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ABSTRACT

BAGGRUND - Kabeledsartroskopi er en kirurgisk
procedure, som kan anvendes til diagnostik og be-
handling af visse temporomandibulzere dysfunk-
tioner. Effekten af kaebeledsartroskopi er kontro-
versiel.

MATERIALE OG METODE - Naervarende retrospek-
tive undersggelse er baseret pa journalmateriale
fra patienter, som fik foretaget kaeebeledsartroskopi
pa Kaebekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitets-
hospital, i perioden 1. januar 2017 til 30. juni 2021.
Et standardiseret skema blev anvendt til registre-
ring af diagnose, smerte, smertestillende medicin,
gabeevne, knaek, komplikationer og tilfredshed.
Patienterne blev efterfglgende indkaldt til en op-
fglgende kontrol.

RESULTATER - Der blev i alt foretaget 28 kaebe-
ledsartroskopier pa 25 patienter (tre mand og 22
kvinder) med en gennemsnitsalder pa 34 ar (17-71
ar). Patienterne havde faet stillet diagnoserne an-
terior diskusdisplacering med og uden reduktion.
Smerteintensiteten faldt statistisk signifikant efter
kaebeledsartroskopi (P < 0,0001). Ligeledes blev
gabeevne statistisk signifikant forgget efter kaebe-
ledsartroskopi hos patienter med anterior diskus-
displacering uden reduktion (P < 0,0001). Der blev
ikke registreret nogen komplikationer.
KONKLUSION - Kebeledsartroskopi er en god proce-
dure til diagnostik og behandling af visse temporo-
mandibulaere dysfunktioner, nar konserverende be-
handling har ingen eller minimal effekt. Proceduren
kan reducere smerteintensiteten, forgge gabeevnen
og eliminere knaek.

EMNEUH Arthroscopy | conservative treatment | diagnostic
techniques and procedures | temporomandibular
articular disc | temporomandibular joint disorder
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EMPOROMANDIBULZRE DYSFUNKTIONER er
en samlet betegnelse for flere afvigende eller
patologiske tilstande i kaebeled, tyggemusk-
ler og relaterede strukturer (1). Ztiologien for
temporomandibulare dysfunktioner er fortsat
ukendt, men det formodes, at parafunktion (fx
bruksisme), psykiske faktorer, stress, tidligere
traume, morfologi, ortodonti og okklusion har
en indflydelse (2-6). De hyppigste symptomer
ved temporomandibulare dysfunktioner er smerte, lyde (knaek
og krepitation) og bevagelsesindskrenkninger (3,7). Diagno-
stik af temporomandibulere dysfunktioner beror pé en klinisk
og radiologisk undersggelse suppleret med en eventuel MR-
scanning eller en kabeledsartroskopi (8).

Den fgrste artroskopiske procedure pd mennesker blev fore-
taget i 1918, og artroskopi af keebeleddet blev fgrste gang be-
skreveti 1975 (9,10). Keebeledsartroskopi har medfgrt en bedre
forstdelse af normale og unormale forhold mellem diskus og
de intraartikuleere veev, hvilket har fort til bedre kendskab til
kaebeledssymptomer og -dysfunktioner (8).

Formaélet med en kabeledsartroskopi er at undersgge led-
dets intraartikuleere struktur, hvilket ikke altid kan opnds ved
andre metoder som rgntgenundersggelser og MR-scanning. Ved
en artroskopi af keebeleddet er det kun muligt at undersgge det
gvre ledkammer, idet pladsforholdene ikke gor det muligt at
inspicere det nedre ledkammer. P& trods af dette vil undersg-
gelse af det gvre ledkammer give information om kaebeleddets
tilstand i form af leddets kranielle del, diskusoverflade, de re-
trodiskale band og synoviavaeskens tilstand (11).




Ved kabeledsartroskopi er det som skrevet muligt at vurdere
leddet og stille den rette diagnose. Derudover giver artrosko-
pien mulighed for at gennemskylle leddet, tage biopsier, fjerne
intraartikulaere adhaesioner, korrigere eventuelle traumer og
optage foto og film (11).

Den primeere indikation for artroskopi har veeret anterior
diskusdisplacering med og uden reduktion.

Effekten af artroskopi pd temporomandibulare dysfunktio-
ner er kontroversiel. Formalet med nearvarende retrospektive
undersggelse er at redeggre for resultatet af keebeledsartro-

skopi pa smerte, gabeevne og knaek hos patienter med anterior
diskusdisplacering med og uden reduktion, som blev behand-
let ved Kaebekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital.

MATERIALE OG METODE

Nearvearende retrospektive undersggelse blev baseret pa en
gennemgang af journalmateriale fra patienter, som havde
faet foretaget keebeledsartroskopi pa Keebekirurgisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital, i perioden 1. januar 2017 til
30. juni 2021. Alle patienter havde givet samtykke til, at »

Registreringsskema

Patientlabel

Kgn Mand O Kvinde [

Sygdomme Andre ledsygdomme O
Hjertesygdom O
Diabetes mellitus O
Lungesygdom O
Psykisk sygdom O

Kaebeled Hgijre side O
Venstre side O
Bilateralt O

MR-scanning Ja O Nej OO

Diagnose Anterior diskusdisplacering m. reduktion O

Anterior diskusdisplacering u. reduktion

|

For og ved artroskopi

Dato for artroskopi (dd-mm-aaaa)

Tidligere konserverende behandling med RFS-skinne Ja O
Smerter NRS (0-10)

Smertestillende medicin Ja O

Gaveevne (mm)

Knaek Ja O
Operatgr Xx O
Depo-medrol Ja O

Efter artroskopi

Nej OO

Nej O

Nej OO

xXx O
Nej OO

Dato for kontrol (dd-mm-aaaa)

Smerter NRS (0-10)

Smertestillende medicin Ja O
Gaveevne (mm)

Ja O
Ja O

Knaek
Tilfreds med resultat

Bilag 1. Skema til registrering af journalmateriale.
Appendix 1. Journal material registration form.

Nej OO

Nej O

Nej O Ved ikke O
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deres journalmateriale métte anvendes, og at det var frivil-
ligt at deltage.

Forud for kabeledsartroskopi havde alle patienter gen-
nemgéet et konserverende behandlingsforlgb a minimum tre
méneders varighed af deres keebeledssymptomer med blandt
andet sammenbids- og gabegvelser, skinnebehandling med re-
fleksfriggrende stabiliseringsskinne (RFS-skinne) og systemisk
smertestillende medicin.

Kebeledsartroskopi blev udfert af to erfarne specialtandlee-
geritand-, mund- og kaebekirurgi. Der blev anvendt et standar-
diseret skema til registrering af relevant journalmateriale (Bi-
lag 1). Alder, kgn, medicinske sygdomme, kaebeledsdiagnose,
MR-scanning, tidspunkt for artroskopi, efterfglgende kontrol,
hvilesmerte vurderet ud fra numerisk rangskala (NRS) fra 0
til 10, smertestillende medicin, gabeevne, knzk og tilfredshed
blev registreret.

Kirurgisk procedure og kontrol

Profylaktisk blev der givet 1 g Diclocil intravengst. I gene-
ralanastesi blev der indledningsvist foretaget indstik med kany-
le, 18G x 1 V2", i gvre ledkammer, hvorefter der blev indsprgjtet
Ringer-laktat-veeske for verificering af ledkammer. Herefter an-
leegges aflgbskanyle i gvre ledkammer, og leddet blev gennem-
skyllet. Med trokaradgang svarende til fgrste indstikssted blev
artroskopet (1,9 mm artroskop (Stryker, San Jose, CA, USA))
fort ind i gvre ledkammer, som blev inspiceret. Der blev udfgrt
Blunt Sweep med stumpt instrument. I alt blev der skyllet med
150-200 ml Ringer-laktat. Efterfglgende blev artroskopet fjer-
net, og der blev afslutningsvis anlagt 20 mg methylprednisolon
(Depo-medrol®, Pfizer, Denmark) i keebeleddet. Der blev sutu-
reret med en enkelt sutur ekstraoralt svarende til artroskopets
adgang med Dafilon 5-0.

Alle patienter blev udskrevet samme dag. Postoperativt blev
patienten instrueret i sammenbids- og gabegvelser. Patienterne
blev anbefalet blpd kost efter evne i de forste seks uger postope-
rativt. Der blev foretaget klinisk kontrolundersggelse en uge,
seks méneder og ca. et r efter keebeledsartroskopi. Ved kon-
trolundersggelserne blev smerteintensiteten, gabeevne og led-
lyde vurderet.

Data og statistik

Data fra journalmaterialet blev analyseret og opgjort i Excel
(Microsoft®, Redmond, WA, USA). Alder, kontrolperiode, smer-
te og gabeevne blev angivet ved middelvaerdi, standardafvi-
gelse og range. Forskellen i smerte og gabeevne fgr og efter
kaebeledsartroskopi blev beregnet ved Wilcoxon signed-rank
test. P < 0,05 blev vurderet som statistisk signifikant. Knak,
smertestillende medicin og tilfredshed blev angivet i antal og
procentvis fordeling.

RESULTATER

Der blev foretaget 28 keebeledsartroskopier pa i alt 25 patienter
(33,9 + 13,9 ar), herunder tre mand og 22 kvinder. Indika-
tionen for kaebeledsartroskopi var smerte, nedsat gabeevne og
knek. 12 keebeled var diagnosticeret med anterior diskusdis-
placering med reduktion, mens 16 kabeled var diagnosticeret

med anterior diskusdisplacering uden reduktion. Diagnoserne
var stillet ud fra en klinisk og radiologisk undersggelse, og der
var yderligere foretaget MR-scanning i 18 tilfaclde. Alle patien-
ter havde gennemgaet et konserverende behandlingsforlgb a
minimum tre méneders varighed uden effekt pd Keebekirurgisk
Afdeling, Aalborg Universitetshospital. Kontroltiden efter kee-
beledsartroskopi var i gennemsnit 2,1 + 1,5 ar. Resultaterne
sesiTabel 1.

Hos patienter med anterior diskusdisplacering med reduk-
tion var den gennemsnitlige smerte angivet ved NRS 7,5 =
1,9 for kaebeledsartroskopi, mens den efterfglgende var 2,7 +
2,9 (P < 0,0001). Der blev taget smertestillende medicini 10
tilfaelde (83 %) for kaebeledsartroskopi og i tre tilfeelde (25 %)
efter keebeledsartroskopi. Den gennemsnitlige gabeevne var
39,2 + 7,4 mm for keebeledsartroskopi, mens den efterfplgende
var 45,2 + 6,9 mm (P < 0,100). I alle tilfeelde forekom knaek
for keebeledsartroskopi, mens der i otte tilfeelde (66,7 %) ikke
forekom knaek efter kaebeledsartroskopi. I ni tilfeelde (75 %)
var patienterne tilfredse med resultatet, og i tre tilfaelde (25
%) blev angivet ”"ved ikke”. I ingen tilfeelde var patienterne util-
fredse med behandlingen.

Hos patienter med anterior diskusdisplacering uden reduk-
tion var den gennemsnitlige smerte angivet ved NRS 6,9 + 2.5
for keebeledsartroskopi, mens den efterfplgende var 2,8 + 3,3
(P < 0,0001). I alle tilfeelde (100 %) tog patienterne smerte-
stillende medicin fgr keebeledsartroskopi, og i fire tilfeelde (25
%) tog patienterne smertestillende medicin efter keebeledsar-
troskopi. Den gennemsnitlige gabeevne var 36,2 = 8,5 mm
for kebeledsartroskopi, mens den efterfglgende var 43,0 =
9,0 mm (P < 0,0001).111 tilfaelde (68,8 %) var patienterne
tilfredse med resultatet, i to tilfeelde (12,5 %) var patienterne
utilfredse med resultatet, og i tre tilfeelde (18,7 %) angav pa-
tienterne "ved ikke”.

Der blev ikke registreret nogen komplikationer eller forveer-
ring i keebeledssymptomerne efter kazbeledsartroskopi.

DISKUSSION

I nervaerende retrospektive undersggelse redeggres for det
postoperative resultat efter keebeledsartroskopi i en fireérig
periode pa Kabekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetsho-
spital. Der var blevet udfert 28 kabeledsartroskopier pa 25
patienter med en gennemsnitsalder pé 34 &r (varierende fra
17til 71 ar). Indikationen for kaebeledsartroskopi var persiste-
rende smerte, nedsat gabeevne og knaek efter konserverende
behandling af deres keebeledssymptomer. Alle patienter hav-
de fiet stillet diagnosen anterior diskusdisplacering med eller
uden reduktion. I forbindelse med kebeledsartroskopien blev
der foretaget skylning i kaeebeleddet med Ringer-laktat og anlagt
intraartikulaer glukokortikosteroid.

Kabeledsartroskopi er en diagnostisk undersggelse, som
kan anvendes til at vurdere sygdom i kaebeleddet (11). Med
tiden er det blevet muligt at foretage mindre kabeledskirur-
gi under proceduren med bl.a. flere adgange til keebeleddet.
Séledes kan man i dag foretage lpsning og fjernelse af intra-
artikuleere adharencer og reponere diskus, sdfremt denne er
displaceret (11,12). Studier viser, at keebeledsartroskopi uden



yderligere kirurgi har god effekt pd smerte og gabeevne (13-
17). 1 det aktuelle studie faldt smerteintensiteten statistisk
signifikant hos patienter med anterior diskusdisplacering med
og uden reduktion efter kaebeledsartroskopi (P < 0,0001),
og antallet, som tog smertestillende medicin, faldt ligeledes.
Et studie har undersggt effekten af keebeledsartroskopi hos
patienter med smerter og uden tegn pé sygdom i keebeleddet
(18). Seks ud af 10 patienter havde faerre smerter efter kae-
beledsartroskopi. Kebeledsartroskopi kan forgge gabeevnen
hos patienter med nedsat gabeevne, hvilket var foreneligt med
narveerende studie, hvor gabeevnen blev statistisk signifikant
forgget hos patienter med anterior diskusdisplacering uden »

Anterior diskusdisplacering

Anterior diskusdisplacering med reduktion

Kklinisk relevans

Tandlaeger bliver ofte konsulteret af patienter med smerter,
nedsat gabeevne og knak fra keebeleddet. Kebeledsartro-
skopi er en mindre kirurgisk, diagnostisk procedure, som
kan kombineres med artrocentese og eventuel injektion af
glukokortikosteroid i keebeleddet. Henvisning til en Kaebe-
kirurgisk Afdeling med henblik pa yderligere diagnostik og
behandling af temporomandibulaere dysfunktioner kan fore-
tages, safremt en patient ikke responderer pa konserverende
behandling.

For artroskopi Efter artroskopi

Smerter vurderet ved NRS 7,5*+1,9
(4,5-10)
Smertestillende medicin Ja 10 (83 %)
Nej 2(17 %)
Knaek Ja 12 (100 %)
Nej 0 (0 %)
Gabeevne (mm) 39,2+ 7,4
(25-50)
Tilfreds

Anterior diskusdisplacering uden reduktion

Forskel
2,729 P <0,0001
Ja 3 (25 %)
Nej 9 (75 %)
Ja 4 (33,3 %)
Nej 8 (66,7 %)
45,2 £ 6,9 P<0,100
(35-54)
Ja 9 (75 %)
Nej 0 (0 %)
Ved ikke 2 (25 %)

roskopi
Smerter vurderet ved NRS 6,9+ 25
(2,5-10)
Smertestillende medicin Ja 16 (100 %)
Nej 0 (0 %)
Knzek Ja 0 (0 %)
Nej 16 (100 %)
Gabeevne (mm) 36,2 = 8,5
(20-50)
Tilfreds

NRS: numerisk rang-skala

Tabel 1. Resultat fgr og efter kaebeledsartroskopi.
Table 1. Results before and after arthroscopy of the temporomandibular joint.

Efter artroskopi
2,8 3,3 P <0,0001
(0-9)

Ja 4(25 %)

Nej 12 (75 %)

Ja 0 (0 %)

Nej 16 (100 %)
43,0+ 9 P <0,0001
(26-56)

Ja 11 (68,8 %)

Nej 2(12,5 %)

Ved ikke 3(18,7 %)
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reduktion sammenlignet med gabeevnen fgr kaebeledsartro-
skopi (16,17,19). Succesraten ved kabeledsartroskopi angi-
ves at veere 76-91 % (13-16), hvilket ogsa stemmer overens
med narverende undersggelse.

Artrocentese er en gennemskylning af kaebeleddet, som la-
ves ved hjelp af to mindre adgange, og er séledes mindre inva-
siv sammenlignet med kebeledsartroskopi (20). Proceduren
giver ikke mulighed for at visualisere leddet, vurdere eventuel
patologi eller foretage mindre kirurgisk behandling. Studier
viser, at artrocentese kan mindske smerte og forgge gabeevne,
og succesraten angives at veere 79-95 % (21,22). En systematisk
oversigtsartikel har vist, at kaeebeledsartroskopi statistisk signi-
fikant forgger gabeevnen sammenlignet med artrocentese (7).
Séledes kan en nedsat gabeevne favorisere kaebeledsartroskopi
frem for artrocentese. Dog har en anden oversigtsartikel kon-
kluderet, at der ikke var forskel i succesraten mellem artroskopi
med eller uden kirurgisk behandling (20).

Kaebeledsartroskopi er en mindre kirurgisk procedure med
f& komplikationer. Beskrevne komplikationer er infektion, fi-
stel, pseudoaneurisme, nerveskade, ekstradural haematom og
perforation af membrana tympani og dgvhed (23). Sammen-
lignet med keebeledsartroskopi er artrocentese mindre invasiv,
kraever f& instrumenter, feerre postoperative sequelae, er billi-
gere og har feerre potentielle komplikationer (20).

Ved kebeledsartroskopi foretages gennemskylning af led-
det i forbindelse med proceduren. I nervaerende studie blev
der yderligere anlagt methylprednisolon i kaeebeledet. Studier

viser, at glukokortikosteroid i keebeleddet kan mindske smerte
fra keebeleddet (24). Et studie sammenlignede effekten af ar-
trocentese og glukokortikosteroid pa smerte og gabeevne og
viste, at artrocentese havde en bedre effekt end glukokortiko-
steroidinjektion (25). Et andet studie viste, at artrocentese og
efterfglgende injektion med glukokortikosteroid forbedrede
de postoperative symptomer sammenlignet med artrocentese
uden glukokortikosteroidinjektion (26). I neerverende under-
sogelse foretages bade kaebeledsartroskopi, skylning i keebeled-
det med Ringer-laktat og afslutningsvis injektion med methyl-
prednisolon. Alle procedurer har indvirkning pa smerte og ga-
beevne, og formodentlig er det alle elementer, som har haft en
indvirkning pa resultatet.

Keebeledsartroskopi er en god procedure i forhold til diagno-
stik og behandling af visse temporomandibulere dysfunktioner.
Narvearende undersggelse er en retrospektiv gennemgang af
25 patienter i en firedrig periode, som fik foretaget kaebeledsar-
troskopi pa Keebekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospi-
tal. Resultatet af den aktuelle undersggelse er sammenligneligt
med resultater fra lignende undersggelser, som viser, at kacbe-
ledsartroskopi har en god effekt pa smerte, gabeevne og knaek
fra keebeleddet hos patienter med anterior diskusdisplacering
med og uden reduktion.

TAK
Specialtandleege Henning Lorenzen takkes for bidrag i forbin-
delse med behandling og kontrol af patienterne. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

A FOLLOW-UP EXAMINATION AFTER ARTHROSCOPY
OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT

BACKGROUND - Arthroscopy of the temporomandibular joint
is a surgical procedure that can be used to diagnose and treat
certain temporomandibular dysfunctions. The effect of arthros-
copy on the temporomandibular joint is controversial.
IATERIAL AND METHOD - The present retrospective study is
based on records from patients who had undergone arthros-
copy of the temporomandibular joint at the Department of
Oral and Maxillofacial Surgery, Aalborg University Hospital
from January 1, 2017 and June 30, 2021. A standardised scheme
was used to collect data including diagnosis, pain, analgesics,
mouth opening, clicking, complications and satisfaction.
RESULTS - A total of 28 arthroscopies of the temporomandibu-

lar joint in 25 patients (3 men and 22 women) with a mean
age of 34 years (17-71) were included. The patients had been
diagnosed with anterior disc displacement with and without re-
duction. The pain intensity decreased statistically significantly
after arthroscopy of the temporomandibular joint (P < 0,0001).
In addition, the mouth opening was statistically significantly
increased following arthroscopy in patients with anterior disc
displacement without reduction (P < 0,0001). No complications
were observed.

CONCLUSION - Arthroscopy of the temporomandibular joint
is a good procedure for diagnosis and treatment of tempo-
romandibular dysfunctions, when conservative treatment is
insufficient. The procedure has a good effect on pain, mouth
opening and clicking.
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