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SOUHRN

Sprlékové-Pukové A, Stouracova A, Li-
berda O, Perina V, Bartusek K, Smékal Z,
Smirg O. Ultrazvukové vysetieni a magne-
ticka rezonance Celistnich kloubi

Cil. Korelace ultrazvukového vySetfeni po-
lohy disku temporomandibularniho kloubu
s vy$etfenim na magnetické rezonanci.

Metoda. Celkem bylo vySetieno 95
pacientt, 112 Celistnich kloubt, soubor za-
hrnoval 10 muzi, 85 Zen, vékové rozhrani
14-74 let, pramérny vék 37 let. VySetieni
na ultrazvuku probihalo na ptistroji Philips
iu22 linearni 17 MHz sondou ve dvou fa-
zich - klidové a dynamické - pii otevirani
ust. Na magnetické rezonanci byli pacienti
vy$etfeni na piistroji Philips Achieva 1,5T
s povrchovou civkou a mikroskopickou civ-
kou, kazdé vysetfeni zahrnovalo sekvenci
s postupnym otevirdnim ust.

Vysledky. Souhlas mezi ultrazvuko-
vym vy$etfenim a magnetickou rezonanci
pti ventralni poloze byl 96%, z toho byla
diagnostikovana repozice disku v 94%,
u pacientt bez repozice byla senzitivita niz-
§1 - 65%.

Kli¢ova slova: disk, magneticka rezonan-
ce, temporomandibularni kloub, ultrazvuk.

SUMMARY

gprlékové-Pukové A, Stouralova A, Li-
berda O, Perina V, Bartusek K, Smékal Z,
Smirg O. Ultrasound and magnetic reso-
nance of the temporomandibular joints

Aim. The aim of this study was the corre-
lation of an ultrasound examination of the
disk of the temporomandibular joint with
the magnetic rezonance examination.

Method. In total has been examined 95
patients, 112 mandibular joints, file include
10 men, 85 women, age interface 14-74 years
old, the average age of 37 years. The patients
were examined using Philips iu22 with li-
near 17 MHz probe with dynamic phase-wi-
th opening the mouth. On the MRI, the pa-
tients were examined using Philips Achieva
1.5T with the surface coil and microscopic
coil, each examination included a sequence
with the gradual opening of the mouth.

Results. Consent between the ultrasound
examination and magnetic resonance ima-
ging in the anterior position was 96%, disc
reposition in 94% of patients, without repo-
sition in 65% cases.

Key words: disc, magnetic resonance
imaging, temporomandibular joint, ultra-
sound.
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Obr. 1. A - ultrazvukové vysetieni, ventrdlni poloha disku, longitudindlni rovina klidovd poloha; B - ultrazvukové vysetreni (stejny pacient), lon-
gitudindlini rovina, maximdlni otevreni ust, disk neni patrny, ventrdlni poloha s repozici; C - ultrazvukové vysetreni, transverzdlni rovina, klidova
poloha, disk je uloZen ventrdlné; D - ultrazvukové vysetreni, transverzdlni rovina pri otevreni tst

Fig. 1. A - ultrasound examination, longitudinal plane, rest condition, arrows indicates the ventral disc displacement; B - same patient, ultrasound
examination in longitudinal plane with open mouth, disk is not visible - ventrally displaced disc with reposition; C - same patient, examination in
transversal plane, neutral position of the mouth; D - ultrasound examination in transversal plane with open mouth depicting the disk reposition

uvoD

Temporomandibularni kloub je synovidlni kloub, ktery je bé-
hem lidského Zivota vyznamné zatéZovany. Kloub je tvofen
hlavickou kondylu mandibuly a kloubni jamkou na temporalni
kosti. Nekosténou dillezitou soucasti kloubu je disk, struktura
tvofena z chrupavcité tkané, kterd je v literatufe prirovnava-
na k menisku. Disk z chirurgického hlediska rozdéluje kloub
na dvé ¢asti — horni a dolni. Disk je ulozen nad hlavi¢kou kon-
dylu a jeho funkdi je zajistit plynuly dopfedny pohyb kondy-
lu. Ve stiedni ¢asti je disk tenéi nez na obou koncich a na fezu
v sagitalni roviné m4 tvar bikonkavni, blizky ¢islu osm. Na jeho
zadni ¢ast navazuje retrodiskalni tkan, v literatufe oznacova-
na jako bilaminarni zéna (1), jejiz soucasti je jednak vazivo-
va slozka a déle i nervové cévni svazek. Onemocnéni disku je
¢astou patologii, se kterou se mtizeme setkat. Tato onemocnéni
patii do skupiny intrakapsularnich onemocnéni, kterd zahrnuji
diskopatii. Diskopatie je zptisobena bud patologickou polohou
disku, nebo jeho adhezemi. Patologickou polohou se rozumi
ventralni poloha disku, kterd pusobi klinické obtize. Ventralni
poloha disku muze byt pfi pohybu kondylu - otevirani ast -

reponibilni, kdy se disk dostava nad uroven hlavicky kondy-
lu, a tak alespon ¢aste¢né plni svoji funkci, a pohybu kondylu
dopredné nebrani, druhou variantou je ventralni poloha disku
bez repozice, disk se ani pti otevirani Gst nedostava nad hlavi¢-
ku kondylu a je tlaéen ventralné. V tomto pripadé ma vétsina
pacienti omezené otevirani tst.

Zobrazeni nekosténych struktur kloubu je mozné pomoci
ultrazvuku a magnetické rezonance (2).

Ultrazvuk je jednoducha, bézné dostupna metoda, ma vsak
znamé limity subjektivniho hodnoceni a rovnéz detekce chru-
pav¢ité tkané je s vékem a jejimi zménami omezend. Struk-
tury v hloubce kloubu nelze ultrazvukem detekovat viibec.
Vysetteni je vhodné provést k potvrzeni ¢i vyloudeni ventral-
ni polohy disku a dale k detekei tekutiny v kloubu. Vyhodou
této metody je vySetfeni v redlném Case, pokud tedy pacienta
vyzveme k postupnému otevirani ast, miizeme sledovat vztah
disku a kondylu. Tento dynamicky proces pak lze zaznamenat
jako kratkou smycku a lze jej opétovné hodnotit. Tak je také
umoznéno hodnoceni dvéma radiology.
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Obr. 2. A - ultrazvukové vysetreni pravého celistniho kloubu, longitudindlni rovina, disk uloZen ventrdlné; B - stejny pacient, longitudindlni rovina,
maximadlni otevreni ust, disk patrny v neménné poloze - ventrdlni poloha bez repozice; C - transverzdlni rovina, disk je v klidové poloze patrny
ventrdlné; D - transverzdlni rovina a maximdlni otevreni tst, poloha disku se opét neméni

Fig. 2. A - ultrasound examination, longitudinal plane, ventral position of the disk; B - same patient, longitudinal plane with open mouth, ventral
displacement of the disc without reposition; C - ultrasound examination of the same patient in transversal plane, ventral position of the disc in the

rest condition; D - open mouth, transversal plane, no disc reposition

Magneticka rezonance jako jedind metoda dokaze zobrazit
i jemné struktury kloubu (3, 4). I tato metoda ma vsak jis-
td omezeni dand technickym vybavenim, zejména mozZnosti
pouziti ur¢itého typu civky. Idealni pro zobrazeni této povr-
chové struktury je pouziti mikroskopickych civek s field of
view vymezenym na tuto oblast. Takovyto nabér dat umoziu-
je zobrazeni struktur detailnéji s vy$$im rozliSenim a vy$sim
tkanovym kontrastem. Bézné lze pouzit povrchovou civku
s dostate¢né malym field of view. Vysetfeni je oproti ultra-

Vysettovaci protokol by mél zahrnovat nejlépe tfi, nebo
alesponi dvé roviny (5, 6). DuleZitou soudasti je dynamicka
¢ast vySetfeni s postupnym oteviranim ust, na kterém se hod-
noti repozice disku v ptipadé jeho ventralniho ulozeni (7, 8).

MATERIAL A METODIKA

Pacienti byli vy$etfeni na pfistroji Philips iu22 s povrchovou
linedrni sondou 17 MHz podle pfedem stanového protoko-
lu - vysetfeni ve dvou rovinach, kazdd s dynamickou fazi.
Longitudinalni rovina je vedena ve sméru kondylu mandi-
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buly, transverzalni rovina pak kolma na rovinu pfedchazejici.
Hodnoti se prehledna ¢ast povrchu hlavicky mandibuly, podil
vypotku v kloubu a poloha disku. Za normélni je povazovana
poloha, kdy je stfedni ¢ast disku mezi kondylem a artikularni
eminenci, tedy v anteriosuperiorni ¢asti kloubu (9). Disk ma
hypo-, izoechogenni strukturu, orienta¢nimi body jsou po-
vrch hlavicky kondylu mandibuly a dale artikularni eminence
temporalni kosti. Dorzalnéji ulozené struktury nejsou v UZ
obrazu prehledné. Po vySetteni v klidové fazi pacient postup-
né pomalu otevira usta a Ize takto sledovat vztah mezi hlavi¢-
kou kondylu a diskem. Tento pohyb je zaznamenan a muiize
byt uloZen jako kratka smycka.

Na magnetické rezonanci byli pacienti vysSetfeni na pfistro-
ji Philip Achieva 1,5T s povrchovou civkou C3, SENSE flex
coil - v pfipadé soucasného vysetteni obou kloubti - s proto-
kolem PD a T1 FFE sekvencemi $ikmo sagitdlné podle priibé-
hu ramu mandibuly, dale koronarni T23D FFE rovinu koro-
narné a dynamické bFFE, kdy pacient podle pokynii postupné
otevira asta. P¥i pouziti mikroskopické civky jsme u pacientt
s diskopatii pouzivali PD sekvenci $ikmo sagitélni, koronarni
a transverzalni a dynamické bFFE sekvence. VSechna vySette-
ni zahrnovala dynamickou ¢ast s postupnym oteviranim ust.
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Obr. 3. Vysetreni s povrchovou civkou C3, PD
sagitdlni rovina (Sipka ukazuje ventrdlné dislo-
kovany disk)

Fig. 3. MR examination with the surface coil C3,
PD image in sagital plane (the arrow shows the
ventral disc displacement)

Obr. 4. Vysetreni s povrchovou civkou C3, PD
sagitdini rovina (Sipka sméfuje k bilamindrni
z0né)

Fig. 4. MR examination with the surface coil C3,
PD image in sagital plane (the arrow points to
the bilaminar zone)

A Obr.3 A Obr. 4

A Obr.5 A Obr.6 A Obr.7

Obr. 5. Mikroskopickd civka, aPD sagitdlné, sipka A ukazuje na bilamindrni zoénu (Sipka B ukazuje disk)
Fig. 5. Microscopy coil, PD image in sagital plane, arrow A indicates the bilaminar zone (arrow B shows the ventral disc position)

Obr. 6. Mikroskopickd civka, korondrni rovina PD (Sipka sméfuje k ventrdlné dislokovanému disku)
Fig. 6. Microscopy coil, coronal plane, PD weighted image (arrow pointing to the ventrally displaced disc)

Obr. 7. Mikroskopickd civka, transverzdlni rovina (Sipka ukazuje disk)
Fig. 7. Microscopy coil, transverse plane (arrow indicates the disc)

Obr. 8. A - sagitdlni rovina, dynamickeé vysetreni
bFFE - zavrend usta (Sipka oznacuje klidovou
polohu disku); B - sagitdlni rovina, dynamické
vysetreni bFFE - maximadlni otevreni ust (Sipka
oznacuje reponovany disk - ventrdini poloha
s repozici)

Fig. 8. A - sagital plane, dynamic examination
bFFE (arrow shows the disc in closed mouth po-
sition); B - dynamic study bFFE with open mouth
(arrow points to the repositioned disc - ventral
disk displacement with reposition)

A Obr.8B
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A Obr. 9A A Obr.9B

Hodnoceni na MR bylo vzdy provedeno dvéma nezavislymi
radiology.

Do studie bylo zatazeno 95 pacienttl se symptomatologii
poskozeni diskokondylarnitho komplexu ¢elistniho kloubu.
Vysetieno bylo celkem 112 Celistnich kloubti, 10 muzd, 85
zen, vékové rozhrani 14-74 let, primérny vék 37 let. Pacienti
byli odesilani z ambulance kliniky éelistni chirurgie, nejpr-
ve byli vy$etfeni ultrazvukem a nasledné magnetickou rezo-
nanci. Po vySetfeni na magnetické rezonanci jsme provadeéli
korelaci s ultrazvukovym vysetfenim. Magnetickou rezonanci
bylo detekovano 112 abnormalit diskokondylarniho vztahu -
dislokace disku s repozici a dislokace disku bez repozice. Sen-
zitivita abnormalniho - ventralntho uloZeni disku byla 96%,
senzitivita repozice 94%, senzitivita ventralni polohy bez re-
pozice 65%.

DISKUSE

Ultrazvuk je metoda lehce dostupna, levnéjsi, s vétsim kom-
fortem pro pacienta. Nevyhodou ultrazvukového vysetfenti je
jeho subjektivita pii hodnoceni a v pfipadé vysetteni disku je
nutné si uvédomit, ze chrupav¢ita tkan i v jinych anatomic-
kych lokalitach je v mnoha pfipadech obtizné interpretova-
telnd. Pokud se vSak omezime pouze na hodnoceni polohy
disku, neni jeho detekce v klidové poloze obtizna.
Magneticka rezonance je objektivni metoda, bez ionizuji-
ctho zafeni, s vybornym mékkotkanovym kontrastem a dob-
rym rozliSenim i jemnych struktur (napf. bilamindrni zony),
které nejsou v ultrazvuku pro stinéni kostnich povrchii viibec
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Obr. 9. A - dynamickd sekvence s ventrdlni po-
lohou disku - zavfend usta; B - dynamickd sek-
vence, maximdlni otevieni ust (Sipka ukazuje
na ventrdlné ulozeny disk predsunuty hlavickou
kondylu, bez zndmek repozice)

Fig. 9. A - bFFE dynamic sequence, patient with
closed mouth, ventral disc displacement; B - dy-
namic MRI study with open mouth (arrow indi-
cates the disc displaced by the mandible condy-
le, no signs of reposition

detekovatelné (10-12). Nevyhodou je dlouhy cas vySetfeni,
vét$i naro¢nost na spolupraci pacienta a eliminace pohybo-
vych artefaktt. V neposledni fadé je to i cena vysetteni a horsi
dostupnost této metody.

Pomérné nizkou senzitivitu ventralni polohy disku bez re-
pozice si vysvétlujeme ¢astym uloZzenim disku medialné, kdy
pti dopfedném pohybu hlavicky kondylu mandibuly dojde
k fale$né zobrazenému ,,navraceni“ disku do spravné polohy,
nebot je prekryt pravé hlavickou kondylu. Tento jev je mozny
u pacienttl, ktery maji ventralni polohou bez repozice disku,
avSak bez omezeni pohybu kondylu. V ptipadé, Ze je disk dis-
lokovan ventrolaterdlné nebo je omezeny pohyb kondylu hla-
vicky mandibuly, neni spravné vyhodnoceni problematické.

ZAVER
Ultrazvuk je lehce dostupnd metoda s pomérné vysokou sen-
zitivitou ventraln{ polohy disku. Obtizné se v mnoha pfipa-
dech stava hodnoceni dynamické faze vysetfeni, kdy je $patné
interpretovana repozice disku. Hodnoceni dal$ich patologic-
kych stavli temporomandibularniho kloubu je jiz obtizné,
spolehlivé 1ze hodnotit pouze struktury a patologie ve vent-
ralni porci kloubu, ptipadné s propagaci mimo vlastni prostor
kloubni $térbiny.

Magneticka rezonance je metoda s pomérné rozsahlymi
moznostmi hodnoceni jak mékkotkanovych, tak i kostnich
struktur v oblasti temporomandibuldrniho skloubeni. Je to

vevys

toda, obtiznéji dostupna a v neposledni fadé drazsi.
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