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Clinical aspect of discomalleolar ligament morphology
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Medyczny

Wprowadzenie. Wigzadto krazkowo-mtoteczkowe jest
strukturg faczaca staw skroniowo-zuchwowy z uchem srod-
kowym. Przebiega w szczelinie skalisto-bebenkowej jako jedna
z pozostatosci elementow chrzastki Meckel’a.

Cel pracy. Wobec braku opisu w klasycznych podrecznikach
anatomii i praktycznego znaczenia poczynionych obserwacji
dla medycyny klinicznej, postanowiono, w sposéb zwiezty,
dokonac opisu anatomii wiezadfa i zwigzanych z nim implikacji
klinicznych.

Materiat i metody. Na 15 preparatach kosci skroniowych
zbadano wystepowanie, wymiary i topografie wiezadta. Badano
wptyw ruchéw wiezadta na mtoteczek. Analizowano obrazy
mikrotomograficzne.

Wyniki. We wszystkich preparatach stwierdzono wystepowa-
nie tréjkatnego ksztattu wiezadta, o $redniej dtugosci ok. 7 mm.
Zaobserwano ruchy mfoteczka wynikajace ze zmian napigcia
wiezadta w stawie skroniowo-zuchwowym.

Whioski. VWykazano zwigzek pomiedzy mtoteczkiem i gorng
czescig stawu skroniowo-zuchwowego dzieki wystepowaniu
wiezadta krazkowo-mtoteczkowego. Powinno by¢ ono rozwa-
zane, jako nieodtaczny element aparatu wiezadtowego stawu
skroniowo-zuchwowego.

Stowa kluczowe: wiezadto krgzkowo-mtoteczkowe, kos¢
skroniowa, staw skroniowo-zuchwowy

Introduction. The discomalleolar ligament is a structure which
connects temporomandibular joint with the middle ear. It is
a remnant of Meckel cartilages in the petrotympanic fissure.

Aim. Considering that no description has been available in
the classical textbooks on human anatomy and that practical
significance for the clinical practice of the observations made
heretofore has not been explained, the authors decided to
provide a concise description of the discomalleolar ligament
and report some relevant clinical implications.

Material and methods. Fifteen specimen of temporal bones
were used to verify that the ligament was present and to deter-
mine its dimensions and topography. Effect of ligament motion
on the little hammer was studied. Microtomographic images
were analysed.

Results. A 7-mm long triangular structure was spotted in all
studied specimen. Furthermore it was observed that changes in
ligament tension within the temporomandibular joint resulted
in the movement of the little hammer:

Conclusions. An obvious connection was demonstrated betwe-
en the little hammer and the top of the temporomandibular joint
by the presence of the discomalleolar ligament. Therefore the
latter should be considered to constitute the inherent element
of the ligament structure of temporomandibular joint.

Key words: discomalleolar ligament, temporal bone,
temporomandibular joint
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WSTEP

Wiezadto krazkowo-mtoteczkowe nie jest opi-
sywane w klasycznych podrecznikach anatomii,
natomiast opisywane w pracach z dziedziny artro-
skopii stawu skroniowo-zuchwowego [1-3]. W tych

zabiegach diagnostyczno-terapeutycznych wiezadto
to jest jednym z waznych punktoéw orientacyjnych,
wymagajacych zachowania szczegolnej ostroznosci,
z uwagi na to, iz w przypadkach odmian anatomicz-
nych zbyt odwazne manipulacje moga prowadzic¢



Wysocki | i wsp. Aspektuy kliniczne morfologii wiezadta krgzkowo-mtoteczkowego 67

do uszkodzenia btony bebenkowej i tancucha
kosteczek stuchowych [4-6]. Podczas endoskopii
stawu udaje sie zidentyfikowa¢ wiezadto w okoto
1/5 przypadkow, jednakze podczas sekcji obserwuje
si¢ je stale [7]. Pierwszy opis anatomiczny wigzadta
sporzadzit Pinto w roku 1962, a uzupeinit Komori
i wsp. w roku 1988 [8,9].

Nerwowe, wiezadtowe i naczyniowe potaczenia
pomiedzy stawem a uchem Srodkowym istniejg dzie-
ki obecnosci elementéw chrzgstki Meckel’a, ktora
znajduje si¢ pomiedzy zawigzkami kosci skroniowej
w obrebie pézniejszej szczeliny skalisto-bebenkowej
[10]. Struktury wiezadta kragzkowo-mtoteczkowego
sa widoczne juz w 36 tygodniu zycia ptodowego
[1].

Celem pracy bylo okreslenie czestosci wyste-
powania wiezadta, jego wymiaréw, przyczepow
oraz topografii na preparatach en bloc i osobniku
post mortem, a nastepnie obrazowanie badanych
okolic za pomoca techniki mikrotomografii, kto-
ra w znaczny spos6b umozliwita skorelowanie
wynikéw skanéw z tymi uzyskanymi w trakcie
preparatyki anatomicznej. W kolejnym etapie prac
oceniano wplyw napiecia i ruchomosci wigzadta
poprzez elementy stawu skroniowo-zuchwowego
na mioteczek.

MATERIAL | METODY

Zbadano 15 ludzkich kosci skroniowych, pobra-
nych z blokiem obejmujgcym staw skroniowo-zu-
chwowego, w tym 6 preparatow lewych i 7 prawych
oraz dwa z kompletnymi stawami skroniowo-zu-
chwowymi osobnika ptci meskiej (post mortem).
W badaniu postugiwano si¢ metoda klasycznej
preparatyki anatomicznej z uzyciem mikroskopu
operacyjnego. Materiat preparowano poprzez dojscie
gorne przez sSrodkowy dot czaszki, odstaniajac kolej-
no: jame bebenkows, szczeline skalisto-bebenkowg
oraz gorng powierzchnie torebki i kragzka stawu
skroniowo-zuchwowego, usuwajac kos¢ tworzacg
dot stawowy. Wiezadto z jednego stawu skronio-
wo-zuchwowego wyizolowano w celu wykonania
badania histologicznego, przy uzyciu klasycznej me-
tody parafinowej i techniki rutynowego barwienia
Hematoksylina-Eozyna. Do obserwacji i pomiaréw
struktur uzyto mikroskopu operacyjnego, stosujac
10-krotne powigkszenie. Pomiaréw dokonywano
stosujac oprogramowanie do cyfrowej obrobki
obrazu mikroskopowego Motic Images Plus 2.0.
Analizowano topografie wiezadta, jego przyczepy
oraz wptyw ruchow w stawie skroniowo-zuchwo-
wym na ruchomos¢ mtoteczka. Powyzszy zwigzek
przeanalizowano wykonujac ruchy krazka stawo-
wego w preparatach en bloc oraz fizjologiczne ruchy

zuchwy w przypadku kompletnej gtowy starajac sie
zachowac kat Benetta. Ruchy symulowane w stawie
odpowiadaty ruchom wykonywanym w procesie
zucia, a wiec ruchom doprzednim, kiedy gtowa
zuchwy osiaga guzek stawowy oraz ruchom bocz-
nym. Przy badaniu wptywu ruchomosci mtoteczka
przeprowadzono proby zerwania wiezadla symu-
lujace urazy stawu skroniowo-zuchwowego takie
jak zwichniecie stawu czy ztamanie z przemiesz-
czeniem wyrostka ktykciowego zuchwy. Ponadto,
dwa preparaty uzyto do wykonano mikrotomografii
komputerowej okolicy ucha srodkowego i stawu
skroniowo-zuchwowego, stosujac mikrotomograf
SkyScan 1017 o rozdzielczosci 30pm.

WYNIKI

Wiegzadto Pinty obecne byto we wszystkich 15
badanych sekcyjnie preparatach. Badanie histolo-
giczne wykazato, iz wiezadto krazkowo-mtoteczko-
we zbudowane jest z elastyczno-wtoknistej tkanki
tacznej charakterystycznej dla budowy wiezadet

(ryc. 1).

Ryc. 1. Przekr6j podtuzny wiezadta krgzkowo-mtotecz-
kowego. Pow. 100x

Dtugos¢ wigzadta (X) zawierata sie w przedziale
6,5-8 mm, Srednia dtugo$¢ wyniosta 6,98 mm. Sze-
rokos¢ przysrodkowa wigzadta (Y ), czyli mierzona
przy mioteczku wyniosta Srednio 0,84 mm (Y, e
(0,5-1,1 mm)). Srednia wartos§¢ szerokosci bocznej
(Y,) natomiast, mierzona przy krazku stawowym,
wyniosta 1,58 mm (Y, € (1,2-2,2 mm)).

Przysrodkowo, wiezadto w 12 przypadkach
rozpoczynato sie¢ na szyjce i wyrostku przednim
mioteczka, w dwoch przypadkach tylko na szyjce,
a w jednym tylko na wyrostku przednim mtotecz-
ka. W kazdym preparacie wi¢zadto bylo ciagle
z wiezadtem przednim mloteczka. Bocznie we
wszystkich przypadkach wiezadto przechodzito
w gorno-przysrodkowo-tylna blaszke torebki stawu
skroniowo-zuchwowego, w goérno-przysrodkowo-
tylna czes¢ krazka stawowego oraz w wiezadto
klinowo-zuchwowe. Ksztatt wiezadta byt zblizony
do trojkata, ktérego podstawa znajdowata sie przy
krazku stawowym.
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Analiza topografii wiezadta wykazala, ze biegnie
ono przez boczna cze$¢ szczeliny skalisto-beben-
kowej, bocznie w stosunku do struny bebenkowej,
poza jednym przypadkiem, kiedy przebiegato ono
przysrodkowo (ryc. 2, 3 i 4).

Ryc. 2. Okolica ucha srodkowego i stawu skroniowo-
zuchwowego. W preparacie, usunieto dét stawowy,
uwidoczniono struktury jamy bebenkowej, zawartos¢
szczeliny skalisto-bebenkowej oraz gérna powierzchnie
torebki i krgzka stawu skroniowo-zuchwowego

M — mioteczek, DML - wiezadto kragzkowo-mtoteczkowe,

C - torebka stawu skroniowo-zuchwowego D - krgzek
stawowy. Pow. 20x

Ryc. 3. Preparat kosci skroniowej prawej. Usunieto Sciane
pokrywkowg jamy bebenkowej i uwidoczniono gtéwne
struktury epitympanum.

CM - szyjka mtoteczka, HM - glowa mioteczka, ALM
—§ciegno napinacza btony bebenkowej, AMP — wyrostek
przedni mtoteczka, DML - wiezadto kragzkowo-mtotecz-
kowe. Pow. 20x.

Ryc. 4. Preparat okolic dotu stawowego. W preparacie
uwidoczniono zawarto$¢ zachytka nadbebenkowego,
szczeliny skalisto-bebenkowej oraz gérna powierzchnie
torebki i krgzka stawu skroniowo-zuchwowego

M - mtoteczek, I — kowadetko, CT — CN VII, struna
bebenkowa, MAE - przewdd stuchowy zewnetrzny, C
- torebka stawowa, D — krazek stawowy, DML — wiezadto
kragzkowo-mtoteczkowe. Pow. 20x

Badanie wptywu napiecia wigzadta krgzkowo-mto-
teczkowego i ruchow w stawie skroniowo-zuchwowym
na ruchomos¢ mtoteczka, wykazato zwigzek w 7 na
15 przypadkéw (47%). Zwigzane jest to gtownie ze
stopniem preparowania, gdyz w pieciu przypadkach
ruchomo$¢ mtoteczka zostata osiggnieta po usunieciu
czesci kosci tworzacej szczeling skalisto-bebenkowa,
w dwoch ruchy mtoteczka zostaly zarejestrowane
przy zachowanej kosci, zatem w warunkach odpo-
wiadajacych prawidtowym warunkom anatomicznym
badanej okolicy. W obu wspomnianych przypadkach
ruch posiadat mniejszg amplitude wahan niz w po-
przednich pieciu. Poza wspomniang ruchomoscia,
przeprowadzono préby zerwania wiezadta, ktorym
w trzech przypadkach towarzyszyto uszkodzenie sta-
wu mtoteczkowo-kowadetkowego. Nalezy zaznaczy¢,
ze do zerwania doszto wsrod preparatow z czeSciowo
usunietym masywem kostnym wokot szczeliny skali-
sto bebenkowej. Warty podkreslenia wydaje sie fakt, iz
w jednym przypadku, w trakcie silnych manipulacji,
doszto do zerwania struny bebenkowej, co moze mie¢
istotne implikacje kliniczne w przypadkach wytusz-
czenia wyrostka ktykciowego zuchwy.

Mikrotomografie badanej okolicy potwierdzity
wyniki uzyskane w trakcie badan sekcyjnych. Sred-
nia dtugosc¢ szczeliny skalisto bebenkowej wyniosta
7 mm, natomiast ksztatt szczeliny, podobnie jak
i wiezadta przybierat ksztatt trojkatny z podstawg
przy krazku stawowym stawu skroniowo-zuchwo-
wego (ryc. 5, 6,71 8).
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Z=11.83Imm

SkyScan_1076

Ryc. 5. Mikrotomografia kosci skroniowej. Ryc. 7. Mikrotomografia kosci skroniowej.

1 - strzemiaczko, 2 — r¢kojes¢ mioteczka, 3 — odnoga 1-bankowy odcinek kanatu pétkolistego bocznego, 2-ka-
dtuga kowadetka, 4 — przewo6d stuchowy zewnetrzny, nat potkolisty przedni, 3-strzemigczko, 4-odnoga krotka
5 — przewdd stuchowy wewnetrzny, 6 — podstawa strze- kowadetka, 5-gtowa mtoteczka, 6- wiezadto krazkowo-
miagczka w okienku przedsionka. mtoteczkowe.

Ryc. 6. Mikrotomografia kosci skroniowe;j. Ryc. 8. Mikrotomografia kosci skroniowej

1 - przewéd stuchowy wewnetrzny, 2 — rekojes¢ mtotecz- 1 - szczelina skalisto-bebenkowa
ka, 3 — szczelina skalisto-bgbenkowa, 4 — d6t zuchwowy

kosci skroniowej, 5 — przewod stuchowy zewnetrzny,

6 — slimak, 7 — kanat potkolisty przedni, 8 — komorki

sutkowe.
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DYSKUSJA

Trojkatnego ksztattu, ptaskie, cienkie, niekiedy
przeswiecajace i dos¢ kruche wiezadto biegnie od
tylno-gérnego obszaru stawu skroniowo-zuchwo-
wego do mtoteczka. Od strony przednio-przy-
srodkowej przechodzi ono w wiezadlo przednie
mtoteczka i dalej w wiezadto klinowo-zuchwowe,
bedgce w istocie jego kontynuacja [11-14]. Wiezadto
przyczepia sie do gornej blaszki torebki stawowej
i do samego krazka stawu skroniowo-zuchwowego
[7,13,15]. Wigzadto krazkowo-mtoteczkowe ma
inng strukture niz wiezadto klinowo-zuchwowe.
To ostatnie ma przekr6j okragly i jest mocniejsze
[13]. W szczelinie skalisto-bebenkowej, w jej czesci
przednio-przysrodkowej, wraz z wigzadtem przed-
nim mtoteczka biegnie tetnica bebenkowa przednia,
zaopatrujaca jame bebenkowg, mtoteczek i staw
skroniowo-zuchwowy. Tetnicy, odchodzacej od tet-
nicy szczekowej albo skroniowej powierzchownej,
towarzysza zylty taczace region zazuchwowy oraz
torebki stawowej z jamg bebenkowa [16]. Przez
szczeline skalisto-bebenkowa przebiega ponadto
struna bebenkowa prowadzgca wtdékna smakowe
z kubkoéw smakowych jezyka i wtékna przywspot-
czulne od nerwu twarzowego dla gruczotéw §lino-
wych podzuchwowych i podjezykowych.

Przyczep wigzadta do mtoteczka bywa zmien-
ny: biegnie do szyjki i nasady wyrostka przedniego
mioteczka, albo do wiezadta przedniego mtoteczka,
albo tez do scian szczeliny skalisto-bebenkowej
[7,10-14]. Wobec wspoélnego przyczepu do mto-
teczka De Moraes postuluje, aby wprowadzi¢ do
terminologii anatomicznej nazwe ,,wiezadto mto-
teczkowe” sktadajace sie z czesci przedniej i tylnej
[1].

Opinie, co do rzeczywistego znaczenia klinicz-
nego wiezadta w aspekcie szumoéw usznych czy
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zawrotow glowy, a takze niektorych uszkodzen
w przebiegu artroskopii sg podzielone [17]. Lough-
ner donosit o przypadku urazu ucha srodkowego,
ktéry wigzat z nadmiernym napieciem wigzadta
przechodzacego przez szczeling skalisto-bebenkowsa,
co mogto by¢ spowodowane zabiegiem operacyj-
nym na stawie lub samg tylko artroskopig stawu
skroniowo-zuchwowego [5]. W siedmiu z badanych
przypadkéw zaobserwowano oddziatywanie ru-
chow wiezadta na mioteczek, co wobec mocnego
umocowania w szczelinie skalisto-bebenkowej, nie
powinno mie¢ miejsca [1]. Zaobserwowano takze
mozliwos¢ hipotetycznego urazu struny bebenkowej
w wyniku manipulacji wiezadtem. Wykazano, ze
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