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Diskoplikace jako operaéni metoda dislokaci
disku c¢elistniho kloubu

Machori V., Paska oJ.

Oddéleni chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Na Homolce, Praha

SOUHRN

Autori prezentuji své zkuSenosti s diskoplikaci ¢elistniho kloubu. Touto opera¢ni metodou jsou feseny stavy
chronické dislokace disku bez repozice, u kterych byla netspésna konzervativni a miniinvazivni metoda. Uspés-
nost této metody je 90% pii hodnoceni 12 mésict od zahajeni 1écby.
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SUMMARY

Machon V., Paska J.: Disc Plication as an Operation Method of Temporomandibular Joint
Disc Dislocation

Authors present their experiences with plication of the disc of the temporomandibular joint. Indications for this
surgery method are chronic closed lock (disc dislocation without reduction), when conservative methods are unsu-
ccessful. Good results are in 90 % from patients in this 12 months long term study.
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UVOD

Dislokace disku patii k velmi ¢astym kloub-
nim onemocnénim. V klidové poloze, pii zavienych
ustech, je disk mimo svoji fyziologickou polohu -
nejéastéji je vysunut anteriorné vpied ptred kloub-
ni hlavici. Dtusledkem této abnormalni polohy
mohou byt zvukové fenomény (lupani) pii pohybu
Celisti nebo omezeni pohyblivosti kloubu. P#i ante-
riorni dislokaci disku se navic v klidové poloze
posouva retrodiskalni tkan nad vrchol kloubni
hlavice, ¢imz je vystavena nadmérnému tlaku. To
muze byt pfi¢inou bolesti, vzniku zanétu, ale téz
degenerativnich zmén.

Etiologie tohoto patologického stavu spocdiva
v opakovanych mikrotraumatech, nadmérném
pretéZzovani kloubu, narusené koordinaci mezi
musculus ptergoideus lateralis a retrodiskalni
tkani.

Obecné lze rozlisit dva stavy dislokace

disku:

a) dislokace disku s repozici,

b) dislokace disku bez repozice.

a) Dislokace disku s repozici - disk je vysu-
nut ptred kloubni hlavici, ¢imz tvoti piekazku pro
normalni, fyziologicky pohyb kloubu. P#i otevira-

ni dst musi pak kloubni hlavice zdolavat tuto pie-
kazku, pfi maximalnim otevieni nastava obnove-
ni spravné polohy disku s kloubni hlavici. Tato
repozice (pfekonani prekazky) je provazeno zvu-
kovym projevem - lupnutim v kloubu. Hlavnim
ptiznakem je lupani v kloubu pfi pohybu celisti,
b&hem oteviraciho a zaviraciho pohybu. Celist p¥i
otevirani provadi esovity pohyb s thybem na
postiZzenou stranu. Omezené otevirani neni pii-
tomno.

b) Dislokace disku bez repozice - disk je
vysunut pted kloubni hlavici, tvoii piekazku pro
normalni, fyziologicky pohyb kloubu. Nicméné
kloubni hlavici se nedaii p¥i otevirani ust tuto pie-
kazku zdolat, pohyb kloubu je tim omezen.

P#i déletrvajicich dislokacich dochazi ke ztraté
elasticity disku, k jeho deformaci. Chronické sta-
vy jsou pak spojeny s degenerativnimi zménami,
s perforacemi disku ¢i retrodiskalni tkané. Cha-
rakteristickym ptiznakem je omezené otevirani,
priéemz Celist uhyba na postizenou stranu. Zvu-
kové ptriznaky (lupani) nejsou p¥itomny [1, 2, 6, 7,
8]. Lécéba dislokace disku spoéiva v prvni iadé
v konzervativni terapii (fyzioterapii, izometric-
kych cvi€enich, v aplikaci ndkusné dlahy). Dal§im
krokem lécby je miniinvazivni 1é¢ba - artrocenté-
za a artroskopie. Teprve pti vycerpani ve§kerych
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moznosti konzervativni a miniinvazivni 1écby je
dalsi terapeutickou moznosti oteviena chirurgie
(open surgery) [1, 2, 6, 7, 8, 12].

Diskoplikace je jednou z chirurgickych moz-
nosti terapie dislokace disku, jejimz vysledkem je
repozice disku do fyziologické polohy. Historie chi-
rurgie disku saha az do roku 1887, kdy Annanda-
le popsal repozici a upevnéni disku. Nicméné chi-
rurgie disku ve smyslu plikaci se plné rozviji az
v posledni tFetiné minulého stoleti [1].

Rozlisuje se:

- uplnd, kdy je vybavena retrodiskalni tkan
a disk je nasledné fixovan k posteriornimu liga-
mentu,

- ddsteénd, u které je vybavena pouze ¢ast disku
- ,dortovy dil“ - a nasledné jsou obé ¢asti disku
fixovany suturou k sobé [1, 7, 8].

MATERIAL A METODY

Autoii prezentuji 10 pacientt, kte¥i byli opero-
vani v letech 2005 - 2007 pro jednostrannou dis-
lokaci disku bez repozice anteriorné (dle Wilkeso-
vy klasifikace stuperi III. - intermediateanteriorni
dislokace disku, kontura kosténych kloubnich
struktur bez patologickych zmén). U v8ech paci-
entt bylo uZito operaéni metody diskoplikace.
Soubor tvorilo 10 Zen s vékovym pramérem 29,9
let (nejmladsi pacientka byla ve véku 18 let, nej-
starsi ve véku 43 let). Ve v8ech piipadech se jed-
nalo o pacienty s chronickymi potiZemi (trvajici-
mi miniméalné 6 mésica), vSichni pacienti
podstoupili netispésné konzervativni a miniinva-
zivni 1éébu.

Diagnostika byla stanovena na zakladé klinic-
kych pfiznakd (omezené otevirani ust bez zvuko-
vych fenoménti, deviace dolni ¢elisti p#i otevirani,
bolest v preaurikularni oblasti) a dale na zakladé
vySetieni magnetickou rezonanci.

Operace byla provedena v celkové anestezii, kdy
bylo uzito u 6 pacientt preaurikularniho fezu a 4
pacientt endauralniho ¥ezu. Po proniknuti do
intraartikularniho prostoru byla oziejmena polo-
ha disku, disk byl pinzetou uvolnén z anteriorni
polohy a nésledné byla vybavena ntizkami zadni
¢ast disku s retrodiskalni tkani, tak, aby po
nasledné sutufe disku a retrodiskalni tkané doslo
k repozici disku. Pohyb kloubu byl nasledné opa-
kované vyzkousen pasivnim otevirdnim a zavira-
nim pacientovych ust, pficemz byla sledovana
poloha disku a rozmezi otevirani. Koneénym kro-
kem operace byla instalace hyaluronatu sodného
do intraartikularniho prostoru a sutura operac¢ni
rany po vrstvach [7, 8].
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VYSLEDKY

Hodnoceni vysledkt probihalo 1, 3, 6 a 12 mési-
ct po operaci. Hodnoceno bylo otevirani ust (inter-
incizivalné, v milimetrech) a bolest v hodnotach
0-5 (0-bez bolesti, 1-mirna, 2-vyraz-néjsi, 3-stied-
ni, 4-vyrazna, 5-nesnesitelna).

Jako dobry vysledek byl oznaéen stav s bolesti
(0-1) a interincizivalnim oteviranim minimalné
30 mm.

Hodnoceni bolesti
Celkové doslo ve vSech pripadech k signifi-
kantnimu sniZeni bolesti na operované strané.
Hodnota ptedoperaé¢ni bolesti byla v praméru 3,6

svv

cvvs

trole 3 mésice po operaci byla hodnota bolesti 0,45
(nejnizsi hodnota 0, nejvyssi 1,5), pii kontrole 6
meésict po operaci byla hodnota bolesti 0,25 (nej-
nizsi 0, nejvyssi 1,5). P#i kontrole 12 mésict po
operaci byla hodnota bolesti v misté operovaného
kloubu 0,2 (nejnizsi 0, nejvyssi 1).

Hodnoceni otevirani ust
Interincizivalni vzdalenost pfi maxim&lnim
otevieni ust byla pied operaci v praméru 24,4 mm
le 1 mésic po operaci do§lo ke zvySeni interincizi-
valni hodnoty pfi maximalnim otevieni st na

cvvos

fvve

nejvyssi 40), pii kontrole 6 mésict po operaci byla
hodnota 36,3 (nejnizsi 33 mm, nejvyssi 45 mm).
Pti kontrole 12 mésict po operaci byla hodnota
interincizivalni vzdalenosti pfi maximalnim otev-

Celkové bylo mozné zaznamenat v prubéhu 1é¢-
by u deviti pacienta ziejmé zlepSeni stavu (bolest
v rozmezi 0-1, otevirani tst minimalné 30 mm),
u jednoho pacienta dos§lo ke zhorseni otevirani po
10 mésicich (ze 35 mm na 20 mm pFi maximalnim
otevieni), a to v diisledku zhorsené funkce neope-
rovaného druhostranného kloubu.

Komplikace

Peropera¢éné nebyla zaznamenana zadna kom-
plikace. Po operaci byla ve tiech ptripadech zazna-
menana paréza sedmého licniho nervu (ve v8ech
ptipadech ramus frontalis nervi facialis). Ve dvou
ptripadech paréza licniho nervu vymizela do 3
mésicl, v jednom piipadé pietrvala i pii kontrole
po 12 mésicich. Dalsi komplikaci bylo zhor§eni dru-
hostranného (neoperovaného) kloubu - bolest,
zhorSeni otevirani. Dle vySetfeni magnetickou
rezonanci byla diagnostikovana anteriorni dislo-
kace disku. Jina komplikace nebyla zaznamenana.
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DISKUSE

Diskoplikace pat#i k zdkladnim chirurgickym
metodam 1é¢by intrakapsularnich poruch. Jeji
udspésnost se pohybuje mezi 70-90 %. Toto ¢islo
podporuji i vysledky studie, ovem je potieba pti-
pustit, Ze prezentovany soubor zaujimé 10 pacien-
ta, pricemz hodnoceni je provedeno 12 mésict po
provedené operaci. Rada autorti poukazuje na
zvétSeni poctu recidiv potizi u déletrvajicich studii
[1,3,4,10, 13, 14]. Velmi dulezitymi faktory tspés-
nosti jsou spravné indikace, dodrzeni bezpeéné
operacni techniky a dusledna rehabilitace [1, 7, 8].

Indikaci k plikaci disku jsou bolestivé stavy dis-
lokaci disku s repozici nebo dislokace disku bez
repozice. DtileZitou podminkou je netispésnost chi-
rurgické a miniinvazivni terapie pied zahajenim
chirurgické 1ééby. Kontraindikaci plikace jsou
degenerativni zmény disku, perforace (zde je
vhodnou metodou feSeni odstranéni disku diskek-
tomie s jeho eventualni nahradou. Preferovanymi
materialy jsou autologni materialy, u kterych je
minimalizované riziko antigenni reakce. UZiva se
napiiklad aurikularni chrupavka, temporalni fas-
cie, temporalni sval, kozni stép) [7, 8].

Operacni technika spociva zejména v oziejmeni
disku a retrodiskalni tkané. Dualezitou podminkou
bezpeéné operativy je minimalni poskozeni tkani
- chrupavky jamky, hlavice a disku [1, 3, 7, 8].

Pooperaéni rezim spociva v dtasledné rehabili-
taci, ktera predchazi vzniku pooperaénich adhezi.
Dulezita je nejen rehabilitace rota¢niho pohybu,
ale zejména translace - posun dolni ¢elisti do pro-
truze a laterotruze. Fyzioterapie se zahajuje od
2. dne po operaci [7]. Komplikace spojené s dis-
koplikaci jsou zejména poranéni licniho nervu
(bud pfimym poranénim, nebo éasté&ji tahem ope-
raénich hak® p¥i vykonu). Castéjsi zastoupeni je
u pohmozdéni licniho nervu néstroji, které jsou
pfechodné a v prubéhu nékolika tydna az mésict
se upravuji. Tomuto faktu odpovida i zastoupeni
pfechodnych paréz licniho nervu v praci autora.
Dalsimi komplikacemi je formace adhezi, degene-
rativni zmény kosti, patologické remodelace. Tyto
komplikace nebyly v uvedené praci zaznamenany
i vzhledem ke kratkodobé studii (12 mésict).
Ovsem vycet téchto komplikaci jednoznaéné prefe-
ruje miniinvazivni metody, zejména artroskopie
[1,5,7,8,9,11, 15].

ZAVER

Chirurgicka 1é¢ba (open surgery) je plnohodnot-
nou metodou p¥i 1é¢bé onemocnéni temporomandi-
bularniho kloubu. Ptichazi v tuvahu teprve
v pripadé, Ze neni uspésna konzervativni terapie
(ndkusna dlaha, termoterapie, izometricka cvice-
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ni atd) a miniinvazivni terapie (artrocentéza, art-
roskopie). Indikace pro otevienou chirurgii nasta-
va, jsou-li vyCerpany vSechny mozZnosti a pritom
se pacienttv stav nelepsi nebo dokonce zhorsuje.

LITERATURA

1. Anderson, D. M., Sinclair, P. M., McBride, K. M:
A clinical evaluation of temporomandibular joint disc pli-
cation surgery. Am. J. Orhod. Dentofacial Orthop., 100,
1991, s. 156-162.

2. Bumann, A., Lotzman, U.: TMJ disorders and orofacial
joint. Stuttgart-New York, Tyjeme, 2002, 360 s.

3. Dolwick, F. M., Nitzan, D. W.: TMJ disc surgery: 8-year
follow up evaluation. Fortschr. Kifer Gesichtschir, 35,
1990, s. 162-163.

4. Helms, C. A., Katzberg, R. W., Dolwick, M. F. (eds):
Internal derangement of the temporomandibular joint.
San Francisco, Radiology Researh and Education Foun-
dation, 1983, s. 167-191.

5. Indresano, A. T.: Surgical arthroscopy as the preferred
treatment for internal derangements of the temporoman-
dibular joint. J. Oral Maxillofac. Surg., 59, 2001, s. 308-
312.

6. Isberg, A.: Temporomandibular joint dysfunction. A prac-
titioner”s guide. Isis Medical Media, 2001, 204 s.

7. Keith, D. A.: Surgery of thetemporomandibular joint.
Blackwell Scientific Publications, Boston, 1988, 299 s.

8. Laskin, D. M., Greene, C. S., Hylander, W. L. (eds):
TMDs. An evidence- based approach to diagnosis and tre-
atment. Quintessenze Publ. Co Inc., 2006, 541 s.

9. Machon, V.: Artroskopie temporomandibularniho kloubu
pti terapii chronického omezeni otevirani (chronic closed
lock). Choroby hlavy a krku, 2005, 2, s. 40-44.

10. Montgomery, M. T., Gordon, S. M., Van Sickels, J. E.,
Harms, S. E.: Changes in signs and symptoms following
temporomandibular joint disc repositioning surgery. J.
Oral Maxillofac. Surg., 50, 1992, s. 320-328.

11. Nishimura, M., Segami, N., Kaneyama, K., Suzuji, T.:
Prognostic factors in arthrocentesis of the temporomandi-
bular point. Evaluation of 100 patients with internal deran-
gement. J. Oral Maxillofac. Surg., 59, 2001, s. 874-877.

12. Nitzan, D. W,, Dolwick, M. F., Martinez, G. A.: Tempo-
romandibular joint arthrocentesis: A simplified treatment
for severe limited mouth opening. J. Oral Maxillofac.
Surg., 48,1991, s. 1163-1167.

13. Vazques-Delgado, E., Valmaseda-Castellon, E., Vaz-
ques-Rodriguez, E., Gay-Escoda, C.: Long- term
results of functional open surgery for the treatment of the
internal derangement of the temporomandibular joint. Br.
d. Oral Maxillofac. Surg., 42, 2004, s. 142-148.

14. Weinberg, S., Cousens, G.: Meniscocondylar plication:
A modified operation for surgical repositioning of the ecto-
pic temporomandibular joint meniscus. Oral Surg. Oral
Med. Oral Pathol., 45, 1987, s. 299-305.

15. Zingg, M. et al.: Degenerative temporomandibular joint
disease: Surgical treatment and long-term results. J. Oral
Maxillofac. Surg., 52, 1994, s. 1149-1158.

MUDr.Viadimir Machori
Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2

128 00 Praha 2

e-mail: machonv@seznam.cz




