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Summary

Back�gro�und. Frac�tu�res�of�the�con�dy�lar�pro�cess�of�the�man�di�ble,�whe�ther�iso�la�ted�or�co�exi�sting�with�other
in�ju�ries,�are�often�dif�fi�cult�to�ma�na�ge.�Tre�at�ment�out�co�me�in�pa�tients�with�me�cha�ni�cal�in�ju�ries�of�the�tem�po�ro�-
man�di�bu�lar�jo�ints�and�frac�tu�res�of�man�di�bu�lar�con�dy�lar�pro�cess,�which�is�an�ele�ment�of�this�jo�int,�de�pends�mo�-
stly�when�and�how�tre�at�ment�is�in�i�tia�ted.�The�go�al�of�our�stu�dy�was�to�as�sess�func�tio�nal�ab�nor�ma�li�ties�in�pa�-
tients�fol�lo�wing�frac�tu�res�of�the�con�dy�lar�pro�cess�of�the�man�di�ble�in�re�la�tion�to�the�tre�at�ment�me�thod�used.

ma�te�rial� and�me�thods. We� ana�ly�zed� pa�tient� do�cu�men�ta�tion� and� the� re�sults� of� fol�low�-up� exa�mi�na�tions
of 147�pa�tients�ho�spi�ta�li�zed�for�frac�tu�res�of�the�con�dy�lar�pro�cess.�This�ma�te�rial�in�c�lu�ded�both�iso�la�ted�frac�tu�-
res�of�the�con�dy�lar�pro�cess�and�tho�se�ac�com�pa�nied�by�frac�tu�res�of�the�bo�dy�of�the�man�di�ble.�All�man�di�bu�lar
bo�dy�frac�tu�res�we�re�ma�na�ged�by�me�ans�of�mul�ti�pla�te�oste�osyn�the�sis.�Frac�tu�res�of�the�con�dy�lar�pro�cess�we�re
tre�ated�in�a con�se�rva�ti�ve�-or�tho�pe�dic�man�ner�or�sur�gi�cal�ly,�de�pen�ding�on�the�de�gree�of�shor�te�ning�of�the�man�-
di�bu�lar� ra�mus.�Anam�ne�sis� re�gar�ding�pa�in�and�a func�tio�nal�exa�mi�na�tion�of�man�di�bu�lar�ki�ne�tics�and�au�di�ble�
ef�fects�ga�ve�a ba�sis�for�as�ses�sing�the�func�tion�of�tem�po�ro�man�di�bu�lar�jo�ints�fol�lo�wing�tre�at�ment.�The�Hel�ki�mo
Dys�func�tion�In�dex�was�used�to�as�sess�chan�ges�in�ma�sti�ca�to�ry�func�tion�and�di�sor�ders�in�the�tem�po�ro�man�di�bu�-
lar�jo�int.

re�sults. Func�tio�nal�di�stur�ban�ces�of�the�tem�po�ro�man�di�bu�lar�we�re�ob�se�rved�in 38.1%�of�the�exa�mi�ned�pa�-
tients.�The�most�fre�qu�en�tly�ob�se�rved�symp�toms�of�dys�func�tion�we�re�pe�rio�dic�pa�in�and�crac�kles�on�man�di�bu�lar
ab�duc�tion,�sub�lu�xa�tion,�de�via�tion�of�the�man�di�ble,�and�sli�ght�li�mi�ta�tion�of�jaw�ope�ning.�The�in�ten�si�ty�de�pen�ded
ma�in�ly�on�when�re�ha�bi�li�ta�tion�was�com�men�ced,�and�to�a less�de�gree�on�the�ty�pe�of�tre�at�ment�used.�No�jo�int�dys�-
func�tions�we�re�ob�se�rved�in�pa�tients�of�de�ve�lop�men�tal�age�who�su�sta�ined�iso�la�ted�con�dy�lar�pro�cess�frac�tu�res.

StreSz�cze�nie

Wstęp.�Zła�ma�nia�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�żu�chwy,�za�rów�no�izo�lo�wa�ne,�jak�i współ�ist�nie�ją�ce�z in�ny�mi�ob�ra�-
że�nia�mi�czę�sto�spra�wia�ją�pro�ble�my�te�ra�peu�tycz�ne.�Wy�ni�ki�le�cze�nia�cho�rych�z me�cha�nicz�ny�mi�ob�ra�że�nia�mi�sta�-
wów�skro�nio�wo�-żu�chwo�wych�i zła�ma�nia�mi�wcho�dzą�cych�w skład�ich�bu�do�wy�–�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�za�le�żą
głów�nie�od cza�su�wdro�że�nia,�a tak�że�ro�dza�ju�pod�ję�te�go�le�cze�nia�po ura�zie.�Ce�lem�pra�cy�by�ła�od�le�gła�oce�na�za�-
bu�rzeń� czyn�no�ścio�wych�wy�stę�pu�ją�cych� u pa�cjen�tów� po prze�by�tym� zła�ma�niu�wy�rost�ków� kłyk�cio�wych� żu�chwy
w od�nie�sie�niu�do za�sto�so�wa�nej�me�to�dy�le�cze�nia.

ma�te�riał�i me�to�dy. Ma�te�riał�kli�nicz�ny�sta�no�wi�ło 147�cho�rych�ho�spi�ta�li�zo�wa�nych�z po�wo�du�zła�mań�wy�rost�-
ków�kłyk�cio�wych�żu�chwy.�Ana�li�zie�pod�da�no�do�ku�men�ta�cję�le�kar�ską�oraz�wy�ni�ki�ba�dań�kon�tro�l�nych.�Oce�ną�ob�-
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WStęP

Zła�ma�nia�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�żu�chwy�są�czę�-
stym na�stęp�stwem�ob�ra�żeń�czę�ści�twa�rzo�wej�czasz�ki
[1,2,3].�W ma�te�ria�łach�pu�bli�ko�wa�nych�w pi�śmien�nic�-
twie� kra�jo�wym� i za�gra�nicz�nym� sta�no�wią� one� oko�-
ło 12-15%�zła�mań�ko�ści�twa�rzy�oraz 20-29%�wszyst�-
kich�zła�mań�żu�chwy�[4,5,6].�Dość�rzad�ko�wy�stę�pu�ją
w po�sta�ci�zła�mań�izo�lo�wa�nych.�

Wy�ni�ki�le�cze�nia�cho�rych�z me�cha�nicz�ny�mi�ob�ra�-
że�nia�mi�sta�wów�skro�nio�wo�-żu�chwo�wych�i zła�ma�nia�-
mi� wcho�dzą�cych� w skład� ich� bu�do�wy� wy�rost�ków
kłyk�cio�wych� za�le�żą� głów�nie� od cza�su� roz�po�czę�cia
i ro�dza�ju� pod�ję�te�go� le�cze�nia� po ura�zie.�W pi�śmien�-
nic�twie� mię�dzy�na�ro�do�wym� od wie�lu� lat� to�czy� się
spór�na te�mat�naj�bar�dziej�sku�tecz�nych�me�tod� le�cze�-
nia�tych�zła�mań�[7,8,9,10,11,12,].�Jest�to�za�gad�nie�nie
kon�tro�wer�syj�ne� i sze�ro�ko� dys�ku�to�wa�ne.� Sto�so�wa�ne
są�dwie�gru�py�me�tod�le�cze�nia�zła�mań�wy�rost�ków�kłyk�-
cio�wych:� za�cho�waw�czo�-or�to�pe�dycz�na� i chi�rur�gicz�na.
Obie�me�to�dy�ma�ją�za�rów�no�zwo�len�ni�ków,�jak�i prze�-
ciw�ni�ków� [13,14,15,16].�Pod�sta�wo�we�za�sa�dy� le�cze�-
nia�tych�zła�mań�opie�ra�ją�się�na na�sta�wie�niu�i unie�ru�-
cho�mie�niu�frag�men�tów�kost�nych�oraz�wcze�snej�mo�-
bi�li�za�cji� żu�chwy� ce�lem�przy�wró�ce�nia� nie�za�kłó�co�nej
funk�cji�sta�wów�skro�nio�wo�-żu�chwo�wych.�We�dług�Ec�-
kel�ta�wa�run�ki� te� speł�nia�ją� tyl�ko�me�to�dy� chi�rur�gicz��ne
z za�sto�so�wa�niem�oste�osyn�te�zy�sta�bil�nej�[17].�Za�sto�-
so�wa�nie�mi�ni�pły�tek�lub�śrub�ze�spa�la�ją�cych�za�pew�nia
wcze�sny�po�wrót�funk�cji�oraz�go�je�nie�zła�ma�nia�w pra�-
wi�dło�wym,�ana�to�micz�nym�po�ło�że�niu�odła�mów.�O�do�-
brych�wy�ni�kach�le�cze�nia�chi�rur�gicz�ne�go�do�no�szą�rów�-
nież�in�ni�au�to�rzy�[3,13,18].�

Przed wpro�wa�dze�niem� do chi�rur�gii� szczę�ko�wo�-
twa�rzo�wej�me�tod�oste�osyn�te�zy�sta�bil�nej,�zła�ma�nia�wy�-
rost�ków� kłyk�cio�wych� żu�chwy� le�czo�ne� by�ły� za�cho�-
waw�czo,� tech�ni�ką� za�mknię�tą.� Sto�so�wa�no� cza�so�wą
fik�sa�cję�mię�dzysz�czę�ko�wą�lub�te�ra�pię�czyn�no�ścio�wą
z uży�ciem�ela�stycz�nych�wy�cią�gów,�opar�tych�na szy�-
nach�na�zęb�nych,�ce�lem�utrzy�ma�nia�po�ura�zo�wej�wy�-
so�ko�ści� zwar�cia.�W pi�śmien�nic�twie� spo�ty�ka�my� sze�-

reg�do�wo�dów�do�brych�wy�ni�ków�le�cze�nia�za�mknię�te�-
go� [19,21,22].� Zda�niem�Wal�ke�ra� le�cze�nie� nie�in�wa�-
zyj�ne�po�win�no�być� sto�so�wa�ne�do cza�su,� kie�dy�pro�-
sty�mi� me�to�da�mi� moż�na� osią�gnąć� za�mie�rzo�ne� ce�le
w po�sta�ci�pra�wi�dło�we�go�zgry�zu,�sy�me�trii�ru�chów�żu�-
chwy� oraz� nie�bo�le�sne�go� prze�bie�gu� okre�su� go�je�nia
i re�ha�bi�li�ta�cji�[23].�Zda�niem�zwo�len�ni�ków�za�cho�waw�-
czo�-or�to�pe�dycz�ne�go�le�cze�nia�zła�mań�wy�rost�ków�kłyk�-
cio�wych�żu�chwy,�ana�to�micz�ne�na�sta�wie�nie�odła�mów
nie�jest�ko�niecz�nym�wa�run�kiem�do�brej�funk�cji�sta�wu
skro�nio�wo�-żu�chwo�we�go,�po�nie�waż�na�wet�prze�miesz�-
czo�ny�wy�ro�stek�kłyk�cio�wy�żu�chwy�pod�czas�go�je�nia
ule�ga�wtór�ne�mu�re�mo�de�lin�go�wi,�co�w efek�cie�nie�za�-
bu�rza�wa�run�ków�zgry�zo�wych�[24,25,26].�

Cel�Pra�Cy

Ce�lem�pra�cy�by�ła�od�le�gła�oce�na�za�bu�rzeń�w ukła�-
dzie�mię�śnio�wo�-sta�wo�wym�u osób�po prze�by�tym�zła�-
ma�niu�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�żu�chwy.

Ma�te�riaŁ�i Me�tO�Dy�

Ma�te�riał�kli�nicz�ny�sta�no�wi�ło 147�cho�rych�w wie�-
ku�od 5�do 79�lat,�ho�spi�ta�li�zo�wa�nych�w la�tach 1993-
97�w Kli�ni�ce�Chi�rur�gii�Szczę�ko�wo�-Twa�rzo�wej�ŚAM
w Ka�to�wi�cach� (Tab.�1).�Naj�licz�niej�szą�gru�pę� sta�no�-
wi�li�pa�cjen�ci�w wie�ku 21-30�lat�(51�osób)�oraz 41-50
lat�(38�osób).�

Izo�lo�wa�ne�zła�ma�nia�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�wy�-
stę�po�wa�ły�jed�no�stron�nie�u 10�osób�(6.8%)�i u 2�(1.4%)
obu�stron�nie.�Po�zo�sta�łą�gru�pę�sta�no�wi�ły�zła�ma�nia�współ�-
istnie�ją�ce�z uszko�dze�nia�mi�trzo�nu�żu�chwy,�przy czym
u 125�osób� (85.0%)�wy�stą�pi�ły� jed�no�stron�ne,�a u 10
(6.8%)� obu�stron�ne.� Ro�dzaj� do�zna�nych� ob�ra�żeń� ilu�-
stru�je�Tab. 2. Pod�sta�wo�wy�spo�sób�le�cze�nia�tych�zła�-
mań� sta�no�wi�ły� me�to�dy� za�cho�waw�czo�-or�to�pe�dycz�ne
(Tab.� 3).� Sto�so�wa�no� krót�ko�trwa�łe� unie�ru�cho�mie�nie
mię�dzysz�czę�ko�we�opar�te�na szy�nach�stan�dar�do�wych,
ce�lem�przy�wró�ce�nia�pra�wi�dło�wych�sto�sun�ków�zgry�-
zo�wych.�Bra�ki� zę�bo�we�uzu�peł�nia�no�pły�ta�mi�akry�la�-
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ję�to�zła�ma�nia�izo�lo�wa�ne�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�oraz�to�wa�rzy�szą�ce�zła�ma�niom�trzo�nu�żu�chwy.�Wszyst�kie�zła�-
ma�nia�trzo�nu�żu�chwy�le�czo�no�me�to�dą�oste�osyn�te�zy�płyt�ko�wej.�Zła�ma�nia�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�le�czo�no�za�cho�-
waw�czo�-or�to�pe�dycz�nie� lub� chi�rur�gicz�nie�w za�leż�no�ści� od stop�nia� skró�ce�nia� ga�łę�zi� żu�chwy.�Pod�sta�wą� oce�ny
czyn�no�ści� sta�wów� skro�nio�wo�-żu�chwo�wych�był�wy�wiad�w kie�run�ku�wy�stę�po�wa�nia� do�le�gli�wo�ści� oraz� ba�da�nie
czyn�no�ścio�we�uwzględ�nia�ją�ce�ki�ne�ty�kę�żu�chwy�oraz�efek�ty�aku�stycz�ne.�W ce�lu�obiek�tyw�nej�oce�ny�wy�ni�ków�le�-
cze�nia�wy�ko�rzy�sta�no�ska�lę�dys�funk�cji�Hel�ki�mo.

Wy�ni�ki.�Obec�ność�za�bu�rzeń�czyn�no�ścio�wych�w sta�wach�skro�nio�wo�-żu�chwo�wych�ob�ser�wo�wa�no�u 38.1%�ba�-
da�nych.�By�ły�to�naj�czę�ściej�okre�so�wo�wy�stę�pu�ją�ce�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we,�trza�ski�przy od�wo�dze�niu�żu�chwy,�nad�-
wich�nię�cia�oraz�zba�cza�nie�przy od�wo�dze�niu.�Ich�in�ten�syw�ność�za�le�ża�ła�głów�nie�od cza�su�roz�po�czę�cia�re�ha�bi�li�-
ta�cji,�a tak�że�w mniej�szym�stop�niu,�od ro�dza�ju� za�sto�so�wa�ne�go� le�cze�nia.�U pa�cjen�tów�w wie�ku�roz�wo�jo�wym,
u któ�rych�wy�stą�pi�ły�zła�ma�nia�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�nie�ob�ser�wo�wa�no�za�bu�rzeń�w ob�rę�bie�sta�wów�skro�nio�-
wo�-żu�chwo�wych.�



no�wy�mi� z wa�ła�mi� zgry�zo�wy�mi�w ce�lu�od�two�rze�nia
pra�wi�dło�wej�płasz�czy�zny�zgry�zu.�W przy�pad�ku�zła�-
mań� z prze�miesz�cze�niem�odła�mów� sto�so�wa�no� pod�-

wyż�sze�nie� zgry�zu� w od�cin�kach� tyl�no�-bocz�nych.
W tych�przy�pad�kach,�gdzie�pod�wyż�sze�nie�zgry�zu�sto�-
so�wa�no bez�po�śred�nio�po ura�zie,�w krót�kim�cza�sie�uzy�-
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Ta�b.�1. Wiek�i płeć�pa�cjen�tów�le�czo�nych�z po�wo�du�zła�mań�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�żu�chwy
Tab.�1.�Age�and�gender�of�patients�treated�for�mandibular�condylar�process�fractures

Ta�b. 2. Ro�dzaj�do�zna�nych�ob�ra�żeń�przez 147�pa�cjen�tów�ze�zła�ma�nia�mi�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�(ZWK)
Tab.�2.�Types�of�injuries�in�147�patients�with�condylar�process�fractures

Ta�b. 3. Me�to�dy�le�cze�nia�zła�mań�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�żu�chwy
Tab.�3.�Treatment�methods�used�in�mandibular�condylar�fractures



ski�wa�no� pra�wi�dło�we� usta�wie�nie� głów� sta�wo�wych.
Do le�cze�nia�chi�rur�gicz�ne�go�me�to�dą�oste�osyn�te�zy�sta�-
bil�nej�kwa�li�fi�ko�wa�no 10�cho�rych�z ni�ski�mi�zła�ma�nia�-
mi� wy�rost�ków� kłyk�cio�wych,� prze�bie�ga�ją�cych� ze
znacz�nym�skró�ce�niem�wy�so�ko�ści�ga�łę�zi�żu�chwy.�Za�-
bieg,�mi�mo�znacz�nych�trud�no�ści,�w każ�dym�przy�pad�-
ku� prze�pro�wa�dza�no� we�wnątrz�ust�nie.� Szcze�gól�ną
uwa�gę,� za�rów�no� w przy�pad�ku� le�cze�nia� za�cho�waw�-
cze�go�jak�i chi�rur�gicz�ne�go,�przy�wią�zy�wa�no�do re�ha�bi�-
li�ta�cji� po�ura�zo�wej,� któ�ra� po�le�ga�ła� na in�ten�syw�nych
ćwi�cze�niach�za�cho�wa�nia�sy�me�trii�ru�chów�żu�chwy�oraz
ćwi�cze�niach�mię�śnio�wych.�W przy�pad�ku�dzie�ci,�u któ�-
rych� wy�stę�po�wa�ło� uzę�bie�nie� mie�sza�ne� od�stą�pio�no
od sto�so�wa�nia�unie�ru�cho�mie�nia�mię�dzysz�czę�ko�we�go.
Dzie�ci� od po�cząt�ku� le�czo�ne� by�ły� me�to�da�mi� czyn�no�-
ścio�wy�mi�z za�sto�so�wa�niem�apa�ra�tów�or�to�don�tycz�nych.�

Wszyst�kich�le�czo�nych�we�zwa�no�na ba�da�nia�kon�-
tro�l�ne,� na któ�re� zgło�si�ło� się 89� pa�cjen�tów� (60.5%).
Okres�ob�ser�wa�cji�po za�koń�cze�niu�le�cze�nia�wy�no�sił�od
5 do 11�lat.�Pod�sta�wą�oce�ny�czyn�no�ści�sta�wów�skro�-
nio�wo�-żu�chwo�wych�był�wy�wiad�w kie�run�ku�wy�stę�-
po�wa�nia� do�le�gli�wo�ści� su�biek�tyw�nych� oraz� ba�da�nie
czyn�no�ścio�we�uwzględ�nia�ją�ce�ki�ne�ty�kę�żu�chwy,�sto�-
pień� jej� od�wo�dze�nia,� a tak�że� ba�da�nie� pal�pa�cyj�ne
i osłu�cho�we�sta�wów.�W ce�lu�obiek�tyw�nej�oce�ny�wy�-
ni�ków�le�cze�nia�wy�ko�rzy�sta�no�in�deks�dys�funk�cji�Hel�-
ki�mo�[27].�Stop�nień�za�awan�so�wa�nia�dys�funk�cji�oce�-
nio�no� we�dług� ska�li� punk�to�wej.� Za każ�dy� pa�ra�metr
ba�da�nia�przy�zna�wa�no�punk�ty�w ska�li�od 0�do 5,�któ�-
rych�su�ma�po�zwo�li�ła�na okre�śle�nie�stop�nia�cięż�ko�ści
dys�funk�cji.

Wy�ni�ki�

Za�bu�rze�nia�czyn�no�ścio�we�sta�wów�skro�nio�wo�-żu�-
chwo�wych�stwier�dzo�no�u 34�pa�cjen�tów�(38.1%).�Naj�-
czę�ściej� ob�ser�wo�wa�ny�mi� ob�ja�wa�mi� dys�funk�cji� by�ły
okre�so�wo� wy�stę�pu�ją�ce� do�le�gli�wo�ści� bó�lo�we,� któ�re
ob�ser�wo�wa�no�u 17�ba�da�nych,�na�si�la�ją�ce�się�przy od�-
wo�dze�niu�żu�chwy�oraz�przy zmia�nach�po�go�dy�(Tab.�4).
Trza�ski� pod�czas� od�wo�dze�nia� żu�chwy� wy�stę�po�wa�ły
u 20� ba�da�nych,� zba�cza�nie� żu�chwy�w stro�nę� uszko�-
dzo�ne�go� wy�rost�ka� kłyk�cio�we�go� stwier�dzo�no� w 13
przy�pad�kach,�a u 9�ba�da�nych�wy�stę�po�wa�ło�nie�znacz�-
ne� ogra�ni�cze�nie� od�wo�dze�nia� żu�chwy.� Nad�wich�nię�cie
w sta�wach�skro�nio�wo�-żu�chwo�wych�stwier�dzo�no�w 11
przy�pad�kach,�jed�nak�współ�ist�nie�nie�roz�le�głych�bra�ków
zę�bo�wych�u tych�ba�da�nych�nie�po�zwa�la�na�jed�no�znacz�-
ne�stwier�dze�nie,�czy�jest�ono�skut�kiem�obec�no�ści�bra�-
ków�zę�bo�wych�czy�prze�pro�wa�dzo�ne�go�le�cze�nia.�Od�se�-
tek�ob�ser�wo�wa�nych�za�bu�rzeń�wzra�stał�wraz�z wie�kiem
pa�cjen�ta�w chwi�li�ura�zu�oraz�ade�kwat�nie�do roz�le�gło�ści
bra�ków�zę�bo�wych,�co�su�ge�ru�je,�że�zmia�ny�te�mo�gą�wy�-
ni�kać�z nie�pra�wi�dło�we�go�na�pię�cia�mię�śni.�Nie�wy�ka�za�-
no�na�to�miast�związ�ku�ob�ser�wo�wa�nych�za�bu�rzeń�z ro�-
dza�jem�prze�pro�wa�dzo�ne�go�le�cze�nia.

Ze�wzglę�du�na to,�że�nie�jed�no�krot�nie�u jed�ne�go�ba�-
da�ne�go�stwier�dza�no�kil�ka�róż�nych�za�bu�rzeń�czyn�no�ścio�-
wych� po�słu�żo�no� się� in�dek�sem�Hel�ki�mo�w ce�lu� oce�ny
stop�nia�cięż�ko�ści�dys�funk�cji.�Nie�wiel�ką�dys�funk�cję�(Di
=�I)�stwier�dzo�no�u 27�ba�da�nych,�na�to�miast�śred�nią�(Di�=
II)�u 6.�Tyl�ko�u jed�nej�oso�by�wy�ka�za�no�cięż�ką�dys�funk�-
cję�sta�wu�skro�nio�wo�-żu�chwo�we�go�(Tab.�5).�
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Ta�b. 4. Ro�dzaj�za�bu�rzeń�czyn�no�ścio�wych�w sta�wach�skro�nio�wo�-żu�chwo�wych�ob�ser�wo�wa�nych�u 34�ba�da�nych�z gru�-
py 89,�któ�ry�zgło�si�li�się�do ba�da�nia�kon�tro�l�ne�go
Tab.�4.�Types�of�disorders� in� the� temporo-mandibular� joint�observed� in�34�patients� from�the�group�of�89�patients
available�for�follow-up



Wy�ko�na�ne� ba�da�nia� ra�dio�lo�gicz�ne� sta�wów� skro�nio�-
wo�-żu�chwo�wych� ujaw�ni�ły�w 5� przy�pad�kach� obec�ność
znie�kształ�ce�nia� gło�wy� sta�wo�wej,� a w 4� przy�pad�kach
skró�ce�nie�szyj�ki�wy�rost�ka�kłyk�cio�we�go�po stro�nie�ura�zu.

U pa�cjen�tów�w wie�ku�roz�wo�jo�wym,�u któ�rych�wy�-
stą�pi�ły�izo�lo�wa�ne�zła�ma�nia�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych
nie�ob�ser�wo�wa�no�za�bu�rzeń�w ob�rę�bie� sta�wów.�Wy�-
ko�na�ne�u nich�ba�da�nia�ra�dio�lo�gicz�ne�ujaw�ni�ły�cał�ko�-
wi�tą� prze�bu�do�wę� kost�ną� w ob�rę�bie� uszko�dzo�nych
wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�(Ryc. 1,�Ryc. 2).�

DySkUSJa

W ostat�nich� la�tach� ob�ser�wu�je� się� roz�sze�rze�nie
wska�zań�do le�cze�nia�chi�rur�gicz�ne�go�zła�mań�żu�chwy
opar�te�go�na za�sa�dach�oste�osyn�te�zy�sta�bil�nej�[28,29,�30].
Wpro�wa�dze�nie� pły�tek� i stabiliza�cji� za po�mo�cą� śrub
sta�ło�się�jed�nak�me�to�dą�nad�uży�wa�ną.�Obec�nie,�co�raz

czę�ściej� po�ja�wia�ją� się� do�nie�sie�nia� o po�rów�na�niach
wy�ni�ków� le�cze�nia� zła�mań� wy�rost�ków� kłyk�cio�wych
me�to�da�mi�chi�rur�gicz�ny�mi�i za�cho�waw�czy�mi�[12,14,
31,32,33].�W oce�nie�sku�tecz�no�ści�prze�pro�wa�dzo�ne�go
le�cze�nia�istot�ne�zna�cze�nie�ma�ana�li�za�ru�cho�mo�ści�żu�-
chwy,�mor�fo�lo�gii�kłyk�cia,�funk�cji�sta�wu�skro�nio�wo�-
żu�chwo�we�go�oraz�zgry�zu.�Naj�więk�szą�trud�ność�spra�-
wia�oce�na�pra�wi�dło�wo�ści�zgry�zu�po za�koń�cze�niu�le�-
cze�nia,�zwłasz�cza�w od�nie�sie�niu�do sy�tu�acji�z okre�su
przed ura�zem.�Ta�ke�no�shi�ta�i wsp.,�po�rów�nu�jąc�wy�ni�-
ki�le�cze�nia�pa�cjen�tów�me�to�da�mi�chi�rur�gicz�ny�mi�i za�-
cho�waw�czo�-or�to�pe�dycz�ny�mi,�nie�ob�ser�wo�wa�li� istot�-
nych� róż�nic� czyn�no�ścio�wych� i mor�fo�lo�gicz�nych� po
za�koń�cze�niu�te�ra�pii�[34].�Je�dy�ne�ran�do�mi�zo�wa�ne�ba�-
da�nia� osób� do�ro�słych,� pod�czas� któ�rych� wy�ka�za�no
obec�ność�więk�szej�licz�by�za�bu�rzeń�po le�cze�niu�me�to�-
da�mi�za�cho�waw�czy�mi�prze�pro�wa�dzo�ne�zo�sta�ły�przez
Wor�sa�ae� i Thor�na� [35].� Jed�nak� ze�wzglę�du� na nie�-
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Ta�b. 5. Sto�pień�dys�funk�cji�sta�wów�skro�nio�wo�-żu�chwo�wych�wg�Hel�ki�mo�u pa�cjen�tów,�któ�rzy�zgło�si�li�się�do ba�da�nia
kon�tro�l�ne�go
Tab.�5.�Degree�of�TMJ�dysfunction�according�to�the�Helkimo�Index�in�patients�available�for�follow-up

Ry�c. 1.� Zdję�cie� pan�to�mo�graficz�ne� szczęk 8-let�niej� pa�cjent�ki� z obu�stron�nym,� izo�lo�wa�nym� zła�ma�niem�wy�rost�ków
kłyk�cio�wych�żu�chwy
Fig.�1.�Pantomographic�x-ray�of�the�jaw�of�an�8-year-old�female�patient�with�isolated�condylar�fractures



wiel�ką�licz�bę�pa�cjen�tów�w ba�da�nych�gru�pach�opi�sa�-
ne�ob�ser�wa�cje�nie�sta�no�wią�oczy�wi�ste�go�do�wo�du�na
nie�ko�rzyst�ny� wpływ� prze�pro�wa�dzo�ne�go� le�cze�nia
na czyn�ność�sta�wów�skro�nio�wo�-żu�chwo�wych.�Kacz�-
mar�czyk�i wsp.�w ba�da�niu�re�tro�spek�tyw�nym�opar�tym
na 10-let�niej�ob�ser�wa�cji�wy�ka�za�li,�że�le�cze�nie�za�cho�-
waw�czo�-or�to�pe�dycz�ne� by�ło� obar�czo�ne� naj�mniej�szą
licz�bą�po�wi�kłań [36].�

Ana�li�za�ma�te�ria�łu�wła�sne�go�wy�ka�za�ła,�że�za�bu�rze�-
nia� w ukła�dzie� mię�śnio�wo�-sta�wo�wym� wy�stę�po�wa�ły
przede�wszyst�kim�u tych�ba�da�nych,�któ�rzy�do�zna�li�jed�-
no�cze�sne�go�zła�ma�nia�wy�rost�ka�kłyk�cio�we�go� i trzo�nu
żu�chwy,� wy�ma�ga�ją�cych� unie�ru�cho�mie�nia� mię�dzysz�-
czę�ko�we�go�na czas�go�je�nia�zła�ma�nia�trzo�nu.�Za�bu�rzeń
tych�nie�ob�ser�wo�wa�no�u pa�cjen�tów,�u któ�rych�prze�pro�-
wa�dzo�no� chi�rur�gicz�ne� le�cze�nie� zła�ma�nia� trzo�nu� żu�-
chwy.� Zwo�len�ni�cy� sta�bil�ne�go� unie�ru�cho�mie�nia� odła�-
mów�pod�kre�śla�ją�ko�rzyst�ny�wpływ�za�bie�gu�ope�ra�cyj�-
ne�go�na skró�ce�nie�cza�su�lub�wy�eli�mi�no�wa�nie�unie�ru�-
cho�mie�nia�mię�dzysz�czę�ko�we�go�[37,38,�39,40,41].

Ama�ra�tun�ga�oraz�Gon�za�lez� i wsp.�wy�ka�za�li�nie�-
ko�rzyst�ny�wpływ�dłu�go�trwa�łe�go�unie�ru�cho��mienia�mię�-
dzysz�czę�ko�we�go�na czas�utrzy�my�wa�nia�się�oraz�sto�-
pień�ogra�ni�cze�nia� od�wo�dze�nia� żu�chwy�w�po�równa�niu
z pa�cjen�ta�mi� le�czo�ny�mi� chi�rur�gicz�nie [42,43].� Rów�-
nież�Zic�car�di�do�wiódł,�że�nad�mier�ne�ob�cią�że�nie�sta�-
wu� skro�nio�wo�-żu�chwo�we�go� w przy�pad�ku� sto�so�wa�-
nia�wią�za�nia�mię�dzysz�czę�ko�we�go�w le�cze�niu�za�cho�-
waw�czym�mo�że�pro�wa�dzić�do de�ge�ne�ra�cji�po�wierzch-
ni�sta�wo�wych�[44].�Pro�blem�ten�roz�wią�zu�je�za�sto�so�-
wa�nie�pod�wyż�sze�nia�zgry�zu�po stro�nie�ura�zu.�

Da�ne�z pi�śmien�nic�twa�wska�zu�ją,�że�u oko�ło 60-90%
po�pu�la�cji�wy�stę�pu�ją�róż�ne�go�ty�pu�dys�funk�cje�w sta�-
wach�skro�nio�wo�-żu�chwo�wych�[45,46,47,48].�Po�wsta�-
ją�one�na pod�ło�żu�pa�ra�funk�cji,�za�rów�no�zwar�cio�wych,
jak�i nie�zwar�cio�wych,�za�bu�rzeń�emo�cjo�nal�nych,�a tak�-
że� zmian� psy�chicz�nych.� Zró�dłem� ob�ser�wo�wa�nych
za�bu�rzeń�w ukła�dzie�sto�ma�to�gna�tycz�nym�są�zmia�ny
dłu�go�ści� i kie�run�ku� prze�bie�gu� mię�śni� zwią�za�nych
z ak�tem�żu�cia�oraz�wza�jem�ne�re�la�cje�szczę�ki�i żu�chwy
[49,50,51,52].�Brak�moż�li�wo�ści�po�rów�na�nia�uzy�ska�-
nych�wy�ni�ków�z sta�nem�ukła�du�sto�ma�to�gna�tycz�ne�go
sprzed�ura�zu�unie�moż�li�wia� jed�no�znacz�ne�okre�śle�nie
wpły�wu� ura�zu� na ewo�lu�cje� zmian� czyn�no�ścio�wych
na�rzą�du� żu�cia.� Brak� su�biek�tyw�nych� ob�ja�wów� dys�-
funk�cji� po�da�wa�nych� przez� pa�cjen�tów�w wy�wia�dzie
do�ty�czą�cym�okre�su�przed ura�zem�nie�mo�że�sta�no�wić
pod�sta�wy�do wy�snu�wa�nia�wnio�sków�na te�mat�nie�ko�-
rzyst�ne�go�wpły�wu� ura�zu� lub� prze�pro�wa�dzo�ne�go� le�-
cze�nia�na czyn�ność�sta�wów�skro�nio�wo�-żu�chwo�wych
[53,54].�Po�dob�ne�ob�ser�wa�cje,�do�ty�czą�ce�wy�ni�ków�le�-
cze�nia�zła�mań�wy�rost�ków�kłyk�cio�wych�żu�chwy�po�-
czy�nio�ne�przez�au�to�rów�z róż�nych�ośrod�ków�spo�ty�-
ka�my� w ze�sta�wie�niach� po�rów�naw�czych� [12,14,30,
32,33,55].�

WniO�Ski

Od�le�gła� oce�na� po�rów�naw�cza� wy�ni�ków� le�cze�nia
zła�mań� wy�rost�ków� kłyk�cio�wych� me�to�da�mi� za�cho�-
waw�czo�-or�to�pe�dycz�ny�mi�i chi�rur�gicz�ny�mi�nie�wy�ka�-
za�ła�róż�nic�w licz�bie�ob�ser�wo�wa�nych�dys�funk�cji�sta�-

Ry�c. 2.�Zdję�cie� pan�to�mo�gra�ficz�ne� tej� sa�mej� pa�cjent�ki�w 4� la�ta� po le�cze�niu� czyn�no�ścio�wym�zła�ma�nia�wy�rost�ków
kłyk�cio�wych
Fig.�2.�Pantomographic�x-ray�of�the�jaw�of�the�same�patient,�4�years�after�functional�treatment�of�condylar�process
fractures
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wów�skro�nio�wo�-żu�chwo�wych,�za�leż�nych�od spo�so�bu
le�cze�nia
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