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Beyezetés: A temporomandibularis diszfunkciok a kronikus orofacialis fijdalom gyakori okai, amelyek diagnosztikdja
nagyrészt szubjektiv tiineteken — példaul fajdalmon és annak oldalisagan — alapul. A ragéizmok ultrahangvizsgalata
eddig els@sorban morfoldgiai paraméterekre — példaul az izomvastagsag mérésére — fokuszalt, amelyek hasznos infor-
midciét nygjtanak, onmagukban azonban nem minden esetben tiikrozik teljes mértékben az izomszovet funkcionalis
és szerkezeti allapotit. Az echointenzitds kvantitativ meghatdrozasa lehetSséget nytjthat egy objektiv, reprodukalha-
té mérészam bevezetésére, amely alkalmas lehet a strukturalis eltérések objektiv jellemzésére és a klinikai dllapot
nyomon kovetésére.

Célkitiizés: A jelen pilotvizsgilat célja a masseter izom echointenzitisinak kvantitativ ultrahangvizsgalati elemzése
temporomandibularis diszfunkciéban szenvedd fiatal felndttek korében, kiillonos tekintettel az objektiv mérhetéségre
és a kéroldali kiilonbségek vizsgalatira.

Modszer: Pilotvizsgalatunkba 10 fiatal felndttet (5 temporomandibularis diszfunkciéval diagnosztizilt, 5 kontroll)
vontunk be. A temporomandibularis diszfunkci6é diagnézisinak megdllapitdsa a rendellenességek diagnosztikai krité-
riumai (DC/TMD) alapjan tortént. A masseter izom bilaterdlis ultrahangvizsgalata soran az echointenzitast standar-
dizalt médon, Image] szoftver segitségével hatiroztuk meg.

Eredmények: A temporomandibularis diszfunkcids csoport teljes echointenzitdsa szignifikinsan nagyobb volt a kont-
rollcsoporthoz képest (65,64 + 9,87 »s. 50,39 + 5,68; p = 0,022). Kétoldali szignifikans kiilonbség nem volt kimu-
tathato.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a masseter izom echointenzitisa érzékeny lehet az izomszovet szerke-
zeti valtozasainak kimutatdsara temporomandibularis diszfunkciéban. A kétoldali kiilonbség hidnya arra enged kovet-
keztetni, hogy az izomadaptacié nem feltétlentl korlatozddik a klinikailag dominans oldalra.

Kovetkeztetés: A masseter izom echointenzitisanak kvantitativ ultrahangvizsgilata igéretes, noninvaziv médszer lehet
a temporomandibularis diszfunkcié objektiv jellemzésére. Az echointenzitds mint kvantitativ paraméter hozzajarulhat
a diagnosztika objektivizilisihoz, valamint lehetéséget nytjthat a betegség lefolydsinak és a terdpids valasznak a ko-
vetésére.
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Echo intensity of the masseter muscle in temporomandibular disorders:
a pilot study

Introduction: Temporomandibular disorders are common causes of chronic orofacial pain, and their diagnosis is
largely based on subjective symptoms, such as pain and its laterality. Ultrasonographic evaluation of the masticatory
muscles has traditionally focused on morphological parameters, such as muscle thickness, which provide valuable
information; however, these measures alone may not fully reflect the functional and structural condition of muscle
tissue. Quantitative assessment of echo intensity may provide an objective and reproducible metric for characterizing
structural changes and monitoring clinical status.
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Objective: The aim of this pilot study was to quantitatively assess masseter muscle echo intensity using ultrasonogra-
phy in young adults with temporomandibular disorders, with particular emphasis on objective measurability and in-
ter-side differences.

Method: 10 young adults (5 patients with temporomandibular disorders and 5 healthy controls) were included in this
pilot study. Diagnosis was established according to the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD). Bilateral ultrasonographic examination of the masseter muscle was performed, and echo intensity was
determined in a standardized manner using Image] software.

Results: Total echo intensity was significantly higher in the temporomandibular disorder group compared to the
control group (65.64 + 9.87 vs. 50.39 + 5.68; p = 0.022). No statistically significant inter-side difference was de-
tected.

Discussion: Our findings suggest that masseter muscle echo intensity may be sensitive to structural alterations in tem-
poromandibular disorders. The lack of inter-side difference indicates that muscle adaptation may not be limited to
the clinically dominant side.

Conclusion: Quantitative ultrasonographic assessment of masseter muscle echo intensity may represent a promising
non-invasive method for the objective characterization of temporomandibular disorders. As a quantitative parameter,
echo intensity may complement symptom-based diagnostics and provide a tool for monitoring disease progression

and treatment responsc.
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Roviditések

DC/TMD = (Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders) a temporomandibularis rendellenességek diagnosz-
tikai kritériumai; MSK = musculoskeletalis; ROI = (region of
interest) vizsgélati régio

A temporomandibularis diszfunkcidk a krénikus orofaci-
alis fajdalom leggyakoribb okai kozé tartoznak, preva-
lencidjuk a felnétt populicioban 5-15% kozé tehetd
[1, 2]. A temporomandibularis diszfunkci6 kezelése
gyakran kihivést jelent, ugyanakkor megfelelé diagnosz-
tika mellett eredményes lehet [3]. A diagnosztikai meg-
kozelités alapjat a Diagnostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorders (DC/TMD) kritériumrendszer képezi
[4]. Ennck ellenére a klinikai tiinetek és a képalkoté elté-
rések kozotti kapcsolat nem minden esetben egyértelmd,
ami Uj, objektiv és kvantitativ biomarkerek vizsgilatat
indokolja [4].

Az ultrahangvizsgilat az elmult években egyre na-
gyobb figyelmet kapott a temporomandibularis régio
noninvaziv és dinamikus értékelésében [5, 6]. A mod-
szer elénye, hogy nem jir sugarterheléssel, ismételhetd
és koltséghatékony. A rigbéizmok ultrahangvizsgilatinak
megbizhat6sagat és reprodukalhatésigat tobb tanul-
many is igazolta [7]. Korabbi vizsgalatainkban a tempo-
romandibularis {ziilet morfometriai paramétereinek
kvantitativ ultrahangvizsgalati értékelését is elvégeztiik,
amely megerGsitette a modszer klinikai alkalmazhatosa-
gat [8].

A korabbi ultrahangvizsgilatok elsGsorban a masseter
izom morfologiai jellemzdire, kiilonosen az izomvastag-

sdg mérésére fokuszaltak [6, 9, 10]. Bar ezek a vizsgala-
tok kiilonbségeket mutattak ki a temporomandibularis
diszfunkcidéban, az izomvastagsig dnmagdban nem min-
den esetben titkrozi megbizhatéan az izomszovet szer-
kezeti és funkciondlis allapotit.

Az utébbi években elbtérbe keriilt az izommingség
(muscle quality) fogalma, amely az izomtomegen tal az
izomszovet szerkezeti integritisit, az intramuscularis
zsir- és kotGszovetaranyt, valamint az izom kontraktilis
tulajdonsdgait is magiban foglalja [11, 12]. Az ultra-
hangvizsgalati echointenzitas — amely a B-médu ultra-
hangképen mérhetd sziirkedrnyalat-intenzitas atlagérté-
ke — az izomszovet szerkezeti heterogenitdsinak indirekt
mutatdja [ 13, 14]. Szamos mozgdsszervi és/vagy neuro-
muscularis betegségben kimutattik, hogy az echointen-
zitds fokozdddsa Osszetiiggésben dll az intramuscularis
zsir- és kotészovet-felhalmozodassal, valamint az izom-
funkcié csokkenésével [15-17].

Az izom ultrahangvizsgilata a rigéizmok esetében az
elmult években egyre nagyobb figyelmet kapott. Tobb
Ujabb tanulmany kimutatta, hogy temporomandibularis
diszfunkciéban a rigbéizmok ultrahangvizsgalati paramé-
terei — példdul vastagsaguk, szerkezeti mintizatuk vagy
biomechanikai tulajdonsagaik — eltérhetnek az egészsé-
ges populaciééitdl [18-24]. Emellett az elasztografia és
miés kvantitativ ultrahangvizsgalati médszerek tovabb
bévitik a diagnosztikai lehetségeket [25-28].

A temporomandibularis diszfunkcié klinikai megjele-
nése gyakran egyoldali panaszokkal jar, és a parafunkcio-
nalis aktivitds vagy az aszimmetrikus izomterhelés kovet-
keztében a rigéizmok mikodése is aszimmetrikussd
valhat [29]. Ugyanakkor kevéssé ismert, hogy az izom-
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mindGség ultrahangvizsgalati paraméterei — kiilonosen az
echointenzitis — mutatnak-e kétoldali kiilonbséget tem-
poromandibularis diszfunkciéban.

A jelen vizsgalat célja a masseter izom echointenzitdsa-
nak kvantitativ ultrahangvizsgilati elemzése temporo-
mandibularis diszfunkciéban szenvedd fiatal felnGttek
korében. Az echointenzitis kvantitativ meghatarozasa
potencialisan 1], noninvaziv biomarkert jelenthet a myo-
gen dominancidja temporomandibularis diszfunkcié ob-
jektiv jellemzésében, amely hozzdjirulhat a diagnosztika
objektivva tételéhez, a terdpids dontéshozatal timogata-
sdhoz, valamint a konzervativ terapias stratégiak — példa-
ul az occlusiés sinterdpia — pontosabb megtervezéséhez
és a betegek allapotianak utinkovetéséhez [13-17, 23,
25-28].

Anyag és modszer

Pilotvizsgilatunkba 10 fiatal felnéttet vontunk be, akik
ambulins fogaszati ellitds soran, onkéntes alapon vettek
részt a kutatasban. A temporomandibularis diszfunkcio
diagnézisinak megallapitisa a DC/TMD kritérium-
rendszer alapjan tortént [ 3]. A klinikai vizsgalat és struk-
turdlt kérd6ives felmérés alapjan 5 résztvevé a temporo-
mandibularis diszfunkciés, mig 5 résztvevé a kontroll-
csoportba keriilt. Az elemzésbe kizdrdlag egyértelmd
diagnozissal rendelkezd személyek keriiltek. A vizsgila-
tot a Magyar Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tudo-
méanyos ¢és Kutatdsetikai Bizottsiga engedélyezte
(BM/14875-3/2024). Minden résztvev$ irasos bele-
egyezd nyilatkozatot adott.

Az ultrahangvizsgilatokat GE Venue Go késziilékkel
(General Electric, Boston MA, USA), nagyfrekvencias
linearis transzducerrel (GE L4-12T-RS, 3,4-12,6 MHz)
végeztitk mozgasszervi (MSK) tizemmoddban. Az ultra-

A

0 Intensity (unweighted)
N: 193692 Min: 2
Mean: 55278 Max 204
StdDev: 32516 Mode: 27 (4673)
Value: — Count —

0 Intensity (unweighted)
N: 97241 Min: 0
Mean: 24.391 Max 168
StdDev: 25.530 Mode: 0 (17587)
Value: — Count —

1. dbra
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hangos képalkotdsi paramétereket — beleértve a frekven-
ciat, a jelerésitést (gain), a dinamikatartomanyt és a vizs-
gilati mélységet (4-5 cm) — minden résztvevs esetében
azonosan allitottuk be az echointenzitas-értékek 6ssze-
hasonlithat6saginak biztositdsara.

A vizsgélat sordn a résztvevék ilS helyzetben, fiziol6-
gids fejtartds mellett helyezkedtek el. A transzducert a
masseter izom felett, a bérfelszinre merélegesen helyez-
tiik fel, tigyelve arra, hogy elkertiljiik a talzott nyomast,
ezaltal minimalizdlva a szoveti kompressziét. Minden
esetben megfeleld mennyiségl ultrahanggélt alkalmaz-
tunk. A mérési és képfeldolgozasi [épéseket minden eset-
ben ugyanaz a vizsgalé végezte a konzisztencia érdeké-
ben.

Az echointenzitds meghatirozasa harom funkcionalis
mandibularis poziciéban tortént: nyugalmi helyzetben,
maximdlis intercuspidatioban és maximalis szajnyitasban.
A masseter izmot mindhdrom pozicioban hirom, anato6-
miailag elkiilonitett régidban (felsd, kozépso és alsd har-
mad) vizsgiltuk. Ennek megfelel6en oldalanként kilenc
echointenzitas-értéket rogzitettiink, igy egy vizsgalati
alany esetében Osszesen 18 mérés tortént. A teljes mintd-
ban (n = 10) 6sszesen 180 echointenzitas-értéket ele-
meztiink. A statisztikai elemzést egyéni atlagértékek
alapjan végeztiik a mérések fiiggetlenségének biztositi-
sdra.

A mérési pontokat standardizalt anatémiai referen-
ciapontok alapjan hatdroztuk meg. A felsé régioban a
transzducert a jiromiv mentén, enyhén caudalis irinyba
pozicionaltuk, a kozépsd régidban az izomhas legkifeje-
zettebb részén, mig az als6 régidoban a mandibula angu-
lusanak kozelében, a mandibulatest hosszanti tengelyé-
vel parhuzamosan helyeztiik el. A kivalasztott régiok jol
elkilonithetd és reprodukalhaté mérési pontokat bizto-
sitottak.

A masseter izom felsé harmadanak ultrahangképe nyugalmi mandibulapoziciéban ugyanazon vizsgalati alanynal. A) bal oldal; B) jobb oldal. A kijelolt

ROI (vizsgilati régio) és az Image] szoftver dltal generalt sziirkedrnyalat-hisztogram lithaté, amely az echointenzitds (0-255 kozott skala) kvantitativ

meghatdrozasinak alapjat képezi
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Az echointenzitis meghatirozisa soran standardizalt
vizsgdlati teriiletet (region of interest — ROI) jeloltiink ki
az izombhas teriiletén beliil, elkertilve a fascialis hatarokat
és a csontos struktardkat. A ROI méretét és alakjit min-
den mérés soran azonos médon hatiroztuk meg, elhe-
lyezése pedig el6re definialt anatémiai referenciapontok
alapjan tortént.

Echointenzitds-analizis

A képfeldolgozast és az echointenzitds meghatirozdsit
Image] szoftver (National Institutes of Health, Bethes-
da, MD, USA) segitségével végeztiik. A felvételek 8 bites
sziirkedrnyalatos formatumban keriiltek elemzésre (0-
255 kozotti skdla). Mindkét oldalon hdrom ismételt mé-
rés tortént, és az atlagértékeket hasznaltuk a tovabbi
elemzéshez. A teljes echointenzitds-értéket a jobb és bal
oldali atlagértékek szidmtani kozepébdl szamitottuk.
A kétoldali kiilonbséget a két oldal kozotti eltérésként
hataroztuk meg (1. és 2. dbra).

Statisztikai analizis

Az adatokat leiré statisztikai modszerekkel elemeztiik.
Az echointenzitis-értékeket atlag + szoras formajiban
adtuk meg. A csoportok kozotti kiillonbséget fiiggetlen
kétmintas z-probaval vizsgaltuk. A kétoldali eltérést a
temporomandibularis diszfunkciés csoporton beliil pa-
rositott z-probaval elemeztiik. A hatisnagysig meghata-
rozasiara Cohen-féle d-értéket szdmitottunk. A statiszti-
kai szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hatiroztuk
meg. Az adatok eloszlisinak normalitasat Shapiro-Wilk-
prébaval ellendriztiik. Az elemzések sordn a statisztikai
egységet az egyénekre szamitott dtlagos echointenzitas-
értékek képezték.
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2. abra A masseter izom echointenzitisinak eloszlisa a temporomandi-
bularis diszfunkciés (TMD-) csoportban és a kontrollcsoport-
ban. A dobozdiagram a medidnt és az interkvartilis tartomdnyt
mutatja, a pontok az egyéni mérési értékeket jelolik
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Eredmények

A vizsgalatba 6sszesen 10 fiatal felnéttet vontunk be, ko-
ziiliik 5 £6 a DC/TMD kritériumrendszer alapjan tem-
poromandibularis diszfunkciéval rendelkezett, mig 5 6
a kontrollcsoportba tartozott. Az echointenzitds értékét
oldalanként a hirom funkcionalis poziciéban és hairom
anatomiai régioban mért kilenc érték atlagaként hatiroz-
tuk meg, majd a statisztikai elemzést egyéni atlagértékek
alapjan végeztiik a mérések fliggetlenségének biztositd-
sdra.

Az egyéni atlagos echointenzits-értékek a temporo-
mandibularis  diszfunkciéval rendelkez6 csoportban
55,715 ¢és 80,930 kozott, mig a kontrollcsoportban
42,392 ¢s 58,188 kozott mozogtak. A teljes echointen-
zitas a temporomandibularis diszfunkciéval rendelkezé
csoportban  szignifikinsan nagyobb volt a kontroll-
csoporthoz képest (65,64 + 9,87 »s. 50,39 + 5,68;
p = 0,022), amit az 1. tablazat szemléltet.

A Kkétoldali elemzés soran a temporomandibularis
diszfunkciéval rendelkezé csoportban a bal oldali echo-
intenzitas atlagosan fokozottabb volt, azonban a jobb és
bal oldal kozotti kiilonbség nem bizonyult statisztikailag
szignifikinsnak (p = 0,100). A kontrollcsoportban mini-
milis kétoldali eltérés volt megfigyelhetS. Az echointen-
zitas értéke egyik csoportban sem mutatott kovetkezetes
osszefliggést a klinikailag dominans fijdalmas oldallal.

1. tablazat A masseter izom echointenzitisinak 6sszehasonlitdsa a vizsgilt
csoportok kozott

Csoport Atlagos echointenzitds  Szoérds (SD) Mintaszdm (n)

TMD 65,64 9,87 5

Kontroll 50,39 5,68 5

Statisztikai elemzés: fiiggetlen kétmintds #proba
p = 0,022; hatdsnagysig (Cohen-féle d) = 1,89

TMD = temporomandibularis diszfunkcio

Megbeszélés

A jelen pilotvizsgalatban a masseter izom echointenzita-
sanak kvantitativ ultrahangvizsgalati értékelését végeztiik
temporomandibularis diszfunkcidéban szenved? fiatal fel-
néttek korében. Eredményeink szerint az érintett cso-
portban a teljes echointenzitds nagyobb volt a kontroll-
csoporthoz képest, ami arra utal, hogy a masseter izom
szerkezeti jellemz6i kvantitativ médon is eltérhetnek
ebben az dllapotban.

A temporomandibularis diszfunkcié diagnosztikaja je-
lenleg nagyrészt szubjektiv tiineteken — példaul fajdal-
mon ¢és annak oldalisagin — alapul [4, 29]. Az echointen-
zitas kvantitativ meghatirozasa ezzel szemben objektiv,
reprodukalhaté mérészamot kindlhat, amely hozzajarul-
hat a rigéizmok szerkezeti dllapotinak jellemzéséhez és
a klinikai dontéshozatal timogatasdhoz.
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A korabbi ultrahangvizsgalatok elsGsorban morfolégi-
ai paraméterekre, kiilondsen az izomvastagsig mérésére
tokuszéltak [6, 7, 18, 20, 22, 23]. Bar ezek bizonyos
esetekben kiilonbségeket mutattak, nem feltétlentil tiik-
rozik az izomszovet bels§ szerkezeti dtalakuldsit. Az
echointenzitis ezzel szemben érzékenyebb lehet az int-
ramuscularis valtozasok kimutatdsdra.

Az echointenzitds a vazizmok esetében az intramuscu-
laris zsir- és kot&szovetarany indirekt markerének tekint-
het6 [13-16]. Emelkedése tobb vizsgalatban strukturilis
atalakulassal és csokkent izomfunkciéval jart egytitt [ 15—
17]. Eredményeink ezekkel 6sszhangban arra utalnak,
hogy a masseter izomban hasonlé adaptiv vagy degene-
rativ folyamatok jatszodhatnak le.

Az utébbi években megjelent tanulmanyok ramutat-
tak arra, hogy a ragéizmok ultrahangos paraméterei
— beleértve a szerkezeti mintdzatot és a biomechanikai
tulajdonsigokat — eltérhetnek temporomandibularis
diszfunkciéban [18-23, 25-28]. Eredményeink ezt ki-
egészitve azt sugalljak, hogy az echointenzits alkalmas
lehet ezen eltérések kvantitativ jellemzésére.

A kétoldali elemzés soran nem taldltunk statisztikailag
szignifikans kiilonbséget a jobb és a bal oldali echointen-
zitas kozott. Ez arra utalhat, hogy az izom szerkezeti
valtozasai nem feltétlenil korlatozédnak a klinikailag
dominans fijdalmas oldalra. A betegség multifaktorialis
patomechanizmusa — beleértve a parafunkcidkat és a
centralis szabdlyozdsi mechanizmusokat — hozzdjarulhat
a bilateralis izomadaptacié kialakuldsihoz [4, 29, 30].

Klinikai szempontbél az echointenzitds nemcsak diag-
nosztikai kiegészité paraméterként lehet hasznos, hanem
potencialisan alkalmas lehet a betegek allapotanak kove-
tésére is. A modszer noninvaziv és jol reprodukalhatéd
kvantitativ jellegébdl adoddan lehetGséget nytjthat a te-
rapias beavatkozasok — példdul konzervativ kezelések
vagy occlusios sinterapia — hatdsinak objektiv monitoro-
zdsara.

Vizsgalatunk eréssége a standardizalt mérési protokoll
alkalmazasa volt, amely tobb anatomiai régi6 és funkcio-
nalis mandibuldris pozicié vizsgalatit tette lehetGvé.
Ugyanakkor a vizsgilat explorativ pilotjellege és a kis
elemszam jelentGsen korlatozza az eredmények altalano-
sithatosagat. Emellett az echointenzitds meghatirozasat
technikai tényez6k — példaul a transzducer pozicidja
vagy a ROI kijelolése — is befolyasolhatjik, bar ezek stan-
dardizalasara torekedtiink.

Osszességében eredményeink arra utalnak, hogy a
masseter izom echointenzitisinak kvantitativ ultrahan-
gos vizsgalata igéretes modszer lehet a temporomandi-
bularis diszfunkcié objektiv jellemzésére. Tovabbi,
nagyobb esetszamu és longitudinalis vizsgalatok sziiksé-
gesek annak meghatirozasara, hogy az echointenzitds
beépithet-e a klinikai diagnosztikai és terapias kovetési
protokollokba.
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Kovetkeztetés

A jelen pilotvizsgalat eredményei alapjan a masseter izom
echointenzitisa szignifikinsan nagyobb volt a temporo-
mandibularis diszfunkciéban szenved$ fiatal felnSttek
korében az egészséges kontrollcsoporthoz képest. Az
echointenzitds kvantitativ ultrahangos meghatarozasa
igéretes, noninvaziv médszer lehet a rigdizmok szerke-
zeti eltéréseinek objektiv jellemzésére, valamint a szub-
jektiv tiineteken alapuld diagnosztika kiegészitésére és a
betegek dllapotanak kovetésére. Az eredmények megerd-
sitéséhez és klinikai alkalmazhatosiginak pontos megha-
tarozdsihoz tovabbi, nagyobb esetszamu és longitudind-
lis vizsgalatok sziikségesek.

Anyagi tamogatds: A tanulminy elkészitése és a kutatis
nem részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: M. Sz.: Vizsgilatvezetés, be-
tegvizsgalat, a mddszertan kidolgozasa, adatgydjtés és
-rendezés, statisztikai elemzés, ultrahangvizsgalatok el-
végzése, a kézirat megirdsa. W. A.: Médszertani koncep-
ci6, statisztikai elemzés, a kézirat szakmai véleménye-
zése. V. M., S. L., H. P.: Szakmai felugyelet, a kézirat
szakmai véleményezése. A kozlemény végleges valtozatit
valamennyi szerz$ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk valamennyi vizsgalati alanynak az egytittmiko-
désért és a kutatdsban val6 részvételiikért. A vizsgalatokhoz sziikséges
intézményi hdtteret a Dentideal Kft. biztositotta.
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