloba u poloZaju otvorenih usta, samo T2 mjerena snimka daje prikaz
vaskulariziranoga podru&ja bilaminarne zone (krvozilni splet ili genu vasculosum, oznaeno 2), $to se ne moze prikazati na T1 mjerenoj snimei. Na T2 snimei je 1 bolje
vidljiv i gornji sloj (stratum superius) bilaminarne zone (oznaéeno 3). Subhondralna sklerozacija zglobne glavice bolje je prikazana na T1 mjerenoj snimei (oznateno 4).
(iz knjige Badel T. Temporomandibularni poremeéaji i stomatoloska proterika, Medicinska naklada; 2007.).
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glika 2. Anteriorni pomak zglobne plotice s repozicijom na prikazu ¢eljusnog zgloba magnetskom
\ezonancijom (a— poloZaj zatvorenih usca, b— polozaj otvorenib usta, disk oznacen strelicama).

L o e v . . v . . N .
Sitka 3, Magnetska rezonancija éeljusnog zgloba s prikazom izrazenib subhondralnih degencrativnih
Promjena u zglobnoj kvrzici (strelica) i deplaniranom glavicom kondila

“globi na magnetskoj rezonanciji prikazana je
odliénon, preciznodéu, velikom lkonerastnom
fleudivoséu i nadmasila je sve ostale slikovne
metode dijagnostici poremecaja emporo-
humlihuhumg zgloba. Kodrana struktura na
Miagnetskoj rezonanciji pokazuje se kao podrudje
Ie je 1 potpunosti bez signald, obzirom da je
kaligina vodikovih prorona v kostima manja
U odnosu na ostala tkiva. Kost sadefi kostanu
Mozdinu i visoku koncentraciju masnog tkiva,
20 ima visoki signal na magnetskoj rezonanciji,
“loga su kondili i podrucje glenoidalne udubine
Lika prepoznathjivi na slikama snimljenim mag-
Netskom eZONancijom. -
Jedan od vzroka remparomandibulame boli
J¢ 1 pomak zglobne plocice, pri ¢emu dolazi do
Piremedenog odnosa kompleksa zglobne plodice
i londila e oblika zglobne plocice. Zglobna
Ploica moge biti probugena ili pomaknuea iz-
vin Iiziulm’.lw!,{ polozaja unutar kondil-zglobna

plocica kompleksa. Eriologija pomaka zglobne
plotice obuhvaca mnogobrojne éimbenike: mak-
rotraume, funkcijsko preopterecenje, labavost
zglobova, degenerativne zglobne bolesti (osteoar-
tritis), morfologija i poloZaj zglobne plocice i kon-
dila, okluzija i djelovanje lateralnog pterigoidnog
misica.

Najeeséi pomak se dogada u anteriornom
i anteromedijalnom smjeru, ¢ime dolazi do
poremecaja u poloZaju habitualne okluzije ili
kretnji kondila tijekom otvaranja i zatvaranja usta.
Oblici anteriornog pomaka zglobne plotice pro-
matraju se u parasagitalnom presjeku celjusnog
zgloba. Obzirom na dva polozaja - poloZaj pri za-
tvorenim i maksimalno otvorenim ustima - razli-
kujemo morfoloski i klini¢ki dva oblika: pomak s
repozicijom i bez repozicije (odnosno redukcije)
zglobne plocice.

Kod pomaka zglobne plocice, u parasagi-
talnim presjecima &eljusnog zgloba kod potpu-

nog pomaka vidljiv je anteriorni pomak zglobne
plotice (Slika 2). Tijekom otvaranja usta dolazi
do reponitanja zglobne plocice na glavicu kon-
dila, dok zglobna plocica ne slijedi kretnju kon-
dila tokom zatvaranja usta, vec ostaje anteriorno
smjestena, dok se kondil vra¢a u polazni polozaj u
zglobnu jamicu, Kao simptom se javlja $kljocanje,
koje je posljedica repozicije zglobne plocice to-
kom otvaranja usta i njezina vracanja u pomak-
nuti poloZaj pri zatvaranju usta, Kod ireverzi-
bilnog anteriornog pomaka zglobne plocice ili
pomaka bez repozicije nema mogucnosti njezina
vracanja u fizioloski poloZaj na glavicu kondila te
ona tijekom otvaranja usta ostaje u anteriornom
poloZaju, ¢ime se smanjuje moguénost maksi-
malnog otvaranja usta. Zglobna plotica ostaje
anteriorno smjestena i tijekom zatvaranja usta.
Kao simptom se javlja pomak donje éeljusti na
bolnu stranu, bol prilikom kontralateralne kret-
nje i ogranifeno otvaranje usta. U ovom slucaju
nema Skljocanja.

Dijagnostika pomaka zglobne plo¢ice temelji-
la se na klini¢kim simptomima i znakovima, pri
¢emu se $kljocanje javlja kao dominantan, ali ne
i klini¢ki najvazniji simptom. Detaljan uvid u
polozaj i stanje pomaka zglobne plotice dobiven
je primjenom artrografije i magnetske rezonan-
cije.

Degenerativni poremecaji
temporomandibularnog zgloba

Artroza je naziv za degenerativie poremecaje
Eeljusnog zgloba, koji zahvacaju zglobne povrsine.
Poremedaj éeljusnog zgloba ukljuéuje osteoartri-
tis, a Cesto moZe biti zahvacen i poliartritisom,
koji moze bi posljedica sustavnih bolesti kao to
su: reurnatoidni artritis, psorijatiéni artritis i juve-
nilni reumatoidni artritis. Degenerativne zglobne
promjene nastaju kada dolazi do narusavanja
fizioloske moguénosti prilagodbe kao po-
sljedica starenja organizma i utjecaja sustavnih
¢imbenika,

Uestalost pojave artroza Eeljusnog zgloba ras-
te s dobi te se klinicki simptomi javljaju najéesce
u treem desetlje¢u Zivota, cefée u Zena mladih
od 50 godina. Osteoatritis zahvaca zglobove i
subhondralnu kost, a ofiruje se pucketanjem ili
krepitacijama, kao glavnim klini¢kim simpto-
mima. Radioloski je vidljiv kao subhondralna
sklerozacija artikulacijskih ploha temporoman-
dibularnog zgloba, dok se u uznapredovalim
slu¢ajevima vidi izravnana artikulacijska ploha,
stvaranje kostanih cista i posljediéna osteofitoza
te suZenje intraartikularnog prostora s degenera-
tivnim promjenama u podrugju diska (Slika 3).

Konvencionalne radiogratske
tehnike

Prve dijagnosticke metode u analizi kostanih
dijelova temporomandibularnih zglobova bile
su konvencionalne postrani¢ne projekcije s
razli¢itom angulacijom i rotacijom bolesnik-
ove glave u odnosu na sredidnju rentgensku
zraku s ciliem izbjegavanja superpozicija lijeve
i desne strane, Nedostaci ove tehnike bili su u
nemoguénosti odgovarajuceg centriranja rend-
genske zrake uzduz duze osovine kondila, to je
uz razli¢ite varijacije oblika artikulacijskog kon-
dila &esto rezultivalo distorzijom rentgenske slike.

Snimke mastoida po Schiilleru uvedene su
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u klinitku praksu 1905. godine i omoguéile su
prikaz temporomandibularnih zglobova sa zat-
vorenim i otvorenim ustima, gdje je po prvi put
bilo moguée procijeniti funkcionalnu sposobnost
temporomandibularnog zgloba.

Nedostarak svih konvencionalnih radiograf-
skih tehnika klasi¢nom radiografijom je prika-
zivanje samo kostanog dijela temporomandibu-
larnog zgloba bez moguénosti klasifikacije stadija
patoloskih promjena te procjene udinkovitosti
terapija za ptimarnu dijagnozu temporoman-

dibularnih zglobova.

Kompjutorizirana tomografija (CT)

Uvodenjem kompjutorizirane tomografije u
dijagnostiku temporomandibularnih poremecaja
omoguden je bolji prikaz kostanih struktura bez
superpozicije tkiva. Kompjuterizirana tomografi-
ja konvencionalnim CT-om omoguéila je prikaz
u koronarnoj, aksijalnoj i sagitalnoj projekeiji uz
koristenje posebnih drZata za glavu i moguénost
nagiba kuéista. Danagnji CT-uredaji omoguéuju

Vollumno snimanj:.e S| m.oguc'noéc'u raznih S.OftVe[" Slika 4. Prikaz &eljusnog zgloba kompjuteriziranom tomografijom u koronarnoj (a) i parasagiralnoj (b)
skih rekonstrukcga, prlkaz temporomandibular- ravnini: 1- kondil, 2- vanjski zvukovod, 3- osteoartriti¢na pseudocista, 4- osteofit, strelice- izrazen gubitak
nih zglobova u trodimenzionalnoj projekciji uz kogtanih struktura sa subhondralnom sklerozacijom zglobne kvrice i ploha glavice kondila.

mogucnost rotacije dobivenih rekonstrukeija te
bolji prikaz i specificnost metode, Ona odli¢no
prikazuje kostane dijelove, dok se podrudje diska
ne prikaze dobro ukoliko se ne ubrizga kon-
trastno stedstvo (CT-pneumoartrografija). CT-
om odli¢no se pokazuju premodelirane kostane
strukture, koje se javljaju kao odgovor na degen-
erativne promyjene u &eljusnom zglobu (Slika 4).

Zaklju¢ak

Specifiéna anatomska grada i sloZeni odno-
si u temporomandibularnom zglobu, kao 1
posljedi¢ni poremeéaji u samom zglobu pred-
stavljali su potrebu za razvijanjem rendgenologke
dijagnostike u svthu prikaza i wmacenja tem-
poromandibularnog  zgloba i poremecaja.
Vaznost dijagnostike u stomatoloskoj praksi je
u prepoznavanju simptoma i klini¢kih znakova
tempuororandibularnih poremedaja te u izboru

dodarmily dijagnostickih postupaka. G)
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