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Bevezetés

A temporomandibularis diszfunkcié (TMD) egyik leggyakoribb kialakulasi oka a diszkusz diszlokaci6. Az iziileti
korong diszlokacidja jelen lehet redukcioval vagy redukcid nélkiil (closed lock). Ez a jelenség az allapot sulyossagat és
visszafordithatosagat merében jellemzi.

ey

fajdalom esetén gydgyszeres terapia alkalmazasa is sziikséges (NSAID, izomlazit6). Azon szituacidk esetén, mikor a
konzervativ terapia eredményessége nem kielégitd, az iziilet injekcios terapias kezelése is indokoltta valhat.

A sinterapia soran fontos figyelembe venni, hogy a diszlokacié redukcioval vagy redukcio nélkiil van jelen. Ennek
megfelelden kell értékelni, a repozicios sin készitésének sziikségességét.

Repozicids sin horddsa soran a mandibula propulzidés pozicidba van allitva, a diszkusz és az iziileti szalagok
tehermentesitése céljabol. Ezzel a moddszerrel a diszkusz helyzeti rendellenességeinek korrekcidjat igyeksziink
eldsegiteni.

Anyag és médszertan

Két betegvizsgalat kapcsan szeretnénk bemutatni a sinterapia, illetve a TMD kezelés helyes kivitelezésének fontossagat,
a helytelen terapia kovetkezményeit és veszélyeit. A paciens rendelébe 1épésekor mar a teljes testtartast érinté egyéni
jellegzetességeket meg lehet figyelni. A paciensek vizsgalata soran mindkét esetben részletes anamnézis és kortorténet
felvétel tortént. Manualis vizsgalattal az izmok tenzidjanak, esetleges trigger pontok lokalizaciojanak, valamint az
allkapocs iziileti eltéréseknek felkutatasa volt a cél. Ezt kovetéen fotdo dokumentacio és digitalis lenyomat késziilt
mindkét paciens esetében. Arcus Digma segitségével digitalis mozgaselemzést végeztiink, majd a leletek kiértékelésével
a terapia megtervezése kovetkezett. Képalkoto eljarasként OPT, MRI és CT felvételek késziiltek.

Eredmény

A nem adekvat sin terdpia alkalmazasa sulyos kovetkezményeket von maga utdn. A nem eldirt ideig hordott repozicios
sin alkalmazasanak kovetkezményeként a mandibula hossz(l ideig torténd elérehelyezése és nagymértékii
remodellacidja miatt kialakul és rogziil a hatso tdmasztozona nyitott harapasa, mely mindkét altalunk ismertetett esetben
kb. 4-5 mm volt. A praemolaris, molaris régioban létrej6vé nonokkliizié mellett kialakul a frontfogak élharapasa, és
tulterhelése. Az elsé paciens esetén a fels6 metszéfogak helyzeti rendellenességének fokozodasa, és torlodasa is
bekovetkezett. A fizikai harapdsi magassag jelentds mértékkel a fiziologiai harapas folé keriilt. Mindkét esetben
kijelenthetd, hogy az inadekvat kezelés kovetkeztében a paciensek ragoképtelenné valtak. Az izmok fesziilésének
kovetkezményeként allandosult, a mindennapokat is megnehezitd neuralgikus fajdalom alakult ki, mely
kovetkezményeként pszichoszomatikus eltérés is generalodott.

Kovetkeztetés

A terapiat a lehet6 legnagyobb odafigyelés mellett a terapias protokoll betartasaval kell kivitelezni. Figyelembe kell
venni, hogy az iziiletnek stabil fixacids pontra van sziiksége, tehat a készitendo sin anyaganak megfeleld szilardsaggal
kell rendelkeznie. Emellett megemlitendd, hogy a repozicids sinnek az adott allcsont teljes fogivét be kell fednie, ezzel
Az ellendrzések nem haladhatjak meg a 2-3 hetes iddintervallumot. A helyesen kivitelezett sin terapia hatékony kezelése
a reverzibilis diszkusz diszlokacionak, viszont helyteleniil kivitelezett beavatkozassal nem, vagy csak nehezen
korrigalhat6 kovetkezményeket idézhetiink eld. Ezek csak komplex, tobb szakteriiletet (0gy mint protetika, orthodontia,
orthognath sebészet) érintd, hosszu kezelési idejii, bizonytalan eredménnyel jar6 kovetkezményeket vonnak maguk utan.



