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Kopsavilkums

Ievads. Zobarstniecibas praksé nakas saskarties ar pacientu sidzibam par trokSniem temporo-
mandibularaja locitava (TML). Ilgu laiku pétnieki uzskatija, ka klikskis ir galvena pazime, kas liecina
par atgriezenisku TML diska parvietojumu. Tomeér trok3ni locitava var but dzirdami ari individiem,
kuriem var but un var ari nebut temporomandibularo traucejumu (TMT) raksturigie simptomi (sapes,
funkcijas ierobeZojumi).

Darba merkis. Analizejot zinatnisko literaturu, novertet saistibu starp TML trokSniem un TML
diska parvietojumu, izvertejot klinisko izmeklejumu apstiprinajumu ar magnetiskas rezonanses (MR) un
datortomografijas (DT) izmeklejumiem.

Materials un metodes. Literatira tika mekleta gan manuali, gan elektroniski PubMed, EBSCO,
DynaMed datu bazes, ieklaujot publikacijas anglu valoda no 1992. lidz 2014. gadam.

Rezultati. Pavisam tika atrasti 72 raksti, no kuriem literatiiras apskata ieklauti 59. Saja
raksta apkopoti un analizeti literaturas dati par trokSniem TML saistiba ar TML diska parvietojuma
diagnozi. Kliniski noteiktai diska parvietojuma diagnozei rezultatu sakritiba ar MR ir 37-95% un ar
DT - 40-67%.

Secinajumi. Troksnis TML ne vienmeér norada uz atgriezenisku diska parvietojumu. Tas var but
saistits ari ar diska virsmas bojajumu, morfologiskam izmainam locitavas galvina un / vai locitavas
paugura.

Atslegvardi: temporomandibularie traucejumi, iekSejais bojajums, atgriezenisks diska parvietojums,
zinatniski pamatoti kriteriji temporomandibularas locitavas izmainu diagnosticéSanai, klikSkeSana,
atteldiagnostika, magnetiska rezonanse, datortomografija.

levads

Temporomandibularie trauc€jumi ir kopéjs termins kliniskam problemam, kas ietver ko$laSanas
muskulus, temporomandibularo locitavu vai abus [Okeson, 1996]. RaksturojoSie simptomi un pazimes ir
sapes koSlasanas muskulos un / vai TML, kas pastiprinas pie funkcijas, trokSni TML, apak$zZokla kustibu
ierobeZojums un nobide [Dworkin, LeResche, 1992; Okeson, 1996; McNeill, 1997].

Vesela TML nodroSina artikulaciju starp kustigu apakszZokli un fiksétu temporalo kaulu. Ta ir loti
komplicéta locitava ar augstam adaptacijas spejam, kas veic enges un slidesanas kustibas [Pellizoni, 2006]
un tas apraksta ka klusas.

Zobarstniecibas prakse nakas saskarties ar pacientu sudzibam par trokSniem TML pie funkcijas.
Ir dazadi troksnu klasifikacijas veidi, kurus var iedalit pec rakstura, laika, intensitates, etiologijas,
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atversanas cikla. Zinatniskaja literatiira par to runa dazadi, tomer pamata izmanto klasifikaciju pec
pasa troksSna rakstura, diferencejot klikski (skaidrs, 1ss troksnis ar skaidru sakumu un beigam) un
krepitaciju (ass, griezigs vai gurkstoSs troksnis).

Daudzos gadijumos TML klikskis ir bez sapem vai disfunkcijas [Okeson, 2005], tapeéc TML varetu
nosaukt par sociala rakstura locitavu, jo dzirdamais troksnis uztrauc gan paSu cilveku, gan apkartejos.
Sie pacienti vérsas pie arsta, tomér dala pacientu, ja troksnim nepievienojas sapes vai funkcijas
ierobeZojumi, to uzskata par nenozimigu un ignore.

Epidemiologiskos pétijumos TML troksnu izplatiba populacija pusaudZiem ir no 9 lidz 26% un
pieaugusiem - no 14 lidz 65%; sievietem ta ir augstaka neka virieSiem [Pharaboz, 1993; Glass, 1993,;
Goulet, 1995; Le Resche, 1997; List, 1998].

Klikskis TML ir viens no raksturigakajiem simptomiem un pazimeém ar neskaidru attistibu
[Gossi, 2004]. 20. gadsimta 80. gados ilgu laiku petnieki uzskatija, ka klikskis ir galvena un pirma pazime,
kas liecina par TML atgriezenisku diska parvietojumu [Isberg-Holm, 1982; Schwartz, 1984; Eriksson 1985;
Wilkes, 1989; Dolwick, 1995].

Atgriezenisks diska parvietojums ir viens no klikSka celoniem - parsvara reciprokalam
klikSkim: aizvertas mutes pozicijas gadijuma diska aizmugurejas saites ir novietotas kondila
priekSpuse, bet normalas diska un kondila attiecibas izveidojas, ja ir maksimali atverta mute. Pirmais
klikskis veidojas, kad kondilis Skérso diska aizmugurejas saites un atgriezas normala stavokli ar
disku. Otrs klik8kis ir dzirdams, aizverot muti, kad diska aizmugurejas saites slid uz priekSu pa
kondili. AizverSanas klikskis ir daudz maigaks neka atverSanas [Huddleston, 2004], un to sastop,
pirms kondilis atgriezas TML bedre [Huddleston, 2002]. Ir pienemts, ka TML trokSni veidojas berzes
rezultata starp artikuléjoSiem audiem, parvarot kadu Skersli kondila kustibas laika [Prinz, 1998;
Nitzan, 2001; Milam, 2005].

Ta ka kliniskaja prakse klikskis ir viena no galvenajam pazimem, ar ko bieZi nakas saskarties,
tad, attistoties atteldiagnostikas metodem, tika apSaubits, ka klikskis ir galvena pazime, kas liecina par
atgriezenisku diska parvietojumu.

Darba merkis

Analizet zinatnisko literaturu, novertejot saistibu starp trokSniem TML un TML atgriezenisku
diska parvietojumu, izvertejot klinisko izmekl€jumu apstiprinajumu ar MR un DT izmeklejumiem.

Materials un metodes

Tika veikta literaturas atlase anglu valoda PubMed, EBSCO, DynaMed datu bazes, ar atsleg-
vardiem temporomandibular disorders, internal derangement, disc displacement, RDC / TMD, clicking,
diagnostic imaging, magnetic resonance, cone beam. Péc atlases analizei tika izmantoti 59 raksti,
kas publiceti no 1992. lidz 2014. gadam: 7 parskata raksti, 49 kontroletie petijumi, 3 metaanalizes
pétijumi.

Rezultati

Pavisam tika atrasti 72 raksti anglu valoda. Pec ieguto datu analizes literaturas apskata tika
ieklauti 59 raksti. Neieklautajiem 13 rakstiem bija zema ticamiba (ekspertu viedokli vai gadijuma
analizes), vai arl tie nebija saistiti ar Saja literaturas apskata aplukotajiem parametriem.

Pétijumi rada, ka kliniski noteiktai atgriezeniskai diska parvietojuma diagnozei rezultatu
sakritiba ar MR ir tikai no 37 lidz 95%, videji 65% (sk. 1. tab.).

Savukart, izmeklejot asimptomatiskus individus ar MR, atrada 30-35% individu ar izmainitu
diska poziciju (sk. 2. tab.).

Salidzinot klinisko diagnozi ar DT, diska parvietojumu apstiprinaja no 40 lidz 67% gadijumu.
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1. tabula. Kliniskas diagnozes “atgriezenisks diska parvietojums” sakritiba ar
magnetiskas rezonanses izmeklejumu

Confirmation of clinical diagnosis by magnetic resonance imaging

Autors Pacientu skaits, %
Roberts, 1991 66
Paesani, 1992 37
Paesani, 1993 43
Marguelles-Bonnet, 1995 57
Ribeiro, 1997 86
Barclay,1999 53,8
Usiimez, 2004 72
Huddleston, 2004 79
Manfredini, 2008 45,6-48,9
Fujiwara, 2012 53,4-95

2. tabula. Asimptomatiskiem individiem ar magnetisko rezonansi konstatétais
atgriezeniskais diska parvietojums

Detection of disc displacement with reduction in asymptomatic
volunteers with magnetic resonance imaging

Autors Pacientu skaits, %
Drace, 1990 30
Tallent, 1993 30
Morrow, 1996 30
Ribeiro, 1997 34
Westeson, 1998 33
Barclay, 1999 30
Larheim, 2001 35
Haiter-Neto, 2002 34
Larheim, 2005 33
Manfredini, 2008 33,9
Zhang, 2009 30
Peroz, 2011 33,3
Diskusija

Aptuveni ceturtdalai pacientu ar klik§ki TML MR rada normalu diska poziciju [Davant, 1993].
Un preteji - apmeram vienai treSdalai asimptomatisku individu ir diska parvietojums [Zallents, 1993;
Davant, 1993; Katzberg, 1996; Tasaki, 1996].

Atgriezeniska diska parvietojuma gadijuma TMT kliniska novertéSana nodroSina relativi
ierobezotu informaciju. Petijumi rada, ka kliniski noteiktai diska parvietojuma diagnozei rezultatu
sakritiba ar MR apstiprinajas videji 65% gadijumu, kur MR tiek lietota ka “zelta standarts” [Emshoff, 2002].
Tas diezgan skaidri norada, ka TML klikSkim var but ari cits celonis. MR nosaka gan mikstos, gan cietos
audus, un ta pakapeniski aizvieto citas attelu tehnikas, izmeklejot TMT. MR ir visprecizaka metode,
lai novertetu diska poziciju [Tasaki, 1993; Liedberg, 1996]. Tomer precizas diagnozes noteikSanai ir
nepiecieSama kompleksa izmekleSana, kura ietver gan anamnezi, gan klinisko izmeklesanu, gan attelu
novertesanu.
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Autopsijas rezultati parada, ka, lai izveidotos atgriezenisks diska parvietojums, ir nepiecieSama
diska aizmugurejo saiSu deformacija kopa ar stipri iestieptiem retrodiskalajiem audiem [Eriksson, 1992].

Interesants ir Wilkinson un Crowley atklajums, ka, locitavas galvinai parvietojoties, audu spie-
diens ir lidzsvara ar asins kustibu iekSa un ara no venoza pinuma, kas atrodas retrodiskalajos audos.
Tas izpleSas apmeram 4-5 reizes vairak, salidzinot ar sakotnéjo apjomu, atverot muti, un negativais
spiediens ieplast iek3a. Sis “siikna” mehanisms ir loti svarigs locitavas baro$anai un lubricésanai un
saglabajas pat tad, ja ir notikusi diska parvietoSanas, tadel neveidojas dzilaks bojajums [Wilkinson, 1994].

Saposas un klikSkosas TML glikozamina glikana koncentracija saglabajas gan diska, gan retro-
diskalos audos bez jebkadam degeneracijas pazimém (glikozamina glikana koncentracijas samazi-
naSanas ir agrina osteoartrita pazime) [Paegle, 2003]. No ta var secinat, ka TML audi, ja ir sapes un
klikSkeSana, ir lidzigi audiem normala locitava [Paegle, 2003], kas netieSi norada, ka atgriezeniska diska
parvietojuma gadijuma nav degenerativu izmainu.

Tomér nevar noliegt, ka diska parvietojums var bit svarigs etiologisks faktors degenerativiem
locitavas traucejumiem. Atgriezenisks diska parvietojums var daudzus gadus neprogreset, bet tas var
arl attistities neatgriezeniska diska parvietojuma (nav trok$na, bet ir ierobeZota mutes atverSana), lai
ari to konstate relativi reti [De Leeuw, 1995] pavisam nelielam skaitam pacientu [Kdndnen, 1996], vai pat
atgriezeniskais diska parvietojums var palikt nemainigs [Lancet, 1996]. Pec 3 gadu pétijuma secinats, ka
tikai 9% trokSnu TML progreseja 1idz priekSejam neatgriezeniskam diska parvietojumam [Widmer, 1989)].
Sis diska bojajuma progress norada ne tikai uz diska poziciju, bet arl izmainu smagumu.

Citi kliniskie petijumi rada, ka TML atgriezenisks diska parvietojums ar normalu kondila kortikalo
kaulu var stabili pastavet pat desmitgades, tomeér nav ilgtermina garenvirziena pétijjumu par miksto
audu izmainam, lai par to spriestu objektivak [De Leeuw, 1995]. Sato sava petijuma atklaja, ka nearsteta
atgriezeniska diska parvietojuma gadijuma ar laiku kustibu amplituda pat palielinajas, sapes bija perio-
diskas un klikSkeSana palika nemainiga [Sato, 2003].

Salidzinot klinisko diagnozi ar DT, diska parvietojumu apstiprinaja 40-67% gadijumu
[Vilanova, 2007; Alkhader, 2010; Barghan, 2012]. To pamata apstiprina ar kondila aizmugurejo vai
aizmugureji augSejo poziciju bedrite [Ren, 1995; Kurita, 2001; Gdkalp, 2003; Incesu, 2004; Gateno, 2004].
Tomer starp autoriem nav vienotibas, apskatot diska parvietojumu, ja to verte pec kondila atrasanas
vietas locitavas bedrite [Arayasantiparb, 2010; Badel, 2013].

Populacijas pétijumos %5 asimptomatisku pacientu bez trokSpiem atrod atgriezenisku diska
parvietojumu [Tallents, 1993; Katzberg, 1996, 2005; Tasaki, 1996; Ribeiro, 1997; Larheim, 2001,
Emshoff, 2002; Zhang, 2009], un disks var but parvietojies dazados virzienos [Tasaki, 1996]. Larheim
aprakstija pat 10 dazadas pozicijas, kadas var atrasties disks asimptomatiskiem individiem. Siem
pacientiem kondilis slid uz un no diska bez jebkada klikSka [Isberg, 2001]. Retrodiskalie audi uzrada
dabiskas adaptacijas spejas un remodeleSanu, veidojot pseidodisku. Manzione un Tallent 1992 naca
klaja ar terminu “pseidodisks” - aizmugurejas diska saites iztur adaptivas izmainas, kam raksturiga
saistaudu hialinizacija [Paesani, 1993]. Lidz ar to Sadu situaciju var uzskatit par normu [De Leeuw, 1995;
Stegenga, 2001].

Ribeiro petijuma ar asimptomatiskiem 6-11 gadus veciem berniem atrada atgriezenisku
diska parvietojumu un izskaidroja to ar iedzimtibu [Ribeiro, 1997]. Tapat ar1 De Bont, petot asimpto-
matiskus individus, atrada diska parvietojumu un saistija to ar iedzimtu normalu anatomisko variantu
[De Bont, 1997].

Adaptivas atbildes dabiskums un apjoms ir atkarigs no diska biomehaniskajam ipaSibam
un speku iedarbibas uz diska molekularo struktiru [Molinari, 2007]. Tadel, kopS TML klikski ir
izplatiti asimptomatiskiem individiem populacija, Sis simptoms atspogulo biologisko TML mainigumu
(nepastavibu) un ir apSaubams ka slimibas indikators [Koh, 2009].

Koncepciju, ka atgriezenisks diska parvietojums var pievienoties citadi veselai TML un to
salidzinat ka normalu variaciju, atbalsta daudzi autopsijas, kliniskie un atteldiagnostikas pétijumi
asimptomatiskiem individiem un pacientiem bez TMT [Tallents, 1993; Romanelli, 1993; Pereira, 1994,
Tallents, 1996; Morrow, 1996].
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KlikSkim locitava var but ari citi celoni. Tas var but saistits ar diska virsmas bojajumu,
diska adhéziju, morfologiskam izmainam locitavas galvina un / vai locitavas paugura [Prinz, 1998;
De Leeuw, 2008]. Sie klikski atSkiras no atgriezeniska diska parvietojuma klikska. Tie veidojas citos
translacijas cikla punktos, atverot un aizverot muti [De Leeuw, 2008].

1992. gada Dworkin un LeResche piedavaja zinatniski pamatotus kritérijus TML izmainu
diagnosticesanai, kuru merkis ir diferencét miofascialas sapes, diska parvietojumu, artralgiju, artritu
un artrozi. Zinatniski pamatotie kriteriji ietver vadlinijas un proceduras, kas atlauj arstam sasniegt
akceptejamu ticamibas limeni ar diagnostiskiem Kkriterijiem, izmeklejot muskulu sapes, diska
parvietojumus un TML degenerativas izmainas.

Klasiski pec Dworkin un LeReshe vadlinijam atgriezeniska diska parvietojuma gadijuma ir vai nu
reciprokals klikskis, kur interincizala distance 1idz klikSkim atverSanas laika ir vismaz par 5 mm garaka
neka aizverot muti un to izsledz ar protruzivu atverSanas kustibu, atkartojams vismaz 2 no 3 mégina-
jumiem, vai ari klikSkis kada no lateralajam vai protruzijas kustibam un atkartojams vismaz 2 no 3
meéginajumiem.

Tomeér TML klik$ku kliniska nozime ka patologiska pazime ir apSaubita [Mueller-Leisse, 1996], nemot
vera vajo saistibu ar sapem un Zoklu funkciju ierobeZojumiem, kas ir galvenie celoni, kad pacienti mekle
arstu. Sie apsvérumi liecina, ka varétu biit nepiecie$ama jauna kliksku noverteSana [Manfredini, 2008].

2014. gada februari Schiffman ar kolégiem pilnveidoja un izstradaja uz pieradijumiem balstitus
kriterijus, kas pamatojas uz Dworkina un LeReshe vadlinijam. Tie ir piemeéroti gan kliniskiem, gan
zinatniskiem nolukiem, skaidri nosakot, ka, ja ir diagnoze “diska parvietojums”, ir nepiecieSama
atteldiagnostika, jo klikSsku esamiba vai trukums ir nepietiekams kritérijs, lai uzskatitu, ka ir atgrieze-
nisks diska parvietojums [Bisi, 2010].

Secinajumi

Troksnis temporomandibularaja locitava ne vienmer ir saistits ar diska parvietojumu, un to nevar
uzskatit par galveno pazimi diagnozei “atgriezenisks diska parvietojums”. Diagnozes precizeSanai ir
nepiecieSama atteldiagnostika, lai pamatotu kliniskas izmekleSanas rezultatus un atvieglotu kliniska
sledziena veidoSanu. Magnetiska rezonanse ir visprecizaka metode, lai novertetu diska poziciju.

Ir butiski atcereties, ka trokSnu esamiba var but saistita ari ar diska virsmas bojajumu, morfo-
logiskam izmainam locitavas galvina un / vai locitavas paugura.

Vienai treSdalai asimptomatisku individu bez trokSniem atrod diska parvietojumu, kas liecina par
temporomandibularas locitavas augsto speju adapteties.

k‘ Z ) . .

QIE Critical Assessment of Temporomandiblar Joint
Sounds at Anterior Disc Displacement Diagnosis:
A Literature Review

Abstract

Dentists are facing patients’ complaints about sounds of temporomandibular joint. For a long time
researchers considered clicking as the main indication of disc displacement with reduction. However,
clicking of temporomandibular joint could be observed in subjects who may or may not have typical
symptoms of temporomandibular disorders (pain, functional restrictions).

Based on the analysis of scientific articles, the aim of the study was to evaluate the relation between
the clicking of temporomandibular joint and disc displacement with reduction comparing clinical
diagnosis with magnetic resonance imaging (MR), and computed tomography (CT).

Literature were sought both manually and electronically - in PubMed, EBSCO, and DynaMed
databases, including publications in English between 1992-2014.
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Altogether 72 articles were found, of which 59 are included in the literature review. In this study,

literature findings on clicking of temporomandibular joint have been summarised and analysed regarding
disc displacement with reduction. It was found that clinical diagnosis is confirmed by MR in 37-95% cases
and by CT in 40-67% cases.

Clicking of temporomandibular joint is not always related to disc displacement with reduction.

Presence of clicking could be caused by damaged disc surface as well as by morphological changes of
condoyle and/or articular eminence.

Keywords: temporomandibular disorders, internal derangement, disc displacement, RDC/TMD,

clicking, diagnostic imaging, magnetic resonance, cone beam.
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