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GIRIS VE AMAC

“Rontgen tginlart bizleri asla yanilitmazlar. Onlarm dilini yanhs yorumlamakia ya da
onlardan verebileceklerinden fazlasim istemekle yamlan biziz. ” 1897, Antoine Béclére

Rontgen 1ginlari, 1895 yilinda Alman Fizik Profesérii Wilhelm
Conrad Roentgen tarafindan bulunmus ve bdylece radyoloji bilimi
dogmustur. Radyoloji, radyan enerjinin ve radyoaktif maddelerin tipta
tam ve tedavi alaninda kullanimim inceleyen bir bilim dalidir (96).

Radyolojinin tam1 dalina ‘diagnostik radyoloji’ adi wverilir.
Diagnostik radyoloji, Rontgen tani ve Goriintiileme olmak iizere iki
ana dala aynlir(40). Konvansiyonel radyografi rontgen tam teknikleri
arasinda yer alirken diger goriintileme tekniklerinin kapsaminda
goriintiilerin  gogunlukla bilgisayar aracihigi ile olusturuldugu
yontemler yer almaktadir. Bunlardan, Bilgisayarh Tomografi (BT),
Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG), Ultrasonografi (US) ve
Radyoniiklid Goriintilleme (Sintigrafi) bag ve boyun bolgesinde de
etkili goriintilleme yontemleridirler (21). Teknolojik gelismelere
paralel olarak kullanima giren tim bu yeni yontemler yanhz
diagnostik radyolojinin degil, taninin boyutlarmt da garpic1 bir
bigimde degistirmig ve tipta yeni ufuklar agmigtir (96).

Omegin Radyoniiklid Goériintilleme (Sintigrafi) ile anatomik
yapilarin yamisira fizyolojik fonksiyonlar da incelenebilmektedir.
Radyoniiklid goriintileme incelenecek organ ve dokuya uygun
farmasétiklere baglanmigs radyoniiklidin organ ve dokulardaki



dagilimnin saptanmasi temeline dayanmaktadir. Béylece radyoizotop
bir maddenin viicut igindeki olaylara katilmas1 saglanmakta ve
maddenin yaydif1 iginlar yardumyla biyolojik olaymn nitelikleri
incelenebilmektedir. Bu yontemle incelenen organin yapisinin kagida
dokiilmiis bigimine “SINTIGRAFI” ad1 verilir (56).

Total viicut kemik sintigrafisi, genellikle viicudunda malign
tim6ér bulunan hastalari, uzak kemik metastazi agisindan
degerlendirmek amaciyla kullanmilmaktadir (56).

Bugiine kadar yapilan aragtirmalarda, kemik sintigrafisi igin
Niikleer Tip Birimine bagvuran hastalarin yaklagik %50'sinde maksilla
ve mandibulada radyonuklid tutulumunun artmig oldugu alanlara
rastlandig1 ortaya ¢ikarnilmigtir (56). Bu tutulumlarin klinik 6nemi
siklikla gozardi edilmis veya belirsiz kalmigtir (94).

Bu ¢aligmanin amaci, bir grup kanser hastasimin kemik
sintigrafilerindeki pozitif bulgularla aym hastalarin panoramik
radyografileri tizerindeki oro-dental bulgular arasinda bir iligkinin var
olup olmadigini aragtrmak; elde edilecek sonuglar dogrultusunda
kemik sintigrafisinde bag boyun bélgesinde pozitif bulgu veren bag
boyun bélgesine ait lezyon tiplerini belirlemek ve dighekimliginde
kemik sintigrafisinin potansiyel uygulama alanlarrm ortaya
¢ikartmaktir.



1. GENEL BILGILER

1.1.KEMIK DOKUSU VE OZELLIKLERI

Kemik dokusunda ii¢ ayrn hiicre tipi bir arada bulunur:
Osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlar (44, 61). Hiicreler arasi
bolime ise kemik matriksi (Osteoid ) adi verilir. Kemik matriksi
organik ve inorganik elemanlar igerir. Matriksin organik kismi, agirhk
olarak yaklasik % 40’1 olusturur ve kollagen ad: verilen adheziv bir
proteinden meydana gelir. Inorganik kisim da agirhik olarak matriksin
% 60’1 olusturur ve de kalsiyum ve fosforun apatit kristali olan
hidroksiapatitten meydana gelir (44, 61).

Kemik komponentleri; periost, kompakt kemik, spongioz kemik
ve kemik iligidir (44,61) (Resim 1) .

Periost, kemik yiizeyine Sharpey lifleri ile sikica yapigiktir ve
kemigi koruyan bir 6rtii gibidir. Osteoblastlar, osteoklastlar ve
kollagen lifleri igerir (44).

Kompakt kemik, hiicre tabakalar1 ya da lameller ile kemik
matriksten olugur (44, 61). Kompakt kemigin sertligi ve yogunlugu,
igerdigi dairesel i¢ lameller ve dairesel dig lameller, Havers lamelleri
ve interstitial lamellerden kaynaklanmaktadir (44).



Spongioz kemik, kompakt kemigin i¢ yiizeyinde kemik
trabekiilleri olarak adlandirilan ii¢ boyutlu bir ag 6rgiisiine benzer (16,
44, 61).

Spongioz kemigin yapisi kavernozdiir, dolayisi ile hem sertligi

hem de yogunlugu kompakt kemige oranla daha azdir (44).

Spongioz kemigin trabekiiler yapis1 osteoblastlar ve
osteoklastlarin yerlesmesi igin genis bir yiizey alami saglar. Kemik

trabekiilleri arasinda seyreden genig kan damarlar vardir (16, 44, 61).

Resim 1: Kemigin yapisi (Bloom&Fawcett,1975)

YOSSEKOERETIM WURULY
DOKUMANTASYON MERKEZI



1.1.1 KEMIiK YAPIM VE YIKIMI (KEMIiK REMODELASYONU)

Kemik yapim ve yikimi, hiicresel bir aktivite ile gergeklesir.
Osteoblast ve osteoklast adi verilen hiicrelerin ¢ogalmasi ile kemik
trabekiillerinin yiizeyinde remodelasyon meydana gelir. Osteoblastlar
kemik yapmmindan, osteoklastlar ise kemik yikimindan sorumlu
hiicrelerdir (44, 61, 84).

Mezengimal hiicrelerin bazilari esteoblastlar: olusturmak iizere
diferansiye olurlar. Osteoblastlar, organik bir hiicre i¢i substans ile
kendilerini ¢evreleyerek yeni kemik olusturma gibi 6zel  bir
fonksiyona sahip hiicrelerdir. Histolojik olarak kemik formasyonunun
belirtisi ‘osteoid” adi verilen kemik matriksinin goriilmesidir.
Osteoblastlar osteoidi olustururlar. Kemik olugumu ‘osteogenez’
olarak bilinmektedir (44, 85).

Osteoklastlar da mezengimal kokenlidir. Osteoklastik aktivite
sonucunda ise kemik yikimi meydana gelir. Osteoklastlar, biiyiik, ¢ok
cekirdekli hiicreler olup genellikle kemik yizeyindeki Howship
lakiinleri adi1 verilen bosluklara yerlesmislerdir. Osteoklastlar kemik
matriksindeki mineralleri eriten hyaluronidaz enzimini ireterek

kemigi rezorbe ederler (44, 85).

Sert ve degismez goriinen kemik gergekte siirekli bir yapim ve
yikim dengesi (turnover) igerisindedir. Kemik yapimi ve yikimi1 yasam

boyu siirer(78).

Kemik kiitlesinin artmasi i¢in kemik yapiminin kemik yikimini

asmasi gerekir. Bu durum biiylime olaymin devam ettigi erken



yaslarda goriiliir. Erigkinlikte yapim ve yikim siiregleri birbirini

dengelediginden iskelet kiitlesi uzun yillar degigsmeden kalir (78).

Kirk-elli yaslarinda denge bozulur ve viicut her yil kemik
kiitlesinin yaklasik % 0,7'sini yitirmeye baglar. Kemigin yapim ve

yikim siireglerini diizenleyen gesitli faktorler vardir (69).

Kemik damarsal ve biyokimyasal faktorlerden, i¢ salgr ve
beslenme degisikliklerinden, enfeksiyondan ve travmadan etkilenen
canli bir dokudur (5).

Kemik olugmasinda yeterli miktarda kalsiyum ve florun
bulunmasi esastir. Bunun igin de, besinlerle birlikte yeterli miktarda
inorganik madde ve bunlarm emilmesini kolaylastiran D vitamininin
alinmas1 ve paratiroid bezinin uygun sckilde calismasi gerekir.
Kalsiyum kemige karmasik yapida bir kalsiyum fosfat ve kalsiyum
karbonat bilesigi seklinde oturur. Bu yerlesme fosfor esterinden
hidroliz yoluyla inorganik fosfatlar1 agiga ¢ikaran bir enzimin ‘alkalen
fosfatazin® yardimiyla gergeklesir. Alkalen fosfataz biiyiiyen kemikte
yiikksek yogunlukta bulunur. Kemigin olugumunda C vitamini de
gereklidir. Matriks formasyonundan sorumlu olan alkalen fosfataz
aktivitesi C vitamini varliginda gercgeklesir. C vitamini, osteoblastlarin
aktivitesinden ve viicuttaki tim fibroz yapilarm  kollagen

formasyonundan sorumludur (5, 69, 87).

Kemige yerlesen kalsiyum siirekli orada kalmaz. Kemik
kalsiyumun kisa zamanda ve kolayca c¢ekilebilecegi depodur.
Kalsiyumun kemikten sokiilmesi, paratiroid hormonun galigmasi ile
olur. Bu hormonun artmasi kandaki kalsiyumu kemiklerin aleyhine

arttirir. Paratiroid hormon, farklilagmamig hiicrelerin osteoklastlara



doniismesi aracihign ile kemik yikimini uyararak etki gosterir. Tiroid
bezi tarafindan iiretilen kalsitonin ise, kalsiyumun kemik dokusuna
¢okmesini saglar ve kemik yikimini 6nler. Olusan kemik yapim ve
yikimi kemigin kitlesel miktarim degistirmez, bu remodelasyon

islemleri kan kalsiyum diizeyini korumaya yoneliktir (16, 44, 61, 84).

Kemik metabolizmasini etkileyen diger hormonlar biiyiime
hormonu, kortizol, testesteron ve Ostrojendir (69). Bu faktorlerdeki
degisiklikler, kemikte bir ¢ok patolojik goriintiiniin ortaya ¢ikmasina
neden olurlar (2, 12).

Kemik devamli olarak kilcal damarlarla beslenen ilert derecede
vaskiiler bir dokudur. ‘Kanalikiili’ kemik striiktiirlerinin gegirgenligini
saglayan kiigiik kanallardir ve de kemigin osteosit ve osteoblastlarini
beslemek iizere doku sivisindan ve kapillerlerden besin ve oksijen

transportunu saglarlar (85).

Kemigin kan dolagmmindaki bozukluklar, kemik fizyolojisini
etkiler. Eger kemigin kanlanmasi travma veya fraktiirde oldugu gibi

azalmis ise, kemik fragmanlarinda nekroz meydana gelir (85).

Kemik fonksiyonel kuvvetlere cevap veren plastik bir dokudur.
Fonksiyondaki artig yeni kemik yapimm stimule ederken,
fonksiyondaki azalma kemigin atrofisine ve kemik hacminin

azalmasina neden olur (85).

Yogun kalsiyum tuzlanyla sertlesmis olan kemik c¢esitli
hastaliklara maruz kaldiginda hizla etkilenir ve yapisinda normalden
sapmalar meydana gelir. Kemikte olusan degisiklikleri goriintilemede

cesitli diagnostik yontemler kullanilmaktadir.



1.2 KEMiK DOKUSUNUN DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN DIAGNOSTIK GORUNTULEME YONTEMLERI

Radyoloji, radyan enerjinin ve radyoaktif maddelerin tipta tani
ve tedavi alaninda kullanimint inceleyen bir bilim dalidir. Diagnostik
radyoloji, radyolojinin tam1 dahidir. Diagnostik radyolojinin temel
yontemi olan rontgenin yanisira goriintilleme baslig1 altinda toplanan
ve gorintiilerin ¢ogunlukla bilgisayarlar araciligi ile olusturuldugu alt

gruplan vardir ( Tablo 1).

Diagnostik Radyelojinin Temel Yintemleri
1) Rintgen
2) Bilgisayarli Tomografi (BT)

3) Manyetik Rezonans Goriintitleme (MRG)

4 Ultrasonografi (US)
S) Digital Radyografi (DR)
6) Radyeniiklid Goriintiilleme ( RG) (Sintigrafi)

Tablo 1
1.2. 1 RONTGEN

Rontgende, hastadan gegen X igmlart dogrudan gimiis bromiir
(AgBr) emilsiyonu tasiyan rontgen filmi iizerine digiiriilerek,

fotografik bir gorintii elde edilir (96).

Rontgenogramlar, genellikle ti¢ boyutlu canli dokunun iki
boyutlu gorintiisiinii verirler, bu nedenle degerlendirilmeleri ¢ok

dikkatli yapilmahdir (86).



Cevresindeki yumusak dokulara gore 6zgil agirlign (densitesi)
daha yiiksek oldugundan kemik, iyonize ismlarn daha fazla emer.
Kemigin X 1ginlarin1 gegirmeme yani, radyoopak olma Ozelligi
igerigindeki kalsiyum tuzlarindan kaynaklanmir (69). Radyografik
goruntiide degisiklik meydana getiren olay Kkalsifiye materyalin
miktarindaki  degisikliktir. Bu degigikligin radyografik olarak
saptanabilmesi i¢in en az % 30-50’lik artig veya azalma olmalidir (1,
10, 21, 31, 42, 56, 76).

Radyografinin degisik amaglar i¢in kullamlan ve degisik
tekniklerin uygulandigr birgok sekli vardir (96). Bunlarin bir tanesi,
dighekimliginde sik kullanilan 'Panoramik Radyografi' dir.

1.2.1.1 Ortopantomografi

Panoramik radyografi, pantomografi veya rotasyonel radyografi
olarak isimlendirilen radyografik goriintiileme yontemi maksilla ve
mandibula dahil olmak tizere tiim fasial yapilar tek bir film {izerinde

gosterebilmektedir.

'Ortopantomograph’, i¢ rotasyon merkezli ¢aligan bir apareydir.
Apareyin tibii normal rontgen tibiidir. 57 ile 85 kV arasinda
caligabilir. Isin verme siiresi 12 saniyedir. Hastanin yerlestirilip film
alinmasi 3-5 dakika siirer. Filmin her sahasi 0.4 saniye 1s1n etkisinde
kalir (40).
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Ortopantomografin Calisma Esasi

Apareyin iizerinde Ozel bir sefalostat vardir. Hastanin bagi
buraya konumlandirilir. Hasta ¢ene ucunu dayar ve 6n digleri ile bir
¢ikintryr 1sirir. Orta oksal dizlemin yere dik olmasi gerekir. Hasta
sabit durur, rontgen tiibii ve film kaseti birbiri ile orantili olarak,
hastanin bagi etrafinda ters yonde dondiiriiliir. Kaset ayrica kendi
etrafinda da doner. Rontgen tiibii ve kaset hastanin etrafinda ortalama

300° lik bir doniis yaparken, bu yol boyunca ii¢ ayr1 merkez degistirir.

Aparey ¢aligmaya bagladigi anda, rontgen tiibii hastamin sag
tarafinda, kaset sol tarafindadir. Birinci durumda gorinti kaydi
hastanin sol tarafindan bagslar, alt ¢ene ekleminden itibaren orta
¢izgiye dogru devam eder. Tiip sirasiyla 1, 2 ve 3 durumlarina geger,
bu esnada rotasyon merkezi sag iigiincii biiyiik az1 civarindadir.
Merkezi 151n sol kanine ulastigi anda, otomatik olarak ikinci eksen
(R2) etrafinda donmeye baglarlar. Bu merkez iki kanin arasinda
ortadaki bir noktadir. Kaninler arast ¢n digler bolgesi, bu merkez
etrafindaki donme esnasinda, film iizerine kayit edilir. Merkezi 151
sag taraftaki kanin hizasina gelince, otomatik olarak rotasyon merkezi
degisir ve sol tigiincii biyiik azinin civarindaki bir noktaya (R3) gelir.
Bu durumda sag kaninden alt ¢ene eklemine kadar sag taraf film
uzerine kaydedilir. Béylece biitiin ¢eneler ve digler tek bir film iizerine
kaydedilmig olur (62).

Ortopantomografin en o6nemli o6zelligi, alt ve iist cene
kavislerinin her bolgesine ¢ok dar bir X 1s1m1 demetinin dik olarak
ulagabilmesidir (62).
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Ortopantomografinin Avantajlar:

a- Alt ve iist gene kemikleri ile tiim digler tek bir film {zerinde
goriilebilir.

b- Isirma radyografilerinde 10 defada verilen X iginlarinin begte biri
ile bu radyografi elde edilebilir.

c- Hastanin agzina higbir apareyin girmemesi biiyiik kolaylik saglar.

d- Algilagelmis agiz i¢i teknikleri ile radyografileri alinamayan
hastalarin (bulantis1 olanlar, korkan ¢ocuklar, alt ¢ene hareketi normal
olmayan hastalar, trismuslu hastalar) bu teknikle rahatlikla

radyografiler1 alinabilir.

e- Agiz i¢i teknikleriyle yapilan seri radyografilere gore daha kolay,

daha az zamanda ve daha az 1sin verilerek radyografi alinabilir.

f- Tek film iizerinde genelerin ve diglerin gorillmesi 6zellikle ortodonti

ve protez ¢alismalarinda biyiik kolaylik saglar.

g- Agiz i¢i teknikleriyle alinan seri radyografiler ile tiim cenelerde
144 cm? lik bir alan gorintillenebildigi halde, ortopantomografi ile

268 cm? lik bir alan1 goruntiilenebilir.

h- Dis ¢iriikleri periodontal ve periapikal lezyonlar hakkinda, ¢ok net
olmasa da bir fikir verir (6, 12, 24, 37,43, 57,71) .

Ortopantomegrafinin Dezavantajlari:

a- Olusan gorintii kemiklerdeki en ince detaylan gostermez.
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b- Goriintide  sapmalar  (distorsiyonlar),  superpozisyonlar ve

magnifikasyonlar meydana gelebilir.

c- Ozellikle alt 6n bolgede disler iizerinde boyun omurlarinin golgesi

distigt igin bu bolge net olarak gozlenemez.

d-Ag1z i¢i tekniklere gore daha pahali bir yontemdir (6, 12, 24, 37, 43,
57, 71).

Kemikici  lezyonlarin  ortopantomografide degerlendirilme

kriterleri:

e Hastanin yagi, cinsiyeti, lezyonun yerlesimi, siiresi ve

buyiiklugii radyolojik tamida 6nemli unsurlardir.

e Sistemik semptomlarin var olus ya da olmayisi veya
lezyonun iskeletin diger bolgelerinde de bulunup bulunmamasi ayirici
tanida 6nem tasir. Malign hastalik hikayesi olan hastanin ¢enesinde bir
ya da daha fazla radyoliisensi, metastaz olabilecegi siiphesini

uyandirmalidir.

e Kok rezorpsiyonlar1 ile birlikte olan bir lezyon genellikle
yavas bir bag dokusu biiyiimesini ifade eder. Bununla birlikte kok
rezorpsiyonu meydana getiren epiteliyal lezyonlar, kistler, malign

timorler bu kuralin disindadir.

¢ Dislerin migrasyonlar genellikle yavas biiyiiyen lezyonlarda
gorilir. Dislerdeki liksasyonlara ise hizhi gelisen lezyonlarda daha

cok rastlanir.
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e Dig kokleri etrafinda tamamen radyolisent bir gorintii hizh
biiyiimenin bir gostergesidir. Eosinofilik granilloma, osteomiyelit ve

kemik karsinomunu diigiindiirebilir.

e Radyografide izlenen bir lezyonun periferal sinirlari belirgin
ve kortikal yapida ise; yavas ilerleyen benign bir olay disiintilmelidir
(Kondrosarkom harig). Kortikal kemik ile smirli lezyonlara en iyi

ornek kistler ve bazi benign santral neoplazmlardir.

Periferal sinir tirtikli veya dalgali oldugundan travmatik kemik

kisti veya keratokist diigiintilmelidir.

Kortikal kemikten yapili periferal sinirt bulunmayan zimba ile
delinmis gibi bir radyoliisent lezyon goriildiigiinde; fibroz iyilesme
defektleri, anterior bolgede tiikkrikk bezinin depresyonu, ¢ok sayida

iseler eosinofilik graniiloma ve multiple myeloma diigtiniilmelidir.

Periferal sinirlar belirsiz, tam secilemiyor ise osteomyelitis veya
osteoradyonekrozdan siiphelenilmelidir. Smurlart belirgin  olmayan
lezyonlar, o sahadaki trabekiillerin hepsini harap etmeden kemik

igerisine dogru infiltre olan ve genigleyen malign lezyonlardir.

o Kemiklerin dig konturlari, kortikal kemik tabakasi, lezyonun
siiresi hakkinda bilgi verir. Kortikal kemigin destritksiyonu genellikle
hizli biiyiiyen lezyonu belirtir. Bu lezyonlar, maligniteyi veya akut
enflamasyon gosteren hastaliklar distindiirmelidir. Kortikal kemigin
destriiksiyonsuz olarak ekspansiyonu g¢ogunlukla yavas biiyiime
gosteren lezyonlarda goriilir. Kistleri de igine alan ¢enelerin

odontojenik ve nonodontojenik pek ¢ok lezyonu diistiniilebilir.
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e insanda, immatiir, matiir ve demet kemigi bulunur. Immatiir
kemik dokusu, fetiiste ve hayatin birinci yilina kadarki dénemde
goriiliir.  Yetigkinlerde de reperasyon veya hastalik durumlarinda
gozlenir. Radyoliisent goriintii verir. Matir kemik dokusu, erigkin
iskeletinde goriiliir ve bu tip kemigin biiyiik kismi hayatim ilk yilindan

sonra olusur, radyoopak goriintii verir (37).

Demet kemigi, ligamentlerin ve tendonlarin kemige
baglandiklari yerlerde olup, birim sahadaki kalsiyum tuzu miktar
matiir kemikten daha fazladir. Bu nedenle demet kemigi matir

kemikten daha radyoopak goriintii verir.,

Bitiin bu durumlar géz oniine alinarak kemik dokusunun her
zaman radyoopak olmadigi soéylenebilir. Cenelerde  goriilen
radyoliisent goriiniimlii bir lezyon gergekte kemik ihtiva edebilir. Bazi
apikal lezyonlarin iyilesmesi olayinda ve ¢ene kiriklarinda buna
rastlanabilir. Bunun diginda histolojik tetkiklerde bol miktarda kemik
dokusu izlenen bazi ¢ene kemigi lezyonlar1 (Ossifying Fibroma)
radyolojik olarak sadece hafif radyoopak ve kismen radyolusent

alanlar olarak goriilebilir.

e Lezyon sahasindaki dislerin vitalite kontrolleri, teghisi
kolaylagtirir. Vital bir disin apeksindeki radyolusent lezyon biiyiik
olasilikla periapikal semental displazinin erken donemidir. Vitalite
testine pozitif yanit vermeyen her dis devital olarak kabul
edilmemelidir. Travma almig bir dig, kan akimi normal oldugu ve
pulpa dokusu canliligim1 korudugu halde sadece smirleri zedelendigi
icin onceleri vitalite testine negatif yanit verebilir. Zaman i¢inde pulpa

sinirlerinin tekrar rejenere olmasi ile dis pozitif yanit verebilir.
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e Parestezi, agr1 ya da paralizi gibi norolojik semptomlarin

bulunmasi, ¢ok travmatik ya da malign bir lezyonu ¢agristirir.

e Lezyonun zaman iginde goériiniimiiniin degisip degismedigi

degerlendirilmelidir ( Sementoma, Paget gibi ) (62).

Tim bu bilgilerin 1s1ginda alinan radyografilerde oncelikle
lezyonun radyoopak mi, radyoliisent mi olduguna, sinirlarina, ¢evre
kemigin durumuna, lezyon iginin goriintisiine, dislerde liiksasyon ve
migrasyon olup olmadigma, lezyon sayisina, lamina duranm
devamliligina bakilarak taniya varmaya g¢aligtimalidir. Klinik inceleme
ve radyografiler ile kesin tam koyulamayan olgularda diger

goriintileme yontemlerine bag vurulmalidir.
1.2.1.1. Konvansiyonel Tomografi

Rontgenogramlarda, X 1g1m1 kaynagi ile film arasindaki objenin
tim kalinhig tek plan tizerinde iki boyutlu olarak goriintiilenir.
Dolayistyla  organizmanin  degisik  diizeylerindeki  yapilarinin
goriintiileri Gst tste diger; buna superimpozisyon veya superpozisyon
denir. Siiperimpozisyon olusumunu onlemek i¢in viicudun tek bir
kesitinin X 1sinlan ile goriintiilendigi teknigine ise TOMOGRAFI
denir. Tomografide incelenen kesitin tstinde ya da altinda yer alan

dokularin tiimii gértintiiniin disinda kalir.

Digshekimliginde en sik kullanilan tomografik yontemler
konvansiyonel ve bilgisayarli tomografi olmak i{izere ikiye

ayrilmaktadir.

Konvansiyonel tomografi tekniginin temeli radyografik film, X

1511 tiibil ve sabit bir merkez etrafinda donen rijid bir ara baglantidan
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olugmaktadir. X 151 tiibiiniin olusturdugu hareket dogrultusunda
tomografik yontemler farkli isimler almaktadir. Rontgen tiibiiniin tek
yonde hareket ettigi teknige ‘lineer tomografi’ adi verilir. Tiibiin
birden fazla yonde hareket ettigi tomografi yontemleri ise: elipsel,

dairesel, trispiral, hiposikloidal tomografidir.

Konvansiyonel tomografinin dishekimliginde en c¢ok kullanim

buldugu alanlar:

*Temporomandibuler eklem kompleksinin goriintiillenmesi (100),

*[mplant yerlestirilmesi disiiniilen bolgelerin gérintiilenmesi (28),
*Gomilk 8 numarali diglerin mandibular kanal ile olan iligkisinin

belirlenmesi (19),
Konvansiyonel tomografinin avantajlari:

e Kemigin sagital yonde kalinligin1 belirlemesi,
e Maksiller sintisiin sinirlarini belirlemesi,
e Mandibuler kanalin pozisyonunu belirlemesi,

¢ Agilanmadan kaynaklanan hatalart azaltmasidir (47, 96).
Konvansiyonel tomografinin dezavantajlari ise:

e Secilmig diizlem digindaki gérintiileri bulaniktir,
¢ Standart radyografik yontemlerle karsilagtirnlmaz,

e Birden ¢ok viicut diliminin goriintiilenmesi i¢in ¢ok zaman

gerektirir (47, 96).
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1.2.2 BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Tomografi tekniginin ardindan "Bilgisayarli Tomografi (BT)'
teknigi gelistirilmistir. BT yonteminde, viicudun belirli bir kesitinden
gecen X isinlarinin dokular tarafindan  emilimindeki farklhiliklar
bilgisayarla kaydedilir (12, 69). Kullanilan radyasyon X 1simdir ve
incelenecek kesit kalinligi kadar kolime edilir. Kesit kalinhg: 1.5 - 12
mm. arasmda degisir. Kolime edilmis dar bir serit halinde
organizmayt gegen X ismlarinmm emilim farkliliklarn dedektorlerce
saptanarak bilgisayara gonderilir. Bilgisayarda iglenen bu verilerle

incelenen kesit bir resim seklinde olusturulur (12).

Tanmya yonelik radyoloji, ortaya ¢ikigindan giiniimiize degin
rontgen 1smlarmin  viicut dokularinca degisik oranlarda emilme
ozelligine dayanmigtir. Rontgen isinlarinin belirgin  6l¢iide farkl
emilimi, hastalikli dokularin normal dokulara gore degisik bir goriintii
vermesini saglar. Bu durum ozellikle kemiklerde ve akcigerlerde
goriilir. Bagka bolgelerin, 6zellikle idrar yollar, safra yollar1 ve kan
damarlarinin incelenmesinde X 1smlarini gecirmeyen yada belirhi
olciide geciren ‘kontrast maddeler’ verilerek  incelenen yapilar
radyolojik olarak goriiniir hale getirilir. Beyin, karaciger, pankreas
gib1 organlar ise konvansiyonel radyolojik incelemelerde her zaman
gri goriintii verir. Bunlarm anatomik agidan normal yapilar1 ve olasi
hastalik belirtileri  konvansiyonel radyolojik yontemlerle ortaya
koyulamaz. Bu zorluk bilgisayarli tomografinin kullanilmaya
baslamasiyla bir ol¢iide agilmis olmasina karsin bazi durumlarda BT
i¢in de kontrast maddelerinin verilmesi gerekebilir. Yontemin kontrast

¢coziimleme giicii rontgenden yiiksektir (12, 96).
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Bilgisayarh tomografinin dishekimliginde kullanim buldugu

alanlar:

* Temporomandibuler eklem anatomi ve patolojilerinin
saptanmasi (75),

* Maksillofasiyal travmalarin, konjenital ve travmatik
deformitelerin degerlendirilmesi (69),

* Cenelere infiltre olma ozelligi gosteren kist ve tiimdrlerin
tanis1 (69),

* Preoperatif olarak lezyonlarin sinirlarinin belirlenmesi (69),

* Kemik i¢i implant 6ncesinde mevcut kemige ait olgiimlerin

belirlenmesidir (68).
Bilgisayarh tomografinin en 6nemli avantajlari arasinda;

e Lezyonlarin absorbsiyon degerlerini belirleyerek doku densitesini

tayin etmest,
e Dokunun veya tiimoriin igeriginin sivi, selliiler veya vaskiiler olup

olmadiginin kolayca belirlenebilmesi sayilmaktadir (12, 96).

En 6nemli dezavantajlari ise;

Pahal1 olusu,

Metalik yabanci cisimlerin artefakt olusturmasi,

Doku spesifitesini belirlemedeki yetersizligi,

Solid bir kitlenin benign veya malign olup olmadigmin ayiriminin

BT ile yapilamamasidir (12, 96).
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1.2.3. MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

Manyetik rezonans, geleneksel radyolojiden biitiinityle farkli
bir ilkeye dayanir. Bu incelemede bir manyetik alan ig¢ine alinan
normal ve hastalikli dokular radyofrekanslar aracihgiyla uyanhr ve
uyarilara verdikleri degisik yamtlar aragtirthir. Yamtlar dokunun ve
onu olusturan hiicrelerin su ve madde igeriklerine bagh olarak degisir.
Sistem, radyolojik goriintiiniin temelini olusturan réntgen 1sinlarinin
dokularca emilme ilkesinden tamamen farkhidir. Uyarilan dokularin
yaydig: sinyaller bilgisayarda sayilara doniistiiriildiikten sonra islenip
optik bir goriintitye doniistiiriiliirler. Bu optik goriintiide dokularin

yanit farklar degisik tonlarda ortaya ¢ikar.

Elde edilen gorintii bir televizyon ekraminda izlenebilir,
manyetik serit tizerine kaydedilebilir veya radyografideki gibi film

lizerine basilarak gogaltilabilir.

Manyetik rezonans goriintiileme, dishekimliginde;

* TME anatomisi ve disfonksiyonlarinin ,
* Konjenital anomalilerin,
* Siniizit ve tonsillit gibi enfeksiyonlarm,

* Benign ve malign timorlerin ve tiimér benzeri olusumlarin

belirlenmesinde kullanilmaktadir (37, 75).
Manyetik rezonans goriintiillemenin sagladig bashca avantajlar:

e Farkli dokular arasindaki kontrastin ayirt edilmesi,
e Iyonize olan radyasyon kullanilmamast,
e Dogrudan transvers, sagittal ve koronal goriintii elde edilebilmesi,

e Bilinen bir biyolojik hasar olugturmamasidir (37, 75, 96).
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Manyetik rezonans goriintillemenin dezavantajlar ise:

e Goériintilleme zamaninin uzun olmasi,

e (Qorintiiniin elde edilmesi i¢in ¢ok sayida yéntem olmasi,

e Kemigin iy1 goriintillenememesi,

e BT’ye gore geometrik rezolusyonun diigiik olmasi,

e Pacemaker, kalp kapagi protezi gibi metalik yabanci cisim tasiyan
kigilerde riskli olusu,

¢ Klostrofobisi olanlara uygulanamamas,

e Genel durumu bozuk olan hastalarin kolay incelenememesi,

e Pahali olmasidir (37, 69, 96).

1.2.4 ULTRASONOGRAFI

Kulagin duyma smirindan ¢ok yiiksek frekanstaki ses
dalgalarmin (ultrasound) farkl: yiizeylerden gecerken bir bolimiiniin
yansimasi temeline dayanan bir yontemdir. Ses dalgalari saniyede 16-
20.000 kez titresir, ses iistii dalgalarin frekansi ise 20.000 Hz ' den
yiiksektir ve insan kulagiyla algilanamaz. Ses iistii dalgalar yiiksek
frekansh alternatif akimlari mekanik titresimlere doniistiiren genellikle
kuvars kristalli bir kaynaktan iiretilir. Bu cihaz viicut dokularindan
geri donen ses ustii titregimleri de algilar. Ultrasonografi cihazinda
mikrosaniye diizeyindeki belli araliklarla ses iistii titresimler yayan ve
yansiyan dalgalar1 milisaniye diizeyindeki belli araliklarla
kaydedilmesini saglayan boliime prob denir. Prob hareketsiz tutularak
ses iistii dalga demetlerinin incelenecek viicut bolgesinde yayilmas: ve

geri gelen titresimlerin  toplanmasi1  saglamir. Bu  sinyaller
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gl¢lendirilerek ekrana yansitilir ve 1g1kli noktalardan olusan bir ¢izgi
elde edilir. Cizgilerin birlestirilmesiyle incelenecek organlarin

bigimleri ortaya ¢ikar (69, 96).

Taniya yardimci bir inceleme olarak ultrasonografinin
radyografiye gore en 6nemli tistiinliigii kati yapilarla sivi birikimlerini
kolayca birbirinden ayirt etmesidir. Ultrasonografide, sivi birikmesi
siyah renk verirken organ dokulari daha agik goriinir. Ornegin
radyolojik incelemede aymt yogunlugu veren kilcal damar tiimoéri
(anjiom) ve kiigiik bir kan birikintisi birbirinden ayird edilemeyebilir,
ultrasonografide ise kilcal damar tiimorii beyaza yakin agik renk

goruntii verirken kan birikintisi koyu renkte goriiliir (69).

Ultrasonografide bir organ i¢indeki kat1 ve sivi maddeler ayirt
edilebildigi gibi radyolojik incelemelerle saptanamayacak kadar kiigiik

lezyonlar da heniiz baslangi¢ evresindeyken ortaya koyulabilmektedir.

Ultrasonografinin baglica 6zelligi, radyografi ve bu arada
bilgisayarli tomografiden farkli olarak tiimiiyle zararsiz olmasidir.
Giiniimiizde ultrasonografi, radyolojik incelemelere kars: ozellikle
duyarh olan genital organlarin hi¢bir olumsuz etkiye yol agmadan
incelenmesine imkan vermektedir. Oysa radyolojik olarak bu organlar
ancak zorunluluk karsisinda ve ¢ok titiz onlemler altinda
incelenebilmektedir (69). Yumusak dokulan inceleyen bir yontem
olan ultrasonografide gorinti  statik veya dinamik (real-time)
olabilir.  Dinamik inceleme ile organlarn  fonksiyonlar
degerlendirilebilir (96). Ozellikle kemikten gelisen timérlerin tam
sinirlarinin - saptanmasinda  veya yumusak doku degisikliklerinin

tanimlanmasinda yararl bir yontemdir (96).
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1. 2. 5 DIJITAL RADYOGRAFI

Projeksiyon radyografisinde, rontgen filmi yerine dedektor
zinciri konuldugunda X i1simlarinin  attenuasyonlar1 bilgisayarla
islenerek digital bir rontgenogram olusturulur. Diger bir yontemde ise,
rontgen filmi yerine konan goriintii plaginda X-ismmin yaptigi

degigiklikler lazer 1s1n1 ile desifre edilerek dijitalize edilir (96).

Intraoral, panoramik ve ekstraoral radyografiler
dentomaksillofasiyal bolgeyi kapsayan sert dokulara ait patolojilerin
tanimlanmasi i¢in kullanilan baglica yontemlerdir. Sagliga, hijyene ve
goriintii kalitesine yonelik bir¢ok dezavantaji biinyesinde barindiran
bu yontemler gelisen ¢agin gereklerine uygun olarak yerini elektronik
veya fosfor depolayan resoptorlerin  kullamldigi  bilgisayar
donanimlara birakmaktadir. Dijital radyografi adi verilen goriintiilleme
yonteminde son bes yillik donemde en ¢ok popularite kazanan konular
sirastyla dijital subtraction (¢ikartma) radyografi, indirekt ve direkt

dijital radyografidir.

Dijital ‘subtraction’ radyografi, rontgende goriunti kirliligi
yaratan ve dikkati dagitan detaylar1 azaltarak ya da ortadan kaldirarak
ki goruntii arasinda var olan ger¢ek farkliligi ortaya g¢ikaran bir
goriintilleme teknigidir. ki orijinal radyografinin bilgisayar sistemi
yardimu ile tst tiste konarak birbirinden ¢ikarilmasi sonucu elde edilen
son goriintiide farkliliklarin tanimlanmasi oldukga kolaylagmistir (66,
96).

Indirekt dijital radyografi teknigi, konvansiyonel yolla elde
edilen radyografilerin 6zel kameralar veya scanner (tarayici) gibi

cihazlar aracihg ile dijitize edilmesinden sonra ¢esitli bilgisayar
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yazilimlar1 yardim ile goriintiiniin tamsal kapasitesinin arttirilmasi

temeline dayanmaktadir (66).

Direkt dijital radyografi yonteminde, goriintii bir sensor veya
tarayict aracithigr ile elde edilerek, anolog sinyaller dijital olarak
kaydedilmekte ve bir monitér aracilign ile gorintiilenebilmektedir.
Dolayis1 ile film banyosunun gerektirdigi banyo solusyonlar1 ve

karanlik oda iglemleri ortadan kalkmaktadir (66).

Direkt dijital radyografinin avantajlar: arasmda:

¢ Isinlama ve goriintii olusumu arasindaki siirenin ¢ok kisa olmast,

e (Gorintilerden yazicilar aracih ile baski elde edilmesi,

e [sinlama siiresinde % 80-90 oraninda azalma,

e Film tekrarlarinin  azalmasi ile radyasyondan maksimum
korunmanin saglanmast,

e Gorintiilerin arsivlenebilmesi, llkeler arasi transferin
yapilabilmesi,

e Banyo islemlerinin eliminasyonu sayesinde ¢evre korunmasina ve

ekolojik dengeye katki saglanmasi sayilmaktadir (66, 96).
Direkt dijital radyografinin dezavantajlari ise:

e Rezoliisyonun konvansiyonel radyografiye gore diigiik olmasi,

e Yazicilardan alman baski kalitesinin ekran goriintiisine esdeger
olmamast,

e Bilgisayar hafizasinda, disketlerde veya kompakt disklerde

saklanan gorintilerin giivenliginin saglanmasmin gii¢ olmasidir (66,
96).
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1.2.6 RADYONUKLID GORUNTULEME-SINTIGRAFI

Atom  ¢ekirdeginin  yaydigi  1gmlar ve ozellikle gamma
isinlarmin tanm ve tedavi amaciyla kullanildigr bilim dah niikleer tip
adini alir. Elektron sayilari ayni, nétron sayilar farkli olan elementlere
izotop' adi verilir ve izotoplarin atom numaralart aym, atom
agirliklart degisiktir. Bir elementin kimyasal 6zellikleri elektron
sayisina bagl oldugundan izotoplarin kimyasal ozellikleri aym,
fiziksel ozellikleri farklidir. Dogadaki elementlerin bir¢ogu izotoplari
ile birlikte bulunur. Izotoplardan ¢ekirdegi  stabil olmayanlar
radyoaktif par¢alanma sonucu 1§in yayarlar. Bu maddelere radyoaktif

1zotop denir (96).

Yapay olarak elde edilen ¢ok sayida radyoizotop madde
sayesinde niikleer tipta son yillarda 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
Bir molekiiliin radyoaktif olarak igaretlenerek diger molekiillerden
ayird  edilir  duruma  getirilmesiyle ¢esitli  tam1  olanaklan
saglanmaktadir. Boylece bir maddenin, kimyasal o6zellikleri tiimiiyle
aym olan, fakat atomlarindaki degisiklikler nedeniyle farkh fiziksel
ozelliklere sahip bir izotopu iretilerek, bu izotopun viicut i¢inde aym
metabolizma olaylarma katilmasi saglanmakta ve yaydigi ismlarin
yardimi tle  biyolojik  olaymn niteliklert ayrmtilariyla
incelenebilmektedir (69).

Radyoaktif maddelerin organizmadaki dagilimi, radyasyonun
parlamalar halinde 1518a ¢evrildigi (sintilasyon) dedektorlerle saptamr.
Bu nedenle yonteme SINTIGRAFI ad:1 verilmektedir ( 69, 96).

Radyoniikkhid goriintilemede, yalmz gamma i1sm1 adi  verilen

elektromanyetik radyasyon kullanilir; radyoaktif par¢alanma sonucu
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ortaya ¢ikan alfa ve beta partikiilleri yeteri kadar penetran olmadiklari
icin diagnostik radyolojide kullanilmazlar. Baz1 radyoaktif izotoplar
beta 151m1 yayimindan kisa bir siire sonra gamma ismi yayarlar. Bu
stire igerisinde o radyoaktif izotopun 'metastable’ oldugu soylenir ve
bu durum elementin sembolu iizerine yazilan 'm' harfi ile belirlenir.
Bu radyoaktif madde, ger¢ekte bir 'izomerdir' ve bu sekildeki 151n
salmina da 'lzomerik Transisyon' adi verilir. Teknesyum (**Tc-m),

Indium (*"*In-m) metastable radyoaktif atom érnekleridir.

Radyoaktif atomlara (niiklidlere) ‘radyoniiklid'  denir.
Radyoniiklidlerde atom agirligi elementin sembolii ile birlikte yazilir
(1, *°P gibi). Bir radyoniiklidin aktivitesinin yariya inmesi i¢in gecen
zamana 'yartlanma omri' (T 1/2) adi verilir (12, 96). Isaretlenmis
bilesimin dokuda kalma siiresi radyoniklidin biyolojik mekanizmast
ve fizik yar1 émriine baghdir. Bu zaman siiresi incelemenin zamanint
ve verilen radyoaktif maddenin miktarini etkiler. Optimal efektif yar
Omiir, enjeksiyonla inceleme arasinda gegen zamandan biraz daha

kisadir (12).

Radyoniiklidlerin enerjileri elektron volt (eV) ile olgiilir.
Radyoniiklid gériintilemede kullanilan radyoniiklidlerin  yaydig:
gamma igmlarinin enerjileri 100 - 300 keV 'dir (12, 96). Radyoniiklid,
dokuyu gececek ve viicud digina ¢ikacak kadar enerjiye sahip gamma
1511 yayinlamali, fakat bu isin kaydedici sistemin koruyucu tabakasini

agmamalidir (12).

Idealde radyoniiklid, alfa ve beta partikiilii, difiizyon elektronu
veya ¢ok diisitk enerjili foton yaymlamamalidir. Ciinkii bu enerjilerin

sintigrafiye bir katkilari yoktur, fakat dokunun gereksiz yere 1smn

T.C. YORSEXOERETIN KURLLU
DOXUMANTASYON MERKEZ)
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sogurmasina yol agmalart bakimindan zararlidir. Bilesimin biyolojik

ozellikleri, incelenen dokuda selektif dagilimi saglamalidir. En uygun

olani, aktivitenin gosterilecegi dokuda biiyiik miktarda toplanmasi,

komgulugunda ¢ok az veya hi¢ bulunmamasidir(12). Radyoaktif

izotoplar, tipta arastirma, tan1 ve tedavi alanlarinda kullanilmaktadir.

Radyoaktif 1zotopla yapilan tantya yonelik incilemelerin baglicalari;

1.
2.
3.

O 0 3 Sy A

Tiroid bezi

Metabolizma ve endokrin hastaliklar1

Kan

a. Kemik iligi

b. Demir metabolizmasi

c. B vitamini metabolizmast

d. Kan voliimii ve eritrosit yasama siiresi tayini, dalak

e. Otoradyografi ve diger izleme iglemleri

. Akciger

. Dolagim

. Sindirim borusu, karaciger, pankreas
. Bébrek

. Sinir sistemi

. Iskelet (12) gibi doku ve organlarda yapilmaktadir.

Iskelet sisteminde var olan tiimérlerin, ikincil metastazlarin,

osteomyelit, travma, kirik, artritis, agiklanmayan agrilarin tanisinda ve

protezlerin, greftlerin postoperatif takibinde kullamlan KEMIK
SINTIGRAFISI oldukga kesin sonug¢ veren bir tam yontemidir (82,

96).
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Kemik sintigrafisinde degisik radyoizotoplar kullanilmaktadir.
Kemik i¢cinde kan akimimi arttiran ve osteoblastik aktiviteyi uyaran
herhangi bir nedenin varliginda, viicuda verilen radyoizotoplar, aktif
kemik hiicreleri olan osteoblastlar tarafindan tutulurlar ve izotoplardan
yogun gamma 1sim1 yayitlimu olur. Sintigrafi cihazi bunu "pozitif
uptake" sahast yani ‘'sicak bolge’ olarak okur. Bu Dbolgeler
sintigramlarda  yogun siyah bolgeler olarak goéze ¢arpar.
Radyoizotoplarin tutulmadigi alanlar ise "negatif uptake" alanlar
(soguk bolgeler) dir (82). Radyoizotopun organizmadaki dagiliminin
goruntilenmesi ile anatomik bilgiler, bu dagilimin zamana gore

degisikliklerinin saptanmasi ile de fizyolojik bilgiler elde edilir (96).

Kemik sintigrafisi i¢in birgok radyoizotop denenmis, en ideal
ajanin kalsiyum oldugu belirlenmistir. Kalsiyumun, Ca-45 ve Ca-47
olmak iizere iki radyoizotopu vardir. Saf beta 1s51m yayan Ca-45 ve
Ca-47, her ikisinin de yarilanma Omirleri uzun oldugundan

radyoniiklid gériintillemede kullanilmazlar (2).

Kemik sintigrasinde kullanilan ilk ajan Stronsiyum 85 (*Sr) dir;
ancak viicuttaki yarilanma Omriiniin uzun olmasi, yiiksek enerjili
gamma yayilimi ve verdigi radyasyon dozu nedeni ile terk edilmistir
(2, 82). Stronsiyum 85'in yerini hidroksiapatitteki OH iyonu ile yer
degistirerek kemige yerlesen Flor 18 (°F) almuisgtir. "F kemik
sintigrafisi i¢in ideal bir radyofarmasétik olmakla beraber 110

dakikalik kisa yar1 6mrii nedeni ile rutin olarak uygulanamamigtir (2).

Bazi  radyoniiklidler, kendi elemental formlariyla
gorintilenebilirler (6rnegin 'lodin ve '*lodin), fakat digerlerinin

somatik hiicrelerle dogal bir birlesme yolu yoktur ve organik



28

metabolitlerle  isaretlenmeleri  gerekir.  1970°lerin  baslarinda,
Teknesyum 99 m (*Tc-m) ile isaretli fosfat analoglarmin (Metilen
difosfanat - MDP, metilen hidrosidifosfanat - MHDP gibi) bulunmasi
ile kemik sintigrafisi alaninda 6nemli bir asama kaydedilmistir.
Boylece ilk defa kemik afinitesi yiiksek, kandan atilimi hizli, kolay
elde edilen ve ideal goriintii avantajlart olan bir radyoizotop
bulunmugtur. Ayrica molibden - teknesyum jeneratorlerinden kolayca
ve ucuza temin edilebilen bu izotopun radyasyon dozu da dusiktir

(82).

Bugiin Teknesyum 99 m'in o6zellikle kemikte tutulumunu
isaretlemede kullanilan degisik fosfat tirevleri vardir. Bunlar
pirofosfat (PPi), hidroksietilen difosfanat (HEDP), metilen difosfanat
(MDP) ve hidroksimetilen difosfanat (HMDP) dir (82, 87, 96). Ayrica
son yillarda lezyonun malignitesini belirleyebilen glutatyon (GSH)
kullanmilmaktadir (27).

Teknesyum fosfat bilegsimleri birbiri ile kiyaslandiginda, MDP
gibi difosfanatlarin kemik tutulumu pirofosfat ve polifosfatlardan daha
hizli ve yogundur (87). Difosfonatlar i¢inde MDP, HMDP ve
HEDP'den daha 1yi gorintii kalitesi sunar (82). MDP, intravenoz
enjeksiyondan 2 saat sonra plazmadan kemik dokuya gegebilirken,
diger ajanlar net bir goriintii igin 3-4 saat beklemeyi gerektirirler.
Kemik dokuda tutulumu en yiiksek ajan olmasina karsilik MDP'nin
yumusak doku aktivitesi diger tiim ajanlardan daha diigiiktiir.
Yumusak dokular igcinde MDP'nin engok yogunlastigi organ, idrarla
atilmast nedeni ile mesanedir. Bunu overler izler. MDP'nin uriner

sistemle atilmasi 24 saatin sonunda % 75-80 dolayindadir (82, 87, 91).
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Sintigrafik Yontemin Uygulanisi

Tc 99 m'in klinik uygulama dozu 70 kg. agirhigindaki bir erigkin
i¢in 16.2 mili Curi (mCi) dir. Hastanin agirhigina baglh olarak bu doz
20 mCi'ye kadar g¢ikarilabilmektedir. 16.2 -20 m Ci Tc 99 m ile
karigtirilmasi 6nerilen MDP miktar1 2 mg. dir. MDP kitler1, 10 mg.lik
MDP igerikli vial ya da siseler seklinde piyasada bulunmaktadir (91).

Intravenoz olarak enjekte edildikten sonraki iki-ii¢ saat
icerisinde Tc 99m MDP’in % 60’1 iskelet sistemi tarafindan tutulur,
geriye kalani idrarla atilir. Radyofarmasotikler nedene bakmaksizin
yeni kemik yapiminin (osteoblastik aktivitenin) bulundugu bolgelerde
toplanirlar. Fibroz displazi ve Paget hastaligindaki radyoniiklid
tutulumundan bu hastaliklardaki artrms kan akim da kismen
sorumludur. Tc 99m kemik ajami, kemikte hidroksilapatit ile yani
kemigin mineral kismi ile birlesir. Bu baglanma, hiicresel bir aktivite

sonucu gerceklesir (82, 96, 98).

Enjeksiyondan birka¢ dakika sonra alinan gorintiler,
radyoizotopun heniiz yumusak dokuda iken verdigi goriintiilerdir.
Rutin goériintiileme enjeksiyondan 2 -3 saat sonra yapilir. Bu siire
kemik sintigrafisi i¢in beklenmesi gereken siiredir. Bu siirenin
sonunda yumusak dokularda tutunan radyoizotop da bosaltim yoluyla
atilir (82, 98). Bu nedenle maddenin atitlimim arttirmak, mesanenin
aldig1 radyasyonu ve yumusak doku aktivitesini azaltmak amaciyla
enjeksiyondan sonra hasta 1.5 It. su ile hidrate edilir ve sintigrafi

¢cekiminden once idrara ¢ikmasi saglanir (2, 82, 96, 98).

Radyoizotopun kemikte tutulmasi ile elde edilen sintigrafik

gorintiilerin iki tiir olusum mekanizmasi vardir. Birincisi, kan akimini
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arttiran tiim olaylar (kemigin enflamatuar hastaliklari, Paget hastaligi,
fibroz displazi gibi) kemikte 'uptake'i arttirir. Ikinci mekanizma ise
reaktif kemik formasyonu ya da yeni kemik tesekkiludir. Kirk
iyilesmesinde yada iskeletsel metastazlarda i1zlenen tablo budur (82,
96).

Goruntilleme, ya tiim viicudun taranmasi, ya da istenirse 'spot
goriintiilleme' denen ve belli bolgelerin goriintillenmesi  geklindeki

yontemle yapilabilir (82).

Sintigramlart  degerlendirirken  (count/square)  sayim/cm?
seklinde alinan santimetredeki sayim "bilgi densitesini” ya da bilgi

yogunlugunu verir (82).

Yontem, organizmaya verilen radyoniiklidin dagiliminin
dedektorle saptanmast ve gorintii seklinde olusturulmasi temeline

dayanir. Bu islem sintilasyon kameralari (gamma kamera) ile yapihir

(96).

Sintigram ¢ekilirken hasta st dstii yatirthr. Tam viicudun
sintigram1 alinirken ya gamma kamera hastayr bastan ayaklara dogru
tarar, ya da hasta gamma kamera okuyucusunun okuyabilecegi sekilde
hareket eder (82). Ancak hastanin sabit, gamma kameranin hareketli

oldugu sistemde, eger goriintii alimrken hasta hareket ederse, goriintii

hatali olur (82).
Gamma kamera ilk olarak 1958 yilinda Anger tarafindan
gelistirilmigtir (12, 96) ve baglica ti¢ boliimii vardir (Sekil 1).

1. Sintigrasyon dedektorleri, kolimator, fotomultiplier tiipleri

2. Yiikseltict ve diger elektronik cihazlar, varsa bilgisayar
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3. Kaydedici cihazlar

En sik kullanilan dedektor sodyum 1yodid (Na I) kristalidir (12,
96). Hastadan yayilip kolimatérden gegen gamma iginlar, kristale
carpip kristalin atomlarim1 harekete gecirir. Hareket eden elektron
normal konumuna gecerken salinan enerji gorilebilir 11k haline
doniigiir. Kristale c¢arpan gamma 1sinlarmin 151k quantumlarina
doniigmesi nedeniyle olay bir 'sintilasyon'dur ve meydana gelen 15181
miktar1 ¢arpan fotonun enerjisi ile dogru orantilidir. Gamma 1sininin
enerjisi ile olusan 1s1gin miktarn arasindaki iligki, iyi bir goriinti
olusturmada onemlidir. Dedektére gelmeden once sagilan dolasiyla
enerji kaybeden gamma iginlarimin goriintii kalitesini bozmasimni
onlemek amaciyla diisiik amplitiidlii sintilasyonlar sistem tarafindan
rejekte edilirler. Sodyum iyodid kristalinde olusan sintilasyonlar,
kristal tzerine dizilmis fotomultiplier tipleri (PMT) tarafindan
enerjileri ile orantili olarak elektrik enerjisine g¢evrilir. Olusan bu
elektrik ¢ok disiik voltajlidir ve islenmeden o6nce voltajin
yiikseltilmesi gereklidir. Onceleri kiigiik yiizeyli kameralarla 19 adet
PMT kullanilirken, giiniimiizde genis yilizeyli kameralarda bu say1 91'e
cikmigtir. Voltajdaki kii¢iik oynamalar foton enerjilerini saptamada
biiyiik yanlighklara neden olabildiginden, fotomultiplier tiiplerini

besleyen elektrik voltajinin ¢ok stabil olmasi gerekmektedir (12, 96).

Kristal tizerindeki sintilasyonlarin lokalizasyonu, ‘pozisyon
saptayict matriks’le tayin edilir. Bu cihaz, tim PMT'lerden gelen
sinyallerin amplitidlerini aym1 anda karsilagtiran bir elektrik
devresidir. Sintilasyona en yakin PMT, sintilasyonun en ¢ogunu alir.
Pozisyon saptayict matriks tiim PMT'lerden gelen sinyallerin siddetini

Olgerek kristaldeki sintilasyonlarin X ve Y koordinatlarina gore yerini



32

saptar (12, 96). PMT'lerden gelen sinyaller ayrica bir sintilasyonda
butiin tiiplerin ¢ikis sinyallerinin toplamin1 hesap eden 'toplayici
devre' ile de hesaplanir. Bu toplanmig ¢ikig sinyali 'z pulse' (z vurus)
admt alir ve kristalin absorbe ettigi total enerji ile orantilidir. Z
vurusunun amplitiidi "pluse height analyser' (PHA) ile 6lgiiliir. Her bir
sintilasyonun giddetini analiz eden bu devre, belli bir enerji
seviyesindeki sinyallerin isleme alinmasina izin verir. Bu enerji
araligmma 'window' (pencere) adi verilmistir ve kullanilan
radyoniiklidin enerjisine gore ayarlanabilmektedir. Ornegin 99 Tc m'in
enerjisi 140 keV'dur. Teknesyumla yapilan ¢alismalarda genellikle
pencere % 20 olarak tespit edilir. Bu durumda 'pulse height analyser'
ancak enerjisi 126 - 156 keV olan gamma iginlarin1 degerlendirmeye
alir. Genig pencere kullanmak, sagilan radyasyonlari da hesab edecegi
igin rezoluzyonun digmesine neden olur. Buna karsilik, inceleme
siresi kisadir. PMT ile saptanan fotonun enerjisi "pulse height
analyser" tarafindan kabul edilmigse, bu bile sayim olarak kaydedilir.
Her saymmin lokalizasyonu 'katod 1sin tiibii' (CRT) niin ekraninda
nokta olarak gorilir. Noktalardan olusan goriintiiniin, fotografi

¢ekilerek yorumlanir (96).

Sintilasyon zamam ve lokalizasyonu bir bilgisayarin bellegine
kaydedilip, daha 6nceden saptanan sayim sayisina ulasildiktan sonra
da goriintii olugturulabilir. Gériintiiniin elde edilmesi i¢in onceden
belirli bir sayim miktar1 veya belirli bir siire saptanir. Organlarla ilgili
detaylarin istendigi statik calismalarda yiikksek sayim miktar
belirlemek, dinamik c¢aligmalarda ise ¢ok kisa siirelerde goriintiiler
elde etmek gerekir. Dedektoriin - Oniinde kolimatér bulunur.

Kolimatoriin gorevi, organizmadan gelen gamma isinlarmi dedektor
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lizerine yonlendirmek ve sacilmasint onlemektir. Bu cihaz, fotograf

makinalarinin objektiflerine benzetilebilir (96).

Katod 15in tiibiinde olusan gorintiiniin polaroid kamera ile
resmi ¢ekilir veya multiformat kamera aracilifiyla rontgen filmi
lizerine kaydedilir. Goriintli renkli olarak bir kagit {izerine de

aktarilabilir (96).

TOPLAYICI DEVRESI : HULE g RICIAIT , SCALER TIMER
ANALYSER
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Sekil 1: Gamma kamera cihazinin boliimleri.
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Radyoniiklidin 1ilgili organdaki daglimimin haritasinin  bir
goriintii seklinde saptanmasi 'statik' bir ¢alismadir ve yalmizca
morfolojik bilgiler verir. Radyoniiklidin dagiliminin zamana gore
degisikliklerinin saptanmasi ile fizyolojik (fonksiyonel) bilgiler elde
edilir. Bu yoOnteme 'dinamik sintigrafi' adi verilmistir. Dinamik
calisma,  incelenecek organmin arka arkaya ¢ok kisa zaman
araliklartyla  goriintilerini  elde ederek yapilabilir.  Ornegin,
bobreklerin kanlanmasi iki saniye aralarla sintigramlar elde edilerek
incelenebilir. Dinamik sintigrafi, en iyi sekilde verilerin bilgisayar
araciligi ile toplanmasi ve degerlendirilmesi ile yapilir. Incelenecek
organa gore bilgisayar degisik zamanlardaki sayimlan islemek igin
ayarlanabilir.  Bilgisayarlar ayrica goriintiilerin  netlestirilmesi
amaciyla da kullanilabilir. Sintilasyon kameralar1 ile elde edilen
goriintii incelenecek bolgenin tiimiinden dedektore gelebilen fotonlarla
olusur. Superpozisyonun kaldirilmast ve derindeki lezyonlarm daha
1yl gosterilmesinin bir yontemi sintigrafik goriintiilerin on, arka, sag
ve sol yanlardan alimmmasi, diger bir yontemi tomografidir. Bu amagla
istenen diizleme odaklanmig dedektorler kullanilir. Bu dizlemdeki
aktivite saglikli saptanirken diger kesimlerden gelen aktivite zemin
aktivitesi iginde kaybolur. Bu sisteme Bilgisayarli Emisyon
Tomografisi (BET) adi verilir. Gamma 1sm1 ile yapilan bu yontemi,
pozitron (¢") ile yapilan ve ¢ift fotonun olusturdugu incelemelerden
ayirmak i¢in adma tek foton sozciigi eklenerek, Bilgisayarh Tek
Foton Emisyon Tomografisi (BTFET) (Single Photon Emisson
Tomography-SPECT) denilmigtir. Tomografi eklenmesi ile yontemin
tam yetenegi yaklasik % 20 oraninda artar (96).



Pozitron Emisyon tomografi (PET), radyoniiklid olarak
pozitron kaynagimin kullanildign bir radyoniiklid goriintileme
yontemidir. Incelemelerde ''C-glukoz, O-su, "“N-aminoasid gibi
pozitron kaynagi izotoplarla isaretlenmis, organizmada bulunan
maddeler kullanilir. Yoéntemin temeli, sintigrafide oldugu gibi viicuda
verilen radyoaktivitenin saptanmasidir. Pozitron kaynagi izotopla
1isaretlenmis biyokimyasal madde ilgili organ veya dokuya gider.
Burada radyoniiklidin pozitronu dokudaki elektronla birleserek yok
olur ve birbirine zit yonde yayilan iki gamma fotonuna doéniisiir. Bu
fotonlarla, bilgisayarli emisyon tomografisinde oldugu gibi viicudu
cevreleyen dedektorlerle incelenen orgammn aksiyal tomografik bir
gorintistt elde edilir (96). Serebral kan akimimin ve oksijen
metabolizmasinin 6l¢timii, serebral kan hacmi, glukoz ve yag asidi
metabolizmasi, aminoasit transportu, néroreseptor yogunlugunun

Olgiimii PET yontemi ile yapilabilir.

Osteomyelit, septik artrit, avaskuler nekroz ve bazi kemik
timérlerinin ayirici tanisinda kullanilan sintigrafi yontemi "U¢ Fazh
Kemik Sintigrafisi"dir. Kanlanma veya Perfiizyon fazi adim alan
birinci fazda, lezyonun oldugu boélgenin kanlanmasimi gormek
amactyla once 1lgili bolge kamera altina yerlestirilir, sonra enjeksiyon
yapilir ve 1-2 dk boyunca, 2'ser saniyelik aralarla dinamik goriintiiler

alinir.

Kan havuzu veya yumugak doku fazi da denilen ikinci fazda,
birinci fazin ardindan aym bélgenin 3-10 dakikalar arasinda 15-20
saniyelik periyotlarla ardi ardina dinamik goriintiileri alinir. Bu fazda

kan havuzu ve yumusak doku goriliir.
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Ugiincii faza ise, geg faz, statik faz veya kemik faz1 da denir.
Mgili kemik dokusunu gérmek amaciyla enjeksiyondan 2-4 saat sonra

goriinti alinir (2).

Sintigrafik Goriintiiniin Y orumlanmasindaki Kriterler:

Gamma sintigrafisi veya "radyoniiklid scanning” adi verilen
teknik, hastaya teshis amaci ile verilmis olan radyofarmasotigin
viicuttaki dagilmimin bir tir radyografisinin elde edilmesidir.
Sintigrafi yapisal bilgi elde etmek i¢in yapilan bir arastirmadir; amaci
rontgenografide oldugu gibi, bir lezyonun var olup olmadigi, var ise

yeri, boyutu hakkinda bilgi elde etmektir (12).

[saretlenmis bilesimin biyolojik ve fizik 6zellikleri, incelenecek
aokunun yeri ve yapist ve kaydedici cihazin performans: sintigrafide
temel kriterlerdir. I¢ organlarin anatomik yapisi da viicuttan yayilan
radyasyon dagilimina etki eder. Sistemin, en az kontrol edilebilen

parametreleri bunlardir. Solunum ve organ hareketleri de gorintiiyii

bozar (12).

Normal bir tiim viicut kemik sintigrafisi simetrik goriiniim verir.
Onden almman gorintilerde, kranyum kemikleri, orbita, yiiz
kemiklerinden ozellikle maksilla ve etmoidler belirgindir. Tiroid
kartilaj1 veya hyoidin kalsifiye oldugu durumlarda boyunda fokal
aktivite  tutulumu  goriilebilir.  Sternum, sternoklavikuler ve
akromyoklavikiiler eklemler genellikle simetrik ve g¢evre dokuya
oranla rolatif olarak yiiksek aktivite tutulumu gosterirler. Kostalarin
aktivite tutulumu daha azdir, ancak tek tek segilebilirler. Pelvis
kemikleri simetrik goériiniim verirler. Mesanede bosaltildiktan sonra

bile az da olsa residiel idrar kalabilir. Ekstremitelerde genellikle
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rolatif olarak az aktivite tutulumu vardir, buna karsilik eklem
bolgelerinde  yiiksek aktivite tutulumu izlenir. Cocuklarda,
epifizlerdeki biiyiime merkezleri belirgindir, simetrik aktivite

tutulumu gosterirler (2).
Kemik Sintigrafisinin Kullamildig1 Klinik Durumlar :

a. Kemik metastazlarinin gosterilmesinde

Iskelet metastazlari trabekiller kemikteki lezyon 1.5 cm'ye
ulagsmadik¢a ve kemik minerallerinin % 30-50'si kaybolmadik¢a

radyolojik olarak gorilmezler (1, 10, 21, 31, 42, 56, 76).

Sintigrafi, ¢esitli timorlerin kemik metastazlarini arastirmada
ilk tercih edilen yontemdir. Metastazlan radyolojik yontemlerden daha
once gosterir. Sintigrafinin radyografiye istiinliigii metastaz sonucu
ortaya ¢ikan metabolik degisikliklerin yapisal yada anatomik
degisikliklerden 6nce olugmasi ve sintigrafinin bunu radyografiye
gore en az ug ay gibi bir siire 6nce gosterebilmesidir. Metastazlar
kemikte genellikle lokal kan akimmi  ve reaktif yeni kemik
olusumunu  (osteoblastik  aktiviteyi)  arttirarak  fonksiyonel
degisiklikleri baglatirlar (69). Metastazlarin radyoniiklidi daha fazla
tutmalar1 timér dokusu ile degil ¢evredeki reaktif yeni kemik yapimi
ile ilgilidir (96). Metastatik hastaliklarda sintigrafideki tutulum dort
sekilde goriilebilir:

1°) Lezyon olan bolgede gelisen olaya bagh olarak osteoblastik
bir reaksiyon baglar. Metastazlar, karakteristik olarak lezyon olan
bolgede fokal artrmg aktivite tutulumu yani sicak odak seklinde

gorilirler. Cok sayida metastatik odagin bulundugu durumlarda ise
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kemiklerde yaygin ve diizensiz olarak birden fazla aktivite durumu

goriiliir ( 37, 69, 75, 96) (Resim 2).

2° ) Bazen, ozellikle meme ve prostat kanserlerinde, yaygin
metastaz olmasina ragmen iskelet sisteminde fokal lezyon saptanmaz.
Bu olgularda tutulan kemikte diffiiz aktivite artimi izlenir. Bu
goriiniime siipersken adr verilir. Boéyle olgularda radyoniiklidin iskelet
sisteminde asir1 tutulmasi nedeni ile bobreklerde ve mesanede aktivite
saptanmayabilir. Paget hastaligi ve miyelofibrozis de siiperskenin
diger nedenleridir (69, 96).

3° ) Metastazlar, nadiren de olsa (% 2 oranmda) soguk alan
veya fotopenik lezyonlar, yani ileri derecede azalmis aktivite
tutulumlart geklinde olabilir. Bu durum genellikle ¢ok agresif
timorlerde  gorilir. Bu  olgularda, lezyon olan bélgenin
vaskiilarizasyonu bozulmustur, kemik lezyonlar1 tiimiiyle osteolitiktir
ve minimal reaktif kemik formasyonu vardir. Bu tip metastazlarin
primerleri siklikla akciger ve memededir. Multiple miyelomada da

benzer goriiniim ortaya ¢ikar (69, 96).

4° ) Metastazlar % 3 oraninda normal goriiniim verebilir.
Kemikte metastaza karsi cevap gelismemis olabilir. Bu durumda

sintigrafi hatal negatif olarak kabul edilir (69, 96).



39

(0 T/

Pﬁlm

oy 1 T/ Time t 12:09:08
".u’n { e 6 ward

Tive ("0} 'ﬂ)

Vreraritn b’ % %]

s btiesnt 342

Resim 2: Cok sayida metastatik odagin kemik sintigraﬁsindeki
gorintiisi
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Kemik sintigrafisinde gorillen her artmis aktivite tutulumu
metastaz anlamma gelmez. Sintigrafi genel olarak hassas bir
yontemdir, fakat spesifitesi (6zgiinltigii) dusiiktir, hatali pozitiflik
oram yiiksektir. Yorum yaparken lezyonlarin yeri, sayisi, dagilimi goz
oniinde bulundurulmalidir. Ornegin kostalarda goriilen tek bir
lezyonun metastaz olma riski % 1-7 iken, vertebralardaki tek bir
lezyonun metastatik olma riski yaklastk % 80 civarindadir.
Lezyondaki aktivite artiginin derecesi genel olarak bunun metastatik
olup olmadid hakkinda fikir vermez. Ornegin osteomyelit veya kirik
durumlarinda da metastazdaki kadar artmus aktivite tutulumu
gorilebilir. Lezyonun yeri de oOnemlidir. Kemik metastazlarinda
genellikle % 801 aksiyel, % 10'u kranyum ve % 10'u da uzun
kemiklerde yerlesir (69).

b. Kemigin enflamatuar hastaliklarimin goriintiilenmesinde,

Osteomiyelit gibi kemigin enflamatuar hastaliklarindaki artmig
radyoniiklid birikimi, bu bélgelerin artmis kan akimi ve bolgedeki
reaktif kemik formasyonu ile ilgilidir. Sintigramlar semptomlarin
baglamasindan 24-72 saat sonra pozitif bulgu verir (79, 96).

¢. Osteoradyonekrozda,

Erken fazda aktivite tutulumunda azalma, reperatif evrede ise
revaskiilarizasyon ve ossifikasyon nedeniyle artmis radyoniiklid
birikimi izlenir (79, 96).

d.Travma ve kiriklarda,

Kiriklarda yaklasik 72 saat sonra hiperaktivite goriliir. Kirik
distalindeki azalmig kan akimindan dolay1r distalde radyoniiklid
tutulumu azalir. lyilesme fazinda tutulumda yavas bir azalma baslar ve

alti-onsekiz ay sonra sintigramlar normal olur (22, 48, 71, 96).
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e. Artritlerde,

Etiyolojisi ne olursa olsun artritlerde artnmg radyoaktif tutulum
izlenir Bununla birlikte normal eklemler kemik yapilardan daha fazla
aktivite tutar (38, 39, 41, 96).

f.A¢iklanmayan agrinin nedeninin aragtirllmasinda (94),

g Kemik i¢i implant ve greftlerin izlenmesinde (37, 70, 89),

h.Fibroz displazide (21, 96),

1.Cesitli kistlerde (21, 96),

i.Paget hastaliginda (10, 21, 96),

j.Hipertiroidizmde (10, 96),

k.Osteoporozde (10, 96).

Tim  diagnostik  goriintileme  yontemlerinin  ortaya
cikarilmalarinda ve geligtirilmelerindeki  ana amag, viicuttaki
patolojilerin erken tamilanmasi ve boylece uygun ve etkili tedavi
yontemlerinin -~ erken  belirlenebilmesidir.  Calismamizda,  dis
hekimliginde kullanim1 yaygm olan konvansiyonel panoramik
radyografi yontemiyle, dighekimliginde rutin olarak uygulanmayan
kemik sintigrafisi yonteminin karsilagtirilarak, kemik sintigrafisinin
dishekimligindeki kullanim alanlarmmin  ve etkinliginin  ortaya

cikarilmasi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hasta gruplan

Bu c¢alisma, viicudunda tamis1 konmus kanser bulunan ve
metastaz varligim arastirmak amaciyla ¢ekilen tiim viicut kemik
sitigrafilerinde alveoler kemiklerde radyoniiklid tutulumu saptanan
50 hasta (A Grubu) ile sistemik hastaligt bulunmayan ancak
radyoniiklid tutulumuna neden olabilecek dental lezyona sahip 50
hasta (B Grubu) olmak tizere toplam 100 hasta ile ger¢eklestirildi.
Caligmanmn kontrol grubunu ise, vicudunda tamsi konmusg kanser
bulunan ancak kemik sintigrafisinde alveoler kemiklerde radyoniiklid

tutulumu izlenmeyen 25 hasta (C Grubu) olusturdu.

A-Viicudunda tamsi konmus malignite bulunan, kemik
metastazlarmm varhgm arastirmak iizere uygulanan kemik

sintigrafisinde alveoler bélgede radyoniiklid tutulumu _izlenen

hasta gurubu:

A grubunu olusturan, yas ortalamasi 50,14 + 11,35 olan 41
kadn, 9 erkek toplam 50 hastanin sintigrafik incelemelerden en geg 1
hafta sonra ilk ortopantomografik incelemeleri tamamlandi. Bulgular,

tarafimizdan diizenlenen, tablo 2’de 6megi goriilen foylere kaydedildi.

Genel bilgiler dogrultusunda, sintigrafinin radyografiden énce

bulgu verebilecegi dikkate alinarak, aym  hastalarm ilk



ortopantomografik  incelemelerinden 6 ay  sonra  ikinci

ortopantomografileri ¢ekildi ve bulgular kaydedildi.
Sintigrafide ¢eneler bolgesindeki radyoniiklid tutulumun nedeni ile
ilgili yorum, ayni hastalara ait birinci ve ikinci ortopantomografik

incelemeler karsilastirildiktan sonra yapilds.

B-Sistemik hastahi$i olmavan, ancak dental sikayetler nedeni ile

vapilan klinik ve ortopantomografik incelemelerde radyoniiklid
tutulumuna neden olacag diisiiniilen orodental patolojilerden en

az birine sahip oldugu belirlenen hasta gurubu:

B Grubunu olusturan, yas ortalamasi 42,90 + 15,25 olan, 31
kadm, 19 erkek toplam 50 hasta, ortopantomografik incelemelerinin
tamamlamasindan sonra sintigrafi istemi ile E. U. Tip Fakiiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dal’na sevk edildi. Oro-dental muayene,
ortopantomografik ve sintigrafik incelemeler sonucunda elde edilen

bulgular hasta anamnez foylerine kaydedildi.

C-Viicudunda tanisi konmus malignite olan, sintigrafide

alveoler bélgede radyoniiklid tutulumu_izlenmeyen hasta gurubu

(Kontrol gurubu):

Kontrol grubunu olusturan, yas ortalamasi 49,52 + 15,92 olan,
15 kadm, 10 erkek toplam 25 hastanin sintigrafi cekiminden sonraki
ilk hafta iginde ortopantomografik incelemeleri tamamlandi. Bulgular

foylere kaydedildi.
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Yas:
Cinsiyet: 1: erkek : kadin

Kanser tipi: : akciger : nazofarinks : tiroid 7: losemi

: meme : prostat : uterus : bébrek

Sintigrafik tutulum:

: Max.da
: Mand.da

: Her ikisinde

ORAL VE RADYOGRAFIK MUAYENE (orodental patolojiler):

1-Kanal tedavili dis

2-Periapikal lezyonlu dis )
3-Kemik ici litik lezyon
4-Kemik ici sklerotik lezyon : var, tutulumlu bélgede
5-Siniis patolojileri >. : var, tutulumiu bélgede degil
6-TME patolojileri 1 yok

7-Periodontal patolojiler

8-Protetik restorasyonlu digler
9-iyilesmekte olan gekim yeri

10-Profund caries

Dis eksikligi Yok:
Var T: P:

Tablo 2: Hasta anamnez foyii
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Hasta grubuna dahil edilen bireylerin 50 kisilik iki ayrt grup
olarak incelenmesinin nedeni, 50 kiginin dahil edildigi ilk grupta
(malignite+alveoler bolgede r.n. tutulumu olan) kemik sintigrafisi
tetkikleri sonucunda ceneler bolgesinde tutulum gosteren bireylerin
orodental patolojilerin varligt yoniinden irdelenmesidir. Benzer
sekilde ikinci 50 kisilik grupta orodental patolojileri saptanan

bireylerin sintigrafik tutulum gosterip gostermeyeceklerinin kontrol

edilmesidir.

2.2. Sintigrafik Goriintiileme ve Degerlendirme:

E.U. Tip Fakiiltesi Nikleer Tip Anabilim Dali'na kemik
sintigrafisi i¢in basvuran hastalara, sintigrafi ¢ekimlerinden 3 saat

once 20 mCi Tc-99 m MDP (Amerscan Medronate II Technetium
Agent®) , 1. V. olarak enjekte edildi (82, 86, 91, 96, 98).

Radyoniiklid maddenin kemiklerde tutulan kismi disinda biiyiik
bir kismu bobrekler yoluyla viicuttan atildigindan, maddenin atilimini
arttirmak, mesanenin aldig1 radyasyonu ve yumusak doku aktivitesini
azaltmak amaciyla (56) enjeksiyondan sonra hastalarin 1,5 It. su

igmeleri ve ¢ekimden Once idrara ¢ikmalar istendi.

20 mCi Tc-99m MDP LV olarak enjekte edildikten 3 saat sonra,
Gamma Sophy-DCL® Camera sintigrafi cihazina (Resim 3 ve 4) sirt
istii yatirilan hastalarin, bas, toraks, pelvis ve alt ekstremiteler

tizerinden 6n ve arka pozisyonlarda spot imajlart alindh.
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Bir niikleer tip uzmam tarafindan, maksilla veya mandibula
bolgesinde radyoniiklid tutulumu izlenen 50 birey, hasta grubunun ilk
boliimiine dahil edilmek iizere; maksilla veya mandibula bolgesinde
radyoniiklid tutulumu izlenmeyen 25 birey ise kontrol grubunu

olusturmak tizere secildi.

Kemik sintigrafilerinin degerlendirilmesinde, ceneler
bolgesindeki artmis radyoniiklid tutulumun maksilla ve/veya

mandibuladaki konumu belirlendi.

2.3. Ortopantomografik Goriintiileme ve Degerlendirme

Sintigrafi ¢ekiminden sonraki ilk hafta i¢cinde ve 6 ay sonra,
E.U. Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dal
Klimigi’nde hastalarin  ortopantomografileri  ¢ekildi.  Cekimler,
Planmeca Proline 2002 CC (Finland ) marka ortopantomografi cihazi
(Resim 5) ile, 70 kV, 10 mA siddetinde akim ile, 15x30 cm.
boyutlarinda Rego GR400 (Germany) marka film kaseti ve 15x30 c¢m
boyutlarinda, ‘green sensitive’, Cea Oga (Sweden) marka filmler
kullanilarak yapildi. Iginlama siresi 12 saniye, cihazin total

filtrasyonu ise 2mm Al kalimligina esdegerdi.

Tim filmler Velopex (England) marka otomatik banyo
makinasinda banyo edildikten sonra, ii¢ kez biiyiitme oOzelligi olan

negatoskop (Rinn Corporation, Ilinois, USA) altinda incelendi.
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Resim 3:Gamma kamera cihazi

Resim 4:Gamma kamera cihazinm bilgisayar baglantisi

GAETI WOABLY

TOKSEXDERET
W poxmANTASYOR
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Resim 5: Ortopantomografi cihazi
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3. BULGULAR

Bas-boyun bolgesindeki kemik igi lezyonlarin tanisinda
sintigrafi ~ ile  radyografiyi kargilastirmay1r  amagladigimiz
calismamizda, sintigrafik ve ortopantomografik degerlendirmeleri

yapilan ti¢ farkli hasta grubundan elde edilen bulgular sunlardir:

A-Viicudunda tamsi1 konmus malignite bulunan, sintigrafide
ceneler bolgesinde radyoniiklid tutulumu izlenen hasta grubu:

A Grubunu olugturan, yas ortalamasi 50,14 + 11,35 olan, 41
kadm, 9 erkek (Grafik 1) toplam 50 hastanim, sintigrafik, klinik ve
ortopantomografik olarak degerlendirilmesi sonucu elde edilen
bulgular:

*Ceneler bdlgesinde sintigrafik tutuluma, en gok meme kanserli
kadin hastalara rastlandi. Grafik 2, hastalardaki kanser tiplerini
gostermektedir.

eSintigrafik  tutulumun  geneler  bdlgesindeki  konumu
degerlendirildiginde, 15 hastada (%30) tutulumun yalnizca
maksillada, 11 hastada (%22) yalnizca mandibulada, 24 hastada (%48)
ise hem maksillada hem de mandibulada oldugu gozlendi (Grafik 3).

eHastalarmn sintigrafi cekiminden sonraki ilk hafta icinde
¢ekilen birinci ortopantomografi (1.0PG) lerinde, metastaz olarak
degerlendirilecek patolojik goriintiiye rastlanmadi. Yanlizea bir
hastanin anamnezinde, mandibulaya metastaz olgularinda sik
kargilagilan, alt dudakta parestezi semptomu (8) mevcut idi, fakat ilk
ortopantomografide  paresteziye neden olacak herhangi  bir

patolojiye rastlanmadi.
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e Jlk muayenede alman anamnezde, 50 hastanin yalnizca 7
tanesinde disleri ile ilgili yakinmanin var oldugu belirlendi.
e Hastalarin ilk OPG lerinde belirlenen orodental patolojiler

Tablo 3 de goriilmektedir.

e Tablo 3’teki verilere gore, ¢enelerin sintigrafik tutulumlu
bolgelerinde:

6 hastada higbir patolojiye rastlanmadi,

7 hastada kanal tedavili dise (apikalinde lezyon olmayan),

20 hastada periapikal lezyonlu dise,

4 hastada kemik i¢1 litik lezyona,

14 hastada kemik 1¢1 sklerotik lezyona,

5 hastada siniis patolojisine,

3 hastada TME patolojisine,

17 hastada periodontal patolojilere,

17 hastada protetik restorasyonlu dislere,

3 hastada iyilesmekte olan ¢ekim bolgesine,

20 hastada profund cariesli dige rastlandu.

e Sintigrafik tutulumun oldugu bolgelerde, 1.0PG’de ¢esitli
dental patolojilere rastlanmig olmasina ragmen, tutulumun nedeni ile
ilgili kesin yorum yapabilmek i¢in 6 ay sonra g¢ekilecek olan 2. OPG
ile 1lgili bulgular beklendi.

e 5 hasta oldiugii, 3 hasta ise kontrole gelmedigi i¢m, 1ilk
- muayeneden 6 ay sonra, toplam 42 hastanm ikinci OPG’leri gekildi.
(Alt dudakta parestezi semptomu olan hasta da ¢len hastalar arasinda

yer ald1.)
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Sintigrafide alveoler bolgede tutulum izlenen kanserli hastalarmn, sintigrafi

.

Tablo 3

¢ekiminden hemen sonra yapilan klinik ve radyografik incelemelerinden elde edilen

bulgular.
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oSintigrafiden 6 ay sonra ¢ekilen ortopantomografilerde de,
ceneler bolgesinde radyoniiklid tutulumuna neden olabilecek
metastatik lezyona rastlanmadi. Saptanan orodental patolojiler Tablo

4’de yer aldi.

o42 hastanin birinci ve ikinci OPG bulgular karsilastirildiginda;
3 hastada, sintigrafide tutulum izlendigi halde, OPG 1 ve OPG 2
de hig¢bir orodental patolojiye rastlanmada,
6 hastada, tutuluma uyan bolgede izlenen kemik i¢i lezyonlarda
herhangi bir degisimin olmadig: gozlendi.
33 hastada, oro-dental bulgularin prognozunda 6nemli degisimlerin

meydana geldigi saptand: (Tablo 5).

eElde edilen bulgular dogrultusunda, ¢alismamizdaki hastalarin
maksilla ve mandibula bolgesindeki radyontiklid tutulumunun
orodental patolojilerden kaynaklandigi saptandi.

eCeneler bolgesinde sintigrafik tutuluma neden olan dental
patolojiler arasinda en ¢ok rastlananlarin periapikal lezyon,
osteosklerotik lezyon, periodontal patoloji ve protetik restorasyonlu
disler oldugu belirlendi (Grafik 4).

oilk ortopantomografilerin cekildigi donemde dental sikayet
nedeni ile tedavi gerektiren hasta sayist 7 iken, 6 ay sonra (ikinci
ortopantomografi ¢ekildiginde) bu sayiya 26 hastanin daha eklendigi
ve tedavi gerektirmis olan veya gerektiren toplam hasta sayisinin 33

oldugu saptand: (Grafik 5).
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Tablo 4: Sintigrafide alveoler bilgede tutulum izlenen kanserli hastalarin, sintigrafi

¢ekiminden alti ay sonra yapitan klinik ve radyografik inceleme bulgular.
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Kanal tedavisi uygulamasi 5

Kanal tedavisi uygulamasi, 1
Periapikal lezyon olusumu.

Kanal tedavisi uygulamasi, 2
Periapikal lezyonlu dig ¢ekimi.

Kanal tadavisi uygulamas,
Kemik ici sklerotik lezyon olusumu.

Kanal tedavisi uygulamas,
Periapikal lezyonlu dis ¢ekimi, 1
Periodontal patoloji olusumu.

Periapikal lezyonlu dis cekimi. 6

Periapikal lezyonlu dis ¢ekimi,
Kanal tedavili dis ¢cekimi, 1
Opere edilmis osteosklerotik lezyon.

Periodontal patolojili dis ¢cekimi, 2
Kanal tedavili dig ¢ekimi. (Resim 6a, 6b, 6¢)
Periodontal patoloji olusumu 1

Siniis patolojisi olusumu

Kanal tedavili dis ¢cekimi,
Osteosklerotik lezyon olusumu. 1
Periapikal lezyon olusumu. 7
(Resim 7a, 7b, 7¢)
Periapikal lezyon olusumu, 1
Periodontal patoloji olusumu.
Opere edilmis osseosklerotik lezyon. 4

Tablo 5: OPG' den sonraki 6 ay icinde prognozunun degismis oldugu belirlenen orodental
patolojilerin 33 hastadaki dagihm.
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Resim 6a: Metastaz tetkiki icin ¢ektirilen tiim viicut kemik sintigrafisinde maksilla (sag

taraf) ve mandibula (sag ve sol taraf) da radyoniiklid tutulumu izlenmektedir.



Resim 6b: Sintigrafiden hemen sonra g¢ekilen OPG’de, periodontal patolojili disin (16 nolu
dis) ve kanal tedavili dislerin (15, 35 ve 46 nolu disler) varhf izlendi. Aym hastaya ait
sintigrafi ve radyografi karsilastirildifinda dental patolojilerin konumunun, sintigrafideki

radyoniiklid tutulumunun oldugu bélgelere uydugu gozlendi.

Resim 6¢: 6 ay sonraki OPG’de periodontal patolojili ve kanal tedavili dislerin

¢ekilmis oldugu izlendi. Hasta anamnezinde agr nedeni ile ilgili dislerini ¢ektirmis oldugunu

belirtti.
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Resim 7a: Metastaz varhimn aragtirmas: amaciyla gektirilen tiim viicut kemik

sintigrafisinde mandibulada (sag ve sol) artmus radyonuklid tutulumu izlenmektedir.



Resim 7b: Sintigrafiden hemen sonra gekilen OPG’de, 37 ve 46 nolu diglerde hijyenik
olmayan restorasyonlarin varh@ gorildi. Bulgular radyoniiklid tutulumunun oldugn

bélgelere nymakla birlikte, radyografide alveoler kemikte herhangi bir degisiklik izlenmedi.

Resim 7c¢: 6 ay sonraki OPG’de, hijyenik olmayan restorasyona sahip 46 nolu diste

apikal paratontitisin gelismis oldugu fark edildi.
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Grafik 4: Sintigrafideki pozitif tutulum bolgelerine uyan OPG" deki

orodental patolojiler arasinda siklig1 en fazla olanlar.
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Grafik 5: Ceneler bolgesinde radyoniiklid tutulumu izlenen 42 hastanin

25’inde sintigrafi radyografiden 6nce bulgu vermistir.
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B-Sistemik hastaligi bulunmayan, ancak dental sikayetler nedeni
ile once ortopantomografisi ¢ekilen, daha sonra kemik sintigrafisi
istenen hasta grubu:

¢ B Grubunu olusturan 31 kadn, 19 erkek (Grafik 6) toplam 50
hastanin yas ortalamasi 42,90 + 15,25 olarak hesapland.

e Ortopantomografide, oro-dental patolojilerden en az birine
sahip oldugu belirlenen (Tablo 6 ve Grafik 7) 50 hastanmn tiimiinde
sintigrafide ¢eneler bélgesinde radyoniiklid tutulumu izlendi
(Grafik 8).

e Cenelerdeki osteslerotik lezyonun, osteolitik lezyonun,
iyilesmekte olan g¢ekim boslugu gibi orodental degisikliklerin
ortopantomografik ve sintigrafik goriintiileri sirastyla Resim 8 a,b,

Resim 9 a,b ve Resim 10 a, b’ de sunuldu.

C-Viicudunda tanis1 konmus malignite bulunan, sintigrafide
ceneler bolgesinde radyoniiklid tutulumu izlenmeyen hasta grubu:

e C Grubunu (kontrol grubunu) olusturan, yas ortalamasi 49,52
15,92 olan, 15 kadin, 10 erkek (Grafik 9) toplam 25 hastanin
sintigrafik, klinik ve ortopantomografik olarak degerlendirilmesi
sonucu elde edilen bulgular Tablo 7°de sunuldu.Kontrol grubundaki
hastalarda var olan kanser tipleri Grafik 10°da yer ald1.

e Sintigrafide g¢eneler bolgesinde radyoniiklid tutulumu
izlenmeyen kontrol grubu hastalarimin ortopantomografilerinde de

orodental patolojiye rastlanmadi (Grafik 11).
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Viicudunda kanser bulunmayan, ancak orodental patolojilerden en az birine sahip

oldugu icin kemik sintigrafisi istenen B Grubundaki hastalara ait bulgular.

Tablo 6
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Grafik 6: Viicudunda kanser bul

yan (B Grubu) hastalarmn cinsiyeti

1 3 5 [ é 9

Grafik 7: B Grubunu olugturan hastalardaki orodental patolojilerin dagilim:
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Grafik 8: B Grubunu olugturan hastalarn radyografi ve sintigrafi sonuglar




Resim 8a: Hastamin OPG’sinde 37 nolu disin distalinde (38 bilgesinde) kemikici sklerotik

lezyon saptandi.
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Resim 8b: Ay hastaya ait kemik sintigrafisinde, sol mandibulada orodental patoloji ile

uyumiu artmis radyoniiklid tutulumu izlendi.
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Resim 9b: Sintigrafide, maksillamn saginda iyilesmekte olan ¢ekim boslugunun konumu ile

uyumlu tutulum izlendi.
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Resim 10a: Hastanin OPG’sinde, maksillanin anteriorunda( 13 ~ 23 arasi bolgede) osteolitik

lezyon varhgi saptandy

i

Resim 10b: Aym hastaya ait kemik sintigrafisinde, maksillanin anteriorunda OPG’deki

osteolitik lezyon ile uyumlu artms radyoniiklid tutulumu izlendi.
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Tablo 7: Viicudunda kanser olup, sintigrafide alveoler bolgede tutulum izlenmeyen 235

hastanin (C Grubu) klinik ve radyografik inceleme sonuglari.
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Grafik 9: Kanserli fakat alveoler bilgede radyoniiklid tuatulumu izlenmeyen (C Grubu)
hastalarn cinsiyeti

Grafik 11: C Grubunu olusturan hastalarin radyografi ve sintigrafi sonuglan
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4. TARTISMA

Modermn tedavinin temeli dogru konulan teshis ile baglar. Teghis
icin gerekli olan bilgiler, hastadan alinan anamnez ile klinik ve
radyografik muayene verilerinin birlikte degerlendirilmesi sonucu elde

edilir.

Subjektif semptomlar, agizdaki lokal rahatsizliklarla ilgili
olabildikleri gibi bazen genel veya sistemik bir hastalifin gostergesi
olabilirler. Objektif semptomlar ise, hasta veya hekim tarafindan
ciplak gozle gobzlenebilen, fonksiyonel veya yapisal degisiklikler
olusturan bulgulardir. Anatomik yapilarda ortaya ¢ikan form ve yapi
degisikliklerinin klinik degerlendirilmesi inspeksiyon, palpasyon,
perkiisyon ve oskiiltasyon ile yapilir. Gozle goriilemeyen sert ve

yumusak dokular ise radyografik muayene ile incelenir.

Radyografiler degerlendirilirken normal anatomik olugumlarin
ve patolojik durumlarin ayut edilmesi, bu goriintiilerin klinik

bulgularla birlikte degerlendirilmesi gereklidir.

Yogun kalsiyum tuzlar ile sertlesmis doku olan kemik dokusu,
damarsal ve biyokimyasal faktorlerden, i¢ salgt ve beslenme
degisikliklerinden, enfeksiyondan ve travmadan etkilenen canli bir
dokudur (5).

Maksilla ve mandibula da diger kemikler gibi lokal ve genel

kemik hastaliklarindan etkilenir. Cene kemigindeki lezyonlar,
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radyografik goriintiilerinin radyolusent, radyoopak veya miks yapida
oluslarina goére, Regezzi ve Sciubba (77) tarafindan kistler,
enflamatuar kemik lezyonlari, odontojenik tiimérler, odontojenik
olmayan tiimdorler, metabolik ve genetik ¢ene hastaliklari seklinde

siniflandiriimagtir.

Dogru taniya ulagmak igin gerekli olan radyografilerin tiirii ve
sayis1 klinik muayenenin kapsamindadir. Sayisi ve endikasyonu
tartigmall bir konu olmasina kargin, tiim agizdan alinan seri grafiler
giiniimiizde de kabul edilen temel tan: araglaridir. Ancak son yillarda
alt ve st c¢enenin tek bir film {izerinde gériintiilendigi panoramik
radyografilerin kullaniminda hizli bir artis oldugu godzlenmektedir
(40).

Bas boyun bolgesindeki kemik i¢i lezyonlarin radyografik
olarak degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gerekli olan temel
unsurlarin lezyonun densitesi ile lezyonu ¢evreleyen kemigin yapisi ve
goriintiisii oldugu bildirilmektedir (62, 87). Lezyona yoénelik dogru
tantya ulagabilmek icin gerekli olan diger kriterler arasinda ise lezyon
sayist ve lamina duranin devamliligi, diglerde likksasyon, migrasyon

varlig1 sayilmaktadir (62).

Lezyonun lokalizasyonu, swmirlart ve diger ozellikleri
radyografide belirsiz ise veya klinik 6zellikleri radyografik gériintimii
ile uyumlu degilse diger goriintilleme yontemlerine de bagvurulmasi

gerektigi goriisti yaygindir (102).

Kemikte farkl etkenlere bagh degisiklikleri yanilgisiz olarak ve
boyutsal degisimin olugsmadig1 erken donemde taniyabilmek amaciyla

yeni yontemler gelistirilmistir. Bu girisimler dogrultusunda ortaya
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cikan niikleer enerjinin tanida kullanilmaya baglanmasiyla &nemli
yararlar saglanmigtir. Enjekte edilen radyoaktif maddenin 6zgiin
dokularda tutulmasi sonucu ag¢iga ¢ikan gamma 1$inINIn
degerlendirilmesi yontemine SINTIGRAFI adi verilmistir. Kemik
dokusuna 6zgili radyoaktif maddelerin bulunmasiyla da kemige ait
lezyonlarn tams: giderek kolaylagsmistir. Maksillofasiyal yapilarin
kemik sintigrafisi ile ilgili ¢aligma sayisinin sinirli olmasindan dolay1
¢ene kemiklerindeki bir¢ok lezyonun sintigrafik gériintiisii ile ilgili
bilgi yetersizdir (4, 37, 95).

Sunulan c¢aligmada, bas-boyun boélgesindeki kemik igi
lezyonlarin tanisinda bir konvansiyonel diagnostik radyografi yontemi
olan panoramik radyografi ile bir radyoniikleer gériintiileme ydntemi

olan kemik sintigrafisi karsilastirilmistir.

Calismamizda kullanilan panoramik radyografi cihazi, ayakta
duran hastanin bas1 ¢evresinde donerek i1sinlama iglemini
gergeklestiren en yeni ve gelismis ortopantomografi cihazlarindan
biridir. Panoramik radyografi cihazlar arasindaki farklilig1 belirlemek
amactyla, en genis fokal acikliga, dolayisiyla en genis goriintii
diizlemine sahip olani ve en az isin ile en net goriintii vereni
saptamaya yonelik bir¢ok caligma yapilmistir (45, 63, 65, 73). Farkli
panoramik radyografi cihazlarinin olusturduklari boyutsal sapmalari
olgen arastiricilar, ortopantomografi cihazlarinin hem anterior, hem
posterior bolgede en genis goriintii diizlemine sahip oldugunu
kanitlamiglardir (58, 80). Buna gore; alt-iist ¢ene kemifini tiim
detaylariyla  goriintillemeyi  amagladifimiz  bu  ¢alismada,

aragtirmacilarin  gortisleri dogrultusunda giivenilir ve en genis
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goriintiileme alan1 oldufuna inandiimiz ortopantomografi cihazim

kullanmayi tercih ettik.

Calismamizda kullandigimiz kemik sintigrafisi yonteminde ise,
yar1 Omriiniin kisa olmasi (6 saat) (7, 93), toksik olmamasi (17, 60),
diisiik enerjili olmasina karsln' sayim hizinin yiiksek olmasi (18) ve
ucuz olmas: gibi oOzellikleriyle diger radyoizotoplara gore daha

avantajli kabul edilen Tc 99m radyoizotopu kullanilmigtir.

Tc 99m’in 6zellikle kemikte tutulumunu isaretlemede kullanilan
degisik fosfat tiirevleri bulunmaktadir. Teknesyum fosfat bilegimleri
birbiri ile kiyaslandiginda, metilen difosfonat (MDP)’ m kemik
tutulumunun pirofosfat ve polifosfatlardan daha hizli ve yogun
oldugu, daha iyi goriintli kalitesi sundugu belirlenmistir (82, 87). Bu
avantajlann nedeniyle c¢alismamizda metilen difosfdnat kullanimini
uygun gordiik. Sahip oldugu avantajlarin yanisira, Tc 99m MDP ile
goriintillemede, tutuluma neden olan lezyonun benign veya malign
olusunun ayirmminin yapilamamasi gibi bir dezavantaj séz konusudur.
Son yillarda, Duman ve arkadaglart (27) tarafindan Tc 99m-glutatyon
(*Tc™-GSH) adli, radyoaktivitesi diistik olan, ucuza ve kolayca temin
edilebilen bu radyofarmasétik iizerinde ¢aligmalar yapilmig ve
ozellikle malign melanomanin tanisinda etkinliginin % 84- 90 oldugu

ortaya ¢ikarilmustir.

Sintigrafik goriintiilemede kullanilan Gamma kamera, ilk olarak
1958 yilinda Anger (12, 96) tarafindan gelistirilmis olup giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Réntgen cihazlarindan farkli olarak
gamma kameralarin iyonize radyasyon yaymadiklari, fakat hastadan

yayilan radyasyonu tespit ettikleri belirlenmistir (12, 96). Sintigrafi
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cekimi swrasinda simetrik goriintli alabilmek i¢in hastalarin kamera
altinda miimkiin oldugunca diizgiin, st Ustli uzanmalan
gerekmektedir. Tiim viicudun sintigrami alinirken ya gamma kamera
hastay1 bagtan ayaklara dofru tarar, ya da hasta gamma kamera

okuyucusunun okuyabilecegi sekilde hareket eder (82).

Bir diagnostik goriintiileme tekniginin klinik degerinin tam
olarak degerlendirilebilmesi i¢in, kullanim1 ile baglantili radyasyon
dozlar1 ve risklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar
bir panoramik radyografi ¢ekimi ile hastaya ulasan radyasyon
dozunun dort bite-wing filme esdeger oldugunu ortaya koymustur
(23, 52, 74, 104). 15 mCi’lik Tc 99 m’in kullamldigi bir kemik
sintigrafisi ¢ekiminde ise tiim viicudun aldig1 radyasyon dozu
yaklagik 2 rad olarak hesaplanmistir (22, 48). Bu doz, alt1 bite-wing
film c¢ekimi sonucu hastaya ulagan radyasyon dozuyla esdegerdir
(76).

Hangi goriintiileme yontemi segilirse segilsin elde edilen
radyografi veya sintigrafi diagnostik kalitede olmalidir. Panoramik
radyografilerde kargilagilan en Onemli sorunlardan biri servikal
omurlarin siiprimpozisyonundan dolay: anterior bolgede goriintiiniin
net olmamasidir. Bununla birlikte, modern panoramik radyografi
cihazlarinda yiiksek sensitivitesi olan ‘rare earth intensifiying (green
sensitive) screenler’ ile 6zel film kombinasyonlar1 kullaniimaktadir.
Bunun sonucunda ise X igmi demetinin ¢ap1 daralmakta, goriintii
diizlemi ise geniglemektedir. Dolayisiyla rare earth screenlerin
kullanilmast sonucu anterior bélgede goriintii netliginin saglanmasi
disinda hastaya ulagan X 1sm1 dozunun da % 85 azaltilabildigi
bildirilmektedir (20, 50, 59, 81, 83).
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Panoramik radyografi ¢ekimlerinde ¢ok sik karsilagildig:
bildirilen ve kontrol edilemeyen faktorlere bagli olarak olusan
magnifikasyonlar ise kemik i¢i lezyonlarmin gercek boyutunu
belirlemede hata olusturmaktadir. Panoramik radyografilerin boyutsal
stabilitesi konusunda bugiine kadar yapilan g¢aligmalar, aragtiricilar
arasindaki goriis farkliliklarini ortaya koymaktadir (20, 53, 63, 67, 73,
81). Birgok yazar panoramik radyografiler lizerinde yapilan boyutsal
degerlendirmeleri hatali bulurken bir grup aragtirici da olusan
distorsiyonlarin hastanin pozisyonu ile ilgili oldugunu ve standart
kosullar saglandig1 taktirde kemikteki bir lezyonun ger¢ek boyutunun
giivenilir bir sekilde saptanabilecegini savunmaktadir (68, 88, 90). Bu
konuda yapilan son g¢aligmalar, panoramik radyografilerin tanisal
degerine yonelik yetersizligin teknigin kendine bagh kisitlamalardan
degil, radyografi teknisyenine veya hastaya bagli olarak gelistigini,
dolayisiyla dikkatli ve titiz bir ¢ekim yapildig1 taktirde
distorsiyonlarin minimal diizeyde tutulabilecegini ortaya koymustur
(83, 88). Hastanin bagmnin ve genesinin pozisyonu ile filmlerin banyo
islemi sirasmnda olusan farkliliklarin filmin kalitesini etkiledigi ve
fokal spotun siirlarin1 bozdugu béylece distorsiyonlara neden oldugu

kanitlanmagtir (83).

Yapilan c¢aligmalarda kemik sintigrafisinin ¢ekiminde de
gorintti kalitesini etkileyebilecek bazi faktorler belirlenmigtir. Bu
faktorlerden biri fosfatlarin {iriner yolla atilim: nedeniyle derinin
idrarla kontaminasyonunun 6zellikle bebeklerin ve ¢ocuklarin

degerlendirilmesinde sorun ¢ikarmasidir (22).

Miles’a gore bilesigin iiriner yolla atiliminin azaldigi yash

hastalarda, yliksek kan ve yumusak doku background seviyeleri



75

sintigrafi kalitesini ciddi oranda etkilenmektedir. Hastanin yasi ile

goriintii kalitesi arasinda bir ters orant1 mevcuttur (22, 82).

Tc 99 m’in diigik gamma 151 enerjisine baglh olarak
subkutan6z yaglarla enerjinin daha da azaldigi ve de asini kilolu
hastalarda da sintigrafi kalitesinin normalin altinda oldugu tespit
edilmistir (22, 82).

Yumusak dokulardaki tutulum istenmeyen bir durumdur.
Enjeksiyondan sonraki bekleme siiresi arttik¢a sintigrafik gériintiiniin
kalitesinin de arttigi Citrin  tarafindan yapilan bir ¢aligmada
vurgulanmigtir (1, 22).

Sintigrafi ¢ekimi sirasinda hastanin konumunun da Onem
tagidigi ve hastanin rotasyonunun en aza indirilmesi gerektigi
belirlenmekle birlikte sintigrafi g¢ekiminde gamma kamerasinin
kullanilmaya baglanmasiyla hastanin rotasyonunun 6neminin azaldig:

belirtilmistir (18).

Pistenma, taki, meme protezi, demir para veya hasta tarafindan
tagman diger metalik objelerin, Tc 99 m’in gamma fotonunun
enerjisini azalttigmi, ‘soguk alanlar’ seklinde goriillen artefaktlara
neden olabildigini saptamistir. Bu tip objelerin sintigrafi ¢ekimi
oncesinde belirlenmeleri ve/veya uzaklagtiriimalar1 gerektigini &ne

stirmiistiir (22).

Radyoniklidler, tikrik bezlerinde de tutulmaktadir.
Aragtirmalarin  bazilarinda, radyoniiklidlerin tiikriik bezlerindeki
tutulumunu azaltmak i¢in hastalara radyoniiklid enjeksiyonundan 2

saat 6nce Potasyum Perklorat’in %1 lik sulu solusyonundan 30 ml lik
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oral doz verilmistir. Bu uygulama ile kemik sintigrafisinin geneler
bolgesindeki goriintii kalitesi arttirilmigtir (1, 54). Bizim ¢alismamizda
da, ti¢ hastada kemik sintigrafisinde ceneler bélgesinde tutulum
izlendigi halde ortopantomografik incelemelerde higbir oro-dental
patalojiye rastlanmamigtir. Bu tutulumun tiikrikk bezlerindeki olasi
radyoniiklid tutulumundan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kemikte ¢esitli etkenler sonucu olusan degisikliklerin
radyoizotoplarla tanimlanmasi1 ydnteminin 6zellikle radyografiye
oranla 6nemli avantajlari oldugu 6ne siiriilmektedir. Sintigrafinin

radyografive gore avantajlari :

DRadyografik olarak saptanmayan erken ddnem

lezyonlarin kolayca belirlenebilmesi :

Kemik i¢i bir lezyonun radyografide goériiniir olabilmesi i¢in
kalsiyum tuzlarinin en az %30-50 sinin kayb1 gerekir (1, 10, 21, 31,
42, 56, 76). Kemik i¢i bir lezyonun sintigrafide tutulum gostermesi
icin ise osteoblastik aktivitede artisa neden olmasi gerekir (42, 48, 54,
56). Kemik metabolizmasindaki sadece %5-15 lik degisiklikler dahi
sintigrafik olarak saptanabilmektedir (3, 15, 32, 60). Kemik
sintigrafisinde goriilen metastatik lezyonun 6-12 ay sonra, kemik
enfeksiyonunun 2 hafta sonra radyografik goriintii verdigi iddia
edilmektedir (9).

Tum viicut kemik sintigrafileri, genellikle malign neoplastik
hastalig1 olan kigilerin uzak kemik metastazlarinin
degerlendirilmesinde rutin olarak kullanilmaktadir. Kanserin hedefli
tedavisi, degerlendirme sirasinda primer bolge disindaki yayihmmin

saptanmasina baghdir. Kemik metastazlarinin  saptanmasinda
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genellikle bir kemik radyografisi alinir ve ayrica kalsiyum, fosfor ve
alkalen fosfatazin serum degerleri 6lgiiliir. Ancak radyografinin ¢ok
hassas bir yontem olmadigi, serum  alkalen fosfataz
degerlendirilmesinin kesin bir parametre olmadig1 kabul edilmektedir.
Bu nedenle, kemik metastazlarinin belirlenmesinde radyoniiklid
ajanlarin kullanildig1 kemik sintigrafisi énem kazanmigtir (3, 55, 72,
103).

Metastaz tetkiki i¢in kemik sintigrafisi c¢ekilen hastalarin
yaklastk %50’sinde maksilla ve mandibulada radyoniiklid
tutulumunun artmig oldugu alanlara rastlandigi bildirilmigtir (56).
Dentoalveolar yapilarda pozitif kemik sintigrafisi bulgularina
rastlanmakla birlikte, bunlarin klinik 6nemlerinin genellikle belirsiz

kald1g1 yada goz ard: edildigi goériilmektedir (56).

Caligmamizda, c¢ene kemigi sintigrafisinde pozitif sonug
verebilecek oro-dental patolojilerin tipi, metastatik bir hastalik olarak
yorumlanabilme olasilif1 degerlendirildi. Metastaz tetkiki i¢in kemik
sintigrafisi ¢ekilen ve geneler bélgesinde tutulum izlenen 50 hastanin
ortopantomografik degerlendirilmeleri yapildi. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda ¢eneler bolgesinde, metastaz diigiindiiren bir vaka

disinda, metastatik lezyona rastlanmadi.

Malign neoplaziler nedeniyle viicut kemiklerinde lezyon
olusturan  patolojiler mandibula ve maksilla gibi periferde yer alan
kemiklerde ender olarak metastaz yaratir (8). Malign tiimérlerin
sadece %1’1 alveolar bolgelerde metastaz olusturur(8). Alveoler
bélgede metastaz varsa, genellikle ¢enelerin diger bolgelerine gore

kemik iliginin en fazla bulundugu molar disler bolgesinde lokalize
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olur. Oral yumusak dokulara ve paranasal siniislere metastaz oldukg¢a
nadirdir (56).

Alveoler kemiklerde metastaz yapan primer lezyonlar arasinda
bobrek, akciger, kolon, meme, rektum ve prostat kanserleri yer alir
(8). Calismamiza dahil edilen hastalarda tanisi konmug meme (32
hasta), akciger (5 hasta), nazofarenks (1 hasta), prostat (4 hasta), tiroid
(3 hasta), uterus (3 hasta), bobrek kanseri (1 hasta) ve 16semi (1 hasta)

mevecut idi.

Cene kemiklerinde metastaz varliginda agri, parestezi ve 6dem
gibi semptomlar goriilebilir, radyografik degisiklikler ise genellikle
osteolitiktir (56). 1993 yilinda yayinlanan bir ¢alismada
mandibulasinda metastazi olan Ui¢ hastada trigeminal sinirin {igiincii

kisminda anestezi meydana gelmistir (56).

Yaptigimiz ¢aligmada, hastalarimizin yanlizca bir tanesinde alt
dudakta parestezi semptomu mevcut idi; ilk ortopantomografik
incelemede paresteziye neden olacak herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Klinik ve radyografik muayenemizden dort ay sonra
hasta kaybedildigi i¢in hastanin ikinci ortopantomografisi ¢ekilemedi.
Parestezi nedeni ile metastaz olasilif1 diiglinillen bu hastada kesin

taniya ulagilamadi.

Cene kemiklerinde metastaz olan hastalarin {igte ikisinden
¢ogunun en fazla 1 yil yasadifi ve bu hastalarin 4 yil yasama

olasiligmmin % 10 oldugu bildirilmektedir (8).

Kaynaklardaki ortak goriiy kemik sintigrafisinin, metastatik

lezyonlarin radyografik goriinti vermeden Once saptanmasinda
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kullanilan hassas bir yéntem oldugudur (1, 4, 11, 21, 22, 31, 32, 37,
42,54, 55, 56).

Kemik lezyonlarinin sintigrafi ile tetkiki kemik ici lezyonlarin
tanmisinda ¢ok hassas olmakla birlikte spesifik degildir (55). Genel
olarak, osteoblastik aktivitedeAartlsa neden olan herhangi bir islem
radyoniiklid tutulumunda artisa neden olur ve kemik sintigrafisi
lizerinde pozitif bulgu olarak degerlendirilir (30, 34, 42, 48, 54,56, 60,
64).

Ceneler bolgesinde tlimér invazyonu disinda osteoblastik
aktivitede artisga neden olan diger durumlar arasinda travma,
osteoradyonekroz, osteomiyelit, fibr6z displazi, ¢esitli kistler, artritis,
Paget hastaligi, hipertiroidizm ve osteopdrdz gibi diizensizlikler yer
alir (3, 35, 48, 99). Ayrica marjinal periodontitis ve periapikal
patolojiler gibi sik rastlanan dental patolojilerin de, ¢ene kemiginde
reaktif kemik olugumuna neden olup, radyofarmasétik tutulumunu

arttirdiklar1 6ne siiriilmiistiir (102).

Calismamizdaki hastalarin sintigrafi  ve ortopantomografi
bulgular1 karsilastirildiginda, sintigrafilerde ¢eneler bolgesindeki
tutulumlarin bir olgu digindaki tiim olgularda dental kaynakli oldugu
sonucu ¢ikarildi. En sik rastlanan dental patolojilerin periapikal
lezyon, marjinal periodontitis ve kok kanal tedavileri oldugu
belirlendi. Elde ettigimiz sonuclarda, kemik i¢i litik ve sklerotik
lezyonlarin, iyilesmekte olan ¢ekim yaralarinin da sintigrafik tutuluma
neden oldugu goézlendi. Tutulum izlenen bolgelerde yliksek oranda

protetik restorasyona rastlandi ve hijyenik olmayan proteze bagh
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Tow ve akradaglarinin yaptigi bir ¢aliymada 25 hastanin alveoler
bolgelerine ait sintigrafi ve radyografilerinin kargilagtirilmas: ile elde
edilen bulgular ¢galigmamizin ve benzer galigmalarlarin bulgulan ile
uyumludur (33, 64, 94)..

Laga ve arkadaglarmin (56) 30 hasta iizerinde yaptifi bir
caligmada ise, kemik i¢i lezyonlar digindaki dental hastalik sayis: ile
kemik sintigrafisindeki pozitif bulgular arasinda anlamli bir iligki
kurulamamigtir. Bu uyugmazlik, 6rnek guplarmin kiigik olugu,
degerlendirmelerin inceleyen hekimin subjektifligine bagh olusu ve
sintigrafik degerlendirmede bag boyun sintigrafisi degil de tiim wviicut
kemik sintigrafisinin kullanilmig olmasi gibi faktérlere baglanmigtir.
Ayrica bu faktérlere sintigrafinin radyografiden 6nce bulgu

verebileceginin degerlendirilmemis olmasi eklenebilir.

Sintigrafinin metastatik lezyonlarda oldugu gibi orodental
patolojilerde de radyografiden o6nce bulgu verip vermedigini
belirlemek amaciyla, viicudunda kanser bulunan 50 kigilik hasta
grubumuzun 6 aylik takibi yapildi. Elde ettigimiz sonuglar
hastalannmizin % 74’iinde sintigrafinin radyografiden once bulgu
verdigini gosterdi.

Sintigrafide ¢eneler bolgesinde tutulum izlendigi igin
¢alisgmamiza dahil edilen ve ortopantomografileri ¢ekilen 50 hastamin
sonuglar: degerlendirildikten sonra, bu gruptan bagimsiz 50 kisilik
ikinci bir hasta grubu olugturuldu. Higbir sistemik hastalig
bulunmayan ikinci grubumuzdaki hastalarin 6nce radyolojik sonra
sintigrafik incelemeleri yapildi. Ortopantomografide varligi izlenen

marjinal periodontitis, periapikal lezyon, osteolitik veya osteosklerotik
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lezyon, iyilegsmekte olan ¢ekim yaras1i gibi dental patolojilerin
sintigrafik tutulumlar degerlendirildi. Sonuglar radyografide izlenen
lezyonlarin sintigrafide tutulum gosterdigini kanitladi.

2)Lezyonlarm gercek boyutlarmin belirlenebilmesi:

Kemik sintigrafisi bir lezyonun iginde veya ¢evresindeki kemik
metabolizmasinin degismis oldugunu gésterir. Boylece lezyonun
smirlarnin ve biiyiime hizinin dogru olarak saptanmasi miimkiin olur
(22, 37).

Kemik i¢i bir lezyonun smirlarinin operasyon Oncesinde tam
olarak saptanmasi, operatif iglemler swasinda saglikli dokularin
korunmas: agisindan o6nem tasir. Genellikle saghkli dokularin
korundugu, patolojik dokularin ise tamamen uzaklagtinildigi cerrahi
bir girisimin ardindan iyilesmenin maksimum seviyede olmasi

beklenir.

Calismamizda, ortopantomografilerin  ve  sintigrafilerin
degerlendirilmesinde, negatoskop altinda yapilan incelemelerde, bazi
olgularda lezyonun sintigrafide radyografide goriindiigiinden daha
biyiikk oldugu izlendi, fakat istatistiksel olarak ifade edilemedi.
Lezyon boyutunun radyografik ve sintigrafik goriintiisii arasmndaki
farkin istatistiksel olarak ifade edilebilmesi ig¢in daha geligmig
goruntileme tekniklerine gerek duyulmaktadir. Geligmis tekniklere
omek olarak; radyografideki boyutlarin degerlendirilmesinde 6lgiim
yapabilen digital radyografi, sintigrafideki boyutlarin
degerlendirilmesinde ise SPECT (Bilgisayarli tek foton emisyon
tomografisi) gibi goriintiileme yontemleri gosterilebilir (96).
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Maksilla veya mandibuladaki kemik i¢i bir lezyonun erken
tanisinda radyografiden daha hassas bir yontem olma ve sik rastlanan
dental kaynakl patolojilerde de pozitif bulgu verme 6zelligine sahip
olan kemik sintigrafisinin, dishekimligindeki potansiyel kullamim
alanlari, ginimiize kadar yapilan aragtirmalar ve g¢alismamiz

sonuglan dikkate alinarak, agagidaki gibi 6zetlenebilir:
Fokal enfeksiyon odaginin belirlenmesinde:

Organ transplantasyonu, kalp operasyonu veya radyoterapi
uygulanacak hastalarda herhangi bir girisim oncesinde fokal
enfeksiyon odaklarinin belirlenip ortadan kaldirilmasi, sonradan
ortaya gikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik

Onem tagir.

Devital dis, kronik pulpitis, apikal paradontitis, periodontitis,
kistler, yar retansiyonlu disler, k6k artiklann ve yabanci cisimler
odontojen enfeksiyon odagi olarak degerlendirilir (49).

Genellikle, radyografide apeksinde lezyon olmayan, kanali
kurallara uygun doldurulmus kanal tedavili digler odontojen odaga
dahil edilmezler (49). Fakat ¢aligmamimizin sonuglari, klinik ve
radyografik olarak bulgu vermedikleri halde sintigrafide tutuluma
neden olan diglerin, 6 ay gibi kisa bir siire i¢inde klinik ve radyografik
olarak bulgu verebileceklerini dogrulamigtir (42 hastamin 25’inde 6 ay
i¢inde agr1 veya periapikal lezyon olugsmustur).

Fokal enfeksiyon odag aranirken, kanal tedavili veya g¢iiriiklii
bir digin prognozunun klinik ve radyografik bulgularla
belirlenemedigi olgularda kesin tam igin sintigrafiden yararlamlabilir
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Temporomandibuler eklem hastaliklarmin erken tanisinda:

Bush (38, 39, 41), aragtirmasinda, TME dejenarasyonlarinda
kemik sintigrafisi ile panoramik radyografiyi karsilagtirmis ve kemik
metabolizmasimm fonksiyonel gérintiisini verdigi igin sintigrafinin
erken teshiste hassas bir yontem oldugu, standart radyografi ile

kombine kullanilmasi gerektigi sonucuna varmigtir.
Mandibulada lokalize osteomiyelitin erken tanisinda:

Osteomiyelit olgularinda genellikle klinik ve radyografik
degerlendirmeler yoluyla taniya ulagilmaya calisilmaktadir. Fakat,
baz1 olgularda klinik goriiniim spesifik olmay1p, radyografik bulgular
yetersiz kalabildigi i¢in erken dénemde tan1 koymak giiglesmektedir.

Cenelerdeki kronik osteomiyelitin erken tedavisinin hastaligin
prognozunu ¢ok ciddi oranda etkiledigi bildirilmektedir (79).

Rohlin (79) tarafindan, mandibulada lokalize akut ve kronik
osteomiyelitte sintigrafinin diagnostik degerini belirlemek amaciyla
yapilan galigmanin sonucuna gore, ostemiyelitin degisik safhalarimimn
diagnozunda, kemik sintigrafisi, klinik ve radyografik incelemelerin
tamamlayicisidir.

Kemik sintigrafisinin, osteomiyelitin subjektif semptomlarnin
ortaya ¢ikisindan sonraki ilk 1-2 giin iginde oldukg¢a hassas oldugu
rapor edilmigtir (26, 36). Mandibuladaki osteomiyelitte, klinik
semptomlarin  ortaya ¢ikmaya baglamasindan, radyografik
degisikliklerin olugmasina kadar gegen siirenin yaklagik olarak 10 giin
oldugu kabul edilmektedir (79). Tedaviye baglamadaki béyle bir
gecikme iyileyme sansim dnemli lgiide azaltabilir (46, 79).
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Bas boyun tiimorlerinin radyoterapisi sonrasinda

gelisebilen osteoradyonekrozun erken tanisinda:

Osteoradyonekrozun erken tanisi klinik bulgular karakteristik
olmadig1 ve de radyografik bulgular ge¢ ortaya ¢iktig1 icin gigtiir.
Kortekangas (54) caligmasinin sonuglarina dayanarak radyoterapi
sonrasi olast bir komplikasyonun erken tamist igin, bu tip
komplikasyonlara egilimli tim olgularda radyoterapi 6ncesi kontrol

amaciyla sintigrafi ¢ekilmesini 6nermektedir.

Cene kemigine uygulanan kemik greftlerinin izlenmesinde:

White (37) kemik sintigrafisinin endike oldugu en O6nemli
olgulardan birinin ¢ene kemigine uygulanan kemik greftinin
degerlendirilmesi oldugunu savunmaktadir.

Stevenson (89), ¢ene kemiginde kemik grefti uygulanmig
bolgelerin iyilesmelerini kemik sintigrafisi yontemini kullanarak

gostermigtir.

Implant uygulamas: sonras1 osseointegrasyon sahasmin

degerlendirilmesinde:

Dental implant sistemlerinin sayist giderek artarken,
implantlarm klinik durumu ve de implant g¢evresindeki kemik
dokusunu degerlendirmek igin kullamlan parametreler giniimizde
dahi kisithdir. Implant gevresindeki dokunun klinik degerlendirilmesi
radyografik goriintii, implant mobilitesi, perkiisyon hassasiyeti gibi
kriterler ile yapilmaktadir. Bu testlerin dogal diglerin periodontal
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dokularmin  degerlendirilmesinde  oldukg¢a  yararli  olduklar

savunulurken, implant ¢evresi dokunun degerlendirilmesinde yaniltici
olabilecekleri bildirilmektedir (70).

Dee (25) ve Takato (92) kemik sintigrafisinin  implant
uygulamas1 sonrasi osseointegrasyon sahasmn degerlendirilmesinde
yararlanilacak bir yontem oldugunu savunmuglardir. Intraossedz
dental implant uygulamalarinda kemigin cerrahi operasyonu s6z
konusudur. Travmatize edilen kemikte normal sartlarda baglangigta
rezorpsiyon meydana gelmekte, bunu kaybedilen kemigin
rejenerasyonu izlemektedir. lyilesme fonksiyon ve yik gelmesi gibi
sistemik ve lokal faktérlerden etkilenmektedir. Implant- kemik
arasinda kemik dokusu, fibroz doku veya herikisi birden
olusabilmektedir (70).

Osseointegrasyon; implantin ¢ene kemigi iginde gomiilii kaldig:
4-6 ay siiresince vital kemikle implant materyali arasinda fibroz doku
gelisgmeden integrasyon olugmasidir (97).

Meidan ve ark (70), parsiyel ve total digsiz hastalarda implantin
cerrahi olarak yerlestirilmesinden sonraki ilk 40 hafta iginde, implant
gevresindeki kemifin metabolik aktivitesini Tc 99m MDP
sintigrafisini kullanarak izlemigler ve de implant ¢evresi kemikte
devam etmekte olan rezorptif  aktivitenin tetkikinde kemik
sintigrafisinin degerli bir yontem oldugunu gostermiglerdir.

Bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz sonuglar da sintigrafi
yontemi ile, kemikte aktivasyona sahip olan bolgelerin radyolojik
degisikliklerden ¢ok daha once izlenebilecegini g6stermistir. Bu
sonugtan yola ¢ikarak kemik sintigrafisi yonteminin dental implant
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uygulamalarimin izlenmesinde etkin bir diagnostik yontem olacag
fikrine bizde katihyor ve bu konuda ileri ¢aligmalarin yapilmasim
destekliyoruz.

Periodontal hastaligin aktivitesinin belirlenmesinde:

Periodontal hastaligin aktivitesinin belirlenmesinde niikleer tip
alamndaki ilerlemeler 6zellikle aragtirma amaciyla yapilan
¢aligmalarda umut vericidir, fakat heniiz klinik rutininde
uygulanmamaktadir.

Genel olarak kemik sintigrafisi yonteminde, radyofarmasotigin
yeni olusan kemigin Kalsifiye olmakta olan yiizeyinde tutuldugu
diugiiniilmektedir. Kemik rezorpsiyonu, rezorpsiyon ylizeyinin
arkasindaki kemik olusumu ile eslesmektedir. Kemik sintigrafisi ile
kemik rezorpsiyonu hastaliklarinda kemik metabolizmasindaki
degisikliklerin saptanabilmesinden yola ¢ikarak Kaplan ve arkadaglar
(51), kemik sintigrafisi tekniginin, periodontitisteki kemik
rezorpsiyonunun  saptanmasinda da uygulanabilme olasiligim
aragtirmiglardir. Bu aragtincilar orta dereceden ileri dereceye kadar
periodontitisi olan Buldog kopeklerinde, hi¢ alveolar kemik kaybi
olmayanlara oranla radyofarmasétik tutulumunun alt1 kat daha fazla
oldugunu saptamiglardir. Elde ettikleri bulgular sintigrafinin
periodontitisteki kemik kaybimin saptanmasinda kullamlabilecegini
gostermigtir (101).

Jeffcoat (47) da radyoniiklid tutulumunun periodontal hastalik
aktivitesinin diagnozundaki etkinligini aragtirmistir. Bir tek disteki
radyoniiklid tutulum o6l¢iimii, aym diste radyografik olarak izlenen
kemik kaybi ile ancak iki y1l sonra uyum gostermigtir (47).
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Caligmalarimzda da, 42 hastanin 17’°sinde sintigrafide
radyoniiklid tutulumun arttign alanlar, ortapantomografide artmig
kemik kayb1 ve aktif periodontitisli alanlara denk diigmiigtiir.
Caligmamizin ikinci bolimiinde de ortapantomografik  bulgular
dogrultusunda periodontitis teshisi koydugumuz 5 hastadan g¢ekilen
kemik sintigrafisinde ¢genelerin ayni1 boélgelerinde artmug radyoniiklid
tutulumu izlenmesi diger aragtirmacilann  savlarmm destekler
niteliktedir.

Kemik fraktiirlerinin saptanmasimda:

Travma, radyografide degigiklik meydana getirmese de kemik
sintigrafisinde tutulumlara neden olabilir. Kemik fraktiirleri, ¢ok
yiiksek oranda radyoniiklid konsantrasyonuna neden olur (22). Kemik
fraktiirlerinin  belirlenmesinde ve tedavi sonrasi iyilegmesinin

izlenmesinde kemik sintigrafisinden yararlamlmaktadir.

Sintigrafinin radyografiye gire dezavantajlari ise:

Sintigrafi ortopantomografi ile karsilagtirildiginda, avantajlarin
yamsira bir takim dezavantajlara da sahiptir. So6z konusu
dezavantajlarin bir tanesi, yéntemin uygulanmas: igin gerekli olan
stre ile ilgilidir. Ortopantomografide hastanin yerlestirilip film
alinmas: 3-5 dakika siirer ve 151n verme siiresi 12 saniyedir (69).
Kemik sintigrafisinde ise rutin goriintileme radyoniklid
enjeksiyonundan 2-3 saat sonra yapilabilmektedir (82, 98)

Sintigrafide radyofarmasotik hastanin viicuduna enjekte edildigi
i¢in, sintigrafi ¢ekimi hamile ve emziren hastalarda kontrendikedir.
Ayrica sintigrafi gektiren hastanin gekimden sonraki 2 giin boyunca
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cocuklarla, hamile veya emziren bayanlarla aym ortamda
bulunmamas1 gerekir. Bunun nedeni, viicuttaki radyoaktif maddenin
tiriner yolla atilimmin 24 saatin sonunda % 75-80 dolaylarinda
olmasidir (82, 87, 91).

Sintigrafinin  yorumlanmasindaki dezavantaj ise, yiiksek
sensivitesinin ve digiik spesifitesinin kombinasyonunun her zaman
igin ‘hatali-pozitif® sintigrafi olasiigimu g6z oniinde bulundurmay:
gerektirmesidir  (22).  Sintigrafik  sonuglann  dogru  olarak
degerlendirmek igin Tc 99m isaretli MDP tutulumunu etkileyen
biyokimyasal ve fizyolojik mekanizmalar iyi bilinmelidir.

Ortopantomografide, bir taraf TME’den diger taraf TME’e
kadar tim alt ve iist dental ark ve g¢evre dokular, nasal bogluk,
zigomatik ark ve maksiller siniislerin simetrik goériintiisii mevcuttur
(62). Bu yontemle, sirmemis digler, oral patolojiler, fraktiirler, dis-
kemik iligkisi ve gliriikler gériintiilenebilir

Sintigrafide, mandibula, maksilla, zigomatik kemik, orbitalar,
nazo-etmoidal kompleks ve TME kompleksi belirlenmekle birlikte
(48), 6zel ‘anatomik landmarker’larin eksikligi sintigrafik tutuluma
neden olan digin veya diglerin lokalize edilmesini olanaksiz
kilmaktadur (9).
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SONUC

Bag-boyun bdlgesindeki kemik i¢i lezyonlarin tanisinda sintigrafi
ve radyografiyi kargilastirdigimiz bu c¢alismadan elde edilen
verilerin  irdelenmesinden sonra ¢ikan  sonuglari  soyle

Ozetleyebiliriz:

1. Caligmamizda, viicudunda tanisi konmus malignite bulunan,
sintigrafide c¢eneler bolgesinde tutulum saptanan hastalarn,
ortopantomografik incelemeleri yapildiginda ¢ene kemiginde
metastaz saptanmamistir. Elde edilen sonuglar, ¢eneler bolgesindeki
pozitif sintigrafik bulgularin sikliginin, dental kokenli kemik ici

lezyonlarin varlif ile dogru orantili oldugunu gostermistir.

2. Ceneler bolgesinde sintigrafik tutuluma neden olan dental
patolojiler arasinda en ¢ok rastlananlarin periapikal lezyon, marjinal
periodontitis ve kok kanal tedavileri oldugu belirlenmisgtir. Bunlarin
disinda, tutulumlu bolgelerde kemik i¢i litik ve sklerotik
lezyonlarin, iyilesmekte olan ¢ekim yaralarinin ve protetik

restorasyonlarin varlifina rastlanmigtir.

3. Viicudunda tanis1 konmus malignite bulunan, sintigrafide
ceneler bolgesinde tutulum izlenmeyen ve kontrol grubumuzu
olusturan hastalarin da ortopantomografileri incelendiginde, ¢eneler
bolgesinde herhangi bir kemik igi patolojiye rastlanmamasi

yukaridaki savimizi dogrulamastir.
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4. Viicuttaki metastaz varlifini aragtirmak amaciyla ¢ekilen kemik
sintigrafisi sonucuna gore, ¢eneler bolgesinde metastatik durumdan
stiphelenildiginde, tutulumun dental kaynakli olma olasihgini
ortadan kaldirmak i¢in dental muayene yapilip ortopantomografi.

cekilmelidir.

5. Viicudunda tanis1 konmug malignite bulunan, ¢ceneler bolgesinde
sintigrafik tutuluma rastlanan hastalarimizin sintigrafi ¢ekiminden
hemen sonra (1 hafta iginde) birinci ortopantomografileri gekildi,
ayn1 hastalarin 6 ay sonra ikinci ortopantomografileri ¢ekildi. Her
iki ortopantomografi karsilagtiginda, dental kokenli, kemik igi
patolojilerin tanisinda hastalarin % 74’tinde sintigrafinin

radyografiden 6nce bulgu vermis oldugu izlendi.

6. Viicudunda hicbir sistemik hastalig: olmayan,
ortopantomografik degerlendirmede c¢eneler bélgesinde dental
patoloji izlenen hastalarin sintigrafileri ¢ektirildi. Sonuglar
radyografide izlenen kemik i¢i lezyonlarin sintigrafide pozitif bulgu

verdigini kanitladi.

7. Kemik  sintigrafisinin = verdigi radyasyon dozu ile,
ortopantomografi ¢ekiminde hastaya ulagsan radyasyon dozu
yaklagik olarak birbirine esit oldugu i¢in, ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) ilkesi dogrultusunda her iki yontem de
kemik i¢i lezyonlarin tanisinda giivenle uygulanabilecek diagnostik
tekniktir.

8. Kemik sintigrafisi kemik metabolizmasindaki degisiklikleri
radyografiden daha dnce goriintiilemektedir.
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9. Kemik sintigrafisinin  oro-dental muayenedeki etkinligi
aragtirlldifinda ise, yalnizca ortopantomografik degerlendirme ile
tanmnin ¢ok zor kondugu birgok olguda, bas-boyun kemik
sintigrafisinin mevcut kemik hastaliginin tanisinda oldukga faydali

olabilecegi degerlendirildi.

10.Klinik ve radyografik bulgularin yetersiz kaldigi vakalarda
negatif sintigrafik goriintti kemik lezyonunu ekarte ederken , pozitif

sintigrafik goriintii kemik lezyonunun varligiin gostergesidir.

11.Kemik sintigrafisi ve radyografi bir¢ok olguda birbirinin
tamamlayicisidir ve maksimum diagnostik bilgi bu tekniklerin
birlikte kullanilmasi ile elde edilebilir.



92

OZET

Goriintiileme yontemlerinden biri olan kemik sintigrafisi,
genellikle kemik metastazlari da dahil olmak {izere, kemikteki
osteoblastik alanlarin saptanmasinda kullanilmaktadir.
Arastirmalarda, kemik sintigrafisi i¢in Niikleer Tip Birimi’ne
bagvuran hastalarin yaklasik %50’sinde maksilla veya mandibulada
pozitif tutulum alanlarina rastlandigr bildirilmistir. Ceneler
bolgesindeki bu tutulumlarin klinik 6nemi siklikla g6z ardi edilmis

veya belirsiz kalmgtir.

Bu c¢alismada, viicudunda kanser olan 75 hasta ile kanser
olmayan 50 hasta incelenmistir. Viicudunda kanser olan 75 hastanin
50’si, kemik sintigrafisinde, alveoler bdlgede artmis radyoniiklid
tutulumu izlendigi igin; 25’i (kontrol grubu) ise alveoler bdlgede
artmig radyoniiklid tutulumu izlenmedigi i¢in ¢aligmamiza dahil

edilmistir.

Caligmamizda sintigrafide ¢eneler bolgesinde izlenen artmug
radyoniiklid tutulumunun nedenlerinin oro-dental patolojiler
acisindan irdelenmesi ve kemik sintigrafisinin digshekimligindeki

potansiyel uygulama alanlarinin belirlenmesi amaglanmgtir.

Viicudunda kanser olan hastalarin, sintigrafilerindeki pozitif
tutulumlu  alanlar, ortopantomografilerindeki  periapikal ve
periodontal patolojiler, ¢ekim sonrasi iyilesme sahalar1 ve kanal

tedavili diglerin bulundugu alanlarla uyum gostermistir.
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Sintigrafinin radyografiden 6nce bulgu verebilecegi dikkate
alinarak, kanserli 50 hastanin ilk ortopantomografik incelemelerinden
en az alt1 ay sonra ikinci ortopantomografik incelemeleri yapilmigtir.
Her iki OPG kargilastirildiginda, alveoler bdlgedeki kemik igi
patolojilerin  tamisinda  hastalarin = %74’tinde  sintigrafinin

radyografiden 6nce bulgu verdigi izlenmistir.

Viicudunda kanser olmayan, fakat ortopantomografik
incelemede, radyoniiklid tutulumuna neden olabilecek oro-dental
patolojiye sahip oldugu belirlenen 50 kisiden olusan diger hasta
grubunun tiimiinde, sintigrafide dental patolojilerin oldugu alanlarla
uyumlu radyoniiklid tutulum alanlarina rastlanmigtir. Bulgular
radyografide izlenen orodental patolojilerin sintigrafide de tutuluma

neden olacagim kanitlamigtir.

Ortopantomografi ve sintigrafi yOntemlerinin avantaj ve
dezavantajlar irdelenmigtir. Calismamizin ve bugiline kadar yapilan
calismalarin sonuglar1 dikkate alinarak kemik sintigrafisinin dis

hekimligindeki potansiyel kullanim alanlar: tartigilmigtur.
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SUMMARY

Bone scans are frequently used to detect osteoblastic areas in
bones, including bony metastases in patients with existing tumors.
Investigators have reported that approximately 50 % of patients who
are referred to nuclear medicine departments for bone scans have an
area of increased radionuclide uptake in maxilla or mandible. The
clinical significance of positive uptakes in the maxillofacial region are

often overlooked or uncertain.

In the present study, 75 patients with an existing canser and 50

patients without an existing cancer in the body are investigated.

50 patients of 75 patients with cancer were asked to participate
in our study because of having positive uptake area in the
maxillofacial region and 25 patients because of not having positive

uptake area in the maxillofacial region.

All of the patients were examined by bone scans, panoramic
radiographs and dental examinations, in order to determine the basis
of uptake in terms of oral disease status and the potential applications

of bone scintigraphy in dentistry.

The areas of positive uptake correlated well with panoramic and
dental examination findings which included periapical and periodontal

lesions, healing extraction sites and root canal therapies.
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Knowing that bone scans are more sensitive than radiographs,
all the patients with cancer and positive uptake in the maxillofacial
region have been followed up for at least six months. The majority of
the lesions (in 74 % of the patients) demonstrated scintigraphically but
not radiographically have - been confirmed on subsequent

ortopantomographs.

Group of patients, without cancer in the body, but having
common seen orodental diseases were examined by bone scans after
dental and ortopantomographic examinations. Results have proven
that orodental lesions seen on radiographs could be detected by bone

scans also.

The advantages and the disadvantages of both
ortopantomographic and scintigraphic methods and the potential

applications of bone scintigraphy in dentistry are discussed.
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