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Az arckoponyardl kapott csontszcintigrafias kép eltérései felhivhatjak a figyelmet a fogeredett, az allcsontokban vég-

bemend elvaltozasokra. A szerz8k az anterior nézeteken, maxilla és a mandibula terliletén 279 betegnél (61%) talaltak

fokalis dusulast. Ez ideig a pozitiv lelettel rendelkez6 betegek kozill 26 jelent meg fogaszati szlir6vizsgalaton, atlagélet-

koruk 58,3 év. A vizsgalatok eredményei alapjan megallapithato:

¢ A csontszcintigrafia képeken lathato dusulasnak minden esetben megtalaltak a klinikai okat. A periapikalis folyamatok
esetén volt a mddszer a legérzékenyebb, ahol a ROl belitésszam 28,79% ndvekedést mutatott, a marginalis parodon-
talis folyamatokat a dusulas-értékek 23,82% ndvekedése jellemezte. A protézis okozta fizioldgids terhelésre jelentke-
z06 processus alveolaris atépilése esetén csak 13,06%-kal emelkedett a belitésszam.

* A betegek DMF-T atlagértéke, valamint a gécbetegséget kivalto illetve fenntarté okok magas szama azt mutatjak, hogy
elhanyagolt szaj egészseégi viszonyok jellemzik a vizsgalt betegeket.

= A potoltsagi index 0,42 volt az also allcsontra vonatkoztatva. Nagy kiterjedés( foghianyok, magas aranyu teljes fogat-
lansag és magas aranyu fogpotlas hianya jellemzi a betegeket.

A vizsgalat eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a csontszcintigrafids modszer alatamaszthatja, segitheti az all-

csontokban végbemend fogeredet(i folyamatok diagnosztizalasat. A csontszcintigrafias eredmények retrospektiv vizs-

géalata az adott korosztaly oralis egészségérdl adhat megbizhaté eredményeket. A kiszlrt betegek fokozott fogészati

kezelésbe valé bevonasa elengedhetetlen.
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Bevezetés

A csontszcintigrafia nélkllézhetetlenné valt a csonttal
kapcsolatos rendellenességek vizsgalatakor. Nem lehet

csupan kiegészitd vizsgalatnak tekinteni a rontgendiag- |

nosztika mellett, mivel a csontszcintigrafia igen érzéke-
nyen tikrdzi a csontban végbemend élettani valiozaso-

katis. Amig a radiografia azokat az anatomiai eltéréseket |

demonstralja, amelyek gyakran a csont asvanyianyag-
dsszetételének megvaltozdsabdl erednek, addig a
csontszcintigrafia a normalistdl eltéré metabolikus alla-
potot jelzi, amely a csont vérellatasanak illetve osteob-
lasztikus aktivitasdnak modosulasabdl ered [7].

Sok esetben a radionuklid vizsgalat sokkal hamarabb
felfedi az abnormalitast, mint a radioldgiai modszerek;
jelezheti, hogy mely terileteket kellene alaposabb rént-
gen-vizsgalatnak alavetni, maskor pedig hasznos lehet
a rontgendiagndzis megerdsitésében. Jelezheti tovab-
ba, hogy a radioldgiailag kimutathat¢ Iézidnak van-e kli-
nikai jelentdsége [7].

A hetvenes—nyolcvanas eévekben foglalkoztatta a
fogaszati szakmat utoljara a csontszcintigrafia, mint
olyan vizsgalomodszer, amely alkalmas az allcsontok-
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ban zajlé gyulladasos, litikus folyamatok vizsgalatara,
kdvetesére [4]. Az akkori vizsgalatok kodvetkeztetései a
kovetkezékeppen foglalhatok 6ssze:

* A malignus folyamatok, kllondskeppen azok metasz-
tazisainak vizsgalataban igen hasznos és érzékeny
maodszer a szcintigrafia [4].

e Az osteomyelitis diagnosztikajaban és a terapia
kbvetéseben a szcintigrafia sokkal érzékenyebb
maodszer, mint a radiogréafia [10].

* A mandibula cisztai és cisztaszer( képletei vizs-
galataban radiografia mellett kiegészité médszer
a szcintigrafia, mely a folyamat bioldgiai aktivitasat
is mutatja [4].

¢ Az endodoncidban a 99m-Tc-mal jelzett difoszfonat
detektalasa az akkor Ujnak szamité kadmium tellur
szondaval sokkal érzékenyebb médszernek bizonyult
a szomszedos ép és fertdzott periapikalis terliletek
elkilénitésében a Nal-kristalyos detektorrendszerrel
szemben, valamint sokkal korabban kimutatta a csont-
destrukcidt, mint a periapikalis rtg.-felvétel [3].

Ezért pontosan tisztaban kell lenni a csontszcintigrafia

€s az egyeéb alternativ vizsgalatok indikaciojaval, akar
neoplasztikus, gyulladasos vagy trauma okozta csontot
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erinté betegségrél van szo. A legtdbb klinikai esetben a
planaris vagy konvencionalis felvételek elegendd adatot
szolgaltatnak a diagnozis felallitdsahoz, azonban pon-
tos, kvantitativ analizis nem mindig lehetséges az egy-
masra vetlls rétegek aktivitasa miatt [6].

A Single Photon Emission Computer Tomography
(SPECT) mas planéris képalkoto eljarasokhoz képest
tovabbi finomitast tesz lehetévé, az aktivitaseloszlas
térbeli mérése, valamint a 2- illetve 3-dimenzids kép-
alkotas altal. A SPECT klinikai alkalmazasa sikeresnek
bizonyult tobb szervrendszer, tébbek kézétt a csontvaz-
rendszer tanulmanyozésaban is [5]. A 99m-Tec-metilén
difoszfonat (MDP) és dicarboxipropan difoszfonat (DP)
a leggyakrabban hasznalt nyomjelzé izotépok a klinikai
vizsgalatokban és a csonttal kapcsolatos kutatasokban.
Erre azért alkalmasak, mertigen erzékenyek a véraram-
lasra és a csontszévet metabolikus aktivitaszra, A cra-
niomaxillofacialis régi¢ komplex anatomiaja vizsgéla-
takor a SPECT-et kellene elényben részesiteni a kon-
vencionalis planaris képalkotd eljarasokkal szemben.

Utdbbinak egyik hatranya a SPECT-tel szemben, hogy |

a 3-dimenzi6s szerkezeteket csak 2-dimenziésnak tud-
ja megjeleniteni [8].

A periapikalis folyamatok szcintigrafias vizsgéalata
a 80-as években volt az érdeklédés kbézéppontjaban.
A vizsgélati médszerek azonban nem nyujtottak a kli-
nikai diagnosztika szamara additiv informacict. Ezért
a szcintigrafia mint diagnosztikus lehetéség kiszorult

a fogaszat teriletérsl. Meg kell jegyezniink, hogy ezek |

a probalkozasok kvantitativ méréseket nem céloztak
meg. A mi vizsgélatunk statisztikai proébaval igazolha-
16 értekeket kivan nyuijtani a periapikalis elvaltozasok-
ra vonatkozéan.

Célkitiizés

Avizsgalatunk célja az egésztest csontszcintigrafias fel-
vételek anterior nézetének elemzése volt, az allcsontban
végbemend, fogeredet(i gyulladasos folyamatok diag-
nosztikajat illetéen. Célul tliztiik ki tovabba az allcsont-
ban végbemené egyes korfolyamatok csontszeintigra-
fias adatok alapjan valé elkllonithetéségének kvantita-
tiv vizsgalatat.

Anyag és médszer

A DEOEC Nuklearis Medicina Tanszékén 2000 augusz-
tusa és decembere kézott 459 beteg jelent meg malignus
folyamat csontattételének keresése céljabal.

A 600-800 MBq aktivitast 99m-Tc-mal jelélt metilén-
difoszfonét intravénas beadasa utan 3 6raval készllt
egésztest csontszcintigrafia anterior nézetének képe-
it elemeztik. A felvételek egy Apex Helix 2-detektoros
gamma-kameréaval (Elscint), kézepes energiaju, nagy
felbontasu kollimatorral, 40x50 cm-es latomezével
készlltek, ,step-and-shoot” izemmadban: 5 db keépbdl
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a szamitdgép Osszesen 256x1024 képmatrixot allitott
Ossze, ahol egy képelem (pixel) 2,22 mm volt.

A mandibula teriletén fokalis dusulast mutaté betegek
kozll 26 (25 né és 1 férfi), atlagéletkoruk 58,3 év (45-75
év), jelentek meg fogdszati vizsgalaton, mely az anam-
nézis- és statuszfelvételét tilkér és szonda segitségével,
a 3 mm-nél mélyebb parodontalis tasakok jeleniétének
régzitéset tasakmérs szondaval, DMF-T index meghata-
rozésat és radioldgiai vizsgalatot foglalt magaba. A radi-
oldgiai vizsgalat soran minden betegrél készilt panora-
ma rétegfelvétel (OP), illetve szlikség esetén, kiegészité
periapikalis és interproximalis felvétel. A betegek foghi-
anyait a Fabian és Fejérdy-féle osztalyozas alapjan [1]
protetikai osztalyokba soroltuk.

A megjelent betegek csontszcintigrafias képeinek
vizsgalata soran a mandibulaban a dusuldst mutaté
terlletrdl kijeléltiink 4 képpontot, amely a dusulds maxi-
mumat mutatta (ROl=Region of Interest), és ezt hason-
litottuk az ellenoldali, 4tlagos disulast mutaté teriilet-
hez, ahol szintén 4 pixel terlletet jeldltink ki. Az adatok
birtokaban mindkeét teriileten (ROI és referencia terii-
let) meghataroztuk a maximalis beltésszamot, és a két
érték aranyat szazalékban is kifejeztiik. Megvizsgaltuk
a kontroll-ter(ilet calvarian vals kijelolésének lehetdsé-
gétis. Ez esetben a referenciapontot a calvarian occipi-
talisan valasztottuk ki [6].

Marginalis parodontalis folyamatok megléte esetén,
meghatéroztuk a fokozott dusulast mutaté teriilet ege-
szere vonatkozd Gsszbeltésszamot. Ebbgl ugy képez-
tlink értékelésre alkalmas szamadatokat, hogy a dusu-
las értékét szoroztuk a dusulast mutatd terilettel (pixel
szammal). Ezt az értéket dusulasi indexként (DI) jeldl-
tink. A DI értéket 6sszehasonlitottuk a vizsgalt egyéb
korformak értékeivel is.

Az adatok statisztikai analiziséhez a kétmintas t-pro-
bat hasznéliuk.

Eredmények
A 459 csontszcintigrafias planaris kép vizsgalata soran

279 beteg esetében, azaz 61%-ban talaltunk fokalis
dusulést. A pozitiv lelettel birg, fogaszati vizsgalaton

' megjelent 26 beteg klinikai vizsgalata minden eset-

ben igazolta a dusulas okét. Ezek az okok a kévetke-
z0k voltak: periapikalis gyulladas (n =9), egy fogra

' lokalizalt parodontitis (n = 3), generalizalt parodontitis

(n = 14), 6 hénapon belili extractio (n = 2), radix relic-
ta (n = 9), és protézis okozta fiziologias csontatépiilés
(n=7). A fogaszati gécként szamon tartott folyama-
tok, mint pl. a periapikalis gyulladas, a betegek 34,6%,
a parodontitis diffusa 54%, a radix relicta 34,6%-ban
volt megfigyelhetd.

A betegek szajhigiénés viszonyait jellemzé DMF-T
atlagérték 26,36 volt, melybdl a D = 4,12, az M = 20,80
ésazF =1,44 (1. abra).

A betegek protetikai osztalyozasat az 1. t4bldzatban
tlntettiik fel. A pétlasra szoruldk aranya a felsd allcsont-

——
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1. tabldzat.
A foghianyok alakulasa az alsé és felsé allcsontban, a Fabidn és Fejérdy-féle osztdlyozas szerint
Hianytalan 1A 1B | 2A 2A/1 2B 3 Teljes foghiany
Fels allcsont 3 5 - 2 : - 9
Alsé allcsont 2 6 - 1 - 7
25 4500
208 4000
2 3500
3000 -
15 2500 | 7
2000 -
10 1500 1
1000 1
5 412 500 |
J 144 0l
0 : . - protézis marginalis apikalis
D M F 3. abra. A dusulasiindex (D.1.) értékek alakuldsa csoportonként.Szi

1. abra. A DMF-T atlagértékek a vizsgalt beteganyagon

40 —
35 - * ,
30 - =
25
% 20 — s — *p<0.05
15 **p<0,01
10 -
5 — -
0

protézis marginalis apikalis

2. abra. A ROl beltésszam értekek névekedése a kdrfolyamatok
szerint. A szignifikans eltéréseket a szignifikancia szinteknek
megfelelen jeldltik.

ra vonatkoztatva 34,61%, az alsé allcsontra vonatkoz-
tatva 42,30% volt.

A ROI beltésszam értékek alakulasat a referencia
terliletekhez képest az egyes kérfolyamatokban a két-
mintas t-préba segitségével elemeztilk. Az egyes kor-
forméakat 6sszehasonlitva szignifikans klilonbséget
talaltunk a marginalis és apikalis folyamatokat illetéen
(p < 0,05), a teljes lemezes fogpétlas okozta fizioldgias
terhelés okozta csontatépllés esetén pedig (p < 0,01)
szinten. A modszer a periapikalis lézidokkal kapcsolat-
ban bizonyult a legérzékenyebbnek, a maximalis belités-
szam a ROl tertletén 28,9 % (SD=12,99) ndvekedést
mutatott a referencia terlleten mért maximalis belités-
szamhoz képest. A marginalis folyamatoknal atlagosan
23,82% (SD=10,06) névekedést talaltunk. A fogpotlas

gnifikans eltérést a csoportok kéz6tt nem tudtunk kimutatni.

okozta fiziologias csontatépliilés esetén csak 13,06%
(SD=6,72) ndvekedés volt megfigyelhetd (1. dbra). A cal-
variat valasztva referenciapontként, nem talaltunk szig-
nifikans valtozast (p > 0,05). A DI nem mutatott szignifi-
kéns emelkedést (p>0,05) a referenciaponthoz képest
a vizsgalt korképeknél (3. dbra), szemben a maximalis
beltésszamot alapul vevé modszerrel. A 4-9 abrakon
a gyakran eléfordulo eseteket mutatjuk be.

Megbeszélés

Eredményeink szerint a kbzép- és idds korosztalyt kép-
visel§ betegek allcsontjaban nagy gyakorisaggal (61%)
volt kimutathato az allcsontokban zajl6 fogeredet( foko-
zott csontatépulés. Az idGskortak sztomatoldgiai, foga-
zati allapota szamtalan vonatkozasban eltér az atlagos
populéacidétél, ugyanakkor a korral jaré egészségrom-
las és a szocialis helyzet megvaltozasa jelentsen befo-
lyasoljak a terapias lehetdségeket és az igényeket is.
A vizsgalatunkban szdmolt 26,36 DMF érték kozel all a

| dél-dunantuli régié hasonlo kord beteganyaganak DMF

értékeihez, mely 27,68 volt [11]. A DMF értékek ismere-
tében, valamint a fogpodtlasra szorulok magas aranya
alapjan megallapithatjuk, hogy a vizsgalt beteganyag

| fogazati allapota igen elhanyagolt. Vizsgalatunkban mért

magas M érték (20,80) alatamasztja Szabd és mtsai[9]
vélemeényét, mely szerint hazankban tul sok fog ker(l
eltavolitasra megfeleld indikacio nélkil. Megfigyelésiink
egyezik a Magyarorszagon 1985 és 1989 kdzott végzett,

| azegeész orszag feln6tt lakossagara kiterjedd szlirfvizs-

galat adataival [2]. Ha részletezzilk a DMF-T értékeket,
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4. dbra. Margindlis gyuiladas csontszcintigrafias képe. A fekete-fehér abra az anterior planaris koponya képe, mig a szines kép az izotop
dusulas terdleteit jobban érzékelhetéen mutatja. Ezen jeléltik ki a mandibulaban dasult terilletet, és végeztik el a méréseket,
A csontszcintigrafias képen egyértelmd, hogy a mandibula egeszét érinté marginalis dusulds latszik (nyil). A ROI-t marginalisan
(piros négyzet), a referencia teriiletet téle apikalisan jeléltik ki (fekete négyzet). Belitésszam-maximum arany 130/101, vagyis szézalékban
kifejezve 100%/77,7%.

5. abra. Az OP-felvételen a mandibula teriiletén az dsszes fogra
kiterjedd horizontalis csontpusztulas lathatd. A klinikai vizsgalat
soran a tapadédsveszteség a zomanc-cement hatarhoz
képest tdbb volt, mint 3 mm. A diagnézis parodontitis
chronica diffusa volt.

akkor még szembet(inébb a hasonlésag. Minthogy sajat
vizsgalatunkban csak egy férfi adataival rendelkeziink,
ezért az 6sszehasonlitast az orszagos felmérés nék-
re vonatkozo adataival végeztiik el. A mi sz(ik kereszt-
metszetli vizsgalatunkban 4,12 volt a D érték, mig az
orszagos felmérésben 4,55. A maradék fogak szama a
mi vizsgalatunkban 7,2 az orszagos sz(irésben résztve-
vk kérében pedig 8,35 volt. A tdmétt fogak aranya joval
kisebb volt az altalunk vizsgalt beteganyagban (1 ,44),
mint az orszagos felmérés (8,47) adataiban [2].

Az altalunk vizsgalt beteganyagra jellemzé pétoltsag
meérteket dsszehasonlitottuk az orszagos sz(irdvizsgalat
adataival: a mi vizsgalatunkban a pétlasra szoruldk ara-
nya a felsé allcsontra vonatkoztatva 34,61%, az orsza-
| gos felmerésben 24,1%, az alsé &llcsontra vonatkoztat-
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6. dbra. A csontszcintigrafias képen a bal oldalon, apikalisan lathatd a fokozott dusulast mutato teriiletet. Itt jeldltik ki a ROI (piros pont) és
t6le koronalisan a referencia tertiletet (fekete pont). Beltésszam-maximum arany 253/201, ami megfelel 100%/79,4%.




7. abra. Az OP felvételen az alsé allcsont bal oldali kvadransaban a
3-as fog gydkere kortl nagyfoku csontfelszivodas lathato.
A diagnozis kronikus periapikalis gyulladas.

va az altalunk vizsgalt betegeknél 42,30%, az orszagos
felmérésben 31,7%. A pétlandd foghidnyok magas ara-
nyanak adatai szintén a fogorvosi ellatassal szembeni
igénytelenségre utalnak [2].

A marginalis parodontium gyulladasat kiser6 alveola-
ris csontatépllést mutato belitésszam emelkedés értéke
a ROI (4 pixel) terliletén minddssze 23,82% volt. A mod-
szer érzékenységét kivantuk fokozni azzal, hogy beve-

50cm
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zettik a DI érték fogalmat. A kontroll teriilethez viszo-
nyitva azonban kisebb szazalékos emelkedést mutatott
ez a szamérték a 4-pixeles maximalis beltéesszammal
végzett szamoldsokhoz képest. Ezért a csontszcintig-
rafias adatok feldolgozasa soran arra a kdvetkeztetésre
jutottunk, hogy a dusulasi index (DI) a nagy szoras miatt
nem jellemzi megbizhatdan az egyes korforméakat.
Laurel és mtsai[6] modszerét felhasznalva a calvari-
at valasztva referenciateriletként, nem kaptunk a kor-

| folyamatokat megfeleléképpen jelz6 beltésszam maxi-

mumérték-emelkedést a ROI és kontroll teriiletek kdzott.
Ennek oka valoszinlileg a calvaria és mandibula eltérd
csontvastagsaga, verellatottsaga illetve térbeli elhelyez-
kedése. A vizsgalat szempontjabol leginkabb megfelelt,
hogy kdzel azonos paraméterekkel rendelkezé teriiletrél
jeldljuk ki a ROI-t és a hozza tartoz6 referencia teruletet
(marginalis dusulasok esetén a dusulast mutaté teri-
lettS] apikalisan, periapikalis folyamatok esetén pedig a
mandibula ellenoldalan tértént meg a referencia terilet
kijelolése (4, 6, 8. dbra)).

A négy pixellel meghatarozott, emelkedett maxima-
lis belitésszammal rendelkezd tertleteken (ROI) a klini-
kai vizsgalat minden esetben igazolta a dusulas okat,

0] 25

50cm

8. 4bra. A csontszcintigrafias képen marginalis disulas lathaté a mandibula teriiletén.A ROI-t marginélisan, a referencia teriletet tle
apikélisan keldltik ki. A beltésszam-maximum arany 203/178 azaz 100%/87,7% volt.

9. abra. Az OP felvételen koros elvaltozasra utalo jel nem volt.
A dusulas oka protézis okozta fiziolégias csontatépiilés lehet.

melyek granuloma, generalizalt parodontitis, egy fogra
lokalizal6do parodontitis, radix relicta, extractio, periapi-
kalis gyulladas, és nem odontogén ok, a protézis okoz-
ta tulterheles voltak.

A marginalis parodontium gyulladas okozta elvaltozasa-
nak vizsgalatara nem all rendelkezésre pillanatnyilag olyan
modszer, amely a folyamat aktiv voltarél adna megbizha-
td informacidt. A jelen vizsgélat eredményei felvetik annak
lehettségét, hogy a modszer tovabbi finomitasaval a szcin-
tigrafia kiemelt érték( legyen ebbél a szempontbdl is.

Az igazoltan tartésan fogsort viselé betegeknél latha-
to enyhe marginalis dusulas lehetséges oka a fogpotiés-
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sal a nydlkahartya-csontalapzatra atvitt teher altal kival-
tott csontatepiiles. Egy masik lehetséges ok a fogpétias
alaplemeze alatt a nyallal kisnyalmirigyek altal kivalasz-
tottizotdp bedusulassal magyarazhaté. Ennek elk{iloni-
tésére tovabbi vizsgalat tervezhetd.

Az altalunk vizsgalt betegeknél a gécbetegség foga-
szati okai klilbndsen magas aranyban fordulnak elé (pe-
riapikalis gyulladas 34,6%, generalizalt parodontitis 54%,
radix relicta 34,6%), mely adatok kiugréan magas érté-
ket képviselnek. Az orszagos felmérés idevonatkozd ada-
tai szerint a karosodott parodontiumu fogak 24,11%-ban
voltak megfigyelhet6k [2]. Egy jol tervezett, nagyszamu
beteganyagon végzett prospektiv vizsgalat adatokat szol-
galtathat a fogaszati géc belgyogyaszati statusz kapcso-
latara is.

A fent leirt igen magas értékek is jelzik az altalunk
vizsgalt beteganyag elhanyagolt szajegészségi alla-
potat. Természetesen nagyobb szamu beteganyagon
nyert adatok megbizhatébban mutatjak ennek a popu-
lacionak a szdjegészségi dllapotat. A sz(ik kereszt-
metszetl vizsgalatunk felhivja a figyelmet arra, hogy
a csontszcintigrafias vizsgdlaton megjelent, a maxilla
illetve mandibula teriiletén dusulést mutaté betegek-
nek indokolt lenne a fogaszati kezelésre vald beutala-
sa, tekintettel a jelen vizsgalatban igazolt magas DMF-
T ertekekre, a gécbetegséget kivalté illetve fenntarto
okok gyakori el6forduldséra és a protetikai ellatas szik-
ségszerliségére.

A vizsgalatunk alapjan hasznos lehet egy prospek-
tiv vizsgdlattal a mostani retrospektiv vizsgalatot kiegé-
sziteni, hogy még pontosabban meg tudjuk &llapitani a

m 96. évf. 6. sz. 2003.

csontszcintigrafias vizsgalat szenzitivitasat a fogerede-
t csontelvéltozasok diagnosztizalasa soran.
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ding due to prosthesis 13.06% ITU was observed.

patients included in this examination.

Doeo-Nagy Cs, KorANyl M, KESzTHELY! G, FEJERDY P, ACKERMANN G, GALUSKA L:
The role of scintigraphy in diagnosing mandibular bone changes

Investigating the scintigraphic images of jaws may have a diagnostic value of bone alterations of dental origin. Anterior

view of whole body bone scintigraphy revealed hot spot on jaws of 61% (279) of patients. Twenty-six patients (mean age

58.3 year) from all of those who had increased tracer uptake (ITU) in the maxillo-mandibular region were called back for

dental examination. 279 out of 459 (61%) patients had ITU in the maxillo-mandibular region.

* Dental examination revealed the dental origin of ITU in all cases. In case of periapical pathosis tracer uptake showed
28.79% increase compared to the contralateral side. In marginal periodontitis 23.82% ITU was found. In case of loa-

* The mean DMF-T value was 26.36+4.52 (D =4.12, M=20.8, F = 1.44).
* The prosthetic index was 0.42 on the mandible. The above mentioned data mean very low oral health conditions of the

The results show that bone scintigraphy is a valuable procedure in detecting tooth related jaw lesions. Bone scintigrahy pro-
vides very useful data on oral health of these patients. Enrolling of these patients into regular dental care is inevitable.
Key words: bone scintigraphy, epidemiology, focal infection, diagnosis
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