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érintelt a specialis anatomiai helyzet miatt. A

Az ép izllet szabad, fajdalomtd] és koros hangjelen-
Segtél mentes mozgasanak feltetele, képleteinek struk-
turalis épsége. A rheumatoid arthritis (RA) olyan kréni-
kus szisztémas betegség, mely legjellemzébben az
[zilleteket betegiti meg. Gyakran szimmetrikusan je-
lentkezik, és egyszerre tobb izUletet (dltalaban a vég-
tagokon) betegit meg. Lefolyasa lehet egészen enyhe,
de stlyos rokkantsagot okozé formaban is jelentkez-
het. A betegség incidenciagja az alkalmazott kriteriu-
moknak megfelelen valtozik, de a legtabb kozlemény
szerint 1% kéral van, és a nok gyakrabban erintettek,
mint a férfiak. A ragoizilet (TMI) erintettsége esetében
rovid periddusokra korlatozddo enyhe fajdalomtél a
stlyos kronikus fajdalomig es diszfunkciéig valtozhat-
nak a klinikai tinetek. A rheumatoid arthritis diagnozisa
jellegzetes kritériumok alapjan allapithato meg (amely
rheumatologus szakorvosi feladat). A generalizalt be-
tegség jelenléte esetén az alabbi kritériumok alapjan
hatarozhatjuk meg TMi-érintettséget [4].

A temporomandibularis izilet rheumatoid arthritis
altali érintettségének klinikai kritériumait az /. tablazat
tartalmazza. A kritériumok kozUl négynek a jelenléte
elegendd a lokalis TMI érintettség diagnozisanak a
megallapitasahoz.

Epidemiolagiai vizsgalatok szerint az allkapocsizilet
érintettségének a gyakorisaga fugy az altalanos beteg-
Ség sllyossagatdl, és minden masodik-harmadik be-
tegnek vannak TMI-tiinetei [1,2, 14]. Radiologiai elval-
tozasok gyakrabban (70%) jelentkeznek, mint a klinikai
ill. szubjektiv tunetek [2, S]. A betegek 1/3-a esetében
a TMl-elvaltozasok az &ltalanos betegseg elsé ot éve-
ben alakulnak ki, és kb. 50%-ban jelentkeznek ming-
két oldalon [10]. Differencialdiagnosztikai szempontbal
fontos, hogy a ragoizileteket érinté osteoarthrosis csak
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A rheumatoid arthritis szisztémas betegség, amely szdmos izliletet érint egy idében és altaldban szimmetrikusan, Az
esetek egy részében a temporomandibularis izilet is érintett. A stomatolégiai diagnozis felallitasa altalaban azért nem
nehéz, mert a ragéiziilet érintettsége esetén mar rendszerint rendelkezésiinkre all a rheumatoldgiai diagnozis. A kiini-
kai gyakorlatban azonban komoly gondot jelenthet annak az eldontése, hogy melyik oldali izllet, milyen mértékben
radiolégiai és a fizikalis vizsgalatoknak van dénté jelentésége az anam-
nézis mellett. Jelen kézlemény célja ismertetni egy eset kapcsan a rheumatoid arthritis temporomandibularis vonatko-
zasait és felhivni a figyelmet a condylus mozgasvizsgalatanak (axiografia) dfagnoszlikusjelentc’iségére.

Kulesszavak: rheumatoid arthritis, articulatio iempommandibu!arisl axiografia, rtg.-vizsgalat

ritkan betegiti meg egyszerre mindkét iziletet. A TM)-
érintettek mintegy 30%-nal kovetkezményes okkltzi-

0s elvaltozasok is megfigyelheték [5]. Bizonyos ese-
tekben komoly esztétikai és funkciés zavart okozé
mikrogénia alakul ki, ami sebészeti béavatkozassal
kezelhets [3, 13]. ;

A betegség etiologidja nem teljesen tisztazott, tobb
tenyezét is feleldssé tesznek (genetikai, mikrobiologiai,
hormonalis és kérnyezeti faktorok). A rheumatoid arth-
riis extraarticularis manifesztacis erinthetik az oralis
képleteket [B, 7, 12], a nyalmirigyeket [8], a szemet
(szekunder Sjﬁgren-szindrc’vma), a tudét, a szivet, az
érrendszert, a hematogén rendszert, a neuromuscu-
laris rendszert.

A TM izuleti elvaltozasok relative lassan alakulnak
ki. Ellentétben az osteoarthrosissal, ahol az elvaltozasok
az izfelszinen kezdddnek, RA esetén a kezdeti el-
valtozas a synovialis hartyat érinti (synovitis), majd ra-
terfed kot6szovetes kepletekre is (capsulitis). A T-lym-
pPhocytaknak és az altaluk termelt anyagoknak fontos
szereptk lehet az elvaltozasok folyamataban. A gra-
nulomatézusan burjanzé synovium késébb raterjedhet
az izileti felszinre, a porcon erosiot okozva. Lkerman
6s misai vizsgélatai szerint az fzUleti erozio — ami leg-
gyakoribb réntgen-lelet — pozitiv korrelaciot mutatott a
mandibula mozgaskorlatozotisagaval, ragasi nehezi-
teltségével és a nyitott harapassal [1] Bizonyos me-
digtorok (interleukin-1, tumor necrosis factor, prosta-
glandinok) kézrejatszanak a porc degradaciojaban es
a csont felszivodasaban. Nordahl és misai szerint [9]
az interleukin-18 jelenléte a plazmaban és a synovialis
folyadékban Osszefliggést mutat a ragoizulet radiolo-
giai elvaltozasaival. A ragoizileti elvéltozdsok hason-
loak mas izlletekéhez, Az izfelszinek destrualodnak, a
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I. tablazaf.

A temporomandibularis iziilet rheumatoid arthritis &ltali érintettségének diagnosztikus kritériumai.

— Kétoldali izlileti érintettség.
— lzuleti crepitatio.
~ lzlleli duzzanat (acut fazis esetén).

hémérséklet).
— Nyitott harapas kialakulasa a frontalis terilleten.

cytak és plazmasejtek (chronikus fazis).

— Az izlilet palpatitja soran jelentkezé laterdlis vagy dorsalis tapintasi érzékenység
— A condylus corticalis részeén jelentkez6 erosios elvaltozasok jelenléte a réntgenfelvételen

- Az izuleti illetve az izllet feletti képletek hémérsékletének a valtozasa (acut esetben né, chronikus esetben csokken a

- Az izlileti folyadékban nagy mennyiségben megfigyelheték polimorfonuklearis leukocytak (acut fazis) illetve lympho-

discus szélesen perforalodik, a subcondralis csont fel-
szivodik. Komplett ankylosis ritka [11], de gyakori je-
lenseég a stlyos mozgaskorlatozottsag. A kiséré fajdalom
kialakulésaban szerepe lehet a P-anyagnak, CGRP-
nek, neurokinin-A-nak és neuropeptid-Y-nak [4].

A betegseég diagnosztikajaban a részletes anamné-
zisnek és fizikalis vizsgalatnak fontos szerepe van. Az
RA rendszerint nem a TMI-érintettségével kezdddik,
ezert minden esetben ra kell kérdeznink az 4ltalanos
izuleti tunetekre. A beteg szubjektiv panaszai a kévet-
kez6k lehetnek: ragasra és nyugalomban is jelentkezé
fajdalom, reggelenkénti izlileti merevség, szajnyitas-
korlatozottsag, esetleg duzzanat. Az izileti crepitatio
rendszerint késébb alakul ki. A fizikalis vizsgalat soran
megfigyelheté tinetek (tapintasi érzékenység, mandi-
bulamozgasra jelentkez6 fajdalom, crepitus) nem spe-
cifikusak ugyan a betegségre, de nagyon jellemzéek.
A szakirodalomban az izUlet gyulladasos elvaltozasaira
megbizhatobb leletnek tartjak a dorsalis tapintasi érze-
kenyseget, mivel a lateralis tapintas soran a m. mas-
seter betegseggel jard spazmusa gyakran alpozitiv
eredmenyt ad. A legkarakterisztikusabb jellemzé a su-
lyos esetekben jelentkezd nyitott harapas, amely a
condylus destrukcidjanak a kévetkezménye.

Radiologiai leleteknek nagy jelentéségiik van a pon-
tos diagnozis feldllitasaban, de hianyuk nem jelenti
egylttal a betegség hianyat is. A leggyakoribb lelet a
corticalis csont erosidja és a beszikilt izileti rés. Sub-
condralis cystak alakulnak ki, melyek sualyos esetben a
condylus teljes vagy részleges eltlinéséhez vezetnek.

Egyéb diagnosztikus lehetéségek: A betegek szé-
rumaban 90%-ig terjedd gyakorisaggal rheumatoid
faktort lehet kimutatni (az 1gG Fc régiéja elleni altala-
ban IgM tipust ellenanyag). Amellett, hogy nem telje-
sen specifikus, ,csak” a szisztémas betegség jelenlé-
tere s nem a lokalis érintettségre ad felvilagositast
Az izileti folyadék aspiraciot kovetd laboratériumi
vizsgalata is korjelz8 értékl lehet (ezt az eljarast iro-
dalmi adatok szerint is ritkan alkalmazzak, sulyos oro-
facialis fajdalom esetén lehet jelentdsége, ahol nem
vagyunk biztosak a diagnoézisban). A synovialis folya-
dék abnormélis sejtszama (polimorfonuklearis leuko-
cytak és mononuklearis sejtek) és fehérjetartalma (fib-
rinogen, fibrin, haptoglobin, 1gG, IgM), valamint a koté-
szbvetes porcréteg degradacidjanak a termékei (chon-

droitin/dermatan szulfat) mutathatok ki laboratériumi
elemzéssel. Az izileti homérséklet vizsgalatat (ther-
mografia) és az arthroscopiat is-gjanlja a szakirodalom
a pontos diagnézis meghatarozasara. ;

A beteg kezelésének koordinaldsa rheumatolégus
feladata. A TMi-érintettség esetén a helyi kezelés célja
a fajdalom csillapitasa, a gyulladas csokkentése, az
izleti funkcio helyreallitasa, és amennyire lehetséges,
a tovabbi izlleti destrukcié megelézése.

A szakirodalomban az alabbi kezelési lehetéségek
ajanlottak:

— Gydgyszeres kezelés (nem szteroid gyulladas-
cstkkentok, intraarticularis injekcio);

— fizikoterapia (az akut fajdalmas tiinetek elmulasat
kovetben a mozgasterapia segit megelézni az
intraarticularis 6sszendvések kialakulasat, és ja-
vitja az izulet vérellatasat, valamint erésiti a rago-
izmokat);

- okkluzios terapia (harapasemeld készilékes ke-
zelés, protetikai rehabilitacio).

Jelen kézlemény célja ismertetni egy eset kapcsan
a rheumatoid arthritis temporomandibularis vonatko-
zasat és felhivni a figyelmet a condylus mozgasvizs-
gélatanak (axiografia) a jelentdségere.

Esetismertetés

K. Gy.-né 49 éves nébetegnek 1996-ban kezdédtek az
izlleti panaszai. Kéz-, boka-, térd-, hatgerinctajéki pa-
naszok. A belgyogyaszati vizsgalat soran a rheumatoid
faktor és a HLA B27 antigén jelenlétére elvégzett
tesztek egyarant pozitivnak bizonyultak. Klinikank TMI
szakrendelését izuleti fajdalmanak és szajnyitasi kor-
latozottsaganak kezelése céljabdl kereste fel.

A fontosabb gnatolégiai leletei a kovetkezék voltak:

Maximalis szajnyitas: 23 mm. Az alsé metszéfogak-
ra enyhe statikus nyomast gyakorolva a széjnyitas 5
mm-el volt névelhetd, ezt kovetéen a beteg fajdalmat
érzett a jobb oldali izllete kérnyékén. A max. szajnyi-
tas erésen korlatozott volt, ugyanis a szakirodalom nék
esetén a 35 mm alatti maximalis szajnyitasi értéket
mozgaskorlatozottsagnak értékeli.
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1. ébra. A beteg temporomandibularis iztletének rontgenfelvételei. Az abra bal oldalan a beteg jobb oldali iziiletének réntgenfelvétele
lathaté. A corticalis réteg egyenetlen vastagsagu, és a csont felszinén erdzids elvaltozasok (nyillal jelélve). A bal oldali iziletben radioldgiai
elvaltozas nem lathatd.

TMI-tapintasi lelet: a jobb oldali iztlet lateral és dor-
sal feldl tapintva a beteg fajdalmat jelzett, a bal oldali
izulet lateralisan enyhén pozitiv.

Hangjelenség: A vizsgalat soran tapintassal és auscul-
tatioval hangjelenséget nem észleltiink, a beteg az
anamnézis soran a jobb oldali izuletének id6szakos
jellegli ropogasarél szamolt be.

Radiolégiai vizsgalat: Orthopantomographias felvé-
telt keszitettiink, melyet a jobb cldalon értékeltlink po-
zitivnak. A jobb oldali condylus felszine finoman egye-
netlen, eroziés volt. A bal oldali condyluson és vapan
radiologiai elterest nem talaltunk (7. abra).

Axiografia: az allkapocs mozgasat Quick-Axis (FAG
Dentaire, Franciaorszag) készulékkel regisztraltuk az
izulet szintjgben. A protruzios, laterotrizids és szaj-
nyitasi palyat is regisztraltuk. Az arthritises beteg moz-
gaspalyaja jol lathatéan mindkét oldalon lényegesen
elter a tunetmentes mozgaspalya-rajzolattél, a palya
hosszat, iveltségét és lejtését figyelembe véve. Figye-
lemreméltéan szabdlytalan a széjnyitas rajzolata,
amely felfelé és eléreiranyul a normalis le- és elbreira-
nyulo rajzolattal ellentétben. A kezelést kovetden a
protriziés palya meghosszabbodott, ami a szajnyitas

ndvekedéseben is realizalodott. Ahogy az a kezelést
kovetd regisztratumon is lathatd, a mozgéspalya koros
jellege alapvetten nem valtozott (2. abra).

Kezelés: A beteg tiineteinek cstkkentésére Hawley-
tipustl harapasemeltt készitettiink, majd hidpotlasok
segitségevel protetikai rehabilitaciot végeztiink. Miutan
a beteg panaszai mérséklédiek, a gnatoldgiai vizsga-
latot megismételtuk.

Az ismételt vizsgalat fontosabb leletei:

Maximalis szajnyitas: 31 mm. A szajnyitds mértéke
novekedett, de a mozgaskorlatozottsagi tartomanyon
belil maradt.

TMI-tapintasi lelet: a jobb oldali vizllet dorsalisan
negativ, laterdlisan tapintasra érzékeny volt mindkét
oldali iztlet.

Hangjelenség: a jobb oldali iziilet folott enyhe cre-
pitatio volt hallhaté és tapinthato.

Axiografia: A bal oldali izllet szajnyitasi palyajan ja-
vulast észleltink a palya hosszat figyelembe véve, mig
a jobb oldalon a lefutasi gérbe valtozatlan maradt. A bal
oldali javulast kévetéen is valtozatlan maradt a moz-
gas iranya, ezért a javulast csak a szajnyitast kisérd
fajdalom cstkkenésével magyaraztuk.
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2. abra. A rheumatoid arthritisben szenvedd beteg jobb oldali (2a) és a bal oldali axiogrammja (2b) iziiletének a protriziés mozgaspalya
rajzolata. A beteg szajnyitasanak rajzolata (2c). A jobb alsé diagramm egy tinetmentes egyén protrizids regisztratumat abrazolja (2d).
Normalis esetben a protrizids a szajnyitasi mozgaspalyak rajzolata a gorbe lefutasat tekintve lényegesen nem kulonbozik.

Osszefoglalas

A rheumatoid arthritis olyan chronikus betegség, mely
— az allkapocsizileti érintettség esetén a fogorvos
reszerél is — rendszeres gondozast igényel. A TMI-
erintettsége esetén a szakirodalomban ajanlott klinikai
vizsgalatok mellett az axiografianak is fontos szerepe
lehet (az esetismertetés tanulséga szerint) a diagnézis
feldllitasaban. Ha &sszehasonlitjuk a radiologiai és a
mozgasvizsgalat leleteit, megallapithatd, hogy a beteg
bal iziletén nem latszik radioldgiai elvaltozas, az
axiogramm viszont kéros. Ez magyarazhatd azzal is,
hogy a rontgenen is detektalhatd elvaltozasokhoz tobb
idé kell, mint a funkciondlis jellemzék megvaltozasa-
hoz. Ez azt is jelentheti, hogy a mozgasvizsgalat érzé-
kenyebben kimutatja az izilet érintettségét. Ahhoz
azonban, hogy a fenti megallapitast elfogadjuk, tobb
betegen elvégzett, jol kontrollalt vizsgélatok sziksége-
sek.

A rheumatoid arthritis esetén az axiografia azért
Igéretes vizsgaloeljaras, mert a szervi elvaltozasok a
lagyrészeken kezdddnek, és csak késtbb figyelhetd
meg hagyomanyos rontgentechnikaval is detektalhato
csontelvaltozas. A szakirodalomban arra vonatkozdan
nem talalhaté adat, hogyan valtozik a condyluspalya
axiografiaval regisztralhatd rajzolata, ezért fontosnak
tartjuk tovabbi vizsgalatok végzését a témaban.
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ANGYAL J AND KESZTHELYI G:
Inveolvement of temporomandibular joint in rheumatoid arthritis

The rheumatoid arthritis is a systemic connective tissue disease, that most of the cases involve the temporomandi-
bular joint. The diagnosis of local involvement is usually not difficult because the disease often starts in other peri-
pheral small joints. The radiographic signs can be observed more frequently than clinical and subjective symptoms.
The local symptoms are pain, opening difficulty, stiffness in the morning and swelling. The maximal mouth opening is
restricted by the reduced translatory movement of the mandibular condyle. The aim of this case presentation is to
describe the temporomandibular aspects of the rheumatcid arthritis and to suggest the usefulness of the condylar
movement registration in the diagnostic procedure of the disease.

Key words: rheumateid arthritis, temporomandibular joint, condylar path registration, X-ray investigation




