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Kritisks temporomandibulas locitavas (TML)
trokSnu novertéjums TML diska parvietojuma
diagnozes gadijuma

Daina Spiile, Una Soboleva, Evija Nikitina

Rigas Stradina universitate, Zobu protezesanas katedra, Latvija

Ievads. Zobarstniecibas praksé nereti nakas saskarties ar pacientu stdzibam par trokSniem
temporomandibularaja locitava (TML). Epidemiologiskie pétijumi rada, ka trok$nu izplatiba populacija
ir no 15 lidz 65%, un ilgu laiku pétnieki uzskatija, ka ta ir galvena pazime, kas liecina par TML diska
parvietojumu. Tomer trokSni locitava var but dzirdami individiem, kuriem var but un var ari nebut
tipisku temporomandibularo trauceéjumu (TMT) simptomu (sapju, funkcijas ierobeZojumu). Objektivai
TML izmekleSanai lieto magnétisko rezonansi (MR) un konusa stara datortomografiju (KSDT).

Darba merkis. Analiz€jot zinatnisko literatiru, novertet saistibu starp TML trokSniem un TML
diska parvietojumu saistiba ar kliniskajiem, MR un KSDT izmeklejumiem.

Materials un metodes. Tika veikta literaturas atlase anglu valoda PubMed, EBSCO, Dyna Med
datu bazes, izmantojot atslegvardus temporomandibular joint, temporomandibular disorders, magnetic
resonance, disc displacement, RDC / TMD, click, diagnostic imaging, cone beam. Analizei izmantoti
45 raksti laika perioda no 1985. lidz 2013. gadam.

Rezultati. Petijumi pierada, ka trok$ni TML ne vienmeér norada uz diska parvietojumu. Veicot
MR attelu izmeklejumus pacientiem ar trokSniem (klikSkis vai krepitacija) TML, diska parvietojumu
konstateja tikai 45,6-48,9% gadijumu. Savukart, izmeklgjot asimptomatiskus individus ar MR, 33,9%
individu konstateja izmainitu diska poziciju.

TML ar reciprokalu klikski (saistits gan ar mutes atverSanu, gan aizverSanu) ir pieradita saistiba
ar atgriezenisku diska parvietojumu. TML, kuras nav dzirdams troksnis vai ir krepitacija, ir raksturigs
neatgriezenisks diska parvietojums. Krepitacijas gadijuma atrod ar1 locitavas galvinas kaula strukturas
izmainas (galvinas saplacinasanos, osteofitus, erozijas). Tomeér vairuma gadijumu krepitéjoSu troksni
saista ar degenerativiem locitavas traucejumiem.

Visprecizak diska parvietojumu var konstatét magnéetiskas rezonanses izmekléjuma, un tas tica-
miba ir 95%. Konusa stara datortomografijas ticamiba, novertejot TML diska parvietojumus, ir 40-67%,
savukart kliniska izmeklejuma ticamiba ir 50-60%.

Secinajumi. Troksnis TML ne vienmer rada diska parvietojumus. To esamiba var bt saistita ar
diska virsmas bojajumu, morfologiskam izmainam locitavas galvina un / vai locitavas paugura. Tadel
TML konstatetos trokSnus nevar uzskatit par galveno pazimi TML diska parvietojumu diagnozes noteik-
Sanai. Kliniska diagnoze ir jaapvieno ar kadu no attelu izmeklejumiem.
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