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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
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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-

485Med Razgl. 2015; 54 (4):

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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