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Badanie diagnostyczne stawu skroniowo-zuchwowego
jest z wielu powodow stosunkowo trudne .Potozenie stawu
w bezposrednim sasiedztwie podstawy czaszki oraz bliskosc
innych struktur anatomicznych znacznie ogranicza skutecz-
nosc badania klinicznego i radiologicznego. Ponadto nie-
jednoznaczne objawy kliniczne utrudniajg réznicowanie
zmian morfologicznych od czynnosciowych [1,2]. Artrosko-
pia jest badaniem pozwalajgcym na bezposrednig wzroko-
wa ocene wewnetrznych struktur stawowych i pobranie
materiatu do badania histopatologicznego. Dlatego stano-
wi wazne uzupetnienie takich technik diagnostycznych jak
artrografia, tomografia komputerowa, czy rezonans magne-
tyczny [1.2].

Pierwsze proby badania naturalnych jam ciata przy pomo-
cy odbitego od lustra Swiatta swiecy przeprowadzit w 1804
roku dr Bozzini. Pierwsza endoskopie stawu kolanowego
wykonat dr Kenji Takagi w 1918 roku, a pierwsza publika-
cja autorstwa dr Eugene Birchnera ukazata sie w 1921 roku.
W 1975 roku dr Onishi doniést o pierwszej diagnostycznej
artroskopii stawu skroniowo-zuchwowego. Holmlund i Hel-
Ising opracowali stosowang obecnie technike punkgcji, a
McCain opisat prawidiowa anatomie, obraz zmian patolo-
gicznych, techniki badania oraz mozliwe powiktania artro-
skopii ss2.(1988)[1,3 4]

Wskazania do artroskopii ssz zostaly okreslone przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Chirurgii Szczekowo-Twarzowe:
1. Niewyjasnione dolegliwosci bolowe ssz nieodpowiadajg-
ce na leczenie zachowawcze.

2. Przewlekly bol z ograniczeniem funkcji ssz oraz brakiem
lub obecnoscig zmian w konwencjonalnych metodach ob-
razowania.

3. Wzrost ilosci objawow klinicznych oraz liczne zmiany
patologiczne w innych technikach obrazowania .
Przeciwwskazania do badania endoskopowego ssz stano-
wig:

1. Ostry stan zapalny w okolicy ssz

2. Catkowite unieruchomienie stawu (ankyloza).

Ztamania wyrostkow kitykciowych stanowig 20-30%
wszystkich ztaman zuchwy. Sity powodujgce ztamanie sg
posrednio przenoszone na struktury ssz | moga prowadzic
do ich uszkodzenia. U pacjentow leczonych z powodu zta-
mania wyrostkow klykciowych zuchwy bardzo czesto ob-
serwujemy wszystkie wymienione objawy bedace wskaza-
niem do artroskopii ssz. Najczesciej w diagnostyce ztaman
wyrostkow kiykciowych zuchwy stosowano dotychczas ta-
kie metody obrazowania jak zdjecie rentgenowskie zuchwy
w projekcji PA i skosno-bocznej, zdjecie pantomograficz-
ne, konwencjonalna i spiralna tomografia oraz rezonans ma-
gnetyczny. \WWymienione badania nie pozwalajg jednak na
petng ocene stanu wewnetrznych struktur stawu.Dlatego w
| Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Zabrzu podjeto
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Diagnostic examination of temporomandibular joints is
comparatively difficult. Position of temporomandibular joint,
nearness basis of skull and nearness of other anatomical
structures considerably limits efficiency of clinical and ra-
diological examination. Besides ambiguous clinical symp-
toms make difficult differentiating morphological changes
from functional. Arthroscopy makes possible immediate
optical estimation of internal articular structures and receiv-
ing tissue samples for histopathological examination. That's
why it is essential supplement for such diagnostic tech-
niques as artrographia, CAT scaning or MR .

First attempt of examination of natural body caves passed
doctor Bozzini in 1804. He used candle light reflected from
mirror. First endoscopy of the knee carried out doctor Kenji
Takagi in 1918, and first publication authorship of doctor
Eugene Birchnera appeared in 1921. In 1975 year doctor
Onishi informed about first diagnostic arthroscopy of TMJ
Holmiund and Hellsing worked out practical techniques of
puncture which is used nowadays. McCain described
anatomy, made pictures of pathological changes, described
techniques of examination and possible complications of
TMJ arthroscopy.( 1988).

Indications for TMJ arthroscopy became established by
American Society Of Maxillofacial Surgery:

1. Unclear pain of TMJ not answering on conservative treat-
ment.

2. Chronic pain of TMJ with limitation of function, with lack
or with presence of changes in conventional methods of
picturing.

3. Height quantities of clinical symptoms and numerous
pathological changes in other techniques of picturing.
Contraindications:

1. Acute inflammation of TMJ and surrounded tissue.

2. Entire immobilization of TMJ (ankylosis).

Fractures of condylar process determine 20-30 % all of
fractures of jaw. Strength causing fracture are indirectly
transfered on TMJ structures and cause their damages.
Patients being treated because of condylar fractures often
present all symptoms, that are indications to TMJ
arthroscopy. Most often in diagnostics of condylar meth-
ods of picturing is standard PA and diagonal X-ray photog-
raphy , panthomograms , conventional and spiral CAT scan-
ning and magnetic resonance. Mentioned examination how-
ever do not allow to estimation internal structures of the
joint.

That's why in | Clinic of Maxillofacial Surgery in Zabrze
carried out examination of posttraumatical changes of TMJ
structures, caused by fractures of mandible.

To TMJ arthroscpy patients with fractured and hardly dis-
located condylar procceses, required surgical management
were classified. General anaesthesia was used, followed
by nasotraheal intubation.
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probe zastosowania artroskopii w diagnostyce stanow po-
urazowych ssz towarzyszgcych ztamaniom zuchwy.

Do zabiegu zakwalifikowano pacjentow hospitalizowa-
nych z powodu ztamania wyrostka klykciowego zuchwy z
przemieszczeniem wymagajacym leczenia chirurgicznego.
Zabiegi przeprowadzano w warunkach sali operacyjnej w
znieczuleniu ogolnym, dotchawiczym. Korzystano z apa-
ratury firmy Storz wraz z monitorem oraz koncowki optycz-
nej Hopkinsa $rednicy 1,9 mm i kacie widzenia 30 stopni.
Ponadto uzywano plaszcza artroskopowego z tepym i
ostrym obturatorem oraz kaniuli odprowadzajgcej | sondy
hakowej. ako plyn pluczacy stosowano 0,9 % roztwér NaCl.
Po dezynfekcji i obtoZeniu pola operacyjnego palpacyjnie
lokalizowano potozenie wyrostka klykciowego przy maksy-
malnie odwiedzionej zuchwie. Nasiepnie sposobem Holm-
lunda-Hellsinga wyznaczano miejsca wprowadzenia do
gornego pietra stawu koncowki optycznej i kaniuli odpro-
wadzajgcej. Przy pomocy ostrego, a nastepnie tepego ob-
turatora uzyskiwano dostep do jamy stawowej. Po wpro-
wadzeniu plaszcza artroskopu wraz z koricowka optyczng
podiaczano dren doprowadzajacy roztwor ptuczacy, a na-
stepnie w drugim oznaczonym miejscu wprowadzano ka-
niule odprowadzajacy stosujac technike podwajne] punk-
cji.

W czasie badania wykonywano kombinacje trzech podsta-
wowych ruchow:

1. ruch tloka

2. ruch wachlarzowaty

3. ruch obrotowy

W czasie badania artroskopowego dokonywano proby oce-
ny chrzastki stawowe] pokrywajacej dot stawowy, stoku
guzka stawowego, gomej powierzchni krgzka stawowego
oraz blony maziowkowej. Jednoczesnie przeptukujac jame
stawu 500 ml soli fizjologicznej Najczesciej obserwowany-
mi zmianami patologicznymi w obrebie gornego pietra sta-
wu byly srodstawowe wylewy krwawe (obecnosc¢ sladow
hemosyderyny), uszkodzenie powierzchni stawowej panew-
ki, uszkodzenia krazka stawowego. rozerwanie torebki sta-
wowej. Nastepnie wykonywano chirurgiczne nastawienie i
zespolenie odtamow kostnych w obrebie wyrostka klykcio-
wego. W okresie pooperacyjnym stosowano leczenie far-
makologiczne obejmujace antybiotykoterapie, leczenie prze-
ciwbolowe i przeciwobrzekowe.

Whnioski

1. Artroskopia stawu skroniowo-zuchwowego jest efektyw-
na, matoinwazyjng i stosunkowo bezpieczna metoda dia-
gnostyczna umozliwiajaca jednoczesnie wewnatrzstawowe
chirurgiczne leczenie wielu schorzen.

2. Wstepne obserwacje potwierdzajg przydatnos¢ artrosko-
pii w ocenie zmian patologicznych w obrebie stawu skro-
niowo-zuchwowego towarzyszacych ztamaniom wyrostkow
kiykciowych zuchwy.
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Storz endoscope together with monitor and optical end-
ings of Hopkinsa diameter 1, 9 mm and angle vision of 30
degrees was used. Additionaly arthroscope sheath with blunt
obturator and sharp trochar, cannula and hooked probe
was used. During operation joint was rinsed with 0, 9 %
solution of NaCl. After disinfection of operating field posi-
tion of condyle was located at maximum opening of the
mouth. Then with Holmlund-Hellsing manner marked inser-
tion points of optical ending and cannula to upper storeys of
the joint. Using sharp, and then blunt obturator obtained
access to articular caves. After insertion of sheath with op-
tical ending, connected drain supplying with solution rins-
ing, and then in second appointed place inserted pipeing
away cannula, using double puncture techniques.

During operation combinations of three different maneuvers
was performed:

1. pistoning maneuver

2. swiveling maneuver

3. rotating maneuver

Performed arthroscopic examinatied articular gristle cover-
ing articular hole, slope of articular node, upper surface of
articular disc and synovial pouches. Simultaneously rinsing
joint with 500 ml of physiological salt. Pathological changes
most often observed within upper storeys of joint:
hemarthrosis, damage of articular surface of glenoid fossa,
damages of articular disc, tearingTMJ capsula. Then open
reduction and internal fixation was performed. In early post-
operative stage pharmacological treatment was conducted.

Conclusions

1. Arthroscopy of TMJ is effective and comparatively safe
diagnostic method making possible simultaneous interar-
ticular surgical treatiment of many illnesses.

2. Initial observations confirm usefulness of arthroscopy in
examination of TMJ pathological changes caused by con-
dylar procces fracture.
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