Temporomandibularis
diszfunkcio invaziv kezelési
lehetbségei



Allkapocsiziileti betegségek

 Tumorok (pl.: chondroma, chondrosarcoma,
osteoma, osteosarcoma)

Temporomandibularis diszfunkciohoz vezethet (TMD):
e Torések (iztleti nyulvany torése)
* Gyulladasok (autoimmun pl rheuma)

* Mechanikai hatdsok (bruxizmus, harapasi/fogazati
rendellenesség)



Mi az a temporomandibularis
diszfunkcio (TMD)?

A temporomandibularis diszfunkcioé olyan gytjtéfogalom,
amely érinti a musculoskeletalis rendszert, azaz az iziiletet,
a ragdizomzatot, vagy mindkettét, ugyanakkor nem
tartoznak a korképhez a tajék daganatos megbetegedéset,
Illetve az ér- és idegképleteket érintd elvaltozasok.

Tehat a TMD nem csupan az iziletben Iétrejovo
elvaltozasokat jelenti!



Temporomandibularis diszfunkcio

A temporomandibularis iziilet1 betegségeket tartjdk az

orofacialis fajdalom leggyakoribb nem dentalis eredetii

korokanak.

Hasonlo korképet jelz6 betegseg szinonimai:
- TMI-diszfunkcio
- temporomandibular disorders (TMD)

- Myofacial pain syndrome (Myofacialis fajdalom

szindroma)



Temporomandibularis diszfunkcio

Allkapocsiziilet mozgdsa kulcsszerepld a beszédfunkcid és étkezés
kapcsan.

Az allkapocsiziilet vagy azzal osszefiiggésben 1évo miikodészavarok
Igen elterjedtek, a népesség akar 34%-t Is érintheti 1gaz ebbdl csak
1%-ban okoz panaszt (100 ezer ember?).

Megbetegedésel a tdplalkozas és beszéd besziikiilése miatt az
életmindség komoly romlasat okozhatjak. A temporomandibularis
iziilet a fiil tragusa el6tt, a szaj nyitasakor jol tapinthato.

Az egyéb, inkabb iddskorban gyakori iziileti elvaltozasokkal
ellentétben a kamaszokat és a fiatal felnotteteket 1S egyarant,
nagyszamban érintheti.



TMD tunetei mogott all

* A masseter, pterygoideus izmok feszulése spazmusa,
gorcse

* A discusinmobilizacioja vagy helyzeti rendellenessége

* A porcfelszinek karosodasa és intrartikularis
Osszenovesek |étrejotte.



Alaptipusok

Clinical examination protocol -CEP-

* valodi iziileti betegséget vagy discus dislocatiot

« myofacialis fajdalmat, ahol nincs szajnyitasi
korlatozottsag ¢s a fajdalom elsOsorban az
Izmokban jelenik meg

* a vegyes izileti eredetii korképeket mint az

osteoarthritis, osteoarthrosis, RA, JCA, SpA,



A TMD diagnozis felallitasa

A diagnoézis felallitasa els6sorban funkcionalis
panaszokon és nem képalkoton mulik.

- Objektiv panaszok: szajnyitasi korlatozottsag, krepitacio,
kattogas, deflexio, deviacio

- Szubjektiv panasz: fajdalom

Képalkoto a differencialdiagnozisban és a tiinetek
eredetének lokalizalasaban segithet. Nincs egyértelm
osszefliggés a panaszok és a latott kép kozott.



Betegpanaszok

® nehezen lokalizalhat6 allkapocstaji fajdalom
(80%),

® ragaskor fokozodo fajdalom,

® a szajnyitas korlatozottsaga,

® szajnyitaskor kattogd hang a fiilben,

e fiilfajdalom (30%),

o fej- és/vagy nyakfajdalom.



Rontgen
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Felismerés

Nem ismerjuk a betegséget, keveset gondolunk ra, a
felismerés sokszor hosszu idGbe telik.

* 35 éves nGbeteg, 1,5 éve panaszos : 17 orvos latta, 6
alaptipusu gyogyszert szedett kilonb6z6 diagnodzisokra
(antibiotikumtodl a neuroleptikumokig), tobb MR, CT
felvétel is késziilt mig az egyik radioldgus gondolt ra (dr.
Magyar Péter SE Radioldgiai Klinika)

* 65 éves nGbeteg: 20 éve panaszos, csak mikor mar a 1.3
fogat sem tudja betomni a fogorvos a szajnyitasi korlat
miatt gondolnak ra

* 41 éves nGbeteg: orvos kozolte, hogy gydgyithatatlan a
komoly fajdalmakkal jaro betegsége, ezért
ongyilkossagon gondolkodott 2 év szenvedés,
fajdalomcsillapitoszedés utan



A TMD kezelése team munka

lzomzat rendezése

(gyogytornasz)

Fogazat rendezése Invaziv iztleti vagy
(gnatholégus, orthodontus) allcsontortopédiai beavat.

(szajsebész)



Milyen sebészi lehetbsegek vannak?

Lavage
Intraartikularis injectio

Athroszkopias beavatkozas
Nyilt izUleti m{tétek



Lavage

Anatomical Landmarks for Needle Entry into the TMJ

Tragus

\ Quter
/) Canthus of
— Eye




Lavage

A beavatkozas sikeressége a kozleményekben 79-95% kozotti [Hosaka H
1996, Nitzan DW 1997, Al-Belasy FA 2007].

Szovédmeény: a n. facialis és az a. temporalis superficialis sérilése,
haemarthrost, arteriovenosus fistula, intracranialis perforatio, epiduralis
vérzes, preauricularis haematoma, oedemat, akut arthritist. A
szovédmeények aranya az irodalmi adatok szerint 2-10% k6z6tt van.

Y elagazasu tiin, a hatulso punctios helyen keresztil folyik az oblités és a
folyadék lebocsajtasa is [Guarda-Nardini L 2008, Rehman KU 2009, Rahal A
2009]

Zardeneta vizsgalataban mar 100 ml Ringer oldat elegendének bizonyult a
specifikus fehérjék és proteazok kimosasara [Zardeneta G 1997], mig
Kaneyama vizsgalataban az IL-6, bradykinin és mas fehérjék eliminalasahoz
3-400 ml-re volt sztikség [Kaneyama K 2004].

Az izUletet nyomas alatt kell feltolteni, az adhaesiok oldasa 40 kPa-nal valik
effektivvé [Yura S 2003].

= Adhézidlizis és discus remobilizacio, gyulladasos elemek kimosasa
— Rovidtavu hatas, narkozis?



Intraartikularis injekcid

Az izlilet bels6 karosodasa esetén alkalmazando
Minimalinvaziv: atmenet a konzervativ és a sebészi terapia kozott

Konzervativ és sebészi beavatkozasok el6nyeinek egyesitése,
hatranyainak kikliszobolése

Altalunk hasznalt anyagok:

— Szteroid

— Hyaluronsav

— PRP: Platelet-Rich Plasma

TUKEB ENGEDELY: 1566/2015



Intraartikularis injekcio

Dr. Szokoly Miklds képe




Szteroid

* Intraartikuldris hasznalat kozel 60 éve

e Akut és kronikus gyulladas mérséklése: gyulladasos mediatorok
termel6dése és hatasa csokken:

— Akut gyulladas: leukocyta migracio, aktivitas {,

— Kronikus gyulladas: mononuklearis sejtek aktivitasa,
érproliferacio, fibrozis |

e Hatrany: ismételt alkalmazaskor: izlileti destrukcio, infekcio veszélye
megnd, hatasa atmeneti.

Gyires, Furst, 2011



Hyaluronsav

* Porc és izuleti folyadék természetes alkotdeleme: glikdz-aminoglikan
magas koncentracidban van jelen az izlileti porcban és a synovialis
folyadékban. Biztositja az izlileti folyadékra jellemz6 viszkoelasztikus
tulajdonsagokat, az izuleti felszint boritva mechanikai védelmet ad.
Intraartikularis injekcio formajaban az 1980-as évektdl hasznaljak az
ortopédiaban nagyizlleti osteoarthrosis esetén

 Endogén molekulasuly: 4-10 millié Da

* Exogén bejuttatas: endogén szintézist stimulal

 Mechanikai hatas: lubrikacié — surlodas csokkentése, kopas és
masodlagos 6sszenovés mérséklése

 Metabolikus hatas: gyulladdasos mediatorok szama |, — fajdalom
enyhitése

Kérdés: a molekulasuly és az alkalmazas gyakorisaga [Lo GH 2003, Kon E 2011,

Manfredini D 2012].

Escoda-Francoli, Vdzquez-Delgado, Gay-Escoda, 2010
Guarda-Nardini et al, 2007



PRP: Platelet-Rich Plasma

¥ e

e Autoldg vérkészitmény: klinikai
hatékonysag minimum
négyszeres thrombocyta
koncentracio esetén
(centrifugalassal novelhetd)

e Hatdsa: novekedési faktorok,
citokinek révén a szoveti
regeneracio fokozasa

— Novekedési faktorok:
Sejtdifferenciacié 1*,
angiogenezis 1, fibroblast
proliferacié T

— anti-inflammatorikus
mediatorok

* nagyizileti kezelésében
néhany éve alkalmazzak

Sampson S, Gerhardt M, Mandelbaum B: Platelet rich plasma
injection grafts for musculoskeletal injuries: a review,2008



Arthroscopia

Az arthroscopia lényege, hogy a felsé izluleti résbe vezetett egyik kanulon
keresztll |atétérbe hozzuk az iziletet és a masik kanulon keresztil
bevezetett operacios mliszereket, mikozben az izliletet folyamatosan
fiziologias oldattal aramoltatjuk at.

Az arthroscopia altalanos vagy lokalis anesztéziaban, ambulans ellatas
keretében elvégezhetd beavatkozas.




TMI arthroscopia soran lathato kiilonb6z6 adhézidk
A. Grade 1 adhézio; B. Grade 2 adhézid; C. Grade 3 adhézio; D. Grade 4 adhézio
(Zhang SY 2009)



Arthroscopias terapias lehetdsegek

* Adhaesiolysis
e Debridement: shaver

* Anterior release és discopexia: A reponalddott discus hatso
részét oltésekkel rogzitjuk [Zhang SY 2011, Chen MJ 2010].

* A mdtét sikere a kiindulasi Wilkes stadiumok alapjan nagy
eltérést mutatott: Wilkes Il. és lll. esetén 86,7%, mig Wilkes IV.
és V. stadiumokban csak 25% [McCain JP 2015].



TMI protézis

Az alloplasticus protézisek elényei: [Mercuri LG 2000]

a mutét utan kozvetleniil megkezdhetd fizioterapia
donor terlletre nincs sziikség (donor morbiditas hianya, rovidebb m(téti id6)
az adott anatdmiai strukturakhoz jobban adaptalhato

Az alloplasticus TMI protézisek indikacioi: [Mercuri LG 2000, Wolford LM 2003]

csontos, vagy visszatérd kot6szovetes ankylosis
sulyos degenerativ izlileti elvaltozas
mandibulafejecs aszeptikus necrosisa

kotOszoveti betegség vagy autoimmun betegség (pl. rheumatoid arthritis, psoriasis,
scleroderma, Sjogren szindréma, SLE)

tobb sikertelen TMI mitét
TMI fejlédési rendellenesség, tumor vagy trauma okozta mandibulafejecs hiany

Az alloplasticus TMI protézisek relativ kontraindikacidi: [Mercuri 2000]

az iziiletben zajld aktiv gyulladas

allergia az implantatum anyagaira

paciens életkora (nem befejezett ndvekedés)

nem kontrollalt szisztémas betegség (pl. diabetes mellitus)
a paciens pszichés statusa



TMI protézis

* Discus protézisek

e Részleges- és teljes |
izUleti protézisek






Sajat munka

A kulonbozo6 intraartikularisan hasznalt szerek hatasanak
osszehasonlitd elemzése:

— Szteroid

— Hyaluronsav

— PRP: Platelet-Rich Plasma
— Mesenchymalis 6ssejt

TUKEB ENGEDELY: 1566/2015



Preoperativ vizsgalatok

Statikus és dinamikus MR-
felvétel

Szajnyitas mértékének
meghatarozasa (mm)
Szubjektiv fajdalom mértéke

(Visual Analogue Scale,
0-10)

Wilkes-stadium (I-V.) . 10

FAJDALOMMENTES LEGEROSEBB FAJDALOM



Wilkes stadium: bels6 karosodas mértékének

osztalyozasa
| Fokozat | Kinikaitiinetek | Kép |  Sebészetiszempontok

fajdalmatlan kattogas normal kép, ép discus és anatémiailag normal discus forma,

Il. (korai-
mérsékelt)

lll. (mérsékelt)

IV. (mérsékelt-

7 sre

késai)

V. (késGi

nincsenek mechanikai tiinetek, nincs
fajdalom

idénkénti fajdalmas epizddok, fejfajas,
fajdalmas kattogas, id6szakos szajzar

gyakori fajdalom és iziileti
érzékenység, szajzar és az izileti
mozgas beszlkiilése, fajdalom funkcid
és ragas kozben

kronikus fajdalom, fejfajas, korlatozott
mozgatas

fajdalom funkcié kozben, izileti
mozgas beszlkilése, krepitacio,
funkcionalis karosodas

csont konturok, discus
enyhe elmozdulasa

normal csont konturok, korai
discus deformitds

normal csont konturok,
discus enyhe-mérsékelt
deformitdsa

abnormalis kép, degenerativ
elvaltozasok, discus jelentds
deformitdsa

el6remozdulas, perforacio,
nagy mértékd discus
deformitas, degenerativ
csontos elvaltozasok

American Society of Temporomandibular Joint Surgeons, 2003

Wilkes, 1989

enyhe el6remozdulas, kattogas

elmozdulas, korai deformitas

elmozdulas és deformitas, ingatag
tapadasok, csontos elvaltozas
nincs

csontfelszinek degenerativ
elvdltozasai, osteophytak,
0sszenovések

kemény-és lagyszovetek
degenerativ elvdltozasai,
perfordcio, osteophytak,
tobbszords adhézidk



A beavatkozas menete 1.

Szteroid: egyszeri injekcid protokollja (Toller, 1977)
* Erzéstelenités (Lidocain-Adrenalin 20mg/0,01mg/ml)
e Lavage (fiziologias séoldat)
* 1 ml Diprophos oldat

Hyaluronsav: helyi érzéstelenitésben, harom alkalommal heti
egyszeri 1 ml (Basterzi, 2009)



A beavatkozas menete 2.

PRP: egyszeri injekcio
* PRP preparalasa (dr. D6ry, SE Paradontoldgiai Klinika)
— 8,5 ml vénas vér vétele(antecubitalis régio)

— Az 1,5 ml natrium-citrattal antikoagulalt vér centrifugalasa
5 percig 1200g-n
(GLO-PRP Separation Kit)

— A vorosvértesteket tartalmazo tledék eltavolitasa + tovabbi 10
perc centrifugalas 1200g-n

— PRP fecskendbbe gydjtése
* Helyi érzéstelenités
* 1 ml PRP készitmény injektalasa az iztleti résbe



Posztoperativ vizsgalatok, értékeles

Posztoperativ vizsgalat: kezelés utan egy héttel, 6 honappal:
— Szajnyitas mértékének meghatarozasa (mm)
— Szubjektiv fajdalom mértéke (Visual Analog Scale, 0-10)
— Wilkes-stadium (I-V.)

Ertékelés:
— STATISTICA programcsomag, ANOVA modszer
— Szignifikancia szint: p<0,05



Kérdeseink

* A hyaluronsav jobb eredményt ad-e mint a régen hasznalt
szteroid?

* A hyaluronsav 3x hasznalva jobb eredményt ad-e, mint 1x
alkalmazva

* A PRP eredményei milyenek a szteroidhoz illetve
hyaluronsavhoz viszonyitva?



Eredmeények

27 paciens, 93% n6 (25/27), atlagéletkor: 47 év (16-79 év)

e Szteroid (S csoport): 6 f6
e Hyaluronsav (H csoport): 18 f6
* 0,6-1 milliéd Da: 7 f6
e 2,4-3 6 millio Da: 11 f6
e PRP:6f6
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Fajdalomintenzitas valtozasa a kilonboz6 kezelési fazisokban
hyaluronsavas terapia hatasara

VAS

O - N W »H U1 O N 00 O

 Ajavulas
hyaluronsavas
7,36 , .
’ kezelés hatasara a
harmadik injekcio
4,27 utan érte el a
o maximumot
Z,27 ;
073 1.27— * A6 honapos
’- - kontroll: visszaesés,
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Vizsgalat ideje



Atlagos javulas értéke

z

Wilkes stadiumok valtozasa a kezelés tipusa és kezdeti allapotok
fuggvényében

1,75 * Enyhe, illetve
kozepes stadium
(-11.)

12 hyaluronsavas

és 5 szteroidos
0,83 kezelés

=
o

=
|

e Meérsékelten
sulyos és sulyos
0 stadium (IV-V.)

. 4 hyaluronsavas

Hyaluronsav Hyaluronsav  Szteroid (Wilkes Szteroid (Wilkes és 1 szteroidos
(Wilkes I.-1l.)  (Wilkes IV.-V.) 1.-111.) IV.-V.)

o
92}
|

kezelés
Kezelés tipusa a kiilonb6zo6 allapotokban



Szajnyitas valtozasa hyaluronsavas és szteroidos kezelés hatasara

S
U

M Szteroid
40
m Alacsony molekulasulyu
35 hyaluronsav
30 = Nagy molekulasulyu
g hyaluronsav
- 25
P
E 20 Hyaluronsav:
3 . szignifikans javulas:
p(H)=0,0002
10 Szteroid: javulas, de
5 nem szignifikans:
. p(S)=0,1250

Preoperativ Postoperativ (6 hédnapos utankovetés)
Vizsgalat ideje



VAS-érték

10

VAS-értékek valtozasa szteroidos és hylauronsavas kezelés
hatasara

M Szteroid

8,67

o0
U

6,9 M Alacsony

molekulasulyu

—hyaluronsav
w Nagy molekulasulyu

hyaluronsav

Preoperativ Posztoperativ (1.hét) Posztoperativ (6.hdnap)

Vizsgalat ideje



Osszefoglalds

A hyaluronsav a fajdalom enyhitésében, a szajnyitas
fokozasaban valamint a Wilkes-stadium tekintetében
szignifikansan jobb eredményeket hozott a szteroidnal

A hyaluronsav haromszori alkalmazasa ajanlhato

A kétféle molekulasulyu hyaluronsav kézul a magasabb
molekulasulyu anyag nyujtott nem szignifikans, de
eredményesebb terapias hatast

Nem tapasztaltunk karos mellékhatasokat,
komplikacidkat, tovabbi progresszio nem tértént a
betegségekben



Szdajnyitas (mm)
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Szteroid-hyaluronsav-PRP: szajnyitas

Szteroid

Hyaluronsav

PRP

A hyaluronsav és a
PRP

mértékd
javulast
eredményezett
a szajnyitas
tekintetében

Preoperativ atlagok:

Szteroid: 27 mm
Hyaluronsav: 27 mm
PRP: 29 mm



Fajdalomértekek

7 Hyaluronsav-szteroid:
6 :
PRP-szteroid:

. p=0,364

x Hyaluronsav-PRP:

3 4 p=0,523

5

<3

= Preoperativ atlagok:
2

Szteroid: 6,25
Hyaluronsav: 7,93
PRP: 5,00

-

Szteroid Hyaluronsav PRP



Wilkes- értékek

Szteroid

A Wilkes értékek valtozasa

Hyaluronsav PRP

PRP-szteroid:



Osszefoglalds

* A PRP s szignifikans mértékben javitotta a szajnyitast.
A fajdalomérzetet mindkét kontroll soran a szteroidnal
jelent6sebben, de a hyaluronsavhoz képest kisebb
mértékben enyhitette (oka lehet a hyaluronsavval
kezelt csoport rosszabb kiindulasi értéke). A Wilkes-
értékeket a szteroidhoz képest kdzel szignifikans
mértékben javitotta

 Mind a hyaluronsav, mind pedig a PRP eredményesnek
bizonyult a TMD kezelésében mind rovid, mind pedig
hosszu tavon az dsszes vizsgalt paraméter alapjan



Mikor indikalt az intraartikularis
injectio?

* A korabbi konzervativ terapias megoldasok nem
hoztak sikert: gnatholdgus (gyogytornasz,
fogszabalyozo kolléga) latta, kezelte a beteget

e Képlakotd ajanlott (MR)

Kérdés:
Mennyi id6vel a konzervativ terapia megkezdése utan
indikalt az invaziv megoldas?



Jovo

 Mesenchymalis 8ssejt intraartikularis alkalmazasa

* Elgondolkodni:
— transforming growth factor 1 (TGF-B1) novekedési faktorrol
— |IL-1B receptor antagonista (IL-1BRa)

— AGE (advanced glycation end-product: késéi glikacids végtermék)
inhibitorokkal

Sebészi megoldasok (arthroszkopia, iztleti protézis, dysgnath betegek
felismerése és m(itéte) szélesebb korl alkalmazasa.

Az interdiszciplinaris egyuttmikodés tovabbi erdsitése, folyamatos
konzultaciok és rugalmas egyuttdolgozas keretében.
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