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Funk cio nal na mot nja tem po ro man di bu lar ne ga

skle pa – vlo ga mag net ne reso nan ce

Tem po ro man di bu lar Joint Inter nal Deran ge ment – The Role
of Mag ne tic Reso nan ce Ima ging

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: tem po ro man di bu lar ni sklep, mag net na reso nan ca, funk cio nal na mot nja

Funkcionalnamotnjaalinepravilnogibanjeoz.delovanjetemporomandibularnegaskle-
pajepogostostanje,kateregaincidencazačnerastivdrugemdesetletjuživljenja.Pove-
zanajezrazličnimikliničnimisimptomiinznaki,kotsobolečinainklikanjeobodpiranju
inzapiranjuust,zavrtoodpiranjeust,glavobolinvrtoglavica.Vzročnimehanizmi,kipri-
vedejodofunkcionalnemotnjetemporomandibularnegasklepa,šenisopopolnomarazjas-
njeni.Znanisonekateridejavnikitveganja,kotsopredhodnapoškodbasklepa,prirojena
alipridobljenanepravilnaoblikadiska,nepravilnostiugriza,strmaartikularnaeminen-
ca,hiperaktivnostobraznihmišicinprevelikamobilnostsklepa.Magnetnaresonancaje
slikovno-preiskovalnametoda,kijoizberemozaprikaztemporomandibularnegasklepa,
sajjeedinaradiološkametoda,kiomogočaneposredenprikazvsehstruktursklepana
neinvazivennačin.Magnetnaresonancanatančnoprikažesklepnidiskinnjegovpoložaj
priodprtihinzaprtihustih,karjeodločilnozaprikazfunkcionalnemotnjetemporomandi-
bularnegasklepainstempomembnovplivanaizborustreznegazdravljenja.
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Temporomandibularjointinternalderangementisacommonconditionthataffectspop-
ulationintheirseconddecadeoflife.Itisassociatedwithawiderangeofclinicalsigns
andsymptoms,suchaspain,clicking,restrictionofmotion,headachesandvertigo.The
diseaseprocessescanbedevelopmental,duetoremodelingrelatedtomalocclusion,trau-
maorothersecondarydevelopmentalabnormalities.Magneticresonanceimagingisthe
primaryimagingtechniqueinthediagnosisoftemporomandibularjointdysfunction,for
itprovidessuperiorinformationofallthejointstructuresinanoninvasivewayandhas
animportantimpactontherapy.
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UvOd
Funkcionalnamotnjaalinepravilnogiba-
njeoz.delovanjetemporomandibularnega
sklepa(TMS)jepogostostanje,kiponekate-
rihraziskavahprizadenedo30%populaci-
je.Radiološkeslikovno-preiskovalnemetode
sonepogrešljivdeldiagnostičnegapostopka
priprepoznavifunkcionalnemotnjeTMS.
Vrstoletsopriocenimotenj TMS uporab-
ljalilenativnirentgenogram.Zrazvojem
novih radioloških slikovno-preiskovalnih
metod,kotstaračunalnalniškatomografi-
ja(CT)inmagnetnaresonanca(MR),smo
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dobili bolj celosten vpogled v strukturo
TMS. Nativni digitalni rentgenogram in
CTimatadanesmesto predvsemvslikov-
no-diagnostični obravnavi poškodb TMS
(slika1inslika2).

MR predstavlja radiološko slikovno-
preiskovalnometodo,kijoizberemoza pri-
kazTMS,sajjeedinaradiološkametoda,ki
omogočaneposredenprikazvsehstruktur
naneinvazivennačin,karpomembnovpli-
vananadaljnjinačinzdravljenjafunkcio-
nalnemotnjeTMS(slika3) (1).

Sli ka 1. Nativ ni rent ge no gram tem po ro man di bu lar ne ga skle pa pri odpr tih in zapr tih ustih. a Man di bu larni
kon dil ima pri zapr tih ustih pra vi len polo žaj v tem po ral ni fosi (oz na če no s puš či co). b Man di bu lar ni kondil
pri odpr tih ustih leži pred arti ku lar no emi nen co tem po ral ne kosti (oz na če no s puš či co).

a b

Sli ka 2. Raču nal niš ka tomo gra fi ja tem po ro man di bu lar ne ga skle pa. a Zlom man di bu lar ne ga kon di la levo
(oz na če no s puš či co). b 3D raču nal niš ka tomo graf ska rekon struk ci ja poka že odnos zlom lje ne ga kon di la z okol -
ni mi struk tu ra mi (oz na če no s puš či co).

a b



aNaTOmIJa
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
KostnidelTMSsestavljataspodnjačeljust-
nicaintemporalnakost.Glavicamandibu-
larnegakondilasestavljaspodnjidelsklepa,
temporalnakostzglenoidnofosoinartiku-
larnoeminencopasestavljazgornjikost-
nidelsklepa.Zarazlikoodostalihsklepov
vtelesu,kiimajosklepnepovršinepokrite
shialinimsklepnimhrustancem,sosklep-
nepovršineTMSpokrite s tankoplastjo
gostegafibroznegatkiva(1, 2).

Najpomembnejšaanatomskastruktura
TMSjesklepnidiskalimeniskus(2, 3).Disk
jenasagitalnihrezihvidnabikonkavna
vezivno-hrustančna struktura, ki razdeli
skupnisklepniprostorvzgornjiinspodnji
prostor (1, 3–5). V zdravem sklepu oba
prostoranistapovezana(1, 2).Pooblikije
diskokrogelaliovalenzdebelimobrobnim
(sprednjiminzadnjim)terozkimosrednjim
delom,imenovanimintermediarnacona
(1–4).Njegovanalogaje,daomogočadrse-

njeinkotaljenjemedspodnjočeljustnicoin
temporalnokostjoterpreprečujepoškod-
bosklepa(1, 3).Zadnjideldiskapredstav-
ljaretrodiskalnaplast,skaterosepripenja
natemporalnokostinmandibularnikon-
dil(1–3).

Sprednjideldiskajepritrjennasklepno
kapsulo,vanteromedialnemdelupatudina
zgornjoglavolateralnepterigoidnemišice
(LPM),naartikularnoeminencotemporalne
kostiinnamandibularnikondil(1, 2).LPM
ima,skupajzdigastričnomišicoinretrodi-
skalnimtkivom,pomembnovlogoprižve-
čenju(3).

Sklepomejujesklepnakapsula,kiizvira
iztemporalnekostiinseširikotlijaknavz-
dol,kjersepripenjanamedialneinlateral-
nedelekondilaspodnječeljustnice(1).Pri
normalnemsklepujeprizaprtihustihzad-
njideldiskapoložennadkranialnimdelom
kondila,ozkiintermediarnideldiskamed
kondilominposteriornimdelomartikularne
eminence temporalne kosti, sprednji del
diskapaležipredkondilom(1, 2, 7).
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Sli ka 3. Mag net no re so nanč na prei ska va zdra ve ga tem po ro man di bu lar ne ga skle pa. a Pra vi len polo žaj intraarti -
ku lar ne ga diska v za čet nem polo ža ju pri zapr tih ustih (oz na če no s puš či co). b Pra vi len polo žaj intraar ti -
kular ne ga diska na kon cu tran sla ci je pri odpr tih ustih (oz na če no s puš či co).

a b



dELOvaNJE
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
ZgornjiinspodnjiprostorTMSdelujetakot
dvamajhnasklepaznotrajistesklepne kap-
sule.Posledicategajevelikobseggibljivosti
sklepagledenanjegovovelikost.Sklepni
diskomogočavelikegibevmajhnemskle-
pu,kljubtemupaohranjanjegovostabil-
nost(1).VTMSpridemedodpiranjemust
dodvehrazličnihgibov(3).Tostarotacija
intranslacija,kisepojavitatakovzgornjem
kotvspodnjemprostoru,vendarjetransla-
cijaočitnejšavzgornjem,rotacijapavspod-
njemprostoru(1, 8).

Vzačetnifaziodpiranjaustsemandi-
bularnikondilvrtiokroghorizontalneosi
vspodnjemprostoru(slika2)(1–3).Temu
sleditranslacijavzgornjeminposledično
tudivspodnjemprostoru.Medtranslacijo
diskinkondilskupajzdrsnetanavzpredpod
artikularnoeminenco(1, 2).Takoseosrednji
deldiskapostavimedkondilinartikularno
eminenco.Kosoustapopolnomaodprta,
lahko sprednji del diska leži nad kondi-
lom(3).KerstaobaprostoraTMSpoveza-
naprekospodnječeljustnice,potekajogibi
vobehsklepihistočasnoinodvisnodrug
oddrugega(9).TMStakopredstavljasiner-
gističensklepvnašemtelesu(7).

vZrOKI FUNKcIONaLNE mOTNJE
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
Vzročnimehanizmi,kiprivedejodofunk-
cionalnemotnjeTMS,šenisopopolnoma
razjasnjeni.Znanisonekateridejavniki tve-
ganja,kotsopredhodnapoškodbasklepa,
prirojenaalipridobljenanepravilnaoblika
diska,nepravilnostiugriza,strmaartiku-
larna eminenca, hiperaktivnost LPM in
prevelika mobilnost sklepa. Anatomske
nepravilnosti,kipredstavljajopomembne
dejavniketveganjazanastanekdislokacije
diska,sonepravilnostiretrodiskalneplasti,
nepravilnostisklepnekapsuleinnepravil-
naoblikadiska(4).Čediskizgubisvojonor-

malnobikonkavnoobliko,gamedzapira-
njemust,vfazitranslacije,okolnestruktu-
renemorejovečpovlečinazajvpravilni
položaj(9, 10).Pogostonajdemopridislo-
kacijidiskatudimotnjevpodmazovanju
TMS, zaradi česar pride do povečanega
trenjainzmanjšanjagladkostigibovskle-
pa(4).Dejavniktveganjazanastanekdislo-
kacijediskajetudivečjaakutnapoškodba ali
makrotravma,kotjemočanudarecvman-
dibulo,nihajnapoškodbainhiperekstenzija
mandibule(7).Izrazmikrotravmasenanaša
namajhneponavljajočesepoškodbeTMS,
kisepojavljajoskozidaljšečasovnoobdob-
je(4).Glavnivzrokmikrotravmejebruksi-
zem(11).Povezanostimednepravilnostmi
ugrizaindislokacijodiskazazdajšeniso
potrdili.HipermobilnostTMSvodidopove-
čanegatveganjazadislokacijodiskain teme-
lji nadejstvu,dasohipermobilnisklepibolj
podvrženidegenerativnimspremembam,
ki bilahkovplivalenapoložajdiska.Vlo-
gavsehnaštetihdejavnikovtveganjapri
nastankudislokaciješeninatančnoraziska-
na(4).

EPIdEmIOLOGIJa
FUNKcIONaLNE mOTNJE
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
Funkcionalnamotnjaalinepravilnogiba-
njeoz.delovanjeTMSjepogostostanje,ki
po nekaterih raziskavah prizadene kar
28–39%populacije(1–4).Dislokacijodiska
na MR-preiskavi najdemo pri 77–94 %
simptomatskih bolnikov (4). Dislokacija
diskasepojavljatudipriasimptomatskih
posameznikih,anteriornodislokacijodiska
najdemokarpri20–34%asimptomatskih
prostovoljcev(1, 3, 4).Tanajdbaanatomskih
nepravilnosti,ugotovljenihzMR-preiska-
vo, pri asimptomatskih prostovoljcih ni
značilnasamozaTMS,ampaksodopodob-
nihugotovitevprišlitudinapodročjukole-
na in hrbtenice. Zaradi visoke incidence
dislokacijepriasimptomatskihbolnikihje
povezavomedsimptomiindislokacijo diska
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težkoovrednotiti(1).Normalnoležečdisk
najdemopri16–23%simptomatskihbolni-
kov in 70% asimptomatskih posamezni-
kov(11).Zaraditegasezastavljavprašanje,
alisospremembeTMS,vidnezMR-prei-
skavo,kliničnopomembneoz.alisovpada-
jossimptomiinznaki,ugotovljenimimed
kliničnimpregledom.Dolgočasajeprevla-
dovalomnenje,dajedislokacijadiskanor-
malnarazličica,neodvisnaodbolnikovih
simptomov(4).

Razmerjemedženskamiinmoškimi,ki
imajosimptomefunkcionalnemotnjeTMS,
je5 :1do10 :1,vzrokzatošeniraziskan(11).
Priasimptomatskihprostovoljcihjediskpogo-
stejedislociranprimoškihkotpri ženskah(4).

IncidencafunkcionalnemotnjeTMS se
začnepovečevativdrugemdesetletjuživlje-
nja(2).Večinabolnikovznepravilnimdelo-
vanjemTMSjestarih15–45 let(1).Študije
nadojenčkihinotrocihsopokazale,daje
funkcionalnamotnjaTMSpridobljenadege-
nerativnanepravilnostinneposledicapri-
rojeneanomalije(1, 4).

KLINIČNE ZNaČILNOSTI
FUNKcIONaLNE mOTNJE
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
Dislokacijadiskajepovezanazrazličnimi
kliničnimisimptomiinznaki,kotstabole-
činainklikanjeobodpiranjuinzapiranju
ust(1).Bolečinaselahkopojavineposred-
nonadTMSalipanapodročjuušesa,vra-
tu,obrazaaliglave(2).Lahkosepojavimed
gibanjemaliobmirovanjusklepa(5).Neka-

teribolnikiobčutijohudobolečino,kljub
temudaimajodislokacijodiska,prikateri
prideobodpiranjuustdovrnitvediskavpra-
vilni položaj.Drugibolnikipa,kljubtemu
daimajodislokacijodiska,prikaterinepri-
dedovrnitvevpravilnipoložaj,navajajole
zmernobolečino(5).Kliničnipregledlah-
kopokažepalpatornoobčutljivostsklepaali
pripadajočihmišic. Včasih lahko tipamo
klikeinkrepitacijeprigibanjučeljusti.Na
možnost funkcionalne motnje TMS prav
tako nakazujejomotnje ugriza in odmik
čeljusti(1).Pojavljajoselahkotudisubjek-
tivnisimptomi,kotsoizgubasluha,vrto-
glavicainzvonjenjevušesih(4).

maGNETNa rESONaNca
IN FUNKcIONaLNa mOTNJa
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
MRjeslikovno-preiskovalnametoda,kijo
izberemozaprikazTMS,sajjeedinaradio-
loškametoda,kiomogočaneposredenpri-
kaz vseh struktur sklepa naneinvaziven
način(1–3).MRnatančnoprikažesklepni
diskinnjegovpoložajpriodprtihinzaprtih
ustih.Tojeodločilnozaprikazfunkcional-
nemotnjeTMS,kijenajpogostejšanapotna
diagnozapribolnikih,napotenihnatovrst-
nopreiskavo(3).

Poznavanjenatančnostislikovnihdiag-
nostičnihmetodjepomembnozaradinjiho-
vekliničneuporabnosti(1).MR-slikanjeima
95%natančnostpriocenipoložajainoblike
diskater93%natančnostpriocenikostnih
sprememb(1, 2).
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Ta be la 1. Pro to kol mag net noreso nanč ne prei ska ve pri funk cio nal ni mot nji tem po ro man di bu lar ne ga sklepa.
PD – pro ton ska gosto ta (angl. pro ton den sity), SE – spin ski odmev (angl. spin echo), TSE – hitri spin ski odmev
(angl. tur bo spin echo).

T1 SE sa gi tal na rav ni na, zapr ta usta

PD TSE sa gi tal na rav ni na, zapr ta usta

T2 3D TS sa gi tal na rav ni na, zapr ta usta

PD TSE koro nar na rav ni na, zapr ta usta

PD TSE sa gi tal na rav ni na, odpr ta usta



StandardniravninizaMRTMSstapo-
ševnasagitalna,skateroprikažemomedi-
alni in lateralni del kondila, in poševna
koronarnaprojekcija, skateroprikažemo
osrednjidelkondila(1, 2).Sagitalnoslika-
njeopravimopriodprtihinzaprtihustihin
stemocenimopoložajinfunkcijodiska.Sli-
kanjevkoronarniravniniponavadiopra-
vimoleprizaprtihustih.Znjimprikažemo
medialneinlateralnedislokacijediska(1).
PriMR-slikanjuTMSuporabimotelesno
tuljavokotoddajnikindvepovršinskitulja-
vikotsprejemnika(1, 3).Površinskitulja-
vi stazelopomembnizadobrokakovost
slike.Protokolvključujeprotonskogosto
poudarjene sekvence, s katerimi ločimo
diskodokolnesklepnekapsuleinkortikal-
nekosti.T2-poudarjenesekvenceuporabi-
mozaprikazizlivaalivnetnihsprememb
sklepne kapsule in oceno degeneracije
diska(tabela1)(1, 2).

maGENTNOrESONaNČNE
SPrEmEmbE PrI
FUNKcIONaLNI mOTNJI
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
PriocenifunkcionalnemotnjeTMSsipoma-
gamo zrazličniminajdbaminaMR.Nepo-
sredni znakifunkcionalnemotnjeTMSso
spremenjenamorfologijadiska,izlivvsklep-
noovojnicoinosteoartritis.Posredniznaki
funkcionalnemotnjenaMRpasozadebe-
litevnarastiščaLPMinraztrganjeretrodi-
skalnihplasti(2).

di slo ka ci ja diska
Dislokacijadiskajenajpogostejšivzrok funk-
cionalne motnjeTMSinpredstavljanepra-
vilnipoložajdiskagledenamandibularni
kondil,fosoaliartikularnoeminenco(2, 3).
Dislokacijadiskajelahkodelnaalipopol-
na,eno- aliobojestranska,akutna,subakut-
naalikronična(2).

Najpogostejšajet. i.anteriornadislo-
kacijadiska,kijoocenjujemonasagitalnih
ravninah (2). Anteriorna dislokacija je
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pogostozdruženazmedialno,kijoocenju-
jemonakoronarnihravninah,medtemko
je popolna medialna dislokacija redko
prisotnabrezanteriornedislokacije.Poste-
riornadislokacija jezelo redka in jokot
vzrokzafunkcionalnomotnjoTMSnajde-
molev0,01–0,001%(1–3).

Prianteriornidislokacijiseposterior-
nideldiskapomakneanteriornogledena
zgornjopovršinokondilanasagitalnih rezih
inneostanenamestumedkondilomingle-
noidnojamo.Posledičnojekondilpostav-
ljenpodposteriornoretrodiskalnotkivo(ali
bilaminarnocono)innepoddiskom.Čeprav
klasificiramo dislokacije diska glede na
smer,pašenipopolnomajasno,alijepri
nepravilnem delovanju TMS pomembna
smerdislokacijealipasamonefunkcional-
nostdislociranegadiska(1).

PoložajdiskanaMR-slikanjuocenju-
jemoprizaprtihinodprtihustih(2).Čese
disk,kijeprizaprtihustihnepravilnopolo-
žen(npr.anteriornadislokacija),priodprtih
ustihpostavivpravilnipoložaj,topome-
ni,dakljubnepravilnemupoložajudiskapri
zaprtihustihšeniizraženaligamentarna
okvarainohlapnostsklepneovojnice(1, 2).
Govorimoopostavitvidiskavpravilni polo-
žajpriodprtihustih(2).Vtemprimeruob
odpiranjuinzapiranjuustpogostoslišimo
klike.Ponavadisoklikiglasnejšiobodpi-
ranjuust(1, 2).Vzroktehklikovjeudarjanje
kondilaobtemporalnokostzatem,kosekon-
dil žepremaknemimoposteriornegadela
diska(1).Kljubklikanjujezatebolnikezna-
čilnaodsotnostbolečine(2).Zraziskavami
sopotrdili,dajeklikanjezanesljivznakvrni-
tveanteriornodislociranegadiskavpravilni
položajpriodpiranjuust(3).Pribolnikih,
prikaterihpriodprtihustihneprihajado
vračanjadiskavpravilnipoložaj,boverjetno
hitrejeprišlododegeneracijediskainreak-
tivnegavnetja(2, 5).Obnastankutemotnje
opazimoomejenoodpiranjeust innagib
spodnje čeljustnice na stran prizadetega
sklepa(1, 2).Sčasomseodpiranjeustizbolj-
ša inčeljustsenenagibaveč.Tojeposle-



dicaraztezanjainpodaljšanjaretrodiskal-
nih tkivindonekemeretudideformacije
diska(1). Klikovpritejskupinibolnikovne
najdemo(3).Enostranskadislokacijadiska
lahkovodidospremenjenemehanikedelo-
vanjaobehsklepov(5).

KritičnatočkaMR-preiskaveinradio-
loškegaizvidajepoložajsklepnegadiska.
Radiologiocenimopoložajdiskakotpravi-
len,čezadnjideldiskanaprehoduvbila-
minarnopodročjeleži10stopinjnaprejali
nazaj od ure dvanajst, ki jo predstavlja
navpičnicaskozimandibularnikondilpri
zaprtihustih.Kerjepremikdiskanaprejnaj-
pogostejšiinkliničnonajpomembnejši,ga
razdelimošenatristopnje,skaterimina-
tančnejeopišemoodnosdiskainmandibu-
larnegakondila.

Anteriornadislokacijaprvestopnjeje
radiološkopoložajdiska,prikateremzadnji
deldiskanaprehoduvbilaminarnopodročje
leži30–60stopinjnaprejoduredvanajst,
kijopredstavljanavpičnicaskozimandibu-
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larnikondil.Anteriornadislokacijadruge
stopnjejepoložaj,prikateremzadnjidel
diskaleži60–90stopinjnaprejoduredva-
najst(slika4).Anteriornadislokacijatret-
jestopnjejepoložajdiska,prikateremje
zadnjideldiska90–120stopinj naprej odure
dvanajst,kijopredstavljanavpičnicasko-
zimandibularnikondil(slika5).

de for ma ci ja diska
Stopnjadeformacijediskajepovezana sstop-
njo dislokacijediska(3).Vzačetnemobdob-
jufunkcionalnemotnjeTMSdiskohrani
svojonormalnobikonkavnoobliko(1, 3, 5).
Znapredovanjemboleznipasedislociran
diskdeformira,karsekažekotizguba bi-
konkavneoblikeinkrajšanjediskavante-
roposteriornismeri(1–3, 5).Polegtegase
zadebeliposteriornideldiska(2, 3).Zmanj-
šasetudimasaosrednjegainsprednjega
deladiska.Tovodidopreoblikovanjadiska
vbikonveksno,sploščenoaliokrogloobliko
terdoraztegnjenih,podaljšanihinstanjšanih

Sli ka 4. Mag net na reso nan ca tem po ro man di bu lar ne ga skle pa pri zapr tih in odpr tih ustih. a An te rior na dislo -
ka ci ja diska dru ge stop nje pri zapr tih ustih (oz na če no s puš či co). b Pri odpr tih ustih se disk posta vi v pra -
vi len polo žaj med kon dil in arti ku lar no emi nen co (oz na če no s puš či co).

a b



retrodiskalnihplasti(slika6) (1, 3).Najdba
deformacijediskajeizjemnopomembna,saj
vplivanaizborzdravljenja.Vskrajniobliki
degeneracijejediskperforiranoz.fragmen-
tiran(3).Zatebolnikejeznačilnabolečina
inomejenoodpiranjeust(2).

Os te oar tri tis
Osteoartritis je posledica dolgo trajajoče
funkcionalnemotnjeTMS(1).Znakioste-
oartrozeseradiološkopokažejokotosteo-
fiti, sploščenje in nepravilnosti sklepnih
površin,subhondralnaskleroza,erozijein
subhondralneciste(slika7) (1).Osteoartro-
zajepogostejšapristarejšihbolnikih,pri
mladihpajeposledicadolgotrajnefunkcio-
nalnemotnjebrezvračanjadiskavpravilni
položajpriodprtihustihinzatopredstav-
ljanapredovanjebolezni(3).Kljubtemu,da
jeosteoartritisprisotenprivelikemštevi-
lustarejšepopulacije,jevečinaprimerov
asimptomatskih.Znanoje,dasesimptomi,
kisopovezanisfunkcionalnomotnjoTMS,
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Sli ka 5. Mag net na reso nan ca tem po ro man di bu lar ne ga skle pa pri zapr tih in odpr tih ustih. a An te rior na disloka -
ci ja diska tret je stop nje pri zapr tih ustih (oz na če no s puš či co). b Pri odpr tih ustih disk osta ja pred kon dilom
in se ne posta vi v pra vi len polo žaj med kon dil ter arti ku lar no emi nen co (oz na če no s puš či co).

velikokratsstarostjoizboljšajoinsosamo-
omejujoči(7).

Iz liv
Izliv,kisekliničnokažekotbolečina,po
navadi vidimo ob sprednjem delu diska.
Najpogostejejepridružendislokacijidiska
inpredstavljapredstopnjoosteoartritičnih
sprememb(5).PrikažemogasT2-obteže-
nimiMR-sekvencami,kjersepokažekot
področje hiperintenzivnega signala (sli-
ka8) (1, 3, 5).Manjše izlivenajdemopri
simptomatskih in asimptomatskih posa-
meznikih,medtemkovelikekoličineizliva
najdemoleprisimptomatskihbolnikih(1).

Nastanekizlivajepovezansprisotnost-
jodislokacijediskainganajdemopogosteje
(65%)pribolnikih,prikaterihobodpiranju
ustnepridedovrnitvediskavpravilnipolo-
žaj,kotpritistih,prikaterihobodpiranju
ustpridedovrnitvediskavpravilnipolo-
žaj(31%).Izlivnajpogostejevidimovzgod-
njifazifunkcionalnemotnjeTMS,prikateri

a b



medodpiranjemust ne pride do vrnitve
diskavpravilnipoložaj,insicerprisubakut-
nihdislokacijahdiskav86%,medtemko
prikroničnihdislokacijahdiskalev22%(5).

Za tak njen disk
Tojestanje,kjerdiskostanevnepremičnem
položajugledenaglenoidnojamoinartiku-
larnoeminencotakopriodprtihkotzaprtih
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Sli ka 6. Mag net na reso nan ca tem po ro man di bu lar -
ne ga skle pa pri zapr tih ustih. Defor mi ran disk, brez
bikon kav ne obli ke, z an te rior no dislo ka ci jo tret je stop -
nje (oz na če no s puš či co).

Sli ka 7. Mag net na reso nan ca tem po ro man di bularnega
skle pa pri odpr tih ustih. Pre ki nje na kor ti kalna plast
na kon di lu z manj šim osteo fi tom na spred nji strani
kon di la (oz na če no s praz no puš či co). Deformi ran disk
se pri odpr tih ustih ne vra ča v pra vi len polo žaj (oz na -
če no z belo puš či co).

Sli ka 8. Mag net na reso nan ca tem po ro man di bu lar ne ga skle pa T2-pou dar je na sek ven ca pri zapr tih ustih.
Izliv v spred njem delu tem po ro man di bu lar ne ga skle pa (oz na če no s puš či co).



ustih,verjetnozaradinastankaadhezij(3).
Tostanjejepomembenvzrokbolečinein
funkcionalnemotnjeTMS(1, 3).

ZdravLJENJE
FUNKcIONaLNE mOTNJE
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa IN vLOGa maGNETNE
rESONaNcE
Postopkezdravljenjarazdelimonakonzer-
vativnepostopke,kotsopomiritev,opazo-
vanje, nesteroidna protivnetna zdravila,
fizioterapija,dieteinodpravenapakvugri-
zu(1).Postopkizdravljenja,kisoboljinva-
zivniinjihuporabljamozaponovnovzpo-
stavitevnormalnegadelovanjaTMS,paso:
artrocenteza, artroskopska liza, lavaža in
artrotomija,injiciranjesklerozirajočihsred-
stev,mišičnihrelaksantov,kortikosteroidov,
avtolognekrviinplazme,bogatestrombo-
citi,vtkivaobsklepniovojnicialisklepni
prostor(4).Koodpovenekirurškozdravlje-
njeinbolnikiševednočutijostalnobole-
čino,kijihoviravvsakdanjemživljenju,je
topomembnaindikacijazakirurškozdrav-
ljenje(11).Medteposegeštejemo:kirurš-
korepozicijodiska,discektomijozavtolog-

nimi presadki ali brez presadkov, rekon-
strukcijosklepaspresadkiizreber,artro-
plastikomandibularnefose,kondilotomijo,
kondilektomijo,eminektomijo,eminoplasti-
ko(zvijaki,ploščicami,kostnimigrafti)in
miotomijoLPM(2).

Poznavanjepatofiziologijedislokacije
diskajebilaenaizmedosnovzauveljavi-
tevinvazivnihkirurškihmetod,skaterimi
kirurgiposkusijopostavitidiskvpravilni
položaj.Izbornačinazdravljenjainuspe-
šnostzdravljenjastazeloodvisnaodpra-
vočasneinpravilnepostavitvediagnoze(3).

ZaKLJUČEK
Zapostavitevdokončnediagnozefunk-

cionalnemotnjeTMSjepotrebnaMR-oce-
namorfološkihspremembTMSinklinična
ocena bolnikovega stanja. MR-preiskava
predstavlja zlati diagnostični standard.
Naloga radiologa je prepoznati začetne
MR-znakefunkcionalnemotnjeTMS.Stem
preprečimorazvojnapredovaleoz.ireverzi-
bilneoblike,kisekažezrazvojemosteoar-
tritisa,terpomembnovplivamonaustrezen
izborzdravljenja.
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