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In een vorige bijdrage (1) is uiteengezet, dat een 
scintigram een belangrijk diagnostisch hulpmiddel kan 
zijn bij afwijkingen van de speekselklieren. Bij bestu-
dering van de literatuur valt op, dat niet nauwkeurig 
wordt omschreven, aan welke voorwaarden een 
scintifoto*) van de speekselklieren moet voldoen, om 
als normaal te kunnen worden aangemerkt. Wel is 
steeds een duidelijk verschil te zien tussen de concen-
tratie van technetium-pertechnetaat door gezonde en 
door niet-gezonde speekselklieren. Bovendien is ge-
bleken, dat zich bij gezonde speekselklieren geringe 
verschillen kunnen voordoen tussen enerzijds de 
klieren aan de rechterkant en anderzijds de klieren aan 
de linkerkant (2). Omdat het beeld op de oscilloscoop 
tijdsafhankelijk is, worden sequentieseries**) gemaakt 
(3, 4). Op deze serie scintifoto's van de gezonde 
speekselklieren zijn achtereenvolgens drie fasen te 
onderscheiden: 

I. De doorbloedingsfase. 
Gedurende de eerste seconden na intraveneuze 

injectie van technetium-pertechnetaat vindt er een 
hematogene verspreiding plaats, die op de oscillo-
scoop-, resp. scintifoto wordt gezien als een egaal 
beeld (afb. 1). 

II. De opnamefase. 
De speekselklieren nemen de radioactieve stof — 

het radiofarmacon — uit het bloed op. De glandulae 
parotis bereiken na ongeveer 10-40 minuten post 

*) Scintigrafie en scintifotografie zijn niet geheel identieke 
onderzoekmethoden, maar geven in wezen dezelfde informatie 
(18). Gemakshalve worden beide termen door elkaar gebruikt. 
Strikt genomen ontstaat een scintifoto door middel van een 
stationaire grootbeeld-detector in de vorm van resp. een 1 : 1 
afbeelding op een röntgenfilm, dan wel op een verkleinde Polaroid 
foto. 
**) Een sequentieserie houdt in, het na toediening van technetium-
pertechnetaat zichtbaar maken van de doorbloeding, de opname en 
de uitscheiding van de radioactieve stof door de speekselklieren, 
met behulp van een scintillatiecamera, in de vorm van een reeks 
aaneensluitende scintifoto's. 

Afb. 1. Scintifoto 0-2 min. p.i.; voor-achterwaarts; de felle witte 
stip is een merkpunt. 

Afb. 2. Scintifoto 30-32 min. p.i. met maskering van de schildklier 
(ad punt 2b). Maximale concentratie t.p.v. de 4 grote speekselklie-
ren en de kliertjes in het neusslijmvlies. 
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injectionem hun maximale radioactieve concentra-
tie; de glandulae submandibulares na ongeveer 
15-40 min. (afb. 2), de accessorische speekselklier-
tjes en de glandulae sublinguales na ongeveer 
30-100 min. 

Ook kliertjes in het slijmvlies van de neus 
tekenen zich af op de oscilloscoop. De schildklier 
blijkt de hoogste radioactiviteit te tonen. 

De concentratie (opname) van technetium-
pertechnetaat kan voor de diverse klieren in cijfers 
worden uitgedrukt. De gemiddelde waarde voor de 
glandula parotis is 0,96% van de totaal geïnjiceer-
de hoeveelheid technetium-pertechnetaat en voor 
de glandula submandibularis 0,35% (3). 

III. De uitscheidingsfase. 
Het radiofarmacon wordt door de speekselklie-

ren uitgescheiden in het speeksel. Op de oscillo-
scoop vindt een verschuiving van radioactiviteit 
plaats van de grote speekselklieren naar het 
centrale deel, dat overeenkomt met de mondholte 
(afb. 3). 

Indien deze, centraal gelegen, radioactiviteit, alléén 
door gesecerneerd radioactief speeksel zou worden 
veroorzaakt, dan zou dit een equivalente hoeveelheid 
speeksel vertegenwoordigen van meer dan 10 ml. De 
werkelijke hoeveelheid speeksel in de mond is daaren-
tegen veel minder groot (5). 

De centrale activiteit 
Volgens Börner c.s. (2) vertegenwoordigt de activiteit 
ter plaatse van de mondholte een concentratie van 
technetium-pertechnetaat door de glandulae palatinae 
en sublinguales. 

Harden c.s. (5) menen, dat deze zgn. centrale 
activiteit voor het grootste gedeelte wordt veroorzaakt 
door adsorptie van het radioactieve speeksel aan de 
mondmucosa. Deze auteurs hebben vastgesteld dat: 
a. de centraal gelegen activiteit later verschijnt en 

minder snel toeneemt dan de activiteit ter plaatse van 
de grote speekselklieren; 

b. na toediening van (secretie remmende) atropine, de 
centrale activiteit veel later dan normaal verschijnt; 

c. in tegenstelling tot de activiteit ter plaatse van de 
grote speekselklieren, de centrale activiteit niet 
wordt verdreven na toediening van perchloraat; 

d. een identieke centrale activiteit wordt verkregen, 
door een proefpersoon gedurende 20 min. de 
radioactieve oplossing in de mond te laten bewaren. 
Janssens (3) daarentegen ziet de centrale activiteit 

Afb. 3. Scintifoto 58-60 min. p.i.: de centrale activiteit. 

soms zelfs verschijnen vóór de parotis-activiteit. Hij 
denkt, evenals Börner in 1971 (6), dat dit contrast toch 
wordt veroorzaakt door opname van de radioactieve 
stof in de glandulae sublinguales, in alle accessorische 
speekselkliertjes en ook doordat het mondslijmvlies 
het radioactieve speeksel absorbeert. 

Variaties in de registratie 
Er zijn verschillende mogelijkheden beschreven om de 
radioactiviteit in de speekselklieren te meten. Afhan-
kelijk van de vraagstelling van de clinicus, kan een 
keuze worden gemaakt uit de volgende methoden: 
1. Door de patiënt met geopende mond te „scannen" 

(2) of een loden wig onder de tong en tussen de 
tandbogen aan te brengen (3), kan de radioactiviteit 
uitgaande van de glandulae sublinguales worden 
gescheiden van die van de glandulae palatinae. 

2. Om de beoordeling van de speekselklierfunctie te 
objectiveren kan de schildklier worden gemaskeerd, 
o.a. door: 
a. een week voor de registratie niet-radioactief 
(„koud") jodium toe te dienen (7); dit heeft geen 
invloed op de functie van de speekselklieren tijdens 
de opname; 
b. een loden plaatje van 0,7 mm dikte op de hals van 
de patiënt aan te brengen (3). 

3. De concentratie van technetium-pertechnetaat in het 
speeksel stijgt bij afnemende speekselsecretie (8, 9). 
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Door 0,25 — 1,0 mg atropinesulfaat intraveneus te 
injiceren, alvorens het radiofarmacon toe te dienen, 
wordt de speekselsecretie geremd en afhankelijk van 
de hoeveelheid atropine, zelfs gestopt. Als gevolg 
van deze premedicatie wordt het scintigram con- 
trastrijker en wordt het verschijnen van de centrale 
radioactiviteit uitgesteld en — afhankelijk van de 
hoeveelheid atropine — zelfs in het geheel niet meer 
gezien. 

Een nadeel zou kunnen zijn, dat de aard van de 
afwijking van de speekselklieren, reeds een vermin- 
derde secretie veroorzaakt, waardoor premedicatie 
met atropine de diagnostiek zou kunnen bemoei-
lijken. 

4. Tijdens de registratie kunnen speekselsecretie sti-
mulerende farmaca worden toegediend, zoals carba- 
moylcholiniumchloride (Doryl ®) (10), citroenzuur 
(11, 12) en pilocarpine (13). Het doel hiervan is het 
verschil in functie tussen zieke en gezonde speeksel- 
klieren te accentueren. Bovendien wordt door het 
versnellen van de secretiefase, de totale registratie-
duur bekort. 

5. Tussen de scintillatiecamera en een, daartoe ge-
schikte, digitale taperecorder*) kan een zgn. veelka- 
naalsanalysator worden geschakeld. Met behulp 
hiervan kan het verloop van de functie van de 
speekselklieren met de tijd worden uitgezet in een 
grafiek (14, 10, 15). Het is mogelijk een grafiek te 
maken van elk gewenst gebied op de oscilloscoop de 
z.g. „regions-of-interest". Meestal zullen de lokali- 
saties van de vier grote speekselklieren worden 
uitgezocht. De functie/tijd-curven van de (gezonde) 
parotis links en rechts blijken evenwijdig te lopen of 
samen te vallen (afb. 4). Hetzelfde geldt voor de, iets 
andere, curven van de glandulae submandibulares. 
Uit de grafiek kunnen, evenals uit de sequentieserie, 
de drie fasen worden afgelezen: na een aanvankelijk 
zeer sterke stijging in de doorbloedingsfase, is er een 
meer geleidelijke activiteitstoename tijdens de opna-
mefase, die na het bereiken van een top overgaat in 
de uitscheidingsfase. 

6. Voor uitsluitend kwantitatief onderzoek van de 
glandulae parotis kan veel eenvoudiger apparatuur 
worden gebruikt dan voor scintifotografie. Met 
behulp van een losse detector ter grootte van de 
glandula parotis kan de radioactiviteit in elke klier 

*) Een digitale taperecorder is in staat gegevens met een 
veelkanaalsanalysator uit te wisselen zonder dat verdere bewerking 
nodig is. 

afzonderlijk worden gemeten (afb. 5). Door de 
sterke toeneming van activiteit na premedicatie met 
1,0 mg atropinesulfaat (ad 3) kan het concentratie-
verloop nauwkeurig worden geregistreerd. Lind en 
Söderborg (16) noemen dit radiosialometrie. 

Van de verkregen waarden wordt de radioactivi-
teit van de achtergrond (omgeving) afgetrokken om 
individueel vergelijkbare gegevens te verkrijgen 
(afb. 6). 

Bij radiosialometrie wordt het vermogen van de 
klier, om het radiofarmacon uit het bloed op te 
nemen, gemeten. 

Zoals bekend wordt met sialometrie het gesecer-
neerde volume speeksel gemeten, al dan niet na 
stimulatie van de Mieren. De uitkomsten van beide, 
beduidend verschillende methoden, correleren goed 
(17), doordat de concentratie van technetium-
pertechnetaat in een klein tijdsinterval als een 
constante mag worden beschouwd. 

Achtergrond-activiteit 
De waarden die worden verkregen uit de curven (ad 5 
en ad 6) zijn individueel vergelijkbaar na aftrek van de 
radioactiviteit van de achtergrond. De achtergrond- 

Afb. 4. Het verloop van de curven van de glandulae parotis. 
R 1 = linker gl.parotis; 
R 2 = rechter gl.parotis. 
Horizontale as: tijd, verticale as: functie. 
(Overgenomen uit Deutsche Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
60, 1973.) 
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Afb. 5. De opnameposities van de losse detector gezien van opzij en 
van boven. 
(Overgenomen uit I A E A— S M —136/15, 1970.) 

activiteit wordt veroorzaakt door in het bloed circule-
rend technetium-pertechnetaat. Zij is onder andere 
afhankelijk van de gebruikte hoeveelheid technetium-
pertechnetaat, van het lichaamsgewicht, van het bloed-
volume en van het opnamevermogen voor technetium-
pertechnetaat door diverse organen (o.a. nieren, tractus 
digestivus en schildklier). 

Samenvatting: 
Een opeenvolgende serie scintifoto's van gezonde speekselklieren 
wordt geanalyseerd. Op de z.g. sequentieserie zijn achtereenvol-
gens drie fasen te onderscheiden. 

Gedurende de eerste seconden vindt tijdens de doorbloedingsf a-
se (I), een hematogene verspreiding van het technetium-
pertechnetaat plaats. In de ongeveer 50 minuten durende opname-
fase (II) hierna, nemen de speekselklieren het radiofarmacon uit het 
bloed op. 

Afb. 6. De uit de 3 posities (zie afb. 5) verkregen waarden (neck = 
achtergrond-activiteit). 
(Overgenomen uit IAEA — S M —136/15,1970.) 

Tijdens de uitscheidingsfase (III) vindt een verschuiving van 
radioactiviteit plaats van de grote speekselklieren naar de mond-
holte. 

Er worden diverse variaties beschreven op de scintigrafie, zoals 
het gebruik van speekselsecretieremmende en stimulerende 
farmaca. 

Ook is het mogelijk met behulp van een recorder en een computer 
functie/tijd-grafieken te maken van „regions of interest". 

Voor uitsluitend kwantitatief onderzoek van de glandulae parotis 
kan een eenvoudige losse detector worden gebruikt. Met radiosia-
lometrie (16) wordt het vermogen van de klier technetium-
pertechnetaat uit het bloed op te nemen, bepaald. 

Summary: 
Title: Scintifotografical analysis of salivary glands. 

Sequential scintigraphy of healthy salivary glands is being 
analysed. 

Depending on the time one can distinguish three phases on these 
so-called sequential scintiphoto's. 
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During the first seconds in the phase of perfusion (I) there is rapid 
spreading of the technetium-pertechnetate. In the uptake phase (II), 
which costs approximately 50 minutes, the salivary glands 
concentrate the radiopharmaceutical from the blood. 

During the excretion phase (III), there is a movement of 
radioactivity from the large salivary glands to the oral cavity. 

The authors describe several variations of scintiscanning: 
application of salivary flout, inhibitors and stimulators. It is also 
possible to make function/time curves of regions of interest with the 
use of a digital-taperecorder and a multi-channel-analyser. 

Finally the so-called radiosialometry (16), the only quantitative 
method, is discussed. 
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