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Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung: Das Ziel dieser Quer-
schnittsstudie war es, sonografisch gestiitzte Diagnosen
mit Ergebnissen der Magnetresonanztomografie (MRT)
bei Diskusverlagerungen und degenerativen Verdnderun-
gen im temporomandibuldren Gelenk zu vergleichen.
Material und Methoden: 22 Probanden (44 Kiefer-
gelenke; 16 Frauen, 6 Manner, Alter zwischen 20 und
70 Jahren) wurden mit Ultraschall und MRT untersucht
und die Befunde verglichen.

Ergebnisse: Die Ubereinstimmungen bezlglich der
Diskusposition sind mit x = 0,62 als gut einzuschétzen
(Sensitivitit: p = 1,0; Spezifitit: p = 0,63). Die Uberein-
stimmungen bezliglich der degenerativen Verdnderun-
gen sind mit k = 0,24 als schwach bis unzureichend zu
sehen (Sensitivitat: p = 0,83; Spezifitat: p=0,25). Bei allen
Untersuchungen fallt besonders die hohe Rate an falsch
positiven Befunden auf.

Schlussfolgerung: Die Sonografie am Kiefergelenk warim
Vergleich zur MRT bezlglich der Diagnose einer Diskus-
verlagerung brauchbar. Sie ist geeignet, um intraartikuldre
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Abstract

Background information and objective: The objective
of this cross-sectional study was to compare diagnoses
obtained by sonographic findings, with the results of mag-
netic resonance imaging (MRI), in the case of displacement
of the articular disc and degenerative alterations of the
temporomandibular joint.

Material and methods: A total of 22 test subjects (44 tem-
poromandibular joints; 16 women and 6 men aged between
20 and 70 years) were subjected to sonographic and MRI
examination and the results were then compared.
Results: Agreement with regard to the position of the artic-
ular disc can be considered as good, with a value of k =
0.62 (sensitivity: P = 1.0; specificity: P = 0.63). Agreement
with the degenerative alterations can be regarded as poor,
due to inadequacies, with k = 0.24 (sensitivity: P = 0.83;
specificity: P = 0.25). It was significant that all examinations
were characterized by a high rate of false positive findings.
Conclusion: The sonographic findings of the TMJ with
regard to the diagnosis of articular disc displacement were
viable in comparison to the MRI findings. Sonography is
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Fig1 Regions from which the symptoms can originate (taken
from: von Piekartz, 2005).

Abb. 1 Regionen aus denen die Symptome stammen kdnnen
(aus von Piekartz 2005).

suitable for the rough depiction of intra-articular struc-
tural changes. The greatest disadvantage lay in the fact
that transversal and rotatory discrepancies of the articular
disc can only be insufficiently depicted. A detailed medi-
cal case history and functional examination still remain
indispensable.

Keywords: craniomandibular dysfunction, magnetic reso-
nance imaging (MRI), sonography, temporomandibular
joint

Introduction

Craniomandibular dysfunctions (CMD) are the most fre-
quent form of maxillofacial pain. Over 10% of the popula-
tion aged over 18 years suffer from CMD and report that
this has a severe impact on their daily life!. These findings

Strukturveranderungen grobabzubilden. Der groRte Nach-
teil lag darin, dass transversale und rotatorische Abwei-
chungen des Diskus nur unzureichend darzustellen sind.
Eine ausfiihrliche Anamnese und Funktionsuntersuchung
bleiben unerlasslich.

Indizes: kraniomandibuldre Dysfunktion, Kiefergelenk,
Sonografie, Magnetresonanztomografie

Einleitung

Kraniomandibuldre Dysfunktionen (CMD) sind die hdu-
figste Form des Gesichtsschmerzes. Uber 10 % der tiber
18-Jéhrigen in der Bevolkerung haben eine CMD und
geben an, dadurch im Alltag stark eingeschréankt zu sein."
Diese Angaben konnten auch durch eine epidemiologi-
sche Studie von John et al.2 bestétigt werden. Die Pro-
banden geben einerseits groRe Einschrankungen im Kau-
system selbst an, andererseits auch Beeintrachtigungen
bei der Arbeit, sozialen Kontakte und der Erholung. Bleiben
Funktionsstérungen ldngere Zeit bestehen, kénnen sie
angrenzende Systeme (zum Beispiel die Halswirbelsdule
und Kopfgelenke) beeinflussen. Zum Teil kommt es auch
zur Ausbreitung pathologischer Informationen aus dem
Kiefergelenk Uber die gesamte Wirbelsdule nach kaudal,
mit Einfluss auf die Extremitéten.3

Quellen der Symptome kdénnen dabei im kranio-
mandibuldren System, in der kraniofazialen, in der
kraniozervikalen und auch in der neuralen Region lie-
gen (Abb. 1).4 Anhand dieses Sachverhalts wird deutlich,
dass vor allem die Funktionsdiagnostik eine entschei-
dende Rolle spielt. Eine korrekte und schnelle Diagno-
se ist wichtig, um ungenaue, fehlerhafte oder unnétige
Behandlungen zu verhindern und im Gegensatz dazu die
Behandlungen mit der groBten Effizienz voranzubringen.

In der spezialisierten Funktionsuntersuchung sind
eine ausfihrliche Anamnese, die neuromuskuloskelettale
Untersuchung der kraniomandibuldren Region, gege-
benenfalls eine neurologische Untersuchung und weitere
Screeningverfahren tblich. So kénnen zum Beispiel Ursa-
chen in der kraniozervikalen Region ausgeschlossen oder
erganzend behandelt werden.5

Die Funktionsuntersuchung wird hdufig durch nicht-
invasive Messverfahren (Elektromyografie, Gelenkbahn-
aufzeichnungen, Fotometrie) oder durch bildgebende
Verfahren (Réntgenbild, Magnetresonanztomografie)
unterstltzt, wozu auch die Sonografie z4hlt.3.6
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Bildgebende Verfahren zur Differenzialdiagnostik
der Kiefergelenke

Mittels bildgebender Verfahren kénnen Form und Lage

von Gelenkstrukturen tberprift und Effekte einer Thera-

pie evaluiert werden.” Die MRT gilt momentan als Gold-
standard in der bildgebenden Diagnostik von Diskus-
verlagerungen im temporomandibuldren Gelenk.8-10

Eine Untersuchung mittels MRT ist relativ teuer und nicht

immer zuganglich. In den letzten Jahren wurden deswe-

gen vermehrt Studien zum Thema diagnostischer Ultra-
schall am Kiefergelenk durchgeftihrt, weil Ultraschall eine
kostengiinstige und nicht-invasive Methode darstellt, die
auch dynamische Visualisierungen erlaubt und keinerlei

Risiken fur den Teilnehmer birgt.8
Beachtenswert ist, dass Ultraschall in Vergleichsstudien

mit der MRT hohe Ubereinstimmungen zeigt. Zudem stellt

Ultraschall ein sinnvolles ergdnzendes diagnostisches

Mittel dar, um Diskusverlagerungen und Abnutzungen im

Gelenk festzustellen.6.11
Durch diese Studie sollen folgende Fragen aus einer

klinischen Perspektive beantwortet werden:

e Mit welcher Sensitivitdt und Spezifitdt kann im Ver-
gleich zur MRT mittels Sonografie eine Diskusver-
lagerung diagnostiziert werden?

e Mit welcher Sensitivitdt und Spezifitdit kann im Ver-
gleich zur MRT mittels Sonografie eine degenerative
Verdnderung diagnostiziert werden?

e Eignetsich die Sonografie als diagnostisches Hilfsmittel
in der Funktionsdiagnostik der kraniomandibulédren
Region?

Material und Methoden

Zwischen September und November 2010 wurden
22 Probanden mittels Ultraschall untersucht. Ein- und
Ausschlusskriterien zur Teilnahme an der Studie sind in
Tabelle 1 dargestellt.

Dabei untersuchte der Zahnarzt die Probanden
sowohl nach dem Funktionsstatus der Deutschen Gesell-
schaft fur Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)
als auch mittels instrumenteller Funktionsanalyse, dem
Cadiax®- und dem DIR®-System, zur Vermessung der
Kiefergelenkbewegungen. Zudem verschaffte sich eine
Physiotherapeutin einen kurzen klinischen Eindruck ber
die bei den Probanden vorliegenden Einschrankungen. Im
Vorfeld fanden eine Ultraschallschulung mit zwei Experten
und eine einwdchige Ubungsphase mit circa 50 Arbeits-
stunden statt.

Zeitschrift fir Kraniomandibulare Funktion 2011;3(4):?-?

were also confirmed by an epidemiological study by John et
al2. The test subjects reported severe limitations in the mas-
ticatory systemitself, on the one hand, as well as restrictions
pertaining to their work, social contacts and recreation on
the other. If the dysfunctions persist for longer periods of
time, they can also have an influence on adjacent systems
(such as the cervical spine and head joints). Pathological
information partly also spreads posteriorly from the tem-
poromandibular joint (TMJ) via the entire vertebral column
and influences the extremities3.

The symptoms can originate in the craniofacial, cra-
niocervical as well as the neural region der (Fig 1)4. These
factors clearly show that above all, a decisive role is played
by the functional diagnostics. A correct and swift diagnosis
is important, firstly in order to prevent inaccurate, incorrect
or unnecessary treatment, and secondly, to perform any
necessary treatment as efficiently as possible.

In the context of specialized functional examination, a
detailed medical history, neuromusculoskeletal examination
of the craniomandibular region and if necessary, a neuro-
logical examination and further screening procedures are
customary practice. By doing this, causes of CMD originat-
ing within the craniocervical region can be eliminated or
included in the treatment>.

Functional analysis is often performed with the aid of
non- invasive measurement procedures (electromyogra-
phy, recordings of the condylar path, photometry) or via
imaging procedures (radiographs, magnetic resonance
imaging), including sonography3.6.

Imaging procedures for the differential diagnostics
of the temporomandibular joints

By means of diagnostic imaging procedures, the shape
and position of joint structures can be examined and the
effects of therapy evaluated’. Magnetic resonance imaging
(MRI) is considered at present to be the gold standard in
the diagnostic imaging of articular disc displacements in the
temporomandibular joint8-19. An MRI examination is rela-
tively expensive, and not always accessible. For this reason
an increasing number of studies in recent years have been
devoted to the subject of the diagnostic ultrasound of the
temporomandibular joint, since this is a less costly and non-
invasive method, which also permits dynamic visualization
and involves no risks for the participantss.

It should be noted that sonographic examination shows
high rates of consistency in comparative studies, as opposed
to MRI. Furthermore, it makes sense to use ultrasound as
an additional diagnostic means for the determination of
articular disc displacement and joint wearé.11.
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Tab. 1 Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Studie.

Table 1 Inclusion and exclusion criteria for the study

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Inclusion criteria Exclusion criteria

diagnostizierte CMD von
einem Zahnarzt

Operationen im Bereich des
Kiefergelenks

CMD diagnosis by a
dentist

Operations in the region of the
temporomandibular joint

akute Arthritis oder aktivierte
Arthrose im Kiefergelenk

Alter zwischen 20 und
70 Jahren

Acute arthritis or activated arthrosis
of the temporomandibular joint

Aged between 20 and
70 years

MRT-Bild vom Kiefergelenk

MRI image of the TMJ

Teilnahme auf freiwilliger
Basis

Participation on a
voluntary basis

This study seeks to answer the following questions from
a clinical perspective:
e With what sensitivity and specificity in comparison to
MRI can an articular disc displacement be diagnosed?
e With what sensitivity and specificity in comparison to
MRI can degenerative alteration be diagnosed?
¢ Issonography a suitable diagnostic means for the func-
tional diagnostics of the craniomandibular region?

Material and methods

Between September and November 2010, a total of 22 test
subjects were sonographically diagnosed. The inclusion and
exclusion criteria for participation in the study are depicted
in Table 1.

In this study, the dentist examined the functional sta-
tus of the test subjects. This was done according to the
functional diagnostics and therapy concept of the German
Society for Functional Diagnostics and Therapy (DGFDT),
as well as by means of instrumental functional analysis,
with the aid of the Cadiax® (GAMMA, Klosterneuburg,
Austria) and the DIR® (Essen, Germany) systems for the
measurement of the TMJ movements. Furthermore, a
physiotherapist made a brief clinical assessment of the
limitations experienced by the test subjects. An initial
sonographic training session was held by two experts, and
included a one-week practical phase comprising around
50 working hours.

The clinical examinations were performed in compliance
with the ethical criteria of the Declaration of Helsinki of the
World Medical Association (wma.net, 2008).

The study was implemented in a physiotherapy treat-
ment room of the University of Osnabriick/Germany and
in a local dental practice. The same procedure was used at

Die Untersuchungen wurden den ethischen Kriterien
der Declaration of Helsinki der World Medical Association
gerecht (wma.net, 2008).

Die Durchfiihrung der Studie erfolgte in einem phy-
siotherapeutischen Behandlungsraum der Hochschule
Osnabriick und in einem Raum einer lokal ansdssi-
gen Zahnarztpraxis. Der Ablauf wéhrend der Unter-
suchungen war immer der gleiche und war wie folgt
standardisiert.

Anamnese und klinische Untersuchung

Zur Erfassung des Hautproblems, der Nebendiagnosen

sowie anderen soziodemografischen Daten und even-

tuellen Kontraindikationen zur Teilnahme an der Studie,
erfolgte eine kurze klinische Untersuchung:

¢ Beurteilung des Mundoffnungsmusters (Gerade, Devi-
ation, Deflektion, andere)

e Messung der maximalen aktiven Mund&ffnung mit
einem Lineal

¢ Messung der Laterotrusion mit einem Lineal

e Beurteilung des Sensitivitdit des M. masseter pars
superficialis und M. temporalis pars anterior mit einem
Algometer (Wagner Instruments, Model FDI 2004)

e Beurteilung der Kiefergelenkgerdusche (keine,
Knacken, Reiben - bei Mundéffnung und/ oder
Mundschluss)12-15

e Erfassung des subjektiven Schmerzempfindens durch
die visuelle Analogskala (VAS)16

Ultraschalluntersuchung und Interpretation

In dieser Studie wurde das Ultraschallgerat Venue 40 der
Firma GE Healthcare, Wauwatosa/ Wi, USA, verwendet.
Die Aufnahmen des Kiefergelenks wurden in dem Modus

Journal of Craniomandibular Function 2011;3(4):?-?
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Fig2 Sonographic examination in the closed-mouth position.

Abb. 2 Ultraschalluntersuchung bei geschlossenem Mund.

Muskuloskeletal durchgefuhrt. Der lineare Schallkopf hat
eine Frequenz von 4 bis 13 MHz.

Die Ultraschalluntersuchung fand in Riickenlage statt,
weil auch MRT-Bilder in Riickenlage gemacht werden und
eine Vergleichbarkeit der Ultraschall-Bilder gegeben sein
sollte. Als erstes wurde der Proband aufgefordert, seinen
Mund zu schlieBen und die Molaren aufeinander zu legen.
Der Schallkopf wurde immer parallel zum Ramus mandi-
bularis direkt Gber dem temporomandibuldren Gelenk
angelegt und gekippt bis es zur optimalen Visualisierung
des Gelenks und Diskus artikularis kam.8.7 Der Proband
wurde gebeten, den Mund leicht zu 6ffnen und zu schlie-
Ben, damit der Untersucher die Sicherheit hat, dass er die
richtige Struktur beobachtet.18

Zur Untersuchung des Kiefergelenks auf Diskusver-
lagerungen und degenerative Veranderungen wurden
Bilder der Probanden mit geschlossenem Mund und mit
maximal aktiv ge6ffnetem Mund gemacht. Ergdnzend
wurden auch Videos vom Mundschluss bis zur Offnung
aufgenommen. Die Untersuchung fand immer zuerst am
rechten und anschlieBend am linken Kiefergelenk statt
(Abb. 2 und 3). Zur Verbesserung der Bildqualitat konnten
andem Ultraschallgerdt die Eindringtiefe und die Helligkeit
verstellt werden. Die automatische Bildoptimierung stellte
schérfere Kontraste zwischen den einzelnen Strukturen her.

Die Interpretation der Ultraschallbilder fand immer
direktim Anschluss an die Untersuchung statt und wurde
notiert. Die Darstellung der Strukturen der Kiefergelenke
aufdem Ultraschallistin Abbildung 4 zu sehen. Erst nach-
dem alle Ultraschallbilder der Probanden ausgewertet

Zeitschrift fur Kraniomandibuldre Funktion 2011;3(4):?-?

Fig3 Sonographic examination in the open-mouth position to
the maximum active degree.

Abb. 3 Ultraschalluntersuchung bei maximal aktiv ge6ffnetem
Mund.

all times during the examinations, and was standardized
as follows.

Medical case history and clinical examination

A brief clinical examination was performed in order to docu-

ment the main problem, the subsidiary diagnoses as well as

other socio-demographic data and possible contraindica-

tions for participation in the study. This included:

e assessment of the mouth-opening pattern (straight,
deviation, deflection, other)

e measurement of maximum active mouth opening using
a ruler

e measurement of laterotrusion with a ruler

e assessment of the sensitivity of the superficial portion
of the masseter muscle and the anterior portion of the
temporal muscle with an algometer (Wagner Instru-
ments, model FDI 2004)

e evaluation of the TMJ sounds (eg, none, clicking, grating
sound — during opening and or/closing the mouth)12-15

e recording of the subjective experience of pain according
to the visual analogue scale (VAS)16.

Sonographic examination and interpretation

In this study the ultrasound unit Venue 40 (GE Health-
care, Wauwatosa, WI, USA) was used. The sonographic
imaging of the TMJ was performed in the musculoskeletal
mode. The linear ultrasound probe has a frequency of 4
to 13 MHz.
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Fig4 Technique for positioning the ultrasound probe and the resulting sonographic depiction of the temporomandibular joint,

modified according to Melis et al.

Abb. 4 Anlagetechnik des Schallkopfes und die daraus resultierende Darstellung des Kiefergelenks auf dem Ultraschallgerat, modifi-

ziert nach Melis et al. 2007.

Sonographic examination was performed with the
patient in the supine position. Since MRI imaging is also
performed with the patient in the supine position, this was
necessary to ensure comparability with the sonographic
images.

First of all the test subject was asked to close his/her
mouth and to place the molars on top of one another. The
ultrasound probe was always positioned parallel to the
mandibular ramus, directly over the temporomandibular
joint and tilted until optimum visibility of the joint and the
articular disc was obtained8:17. The test subject was asked to
open and close the mouth slightly, to enable the examiner
to ensure that the correct structure has been observed?s.
In order to examine the temporomandibular joint for disc
displacement and degenerative alterations, photographs
were taken of the test subjects with the mouth closed, and
then with the mouth open in the maximally active position.
In addition to this, videos were recorded of the mouth from
the closed position to the open position. The examination
was always performed first on the right, and then on the
left temporomandibular joint (Figs 2 and 3).

In order to improve the image quality, the depth of pen-
etration and degree of lightness could be adjusted on the
ultrasound unit. The automatic image optimization allowed
sharper contrasts between the individual structures.

wurden, konnten diese mit den Ergebnissen der Unter-
suchung mittels MRT verglichen werden. Dabei standen
die Berichte der ausgewerteten MRT-Bilder von allen
Probanden zur Verfligung. Die Untersuchungen mittels
MRT wurden immer in demselben radiologischen Insti-
tut durchgefiihrt und immer von demselben Radiologen
interpretiert. Die MRT-Bilder wurden in einem 1,5-Tesla-
Magnetresonanztomografen mittels Mehrkanal-Ober-
flaichenspulen in paralleler Bildgebung angefertigt. Jedes
Kiefergelenk wurdein habitueller Okklusionin T1-Gewich-
tung, bei maximaler Mundo6ffnung und zum Teil dynami-
schen Messserien in T2-Gewichtung dargestellt.

Diskusverlagerung und degenerative
Veranderungen

In Anlehnung an Emshoff et al. und Rudisch et al. wurde

die Diskusposition bei der Diagnostik mittels Ultraschall

anhand von zwei Methoden klassifiziert:8.19

A. Bei geschlossenem Mund liegt der mittlere Teil des
Diskus artikularis zwischen dem anterior superioren
Teil des Kondylus und dem posterior inferioren Teil der
Eminentia artikularis. Wenn der Diskus nicht in dieser
Position lag, wurde er als anterior eingeordnet. Bei
offenem Mund liegt der Diskusin einer physiologischen

Journal of Craniomandibular Function 2011;3(4):?-?
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Position, wenn er sich noch immer zwischen dem Kon-
dylus und der Eminentia befindet.820

B. Eine weitere Methode war die Einstufung der Diskus-
position Uber eine gedachte Uhrim Caput mandibulae
(Abb. 5).19

Um eine normale Diskusposition handelte es sich folglich,

wenn sich jegliches Material des Diskus vor der gedach-

ten 11-Uhr-Position befand. Uberschritt der Diskus diese

Position, wurde er als anterior gewertet. Beispiele fiir eine

normale Diskusposition und eine Diskusverlagerung nach

anterior mit Reposition sind in den Abbildungen 6 und 7

zu sehen. Abbildung 8 zeigt ein Beispiel fiir degenerative

Verdnderungen. Folgende Diagnosen wurden in dieser

Studie berticksichtigt:

e Diskusverlagerungen nach anterior mit Reposition
(DAMR)

e Diskusverlagerungen nach anterior ohne Reposition
(DAOR)

¢ normale Diskusposition/ ohne Befund (o. B.)

e keine Aussage moglich (k. A.)

Die Interpretation der degenerativen Veranderungen
wurde wie folgt vorgenommen: Ein abgeflachter Kondylus,
eine vermehrte Sklerosierung, die Bildung von Osteophy-
ten, Formverdnderungen des Diskus oder Diskusperfora-
tionen wurden als Zeichen degenerativer Veranderungen
gewertet.411,19.21,22 Folgende Diagnosen wurden bezlig-
lich degenerativer Verdnderungen beriicksichtigt:

¢ degenerative Verdnderungen am Kondylus

e degenerative Veranderungen am Diskus

e degenerative Verdnderungen an Kondylus und Diskus
e keine degenerative Verdnderungen/ o. B.

Ergebnisse

Bei der Probandengruppe (n = 22) handelte es sich um
16 Frauen und 6 Ménner. Das durchschnittliche Alter die-
ser Gruppe lag bei 48 Jahren, die Altersspanne reichte von
20 bis 70 Jahren. Die wichtigsten Daten der klinischen
Untersuchung sind in Tabelle 2 aufgefiihrt. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Probanden durchaus typische klinische
Zeichen einer CMD aufwiesen.

Ubereinstimmungen zwischen Ultraschall und
MRT bei Diskusverlagerungen

Die Ergebnisse der MRT-Untersuchung beziiglich der
Diskusposition galten als Goldstandard und wurden auf

Zeitschrift fur Kraniomandibuldre Funktion 2011;3(4):?-?

Fig5 Sonographicimage: anterior disc displacement in the
closed-mouth position, the disc substance (arrows) is situated
in front of the imaginary 11 o'clock position, articular eminence
(AE).

Abb. 5 Ultraschallbild: Diskusverlagerung nach anterior bei
geschlossenem Mund, das Diskusmaterial (Pfeile) befindet sich
vor der gedachten 11-Uhr-Position, Articular eminence (AE).

The interpretation of the sonographic images always
took place immediately subsequent to the examination, and
the results were noted. The sonographic depiction of the
temporomandibular joint structures can be seen in Figure 4.
Only after evaluation of all sonographic images of the test
subjects was it possible to compare these with the results
of the MRI examination. The reports on the evaluated MRI
images of all test subjects were available for this purpose.
The MRI examinations were always performed at the same
radiological institute and interpreted by the same radiolo-
gist. The MRl images were taken using a 1.5 tesla magnetic
resonance imaging scanner via multichannel surface array
coils and parallel imaging. Each temporomandibular joint
was depicted in a T1-weighted MRI in habitual occlusion
with the mouth open to the maximum degree, and partly
in a T2-weighted image in a dynamic measurement series.

Articular disc displacement and degenerative
alterations

Analogous to Emshoff et al and Rudisch et al, the articular
disc position was classified using two methods for sono-
graphic diagnosis81:
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Fig6a Closed-mouth position, the articular disc (arrows) is in Fig 6b Open-mouth position, the articular disc (arrows) is in

the normal position, articular eminence (AE), condyle (C). the normal position, articular eminence (AE), disc (D), condyle
(O).

Abb. 6a Geschlossener Mund, der Diskus artikularis (Pfeile) liegt

in normaler Position, Articular eminence (AE), Kondylus (C). Abb. 6b Offener Mund, der Diskus artikularis (Pfeile) liegt in
normaler Position, Articular eminence (AE), Diskus (D), Kondy-
lus (C).

Fig7a Closed-mouth position, the articular disc (arrows) is Fig7b Open-mouth position, articular disc (arrows) is situated
positioned anteriorly, articular eminence (AE), disc (D), condyle anteriorly, articular eminence (AE), disc (D), condyle (C).
Q).

Abb. 7b Offener Mund, der Diskus artikularis (Pfeile) liegt
Abb. 7a Geschlossener Mund, der Diskus artikularis (Pfeile) anterior, Articular eminence (AE), Diskus (D), Kondylus (C).
liegt anterior, Articular eminence (AE), Diskus (D), Kondylus (C).

8 Journal of Craniomandibular Function 2011;3(4):?-?
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Fig 8 Osteophyte formation (arrows) and increased sclerosis
of the condyle (C), disc (D).

Abb. 8 Osteophytenbildung (Pfeile) und vermehrte Sklerosie-
rung des Kondylus (C), Diskus (D).

Table 2 Results of clinical examination

Tab. 2 Ergebnisse der klinischen Untersuchung.

A. In the closed-mouth position, the middle portion of the
articular disc is situated between the anterior superior
portion of the condyle and the posterior inferior portion
of the articular eminence. Had the articular disc not been
in this position, it would have been classed as anterior.
In the open-mouth position, the articular disc is in a
physiological position if it is still situated between the
condyle and the eminence8:20.

B. A further method was the classification of the articular
disc position with the aid of an imaginary clock face in
the mandibular condyle (Fig 5)19.

A normal articular disc position, therefore, was said to exist
when all structures of the disc were situated before the
imaginary '11 o'clock’ position. If the disc extended beyond
this position, it was classed as anterior. Examples of a normal
disc position and a disc displacement towards anterior with
reduction are shown in Figures 6 and 7. Figure 8 shows an
example of degenerative alterations. The following diag-
noses were dealt with in this study:

e disc displacement towards anterior with reduction

(ADDR)

Pathological findings
Bewertung als ,auffallig"

Result
Ergebnis

Mouth opening movement
Mundoéffnungsbewegung

Deflection, deviation, other (eg, jerky movement)
Deflektion, Deviation, Andere (z.B. ruckartige
Bewegung)

81.8% (18) show pathological findings
81,8 % (18) zeigen Auffalligkeiten

Maximum activated mouth
opening
maximale aktive Mundo6ffnung

Values <4.0 cm
Werte < 4,0 cm

68.2% (15) show pathological findings
(average: 3.8 cm)

68,2 % (15) zeigen Auffdlligkeiten
(Mittelwert: 3,8 cm)

Laterotrusion
Laterotrusion

Difference in the extent of movement from right
to left >5 mm

Unterschied des BewegungsausmaRes rechts zu
links > 5 mm

27.3% (6) show pathological findings
27,3 % (6) zeigen Auffalligkeiten

Sensitivity of the masseter
muscle and temporal muscle
Sensitivitat des M. masseter,
M. temporalis

Three out of six trigger points are unpleasant at
<1.5 kg/cm?

Drei von sechs Triggerpunkten sind bei

< 1,5 kg/ cm2 unangenehm.

54.5% (12) show pathological findings
54,5 % (12) zeigen Auffélligkeiten

TMJ noises
Kiefergelenkgerdusche

Clicking/grinding during mouth opening and/
or closing Knacken/ Reiben bei Mundéffnung
und/ oder -schlieBung

59.1% (13) show pathological findings
59,1% (13) zeigen Auffalligkeiten

Visual analogue scale (VAS)
VAS

Average/Mittelwert: 1.4/ 10
Minimum/Minimum: 0/ 10
Maximum/Maximum: 6/ 10
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e disc displacement towards anterior without reduction
(ADDWR)

e normal disc position/normal findings

¢ no diagnosis/no statement possible.

The interpretation of the degenerative alterations was per-
formed as follows: a flattened condyle; increased sclerosis;
formation of osteophytes; alterations of the shape of the
disc or disc perforation were seen as signs of degenera-
tive alterations#:11.19.21.22_ The following diagnoses were
takeninto account with regard to degenerative alterations:
¢ degenerative alterations of the condyle

e degenerative alterations of the disc

¢ degenerative alterations of the condyle and the disc

* no degenerative alterations (normal findings).

Results

The group of test subjects (n = 22) consisted of 16 women
and 6 men. The average age of this group was 48 years
with the ages of the participants ranging from 20 to
70 years.

The most important data of the clinical study are listed
in Table 2. The results show that the test subjects definitely
demonstrate characteristic clinical signs of CMD.

Agreement between sonographic and MRI results
in the case of articular disc displacement

The results of the MRI examination with regard to the disc
position were considered to be of ‘gold standard’, and were
checked for consistency between the MRI and sonographic
diagnoses. Since the findings (with regard to disc position
and degenerative alterations) were nominally scaled data,
the extent of agreement kappa developed by Cohen was
selected for evaluation. Cohen's kappa (k) was selected
also because it is the most suitable standardized measure
of agreement, which can be considered to be coincidence
adjusted23.24,

With a Kappa coefficient of k = 0.62, the level of agree-
ment can be considered as high25.26. Table 3 depicts the
agreements of the sonographically determined diagnoses
with regard to the disc position. The cases in which no
information was obtained on the disc position (8) were not
evaluated. Consequently, a statement could be made with
regard to the diagnosis for 36 of the 44 temporomandibular
joints examined.

Strikingly, there were no false negative results. The
greatest error lay in the fact that the sonographic results
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Ubereinstimmungen der Diagnosen mittels Ultraschall
Uberprift. Da es sich bei den festgestellten Diagnosen
(Diskusposition und degenerative Veranderungen) um
nominalskalierte Daten handelt, wurde das Uberein-
stimmungsmaR Kappa, entwickelt von Cohen (1960), zur
Auswertung gewdhlt. Cohens Kappa (k) wurde zudem
gewihlt, weil es das geeignetste standardisierte Uber-
einstimmungsmal darstellt, welches als zufallsbereinigt
gelten kann.23.24

Mit einem Kappa-Wert von x = 0,62 kann die Uber-
einstimmung als stark eingeschitzt werden.25.26 |n
Tabelle 3 sind die Ubereinstimmungen der Diagnosen
bezliglich der Diskusposition zu sehen, die durch den
Ultraschall ermittelt wurden. Die Falle, in denen keine
Angabe Uber die Diskusposition gemacht werden konn-
ten (8), wurden nicht gewertet. Folglich konnte bei 36
der 44 Kiefergelenke eine Aussage zur Diagnose getrof-
fen werden.

Aufféllig ist, dass kein falsch negativer Befund vor-
kam. Der groRte Fehler liegt darin, dass der Ultraschall
eine Diskusverlagerung anzeigte, die MRT hingegen
keinen Befund angab. Hierbei handelte es sich also um
einen falsch positiven Befund. Alle sieben falsch positi-
ven Klassifikationen waren Diskusverlagerungen nach
anterior mit Reposition (DAMR), die laut MRT in vier
Fallen ohne Befund sein mussten und in drei Féllen
eine Diskusverlagerung nach anterior ohne Reposition
(DAOR).

Um einen Teil der Validitat des Ultraschalls beztiglich
der Identifikation der Diskusposition zu bestimmen, wur-
den zusatzlich die Sensitivitdt und die Spezifitat berech-
net. Die Sensitivitat, also die Fahigkeit des Ultraschalls
Diskusverlagerungen als solche darzustellen, ist mit einem
Wert von p = 1 als sehr gut zu beschreiben. Die Spezifitat
— Fahigkeit des Ultraschalls richtig Gesunde als solche zu
erkennen — ist mit einem Wert von p = 0,63 als moderat
einzuordnen.

Ubereinstimmungen zwischen Ultraschall und
MRT bei degenerativen Veranderungen

Die Ergebnisse der MRT-Untersuchung beziiglich der
degenerativen Verdnderungen wurden als Goldstandard
gesehen und auf Ubereinstimmungen der Diagnosen
mittels Ultraschall Gberprift. Der Kappa-Wert betragt
K = 0,24 und kann somit als schwache Ubereinstimmung
gewertet werden.2526 |n Tabelle 4 sind die Ubereinstim-
mungen der Diagnosen bezliglich der degenerativen Ver-
dnderungen zu sehen, die durch den Ultraschall ermittelt
wurden. Bei allen 44 Kiefergelenken konnte bezlglich der
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Table 3 Agreement of the MRI and ultrasound diagnoses with
regard to the disc position — anterior disc displacement with
reduction (ADDR); anterior disc displacement without reduction
(ADDWRY); normal findings; no details provided.

Tab. 3 Ubereinstimmung der Diagnosen beziiglich der Diskus-
position (DAMR. DAOR, o. B., k. A.) mittels MRT und Ultra-
schall.

Table 4 Agreement of the MRI and ultrasound diagnoses with
regard to degenerative alterations (degenerative alterations of
the condyle. the disc or both. or no degenerative alterations).

Tab. 4 Ubereinstimmung der Diagnosen (degenerative Verin-
derungen am Kondylus. am Diskus oder an beiden bzw. keine

degenerativen Verdnderungen) bezlglich degenerativer Veran-
derungen mittels MRT und Ultraschall.

Test subjects (n = 36)
Probanden (n = 36)

Diagnosis of the disc position
Diagnose der Diskusposition

Degenerative alterations
degenerative Veranderungen

Test subjects (n = 44)
Probanden (n = 44)

True positive/richtig positiv | 17 (47.2 %)

True positive/richtig positiv | 10 (22.7 %)

True negative/richtig negativ | 12 (33.3 %)

True negative/richtig negativ | 8 (18.2 %)

False positive/falsch positiv | 7 (19.4 %)

False positive/falsch positiv | 24 (54.5 %)

False negative/falsch negativ | 0 (0 %)

False negative/falsch negativ | 2 (4.5 %)

Degenerationen eine Aussage getroffen werden, sodass
die Grundgesamtheit n = 44 betragt.

Auffallig war auch hier das Item der falsch negativen
Befunde, die lediglich zweimal vorlagen. Eine mit 54,5 %
sehr grofRe Fehlerquelle liegt in den falsch positiven Diag-
nosen. Dies bedeutet, dass der Ultraschall degenerati-
ve Verdnderungen zeigte, die laut MRT keinen Befund
angaben. Die auffélligsten Werte lagen dabei im Bereich
der degenerativen Veranderungen am Kondylus, die im
Ultraschall zu hédufig gesehen wurden. Degenerationen
am Diskus wurden nicht oft genug erkannt.

Die Sensitivitat (Fahigkeit des Ultraschalls degenerative
Verdnderungen als solche zu erkennen) ist mit p = 0,83
als gut zu beschreiben. Die Spezifitét ist mit p = 0,25 als
schlecht einzuordnen.

Diskussion
Limitierungen

Ein hoher Untersuchereinfluss ist bekannt und kann in
vielen Gebieten Ergebnisse verzerren.8.19:27 Er ist unter
anderem abhédngig von der Trainingsphase, der Defini-
tionen von Kriterien zur Interpretation und der Bildqualitadt
des Ultraschallgerats.2” Die Ultraschall- und MRT-Bilder
wurden von unterschiedlichen Untersuchern ausgewertet
beziehungsweise von Untersuchern, die, beruflichbedingt,
einen unterschiedlichem Hintergrund haben (Physio-
therapeutin, Radiologe). Dabei haben vor allem die sehr
unterschiedlichen Erfahrungswerte in der Auswertung von
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showed a disc displacement, whereas the MRI examination
results showed no abnormal findings. This is therefore a
case of false positive results. All seven false positive clas-
sifications were with regard to anterior disc displacements
with reduction (ADDR), which according to the MRI results
should in four cases be normal findings, and in three cases
an anterior disc displacement without reduction (ADDWR).

In order to determine part of the validity of the sono-
graphic results with regard to the identification of the disc
position, the sensitivity and specificity were also calculated.
The sensitivity, ie, the possibility of showing disc displace-
ments via sonography, can be described as very good, with
a value of P = 1. The specificity — meaning the ability of the
sonographic unit to recognize healthy test subjects as such
— can be considered as moderate with a value of P = 0.63.

Agreement between sonography and MRI in the
case of degenerative alterations

The results of the MRI examination with regard to the
degenerative alterations were considered to be the ‘gold
standard’, and were tested for agreement with the sono-
graphicdiagnoses. The kappa coefficientis x = 0.24, which
can thus be classed as a low level of agreement25.26. In
Table 4, the agreement of the diagnoses with regard to
degenerative alterations, which were determined sono-
graphically, can be seen. A statement could be made in
the case of all 44 temporomandibular joints with regard
to the degenerative changes, so that the parent popula-
tionis n = 44.
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The striking aspect here was the false negative findings,
which occurred only in two cases. The very high error rate
of 54.5% lies in the false positive diagnoses. This means
that the sonographic examination results showed degen-
erative alterations, which were normal findings according
to the MRI examination. The most conspicuous values were
found to be in the area of the degenerative alterations of
the condyle, which were observed too frequently in the
sonographic examinations. Degenerative changes to the
disc were not recognized often enough.

The sensitivity (the ability of the ultrasound to recognize
degenerative alterations as such) can be described as good
with a value of P = 0.83. The specificity can be considered
poor at P = 0.25.

Discussion

Limitations

A high examiner influence is known, and can in many areas
distort the results8.19.27 Itis, among other things, dependent
on the training phase, the definitions of criteria for inter-
pretation and the image quality of the ultrasound unit?7.
The ultrasound and MRI images were evaluated by differ-
ent examiners and/or examiners with different professional
backgrounds (physiotherapist, radiologist). Above all, the
wide difference in experience with regard to the evaluation
of imaging procedures has an impact. Collaboration prior
to the phase of the actual data capture with regard to the
interpretation of the MRI and sonographic images would
have been desirable. Trial assessments and comparisons of
results could have been made, with the result that the images
would have been interpreted according to a unified system.
It would also have been interesting to determine the inter-
rater reliability with other examiners with a physiotherapy or
radiology background. The agreement of the interpretation
of the sonographic and the MRIimages would have also been
of value. For even more meaningful results it would also have
made sense to have a control group and to blind the study.

A further point worthy of discussion is the definition
of a disc displacement and a normal disc position. In this
study, the sonographic images were evaluated according
to Emshoff et al and Rudisch et al8.12. Other authors also
use deviant classifications®:10.28, These still leave room for
interpretation as to when the disc is classified as anterior.
These different approaches to classification can resultin dif-
ferent interpretations, which in turn can result in different
results. The interpretation of the degenerative alterations
does not follow any precise description. A flattened condyle,
increased sclerosis, osteophyte formation, changes in the
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bildgebenden Verfahren einen Einfluss. Eine Zusammen-
arbeit vor der eigentlichen Datenerhebung bezliglich der
Interpretation der MRT- und Ultraschallbilder wére wiin-
schenswert gewesen. Es hdtten Testbeurteilungen und
Ergebnisvergleiche zwischen den Untersuchern (Ratern)
stattfinden konnen, sodass die Bilder nach einem einheit-
lichen Schema interpretiert worden waren. Interessant
ware es aullerdem gewesen, die Interrater-Reliabilitdt mit
anderen Untersuchern mit physiotherapeutischem oder
radiologischem Hintergrund zu bestimmen. Sowohl die
Ubereinstimmungen beziglich der Interpretation der
Ultraschallbilder als auch die der MRT-Bilder wéaren auf-
schlussreich. Fiir noch aussagekréftigere Ergebnisse waren
zudem eine Kontrollgruppe und eine verblindete Durch-
fihrung sinnvoll gewesen.

Ein weiterer diskussionswiirdiger Punkt ist die Definition
einer Diskusverlagerung beziehungsweise einer normalen
Diskusposition. In dieser Arbeit wurden die Ultraschallbilder
nach Emshoff et al. und Rudisch et al. ausgewertet.8.19
Andere Autoren verwenden auch abweichende Klassifikati-
onen.?.10.28 Diese lassen noch einen Spielraum, ab wann der
Diskus als anterior gewertet wird. Durch diese verschiede-
nen Ansatze zur Klassifikation kann es zu unterschiedlichen
Interpretationen kommen und daraus resultierend auch zu
anderen Ergebnissen. Die Interpretation der degenerativen
Veranderungen folgte keiner genauen Beschreibung. Ein
abgeflachter Kondylus, eine vermehrte Sklerosierung, die
Bildung von Osteophyten, Formveranderungen des Diskus
oder Diskusperforationen wurden als Zeichen degenera-
tiver Verdanderungen gewertet. Auch hier ist eventuell eine
genauere Unterteilung in Stadien sinnvoll.

Zudem kann das Datum der MRT-Befunde die Ergeb-
nisse beeinflussen. Der groBte Teil der Befunde stammt
aus dem Jahr 2010. Drei Befunde sind aus dem Jahr
2007, einer sogar aus dem Jahr 2001, wodurch bei die-
sen Probanden die Vergleichbarkeit fraglich erscheint.
Die Tatsache, dass eine Diskusverlagerung, wenn sie
langer als sechs Monate besteht, als chronisch bezie-
hungsweise gefestigt gilt, kommt hier zur Geltung.2° Die
untersuchten Probanden haben seit mindestens neun
Monaten Beschwerden und fallen in diese Kategorie.
72,7 % dieser Teilnehmer erhielten sowohl eine phy-
siotherapeutische Verordnung als auch eine Schienen-
therapie, die die Probleme zusatzlich verbessert haben
kénnten. Eine optimale Vergleichbarkeit ware daher nur
gegeben gewesen, wenn die Untersuchungen mittels
MRT und Ultraschall direkt nacheinander durchgefiihrt
worden wéren. Dieses Vorgehen war im Rahmen dieser
Studie vor allem aus Kostengriinden nicht zu realisieren.
Bei genauerer Betrachtung féllt auf, dass sowohl bei der
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Interpretation der Bilder aus dem Jahr 2007 als auch bei
den aktuellen Befunden aus dem Jahr 2010 gleicher-
malen falsche Ergebnisse vorkamen.

Die letztendlich untersuchte Probandenanzahl belief
sich auf 22. Dies ist eine kleine StichprobengrofRe, was
bedeutet, dass die Ergebnisse nicht zu verallgemeinern
sind. Zudem stammen die Probanden groRtenteils aus
dem Raum Osnabriick und wurden alle von dem gleichen
Zahnarzt rekrutiert, der auf die Funktionsdiagnostik von
CMD spezialisiert ist. Diese Faktoren kdnnen zusdtzlich
Einfluss nehmen. Die Probanden, die an dieser Studie
teilnahmen, spiegeln folglich nicht die Allgemeinheit der
Patienten mit einer CMD wider.

Studienvergleich

Die Hauptfrage dieser Studie bezieht sich auf die Vergleich-
barkeit von Ultraschall und MRT bezliglich der Feststellung
der Diskusposition. Die Ergebnisse, die berechnet werden
konnten, zeigen eine gute bis deutliche Ubereinstimmung.
Zudem ist es durch Ultraschall gut méglich Diskusverlage-
rungen als solche zu erkennen. Diese Ergebnisse stimmen
zum Grof3teil mit vorangegangenen Studien Uberein. Die
Sensitivitdten anderer Studien liegen zwischen p = 0,73
und p = 1,0. Angegebene Werte flir die Spezifititen lie-
gen zwischen p = 0,75 und p = 1,0.8-10.19.28 Auch andere
Autoren sehen die groften Probleme in den falsch posi-
tiven Befunden. Emshoff et al. halten fest, dass es bei
lang bestehenden Diskusverlagerungen im Kiefergelenk
zu Flussigkeitsansammlungen oder fibrésen Strukturen
kommen kann, die die Interpretation der Bilder zusatzlich
erschweren.8 Fast alle falsch positiven Befunde in ihrer
Studie resultieren aus falschen Interpretationen aufgrund
von synovialen Ergiissen, die sich auf dem Ultraschallbild
nahezu genauso darstellen wie eine Diskusverlagerung.
Zudem konnen starkere degenerative Verdnderungen
oder leichte Rupturen des Diskus das Bild verzerren.19.30
Weitere Faktoren kénnen laut Jank et al. auch anatomi-
sche Variationen sein, die vom Untersucher nicht erkannt
werden.?

Ein diskussionswiirdiger Punkt ist die schlechte Visu-
alisierung einer rotatorischen Komponente oder einer
Seitverschiebung des Diskus mittels Ultraschall. Auf die-
ses Problem wurde bereits in anderen Studien hingewie-
sen.8:28 Rudisch et al. versuchten dieses durch folgende
Kategorisierung zu verbessern: ,Die Abwesenheit von
Diskusmaterial im Gelenkspalt ist ein indirektes Zeichen
fiir eine Diskusverlagerung nach medial, weil die media-
len Teile des Articulatio temporomandibularis nicht direkt
dargestellt werden kénnen.” Sie schranken aber selbst
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shape of the disc or disc perforations were considered as
signs of degenerative alterations. Here too, a more precise
classification into stages could make sense.

Furthermore, the date of the MRI findings can influence
the results. Most of the results are from 2010. Three findings
are from the year 2007, and one even from 2001, which
makes the comparability seem questionable in the case of
these test subjects. The fact that a disc displacement, if it lasts
more than six months, is considered as chronic or at least
stable, is now borne out?2. The test subjects examined had
been experiencing symptoms for at least nine months and
fell into this category. An amount of 72.7% of these partici-
pants received both physiotherapy and splint therapy, which
could have considerably improved the symptoms. Optimum
comparability, however, would therefore be given if the MRI
and sonographic examinations were performed in direct suc-
cession. Within the context of this study such a procedure
was not feasible, mainly due to reasons of expense. A closer
look at the situation reveals that during the interpretation of
both the images from 2007 and of the current findings from
2010, the results were equally false in both cases.

Atotal of 22 test subjects were ultimately examined. This
is a small sample size, which means that the results cannot be
generalized. Furthermore, the test subjects are mainly from
the Osnabrtick region in Germany, and were all recruited by
the same dentist who specializesin the functional diagnostics
of CMD. These factors can have an additional influence. The
test subjects who participated in this study therefore do not
reflect the general population of CMD patients.

Study comparison

The main question of this study refers to the comparability
of ultrasound and MRI, with regard to the determination
of the disc position. The results calculated show a good to
clear agreement. Furthermore, disc displacements can be
recognized by means of sonography. These results largely
correspond to those of previous studies. The sensitivity
values of other studies lie between P = 0.73 and P = 1.0.
The given specificity values are situated between P = 0.75
and P = 1.08-10.19.28_ Also other authors consider that the
greatest problems lie in the false negative findings. Emshoff
et al find that long-lasting disc displacements in the TMJ can
give rise to fluid accumulations or fibrous structures, which
additionally complicate the interpretation of the images8.
Almost all false positive findings in their study are the result
of incorrect interpretations due to synovial effusions, which
look virtually the same as a disc displacement in the sono-
graphic depiction. Additional degenerative alterations or
slight ruptures of the disc can also distort the image2:30.
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According to Jank et al, further factors can also be anatomi-
cal variations, which are not recognized by the examiner?.

A point worthy of discussion is the poor visualization of
a rotatory component, or a lateral displacement of the disc
via ultrasound. This problem has already been referred to in
other studies828. Rudisch et al tried to improve this by the
following categorization: “The absence of disc substance in
the joint gap is an indirect sign of a mesial shift of the disc,
since the mesial components of the TMJ cannot be depicted
directly.” They do, however, admit that this view can be
distorted, particularly by degenerative or fibrous alterations.
It is nevertheless important that also the mesial and lateral
components are taken into account?9.

The agreement between sonography and MRI in the
determination of degenerative changes can be seen in the
following study as being poor.

Considerably less literature is available to date on the
visualization of degenerative alterations of the TMJ, as on
the subject of disc displacement. Emshoff et al likewise
investigated disc displacements and degenerative altera-
tions, but only indicate values for the test subjects with disc
displacement and additional degeneration of the condyle.
The values for sensitivity and specificity were P = 0.80 and
P = 0.79 respectively. Both values can therefore be classed
as good18. Rudisch et al also studied condylar degenera-
tion, and confirm the good results of Emshoff et al with a
sensitivity of P = 0.95 and a specificity of P = 0.907°.

With regard to degenerative alterations, a unified classifi-
cation system should be defined and used in future. A precise
classification is necessary as to when an alteration is truly
noticeable and can be responsible for specific symptoms, and
which alterations can be classed as age-related degenera-
tions. Furthermore it is important, according to Emshoff et
al, to identify the different stages of degeneration since these
require a different therapy'8. For this reason, these should
likewise be taken into account in the classification.

Does sonography improve the functional
diagnostics of the craniomandibular region?

The sonographic examination of the temporomandibular
joint gives a rough overview of the clinical situation. The
ongoing further development of the technology enables
usable images of the TMJ. Furthermore, ultrasound allows
dynamic visualization, and could therefore also be used for
the purpose of functional analysis, naturally with the limita-
tions mentioned above. The articular disc could be depicted
during active movements of the mandible, which presents
a challenge for the future, in view of increasing technical
knowledge in the field of sonographic examination. This

14

ein, dass diese Ansicht vor allem durch degenerative oder
fibrose Veranderungen verzerrt werden kann. Trotzdem ist
es wichtig, dass auch die mediale und laterale Komponente
Berticksichtigung findet.1?

Die Ubereinstimmungen von Ultraschall und MRT
bei der Feststellung von degenerativen Veranderungen
ist in der vorliegenden Arbeit als schlecht einzustufen.
Bisher existiert zu dem Thema Visualisierung degene-
rativer Verdnderungen des Kiefergelenks nicht so viel
Literatur wie zum Thema Diskusverlagerungen. Emshoff
et al. untersuchten ebenfalls Diskusverlagerungen und
degenerative Verdnderungen, geben aber nur Werte flr
die Probanden mit Diskusverlagerungen und zuséatzlicher
Degeneration am Kondylus an. Die Sensitivitat betrug
dafiir p = 0,80 und die Spezifitdt p = 0,79. Beide Werte
konnen somit als gut eingestuft werden.1® Rudisch et
al. haben ebenfalls Degenerationen am Kondylus unter-
sucht und bestétigen mit einer Sensitivitat von p = 0,95
und einer Spezifitdt von p = 0,90 die guten Ergebnisse
von Emshoff et al.1?

Beziiglich der degenerativen Verdnderungen sollten
in Zukunft einheitliche Klassifikationen beschrieben und
verwendet werden. Eine genaue Einteilung ab wann eine
Verdnderung wirklich aufféllig ist und fr bestimmte Sym-
ptome verantwortlich sein kann und welche Verdnde-
rungen noch als dem Alter entsprechende Degeneration
angesehen werden kdnnen, ist notwendig. Zudem ist es
laut Emshoff et al. von Bedeutung, die verschiedenen
Stadien der Degenerationen herauszufinden, weil sie eine
unterschiedliche Therapie ben6tigen.18 Sie sollten daher
ebenfalls in der Klassifikation Berlicksichtigung finden.

Verbessert Ultraschall die Funktionsdiagnostik
der kraniomandibuldren Region?

Die sonografische Untersuchung am Kiefergelenk gibt
einen groben Uberblick iiber die Situation. Die Technik wird
stetig weiter entwickelt, sodass verwendbare Bilder vom
Kiefergelenk gemacht werden kénnen. Zudem erlaubt
Ultraschall dynamische Visualisierungen und kénnte somit
auch zur funktionellen Beurteilung eingesetzt werden,
natlrlich mit den oben genannten Limitationen. Der Dis-
kus konnte wéhrend aktiver Bewegungen der Mandibula
dargestellt werden, was mit zunehmenden technischen
Kenntnissen in der sonografischen Untersuchung eine
Herausforderung fiir die Zukunft ist. Diese wiirde vor
allem in der physiotherapeutischen gegebenenfalls auch
zahndrztlichen Praxis einen Nutzen bieten.

Als weiterer Vorteil kann die Untersuchung mittels
Ultraschall schnell in die Diagnostik integriert werden
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und den Aufwand fiir den Patienten im Gegensatz zur
MRT reduzieren. Durch den Ultraschall kénnen qualitative
Beobachtungen gemacht werden, die die quantitativen
Messungen und die Ergebnisse der Anamnese und Funk-
tionsuntersuchung komplettieren und so zu einer hdheren
Wertigkeit fuhren.

In Deutschland missten die Physiotherapeuten einheit-
licher im Umgang mit diagnostischem Ultraschall geschult
werden, um falsche Befunde oder Fehlinterpretationen zu
vermeiden und den Umgang und die Moglichkeiten eines
Ultraschallgeréts zu erlernen.

Fazit fiir die Praxis

Der diagnostische Ultraschall am Kiefergelenk ist beziig-
lich der Diagnose einer Diskusverlagerung nach anterior
mit und ohne Reposition im Vergleich zur MRT anwend-
bar. Er stellt ein geeignetes Mittel dar, um einen Uberblick
Uber intraartikuldre kraniomandibulare Dysfunktionen zu
bekommen. Als groRter Nachteil der Methode erwies sich
die Tatsache, dass transversale und rotatorische Abwei-
chungen des Diskus nur unzureichend darzustellen sind.
Eine detaillierte Anamnese und Funktionsuntersuchung
bleiben zudem unerl&sslich.
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