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Fiatalkori idiopathias scoliosis
mitéti korrekcidjanak hatasa
az allkapocs mozgastartomanyara
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Anatémiai és funkcionalis szempontbdl a stomatognath rendszer szoros kapcsolatban van a gerincoszlop nyaki csigo-
lydival. A koztiik 1év8 neuromuscularis kapcsolat miatt ez fontos hatdrteriilet fogorvosok és ortopéd orvosok szama-
ra. Esetismertetésiinkben bemutatjuk, hogy milyen médon véltozott az dllkapocsiziilet funkcidja egy idiopathis
scoliosisos paciens ortopédiai muitéti korrekcidjanak hatdsira. A 15 éves fiatalkori idiopathids scoliosisos nébeteg ge-
rincferdiilésének korrekcidjara 2016-ban kerdilt sor. A mitétet megel6zG napon és 10 honappal késébb funkcidana-
litikai vizsgalatot végeztiink ultrahangalapt jelz6késziilékkel. A mozgistartomdny-vizsgalat jelent8s javuldst muta-
tott. A szdjnyitiskor koribban fenndll6 8 mm-es jobbra deviicié 2 mm-re csokkent. A bal oldalmozgaskor litott
blokk a 10 hénapos kontroll soran teljesen szabaddd valt, illetve az eredeti aszimmetrikus protrusio majdnem teljesen
szimmetrikus lett. Vizsgalatunk eredményeit értékelve elmondhatjuk, hogy a mandibula mozgasai, devidcidja, vala-
mint a mozgastartomanyt leird értékek is lényegesen javultak tiz hénappal a miitét utin. Tekintettel arra, hogy a
péciens temporomandibularis iziileti diszfunkcids kezelést nem kapott, feltételezziik, hogy kapcsolat volt a gerincosz-
lop és az allkapocsiziilet funkcidja kozott.
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Comparing the function of the temporomandibular joint before and after
surgical treatment in a young patient with idiopathic scoliosis

Case presentation

From an anatomic and functional point of view, the stomatognathic system and the upper cervical spine are closely
connected. Together with the complex neuromuscular relationships, this generates an important field of cooperation
between dentists and orthopedics. The aim of this case report was to demonstrate the improvements of temporoman-
dibular joint (TM]) function after orthopedic surgery in case of a patient with idiopathic scoliosis. A 15-year-old fe-
male patient who had adolescent idiopathic scoliosis was surgically treated in 2016. Functional analyses of the TM]J
were performed before the day of the operation and 10 months after the surgery. For detection, an ultrasound-based
testing machine was used. The analyses of the data showed that almost all ranges of motions (ROM) were improved.
The deviation to the right side was reduced from 8 mm to 2 mm during mouth opening. The patient had limited left
lateral movement before the operation, however, after 10 months following the operation, there were free motions
towards both sides. The originally asymmetrical protrusion became almost completely symmetrical. Regarding the
functions of the TMJ, the surgery was successful; this in itself had a beneficial effect on the range and the path of the
mandibular movements without any other treatment. These improved functions are indirect evidences for the con-
nection of the function of the spine and TM]J.

Keywords: scoliosis, temporomandibular joint dysfunction, range of motions
Benke B, Marada Gy, Tunyogi Csapé6 M, Than P, Radnai M. [Comparing the function of the temporomandibular
joint before and after surgical treatment in a young patient with idiopathic scoliosis. Case presentation]. Orv Hetil.

2018; 159(50): 2144-2149.

(Beérkezett: 2018. janius 12; elfogadva: 2018. jalius 12.)

DOI: 10.1556/650.2018.31220 = © Akadémiai Kiadd, Budapest m 2018 = 159. évfolyam, 50. szam = 2144-2149.



Roviditések

AP = anteroposterior; KK = Klinikai Kozpont; PTE = Pécsi
Tudominyegyetem; TMJ/TMI = (temporomandibular joint)
temporomandibularis iziilet

A stomatognath rendszer egészséges miikodése sordn az
dllkapocsiziilet, az orofacialis izomzat, a fogak és azok
tdmasztoszovetei egységes rendszert alkotnak [1].
Amennyiben valamelyik egység, azok innervacidja vagy
az okklazié karosodik, temporomandibularis iziileti
diszfunkcié kialakuldsara szamithatunk [2].

A gerincoszlopnak fontos szerepe van az egyenes test-
tartds biztositisiban, segit a harmonikus mozgasban.
Barmilyen, a gerincoszlop épségét karositd tényezé ko-
vetkeztében hati, mellkasi és végtagi deformitdsok ala-
kulhatnak ki [3]. Mivel anatémiai és funkciondlis szem-
pontbdl a stomatognath rendszer szoros kapcsolatban
van a gerincoszlop nyaki csigolyaival, mind az dllkapocs-
iziiletet, mind a gerincoszlopot érintd elvaltozidsok kol-
csonosen hatdssal vannak egymasra.

A nyaki gerinc a mozgasok koponyara val6 atviteléért
felelGs, és hidat biztosit a fej, a torzs és a fels6 végtagok
kozott [4]. Amennyiben az els§ nyakcesigolydnak, az at-
lasnak megvéltozik a helyzete, tgy ez a billenés az egész
gerincre hatdssal van, instabilld valik a nyaki gerincsza-
kasz, és a nyaki izomzat funkcidja is megviltozik. Ennek
eredményeképpen a gerincet éré terhelés egyenlGtlentil
oszlik meg, ami hatdssal lesz a gerinc tObbi szakaszaira is,
majd olyan deformitishoz vezethet, amelybdl késébb
scoliosis is kialakulhat [5]. Ezenkiviil az antagonista fo-
gak pozicidja is moédosulhat, malocclusio (okklazids
rendellenesség) alakulhat ki, mely az allkapocsiziilet
mozgastartomdnyit is moédositja.

A bemutatott eset kapcsin egy 15 éves, silyos kettSs
scoliosisban szenvedd leany kombinalt ortopédiai keze-
lésének a stomatognath rendszerre gyakorolt hatasat ki-
vanjuk bemutatni. Ezen 6sszefiiggések klinikai jelent&sé-
gét matematikai paraméterekkel terveztiik alitimasztani.

Mobdszer

A PTE KK Ortopédiai Klinikdjin idiopathids scoliosis
miatt 2016. szeptemberben operalt paciens allkapocs-
mozgastartomanyanak mérését végeztik prospektiv kli-
nikai vizsgilatban (kutatisetikai engedélyszam: 5831) az
operaci6 napjit megel6z6 napon, illetve a mdtét utdn 10
hoénappal. Az ortopédai mitét eredményeinek kontrolld-
lasa végett egy-egy AP és oldaliranyt gerinc-rontgentel-
vétel is késziilt a két fogaszati méréssel azonos id6pont-
ban.

A stomatologiai vizsgalat sordn a Jaw Motion Analysis
(JMA) System ¢és a hozzi tartozé WinJaw szoftver segit-
ségével (Zebris Medical GmbH, Isny im Allgidu, Német-
orszag) funkcidanalitikai vizsgalatokat végeztiink [6].

A szoftver felhasznildsi terilete sokoldalt, a JMA Sys-
tem Osszegzi az egyén als6 allcsontjanak mozgasait, ami
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1. 4bra A fejre rogzitett keret és az dllkapocshoz rogzitett ultrahangjel-

ado6

késGbb akir egy esetleges fogpotlas vagy harapasemeld
sin elkészitéséhez sziikséges lehet [7].

A vizsgilat menete a kovetkez§ volt: miutin a rend-
szerrel regisztraltuk az dllkapocs pozicidjit, a paciensnek
kilonbozd, elére meghatirozott: bemutatott és begya-
korolt mozdulatsorokat (protrusio — az allkapocs elére-
mozditisa; laterotrusio — az allkapocs oldalra mozditasa)
kellett végeznie az dllkapcsaval, amelyeket a szoftver fo-
lyamatosan dokumentalt. Az elektromos poziciéanalizis
jol modellezte a preoperativ és a posztoperativ mérések
kozti kilonbséget.

A vizsgilat noninvaziv, ultrahangimpulzusokon alap-
szik, az alsé fogsorhoz ultrahangalapt jelad6t rogzitiink.
Az illkapocsmozgdsok sordn valtozik az ultrahang jelin-
tenzitdsa, amit a fejre rogzitett tartozék detektal, majd
czekbdl az értékekbdl a szoftver hairomdimenziés képet
alkot a mandibula mozgésairél (1. 4bra). Ahhoz, hogy a
szoftver pontos képet tudjon alkotni, sziikségiink van
cléz6leg beillitott referenciapontokra az arcon. Ilyen re-
ferenciapont a tragus és a nervus infraorbitalis kilépési
helye a szemiireg alatt. A mérésekhez hasznalt WinJaw
nevii program a Windows 98 (Microsoft, Redmond,
WA, Amerikai Egyesiilt Allamok [USA]) vagy az Gjabb
operacids rendszereket timogatja. A szoftverben létre-
hozhat6 adatbank, mely a piciensck adatait és az egyes
mérések eredményeit tartalmazza, harmadik személy
szamdra nem férhetS hozzd. A feldolgozas befejeztével a
mérések a Record Explorer nevli programmal (Meridi-
um Inc., Roanoke, VA, USA) Gjra megnyithaték, konfi-
gurdlhaték és exportilhatok.

A betegnek az alibbi mozdulatsort kellett végrehajta-
nia és hiromszor megismételnie, majd a mozdulatok
kezdetén és azok befejeztével is az dltala kényelmesnek
taldlt, habitudlis pozicidba vitte vissza mandibuldjit:

— maximdlis szdjnyitds el6retolt mandibulaval;

— maximalis szajnyitas;

— a mandibula mindkét oldalra valé6 maximadlis latero-
trusidja;
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3. abra | Oldalmozgds standard mérése

— habitudlis mandibulapozicié, a mandibula protrusidja,
maximalis szajnyitds, habitualis mandibulapozicio;

— habitualis mandibulapozici6, a mandibula mindkét ol-
dalra valé maximalis laterotrusiéja, maximélis szajnyi-
tas, habitualis mandibulapozicié.

Ezen mandibulamozgisok dtlagos értékei egészséges
paciensek esetén a kovetkezbk: szdjnyitds 40-60 mm, ol-
dalra mozditds (laterotrusio) 10 mm jobbra és balra is,
el6remozditas (protrusio) 9 mm [8].

A standard méréseket vonalzéval végezziik, szdjnyitas-
kor interincisalis (az alsé és a felsé metsz6fogak élei ko-
zOtti) tavolsagot detektilunk (2. Abra), melyhez hozza-
adodik a metszSfogi ’overbite’ (vertikalis talharapds),
mig oldalmozgaskor a fels6 nagymetsz6k altal meghata-
rozott kézépvonalhoz viszonyitunk (3. dbra) [9, 10].
Ehhez a technikihoz képest a WinJaw programmal a
mozgaspalyak dinamikdja is jellemezhetd, diagnosztikai
segitséget nytjtva eziltal az esetleges dllkapocsiziileti be-
tegségekrol.

Eredmények

Az alabbiakban egy paciensen végzett funkcidanalitikai
vizsgilatsorozat eredményeit mutatjuk be. A 15 éves n6-
betegnél kettds, 60°-0s Cobb-szogii jobbra konvex tho-
racalis ¢s balra konvex 58°-os lumbalis gorbiilettel jard
scoliosist diagnosztizaltak (4. dbra). A péciens silyos
foka fiatalkori idiopathids scoliosisainak korrekcidjara a
PTE KK Ortopédiai Klinikdjan kerilt sor (5. abra) [11,
12]. A mitét sorin antibiotikus profilaxisban Cotrel-
Dubousset szerinti korrekciés posterolateralis spondylo-
desist végeztek a Th I1I-as és az L IV-es csigolya kozott.

A hati III. és agyéki V. csigolya kozott ejtett hati ko-
zépvonali bérmetszésbdl végzett feltirasbol, hagyoma-
nyos transpedicularis csavarokhoz rogzitett, megfelels
alakban meghajlitott korrekciés rudakkal végzett scoli-
osiskorrekcids beavatkozds tortént, a gorbiilet konkdv
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4. dbra

5. dbra

| Anteroposterior irdnyt preoperativ réntgenfelvétel

| Anteroposterior iranyti posztoperativ rontgenfelvétel
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oldalan disztrakci6val, a konvex oldalon kompressziéval.
A hagyomanyos korrekcids technika kivitelezése és a ki-
fejezetten merev gorbiilet felszabaditisa érdekében,
megel6zGen minden egyes érintett gerincszegmentum-
ban a hati szakasz kisizileteinek Ponte, illetve az agyéki
szakasz kisiziileteinek Smith-Petersen szerinti osteoto-
midkat is végeztek. A tervezett korrekcids allapot elérése
utin a lamindk kornyezetét auto- és allograft csontérle-
ménnyel toltotték fel.

A két rontgenképen jol ssze lehet hasonlitani a pre-
operativ és posztoperativ allapotot. Mindkét felvételen
lathat6, hogy a bal vall magasabban helyezkedik el a
jobbhoz képest, valamint a nyaki gerinc is enyhén jobbra
devidl. Mindkét elviltozais a gerincferdiilést kompenzilo
mechanizmusokra vezethet$ vissza. Az opericié utini
10 hoénapos regeneracids iddszak utin egyértelmtien
megallapithat6, hogy a gerincoszlop egyenesebb lett, a
nyaki gerinc devidcidja is enyhén minimalizalédott, a
hati kyphosis elsimult, a lumbalis lordosis megtartott.
Osszehasonlitva a kordbbi rontgenfelvételekkel, lathatd,
hogy a jobbra convex thoracalis és balra convex lumbalis
lordosis jelentGsen mérséklédott.

A fiatalkori idiopathids scoliosis alapvet§ jellegzetessé-
ge, hogy serdiil6korban még az extrém gorbiiletek sem
fajdalmasak, a betegek panaszmentesek, nagyfoka mell-
kasdeformitassal jaré esetekben az egyediili panasz a fa-
radékonysag és a terhelésre jelentkezS vagy a késSbbiek-
ben mdr nyugalomban is felléps dyspnoe és emésztési
zavar.

A scoliosis konzervativ kezelése, valamint miitéti el§-
készitése soran sem gyulladascsokkentd, sem izomrela-
xans gyogyszerek nem javasoltak. A korai posztoperativ
szakban a miitéti korrekcié sorain megnytjtott izomfe-
szlilés okozhat fijdalmat, mely miatt a mtitét utan atla-
gosan 2-3 hétig szoba jon izomrelaxicid, és természete-
sen a fijdalomcsillapitok teljes spektruma hasznélatos.

Az elbzetes preoperativ klinikai vizsgalatok soran el-
végzett fogorvosi vizsgilat eredményei a kovetkezSk
voltak [13]. Angle 1. tipust normélocclusiot talaltunk, a
paciensnek korldtozott dllkapocsmozgasa volt (szajnyi-
tas: 31 mm, oldalmozgis balra: 0 mm, oldalmozgas
jobbra: 10 mm, eléremozditds: 7 mm), de craniomandi-
bularis diszfunkciéra utalé egyéb primer jelek — iziileti
hangjelenség és izom-, illetve iziileti fajdalom — sem vol-
tak jellemz&k [14]. A rigbizmok (musculus masseter, m.
temporalis, m. pterygoideus medialis, m. pterygoideus
lateralis) tapintasos vizsgilata sordn sem a bal, sem a jobb
oldalon nem jelzett fijdalmat a paciens.

Tiz héonappal a scoliosiskorrekciés mitétet kovetSen a
mérések Ujboli elvégzése utan a preoperativ és a poszt-
operativ eredmények Osszehasonlitisa tortént.

Maximalis szdjnyitaskor preoperativan a normalis, de-
viaci6é nélkiili szajnyitashoz képest 8§ mm-es jobbra ira-
nyul6 devidciot (a kozépvonaltdl valéd eltérést) figyeltiink
meg, amely a posztoperativ idgszak 10. hénapjiban mar
csak 2 mm volt. A maximalis szdjnyitds mdtét elStt és
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utan is 31 mm volt, amely még 10 mm-rel a normaltar-
tomdanyon kiviil helyezkedik el (6. dbra).

A laterotrusiés mozgasok vizsgalata sordn preoperati-
van erGsen korlitozott mozgasokat észleltiink: csak
jobbra tortént laterotrusio, a bal oldalra blokkolt volt a
mozgis. A mitét utin 10 hénappal ez a mozgastarto-
mény-beszikiilés megsziint, és mindkét irinyban nor-
malis 10-10 mm-es értékeket mértiink (7. dbra).

Az alsé fogsor metsz6fogai laterotrusio és protrusio
soran jellegzetes mintazatot irnak le, ennek a vizsgalati-
val elemezhetjiik az alsé allkapocs szabad mozgdsait is.
Normalértéknek — latero- és protrusio soran is — a 10,
illetve 9 mm-es értéket tekintjiik, a 7 mme-es érték alatti
elmozdulést diszfunkciénak tekintjik. A sikeres korrek-
cidés mitét utan a paciens képes volt az dllkapcsat balra is
elmozditani, és a jobb oldalra 1 cm-rel devialé protrusio
is normalizalédott (8. 4bra). A mitét utin 10 hénappal
egyértelmd javulast figyeltiink meg, a dinamikus occlusio
sordn az alsé dllkapocs mozgasa és mozgastartomanya is
a normalértékek felé kozeledett.

A protrusiés mozgasok sordn is egyértelmi javulast
regisztraltunk. A preoperativ idészakban nagymértékben
retruddlé (dorsalis irdnyba mozduld), jobbra deviild
mandibulamozgisokat észleltiink, ¢és csak minimalis
protrudilé mozgast mértiink, majd a posztoperativ id6-
szakban mind a retrusiés, mind a protrusiés mozgas so-
ran mért értékek normalizalddtak, és a kozépvonali elté-
rés is megszint (9. abra).

Megbeszélés

A temporomandibularis {ziileti diszfunkciéval 6sszefiig-
gésbe hozhaté betegségek (példaul rheumatoid arthritis)
mellett egyre inkdbb el6térbe kertil a gerincoszlop helyes
gorbiiletének fontossaga [15].

A scoliosisos paciensek egy részénél megfigyelhetd 4ll-
csonthelyzeti rendellenesség jol mutatja a ragdizmok
funkcionalitdsinak jelent8ségét [16]. A két arcfélen elté-
réen miikodé izomaktivitds az oka lehet dllkapocsiziileti
elvaltozasnak, ami sajat esetiinkben is lathaté [17]. Spe-
cialis fizioterdpids gyakorlatokkal a megfelel$ ragdizom-
funkciot javitva tovibbi sikert érhetiink el [18]. Vizsga-
latunk eredményeit értékelve elmondhatjuk, hogy a
mandibula mozgasai, deviicidja, valamint a mozgdstar-
tomanyt leir6 értékek is [ényegesen javultak tiz hdénappal
a mitét utan. Tekintettel arra, hogy a paciens TMI-disz-
funkciés kezelést nem kapott, feltételezziik, hogy kap-
csolat volt az idiopathias scoliosis és a mandibula mozga-
sai kozott [19]. A péciens gydgyszeres terdpiit a
temporomandibularis iziileti problémara nem kapott,
csak a scoliosiskorrekcids mtitét kéthetes posztoperativ
szakaszdban részesiilt nemszteroid gyulladiscsokkentd
és izomrelaxans terdpidban, és mivel a mérés 10 hénap-
pal az ortopédiai beavatkozas utan volt, a mozgastarto-
many-javulast inkdbb a sikeres mdtétnek tulajdonithat-
juk.
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A kompenziciés mechanizmusok révén a nyaki ge-
rincszakasz az atlason keresztiil 6sszekottetésben van az
egész stomatognath rendszerrel, és indirekt médon hat
az dllkapocsiziiletre és a hozza tartozé anatémiai egysé-
gekre. A fiatalkori idiopathids scoliosis eredményes ma-
téti korrekcidja kiemelten hatott az allkapocsiziiletre:
objektiven mérhetd, szabad mozgasokat eredményezett,
a kéros elmozdulasok javultak, igy egy késGbbi funkcio-
nélis zavar kialakulasit is megakadilyozta, nem utolsé-
sorban a kés6bbi vizsgilatok soran a tarolt adatok egy-
massal dsszehasonlithatok lesznek [20].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. B.: A hipotézis kidolgozasa,
a kézirat megszovegezése. M. Gy., T. Cs. M.: Az adatok
elemzése. T. P.: A hipotézis kidolgozasa. R. M.: A hipo-
tézis kidolgozdsa, a kézirat végs6 korrekcidja. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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