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Ozet

Amag¢:  Calismamizin  amact  maksillofasiyal — bolgede izlenen
litolojilerin  tamisinda  kemik siutigrajisinin  kullanimin

ornek olgular iizerinde degerlendirmektir.

Vaka Raporu: Dért hastamin maksillofasiyal bélgesinde izle-
nen osteoid osteorna, dev hiicreli graniiloina. maksiller
sintis nutkoseli. fibroiz displazi ve Pagct hastaligi lezvori-
lart  diger lam  yéntemlerinin yaminda kemik sintigrafisi
lam yontemiyle de incelendi.

Sonug: Siuligrafiniu, lezyonu lokalize etmede, yayilamni belir-
lemede, odak yerlerini tespitte, hastaligin halen aktif olup
olmadigim  degerlendirmede ve takipte yararlh bilgiler
saglayan bir teshis metodu oldugu gozlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kemik sintigrafisi, Maksillofasiyal bolge

T Klin Dis Hek Bil 1997, 3:132-140

1971'de Teknesyuma baglanabilen fosfatlarin
Siibramanian ve McAfee (1) tarafindan bulun-
masindan sonra, c¢esitli iskelet hastaliklarinin
teshisi, karakteri ve gizli metastatik hastaliklarin
arastirilmasinda iskelet goriintilleme ajani olarak
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Iskelet sistemi
anomalilerinin tanisinda ¢ogunlukla klasik radyolo-
jik tetkikler yeterli olmakla birlikte kemik sintig-
rafisi infeksiyonlar, tiimoral metastazlar ve trav-
malar gibi durumlarda radyografiden daha erken
tan1 koyabilmektedir. Giiniimiizde kemik sintig-
rafisindc Teknesyum'a (Tc-99m) baglanabilen fos-
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Summary

Purpose: The purpose o)''this project is to evaluate the use of
bone scintigraphy on cxamplary cases in the diagnosis of
pathologies seen in the maxillofacial region.

Case Report: The lesions of osteoid osteoma, giant cell granuloma,
maxillar sinus mucocele, fibrous displasia and Paget s
disease seen in the maxillofacial regions of four patients
have been evaluated with bone scintigraphy along with
other diagnostic procedures.

Conclusion: It has been abserved that bone scintigraphy is an
useful diagnostic method in locating the lesion, determining
spreading, finding lesion sites, in evaluating whether or
not the disease is active and in follow-up.

Key Words: Bone scintigraphy, Maxillofacial region

T Klin J Dental Sci 1997,3:132-140

fat bilesikleri (polifosfat, pirofosfat, difosfonat)
kullanilmaktadir. Kandan hizli temizlenmeleri ve
yiiksek target/background oranindan dolayr en
avantajlis1 difosfonattir. Metilen difosfouiat (MDP)
ve hidroksimetilen difosfonat (HMDP) en sik kul-
lanilir. Bu ajanlar aktif hidroksiapatit komplek-
sinde ve amorf kalsiyum fosfat toplanmasi1 olan
alanda, iyonlar ile yer degistirirler. Sadece aktif
kemik formasyonunda konsantre olurlar. Kanlanma
ve metabolizmanin arttigi durumlarda kemikte tu-
tulum artmakta, osteoklastik aktivitenin oldugu
alanda ve sklerotik fakat metabolizmas1 yavas olan
bolgelerde normal goériilebilmektedir (2-4).

Kemik sintigrafisi 20 milikiiri (20 mCi=740
MBq, Mcga Becqurcl) Tc-99m MDP intravendz
verildikten 2-4 saat sonra ¢ekilir. Cocuklarda viicut
agirligl ya da ylizey alanina gore formiillerle doz

T Kini Dig Hek Bil 1997, .?
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Tetkik ©6n  hazirlik
Maddenin viicuttan atilimi biiyiik oranda bdbrek-

hesaplanir. gerektirmez.
lerle oldugundan atilimim arttirmak ve yumusak
doku aktivitesmi azaltmak amaciyla enjeksiyon
sonrasi hasta yaklasik 1.5 It su ile hidrate edilir ve
tetkikten 6nce idrara ¢ikmasi saglanir (2,3,5).

Standart doz. Tc-99m MDP ile yapilan g¢ekim-
lerde hastaya verilen etkin radyasyon dozu 1 VP (in-
tra vendz piyelograii), ist gastrointestinal senlerle
ve g6giis tomografisi ile karsilastirildiginda esittir.
Kemik farkli
kemigin homeostatik cevabinin bir gostergesidir.

sintigrafisi; stimuluslara kars1
Bu stimuluslar travma, fiziksel streslerin yarattig:

degisimler, enfeksiyon, tiimdér, perfiizyondaki
degisimler ve endokrin etkiler olabilir. Kemik sinti-
grafisi imajda direkt patolojik progesi gostermez,
kemikteki patolojik progesin etkilerini gdsterir. Bu
nedenle sintigrafik goriniim klinik hastaliklar igin
nadiren spesifiktir. Bununla beraber goriniim
tipi  hakkinda

Dejencratif hastaliklarda, travma sonrasinda, bazi

olayin yardimecr  bilgi  verir.
metastatik hastaliklarda 06zel goriinimler olabilir
(3,6,7).

Kemik sintigrafisinin kullanildigi klinik du-
rumlar arasinda, kemik metastazlarinin goésterilme-
si, primer kemik tiimorleri (benign ve maiign),
kemik iligi hastaliklart (multip]l myeloma, histiosi-
metabolik kemik
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, kemik protez-

tozis, lenfoma ve I6semiler),
leri, vaskiiler hastaliklar (avaskiiler nekroz), kemik
travmalari, eklem hastaliklart ve kemik grcftlcrinin
(2,4,7-11).

iskeletin normal sintigrafisindc, mandibulanin daha

degerlendirilmesi sayilabilir Fasiyal
az yogunlugu ile g¢enelerde imiform tutulum sek-

linde gosterilir (Resim 1) (11).

Spesifik Bazi Hastalik Durumlarinda
Kemik Sintigrafisi

Timorler: Kemik tiimdorleri biiyime hizlarina
ve orijinlerine bagli olarak sintigrafide goriiliirler.
Sintigrafideki tutulumun derecesi tiimoriin benign
veya maiign olmasiyla ilgili degildir. Genel olarak
artmis tutulum ile karakterize tim tiimorlerde
kemik matriksi yapimi vardir. Bunlar benign veya
malign, primer veya sekonder olabilir. Benign
tiimorlerin en iyi ornegi osteoid osteomadir. Ozel-
likle geng erigkinlerde goriilen bu agrili, soliter kitle
radyolojik olarak kiigiik, oval hipodens bir alan ve
sklcrotik  bir alan seklinde

bunun ¢evresinde

TKlin ./ DentalSci 1997, 3

Sevket OZKALI ve Ark

&

Resim 1. Maksillofasiyal bélgenin normal sintigrafik

goriinimi. Mandibulada daha az yogun olmak iizere ¢enelerde

imiform tutulum izlenmekte.

goriilliir. Ancak kiigiik kemiklerde lokalize olursa
radyografik olarak gésterilmesi zordur. Bu durum-
larda sintigrafide kiigliik bir alanda yogun aktivite
tutulumu goriilmesi taniya yardimcidir. Eger sinti-
grafi normal ise hastalik ekarte edilebilir. Non-ossi-
fiye fibroma, osteokondroma, enkondroma, heman-
jioma gibi diger benign lczyonlar daha ilimli sinti-
grafik bulgular verir (7,13).

Osteomyelit: Kemiklerde enfeksiyon sonrasi 7
giine kadar kemik demineralizasyonu goriilmez.
Radyografide tan1 koydurucu periosteal yeni kemik
fonnasyonu goriilmesi yaklagik 2 haftalik bir siireg
gerektirir. Kemik sintigrafisi ise infeksiyon bagsla-
masindan sonra 24-72 saat i¢inde anormal olur.
Osteomyelit tanisinda ilk tercih edilen metod
radyografidir. Eger radyografi nondiagnostik ise
radyoniiklerd degerlendirme yapilir. Klinik olarak
osteomyelit gorildigii anda sintigrafi de
anonnaldir. Bu tedaviye erken baslama agisindan
Stipheli
fazli kemik sintigrafisi yapilmaktadir. 1. faz-

6nemlidir. osteomyelit durumlarinda 3
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Tablo 1. Ug fazli kemik sintigrafisindc fazlara gore
hastalik bulgulari

1. Faz
Akim 2. Faz 3. Faz
(Perfiizyon fazi) Kan havuzu  Ostcoblastik

Sclfllit 7 T Normal
Ostcomyelit T i
Sel il ili
Ostcomyelit 1 : T
Noiuenflamaluar
kemik hastaligi Normal Normal T

Perfiizyon fazi; 2. faz- Kan havuzu (Blood pool)
fazi; 3.(az-Ostcoblastik faz olarak adlandirilir. Ilk
fazda artmis aktivite hiperemiyi dolayisiyla aktif
enflamasyonu gosterir. Uc¢ fazli kemik sinti-
grafisindc genel yorum kriterleri Tablo 1'dc veril-
mistir. Ancak i¢ fazli kemik sintigrafisi akut os-
teoycliti, kronik aktif osteomyelitten, travma vc
cerrahi sonrasi entlamasyona bagli degisikliklerden
disebilir. Akut os-
teomyelitte, tanida spesifiteyr arttirmak i¢in ii¢ fazli
kemik sintigrafisi Tc-99m HMPAO (hekzametil-

propilcnaminoksit) ile isaretli 16kositler ile yapilan

ayirt etmede yanilgilara

calismalarla kombine edilmektedir (3,7.11).

Fibroz Displazi: %75 monostatik tipte seyre-
den hastaligin tipik yerlesim alanlar1 maksilla,
mandibula, zigomatik kemik, kafatasi, kostalar,
pelvis ve uzun kemiklerdir. Sintigrafidc anomalinin
oldugu alanda lokal artmig aktivite tutulumu
gorilir. Sintigrafi hastaligin boyutlarini saptamada
vc biyopsi i¢in uygun alant se¢mede faydalidir an-

cak sintigrafik bulgular spesifik degildir.

Pagct Hastaligi: Paget hastaliginda sintigrafik
bulgular radyografik anomaliden Once ortaya ¢ik-
maktadir. Sintigrafi hastaligin yayginliginin saptan-
masinda 6nemlidir ve hastaligin aktivitcsi ile para-
lel bulgular gosterir. Sintigrafidc yogun aktiviteli
fokus gorilir. Siklikla etkilenen kemigin boyut-
larinda da biiyime vardir. Hastaligin ostcoblastik
ve osteolitik fazlarinin her ikisinde de yogun ak-
tivite tutulumu izlenir. Kemik sintigrafisindc bazi
bulgular Pagct hastaligi tani olasiligint arttirir,
Bunlar: diffiiz pclvik tutulum, o&zellikle unilateral
ve etkilenen kemigin boyutlarinda genislemedir.
bulgular; fémur, tibia veya

Diger siipheli
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humerustin uzun segmentinin diffiiz tutulumu ve
kafatasinda diffiz yogun artmis aktivite tutulu-
mudur. Paget hastaliginin tedavisi esnasinda seri
yapilan sintigrafilerle tedaviye cavabin deger-
lendirilmesi mimkiindiir.Tedaviye iyi cevapta ak-
tivitede azalma vc rekiirrens zamaninda aktivitede
artma gorilir. Bu takipte bilgisayarli kameralar
yardimiyla kantitatif degerlendirme de yapilabilir

(17,18).

Olgu 1

21 yasindaki erkek hasta yiiziiniin sag tarafin-
da agr1 vc sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hikayesinde 18 ay Once sag iist 4 ve 5 nolu disleri
cektirdigini, ¢cekimden 12 ay sonra bu bdlgede agri
ve sisligin basladigim belirtti. Daha once antibi-
tibb1  tedavi
gordiginii bu doénemlerde agrinin hafiflemesi

yotik ve analjeziklerden olusan
disinda kalic1 yarar gdormedigini belirtti. Ekstraoral
muayenede sag tarafta yiizde asimetri olusturan sis-
lik gozlendi. Intraoral muayenede ayni taraf molar
disler hizasinda sert kemik ekspansiyonu saptandi.
Yumusak dokular normal renk ve yapida, vital bul-
gular normal sinirlar i¢inde idi. Radyografilerde dis
kokleri ile karisan radyoliisensi artist izlendi.
Bilgisayarli tomografide (BT) 15 cm g¢apinda One
ve maksiller siniis i¢ine biiyliyen yumusak dokulara
inflitre olmayan ve fibréz displazi yorumu yapilan
ekspansif kemik lezyonu izlendi (Resim 2).Tc-99 m
MDP ile yapilan krankim vc tiim viicut kemik sinti-
grafisindc sag maksiller bolge alt kisminda odak

Resim 2. Osteoid ostcomanin BT gériinimi.

TKlin Dis Hek Bil 1997, 3
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Resim 3. Osteoid osteoma sitigrafide, sag maksiller alt kisim-

da odak seklinde artmis aktivite tutulumu olarak goriildi.

tarzinda artmis aktivite tutumu tespit edildi (Resim
3). Lokal anestezi altinda rezeksizyoiir yapilan
kitlenin histopatolojik incelenmesinde osteoid os-
teoma tanist konuldu. Postoperatif donemde iyi-
lesmeyi takiben agrinin ortadan kalktigi saptandi.

Olgu 2

21 yasinda erkek hasta diger bir hastaneden
klinigimize sevk ile geldi. Hastanin sag taraf palati-
nal bolgede sislik ve 1. biiyiik az1 disin ¢ekim
yerinde sivi akist sikayeti vardi. Antibiyotik kul-
lanim: disinda herhangi bir tedavi gormedigi 6gre-
nildi. Klinik muayenede sag taraf 2. premolar diste
asirt liksasyon, 1. biiylik az1 disin ¢ekim bdl-
gesinde fistiil ve agir agiz kokusu vardi. Rutin
radyografilerde sag maksiller siniisii tutan kronik
enfeksiyon sol siniis duvarini ekspanse eden kistik
lezyon izlendi. BT de solda daha belirgin olmak
iizere her iki maksiller siniiste ekspansiyon ve sag§
maksiller siniis tabaninda kemik destriiksiyonu ya-

T Kim .) Denlal Sci 1997, 3

Sevke» O/ KAL ve Ark.

pan, siniizit tanist konulan goriintii izlendi (Resim
4). Sol taraf i¢in ise kistik lezyon ile uyumlu lez-
yon yorumu yapildi. Tc-99m MDP ile yapilan kra-
nium 3 fazli kemik sintigrafisinde, sag maksillada
2. ve 3. fazda artmis aktivite tutumu izlendi ve in-
feksiyonla uyumlu olabilecegi belirtildi. Sol mak-
siller bolgede ise hipoosteoblastik bir saha godzlendi
(Resim 5). Hasta sag taraf fistiil bolgesinin onarimi
icin Opere edildi. intraossedz lezyon kiirete edilerek
histopatolojik inceleme yapildi. Lczyonun dev
hiicreli graniilorna oldugu ve disin ¢ekimi ile infek-
siyona ugradigi belirtildi. Sol taraf kistik lezyonun
tedavisi KBB Servisince ikinci bir operasyonda
yapildi. Cikarilan lezyonun maksiller siniis mukoseli
oldugu histopatolojik inceleme ile saptandi.

Olgu 3

14 yasinda erkek hasta sol alt c¢enede sislik
sikayeti ile servisimize basvurdu. Hikayesinde
sislige neden olabilecek dis patolojisi ve travma
yoktu. Daha 6nce herhangi bir tedavi gérmedigi be-
lirlendi. Hasta sisligin son bir yildir farkinda
oldugunu ve yavas yavas bilyidiglni ifade etti.

Resim 4. Olgu 2 nin BT gériintimi.
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Resim 5. Ayni olguda santral dev hiicreli graniilloma ve siniis
Solda
hipoosteoblastik saha olarak dikkat c¢ekmekte, sagda dev

mitkoselinin sintigrafik goérinimi. siniis  mukoseli

hiicreli graniiloma artmis aktivite tutulumu olarak goriilmekte.

Resim 6. Olgu 3'iin panoramik resmi.

Ekstraoral muayenede sol koipus mandibula bol-
gesinde yiizde asimetri olusturan sislik gozlendi,
intraoral muayenede vestibiiler sulkusit bir miktar
dolduran ve bukkal ydnde ekspansiyon olusturan

sert sislik saptandi. Agri yoktu. Panoramik radyo-
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grafide sol kolpus mandibulada ekspansiyon goz-
lendi (Resim 6). BT de ayni bdlgede lingual ve
bukkal kemik korteksinde genisleme yapan ve fib-
roz displazi ihtimali teshisi konulan lezyon goézlen-
di (Resim 7).
yaptlan tiim viicut ve krankim sintigrafide sadece

Bunun iizerine Tc-99m MDP ile

sol mandibula korpusunda yogun artmis aktivite tu-
tulumu tespit edildi (Resim 8). Lczyondan alman
kemik biyopsinin mikroskopisi ile fibroéz displazi
Tedavi

periyodik izlemeye alindi.

tanis1 dogrulandi. uygulanmayan hasta

Olgu 4

83 yasinda bayan hasta alt ¢enede agr1 ve her
iki ¢ene total dis protezleri uyumsuzlugu sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinde daha ¢ok alt
¢ene sol parasimfiz bolgede lokalize olan agrinin
15 yil 6nce basladig:r belirtildi. Protez uyumsuz-
luguna neden olan ¢enelerdeki biliyiimeninde agrili
donemle birlikte basladigi saptandi. Ancak, ¢ene-
lerde meydana gelen biiyiimenin hastanin dikkatini

¢ekmedigi, hastayr sorgulama sirasinda fark ettik-

Resim 7. Fibroz displazinin korpus mandibulada olusturdugu

lingual ve bukkal kemik ekspansiyonunun BT gorinimi.

TKlin DigllckBil 1997, 3
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Resim 8. Fibroz displazi korpusta yogun artmis aktivite tutu-

himn enlrfinda izlandi

Resim 9. Paget lezyonlan panoramik radyografide atilmis pa-

muk tarzinda radyoopasite artisi olarak izlendi.

leri tespit edildi. Hasta daha ¢ok agr1 ve protezin-
den sikayet¢i idi. Agrist siirekli olup rahatlama
donemi yoktu. Daha Once gordigii tedavilerde
ampisilin 500 mg (4x1), parasetamol 500 mg (4x1)
aldig1 ve tedavi donemlerinde agrida biiyiik oranda
rahatlama oldugu belirtildi. Sogugun agriy1
artirdig1 sicak yiyecek ve iceceklerin hafiflettigi, bu

TKlinJ dentalSci 1997,

Sevket OZKAL ve Ark

nedenle ilaglan bile sicak su ile aldig1 ifade edildi.
Periapikal, panoramik radyografilerde her iki
¢eneyi birden tutan yogun radyoopasite gozlendi
(Resim 9). Paget hastaligindan siiphelenilerek
biyokimya, BT ve kemik sintigrafi tetkikleri
yapildi. BT de mandibuiada 6zellikle sol tarafta bc-

Resim 10a. Olgu 4*in mandibuler BT resmi.

Resim 10b. Olgu 4'iin maksiller BT resmi.
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Resim Ila. Paget lezyonlar1, sintigrafide, her iki genede yogun

artmis tutulum tarzinda gorildi.

lirgin otamak {izere trabekiiler kemik yapinin
bozuklugu ile karakterize net sinirlanma goster-
meyen degisiklikler; bilateral maksiller siniis poste-
riorunda heterojen dansite ve siniisler i¢ine uzanim
gosteren displastik kemik saptandi (Resim 1 Oa,
10b). BT ve radyografi goriintiilerine dayanilarak
fibroz displaz1 yada Paget hastaligi yorumu yapildi.
Serum alkalen fosfataz normal sinirlar i¢inde bu-
lundu. Tc99m MDP ile yapilan tiim viicut ve krani-
um sintigrafisinde; her iki c¢enede, sag diz eklemi
lateralinde nonspesifik yogun artmis aktivite tutu-
lumu izlendi (Resim 1Ila, 11b). Sol alt ¢enede
lezyondan alman kemik biyopsinin mikros-
kopisinde Paget hastaligi icin karakteristik
gorliiniim tespit edildi. Hastanin sikayetine yonelik
olarak yapilan spiramisin tb. 3 MIU (2X1)
(Rovamycine, Eczacibasi/Rhone-Poulenc,istan-
bul), naproksen sodyum 275 mg (3X1) tedavisi ile
agrinin ortadan kalktigi saptandi. Total dis protez-
leri yeniden yapilan hastada yeni bir sikayet
gelismedi.

Tartisma

Tc-99m MDP ile yapilan sintigrafi kemikteki
ostcoblastik ve metabolik aktivitenin artisina
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dayanan fonksiyonel bir inceleme oldugu icin
teknik ve radyografik bulgular1 tamamlayic1 bir di-
agnostik yontcmdir(1,14,I5).

Kemik hastaliklarinin teshisinde kullanilan
konvansiyonel radyografide bir lezyonun
goriilebilmesi icin kemikteki kalsiyum tuzlarinin en
az %25 ile % 50 oraninda kaybedilmis olmasi
gerekmektedir (13). Kemikte radyografik goriin-
tlinlin ortaya ¢ikabilmesi i¢in; kortekste perforas-
yon veya korteksin i¢ yliziinde rezorpsiyon yada dis
ylizeyde biiyiik bir rezorbsiyonun olmasi1 gerektigi,
spongdz kemikteki lezyonlarin kolaylikla saptana-
madig1 belirtilmektedir. Yiiksek hassasiyeti ne-
deniyle kemik metabolizmasindaki sadece %5 ile
%15 arasinda degisen degisiklikler sintigrafik
olarak arastirilabilmektedir (9,19). Bu 06zellik
timdrlerin neden oldugu ossedz lezyonlarin erken
teshisine olanak vermektedir. Kemik sintigrafisi
¢ok duyarli olmakla beraber, pek ¢ok benign pa-
toloji pozitif bulgu ile sonuglanan artmis metabolik

Resim 11b. Olgu 4'de paget lezyonunun sag diz eklemi later-

alinde de lokalize oldugu sintigrafik olarak gdzlendi

TKlin Dis Hek Bil 1997, 3
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alctivitcyc neden oldugu i¢in nonspesifiktir.
Bahsedilen benign lezyonlar, travmatik yaralan-
malar, iltthabi hastaliklar ve bazi benign timor-
lerdir. Ameloblastoma, fibréz displazi , santral dev
hiicreli lezyonlar, odontomalar, ¢esitli kistler ve os-
teomyelitis gibi benign c¢ene lczyonlan radyoaktif
maddenin artan tutulumuna sebep oldugu rapor
edilmektedir (12, 18-22). Laga ve ark. (21) kemik
taramas1 yapilan hastalarin yaklasik %50'sinde
maksilla yada mandibulada yogun radyoniiklid tu-
tulum olan bir boélge bulundugunu rapor et-

mislerdir.

Hayvan caligmalar1 iyilesen dig ¢ekim yarasi,
periodontal hastalik ve pulpa inflamasyonunun
pozitif skanla sonuclandigini gdstermistir (18). lyi-
lesen kemik, pulpa ve periodontal patoloji, rezidiiel
osteitis ve dis protez agrilarinin pozitif bulgu ile
sonuclandig1 rapor edilmistir (22).

Sintigrafi, radyografilerde goriilemeyen kemik
metabolizmasini da agiga ¢ikarabilir. Ayrica, kemik
hastaliklarinin erken teshisinde, kemik hastalik-
larinin  yayilimini belirlemede kemik metas-
tazlarinin yerini saptamada etkili bulunmakta ve
radyoterapide tedavi gorecek bolgeyi belirlemek
icin lezyonun sinirlarin1 saptamada kullanila-
bilmektedir (4, 22).

TME bolgesi radyografi i¢in zor bir alandir.
Mineral igerigi yeterince degisinceye kadar ve bel-
li oranda osteolitik veya osteoognatik degisiklikler
meydana gelene kadar radyografik degisiklikler
goriilemez (13). TME hastaligin1 saptamada ve te-
davide kemik sintigrafisi dnemli bir yere sahiptir.
Negatif kemik sintigrafisi bulgulart TME de aktif
bir hastaligin olmadigin1 gosterir ve radyografik
olarak izlenilen patolojinin agr1 ile baglantili ol-
madigint ortaya koyar. TME artriti ile uyumlu pozi-
tif radyografik bulgulari, eklemde aktif hastalik
yoniinden degerlendirmek igin
arastirtlmalidir.  Sintigrafi aktif hastaligin varligini
veya yoklugunu tespit etmede, TME artritinin
klinik ve radyografik bulgularinin arastirilmasinda
yardime1 bir tant yontemidir ve tedaviye yon ver-
mede yararlidir (19, 23).

sintigrafi ile

TME bolgesini incelemede kemik sinti-
grafisinden baska single photon emission computed
tomography'nin de (SPECT) daha detayli bilgiler
verebilecegi bildirilmistir. Bu bilgilere uygun

olarak Collier ve arkadaglari (24) TME disfonksi-
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yonlu 32 hastayr kapsayan calismalarinda kemik
sintigrafisinde %76, SPECT te ise %96 oranla daha
sensitif sonu¢ bulduklarini rapor etmislerdir.

Kemik sintigrafisi iskelet sisteminde herhangi
bir degisikligin patognomonigi degildir. Klinik, la-
boratuvar ve radyolojik bulgular ile radyoniiklidin
anormal tutulumu kemik hastaliginin ayirt edici
teshisine yardimcidir ve daha etkin tedavi planla-
masinda hastalik hakkindaki bilgiyi destekler (12).

Fibro-ossedz lezyonlarm boyutu, aktivitesi ve
rekiirrensi saptamada kemik smtigrafisinin degeri
aciktir ve su tstiinliiklere sahiptir: 1) radyografik
incelemeye yonelik bir yardimcidir, 2) aktif
degisikliklerde radyografilerden daha hassastir, 3)
hastalik prosesinin daha iyi anlasilmasini saglar; 4)
kemikte radyografik olarak belirlenemeyen
lokalize degisiklikler gosterilebilir, 5) Lezyonun
boyutu veya hastaligin siireci degerlendirilebilir, 6)
hastalik takibinde yararlanilir ve 7) en az sekilde
radyasyona maraz kalinir. Dezavantajlar1 ise: 1)
Maliyeti oldukea yiiksektir, 2) hastaligin teshisinde,
gortintiiler 1:1 oraninda elde edilemediginden,
goriintiiniin boyutunda ve doku degislikligimn tipi-
nin kararlastirilmasinda nonspesifiktir, yani kemik
bliyiimesi veya inflamasyon gibi prosesleri ayirt
edemez, 3) inaktif veya diisiik kan akimli bolge-
lerde duyarli degildir (13).

Sintigrafi ile kraniofasiyal fibréz displazi gibi
komplike ossedz lezyonlarm biyiikligii deger-
lendirilebilmekte ve tim viicut kemik sintigrafisi
ile lezyonun monostotik veya poliostotik olusu sap-
tanabilmcktedir (16).

Kemik sintigrafisi asimetrik-fasiyal defor-
miteli hastalarin teshisinde ve tedavi planlamasinda
degerli bir teknik oldugu kanitlanmistir. Normal
tarafi anormal taraftan ayirt etmede ve defor-
mitenin son safhasini tahmin etmede kullanila-
bilmektedir. Ayrica biiyiime siirecindeki ¢ocukta
ortodontik ve cerrahi tedavinin etkileri deger-
lendirilebilmcktedir (23). Sintigrafi kondiler hiper-
plazide, anormal biiylime merkezinin hemen sap-
tanmasinda etkili bir istiinliige sahiptir. Biiyiime
merkezine sahip kondilin cerrahi olarak rezeksi-
yonu ile fasiyal asimetri ve malokliizyon gelisimi
engelencbilmcktedir (25).

Sonu¢ olarak, kemik sintigrafisi klinik ve
radyografik incelemeyi destekleyen kiymetli bir
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