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GİRİŞ 

X ışınları hem gen mutasyonlarına hem de kromozomal aberasyonlara sebep olabilen potansiyel mutajenik 

ajanlardan biridir. DNA molekülü ile doğrudan etkileşime girebildikleri gibi, dolaylı olarak da DNA molekülü ile 

etkileşime giren reaktif bileşikler oluşturarak DNA üzerinde etkili olurlar.
1 

DNA hasarlarına örnek olarak çift ve tek 

zincir kırıkları, insersiyon ve delesyonlar ve DNA-protein arası çapraz bağ oluşturması gösterilebilir.
2 
Oluşan hasarın 

çoğunu DNA onarım mekanizması onarmaktadır. Ancak hasar fazla veya onarım sistemleri yetersiz ise DNA hasarı 

sonucu hücre ölümüne kadar varmaktadır. DNA hasarının doku fonksiyonlarının bozulması ile ortaya çıkan 

hastalıkların (kanser, kardiyovasküler hastalıklar, bağışıklık sistemi hastalıkları, yaşlanma vb.) etiyolojisinde etken rol 

oynadığı düşünülmektedir.
3
 Mutajenik potensiyellerine rağmen ve iyonlaştırıcı bir radyasyon tipi olmasına karşın, X 

ışınları hastalıkların teşhisinde önemli bir araç olup medikal ve dental uygulamalarda sıkça kullanılmaktadır. 

Kromozomal hasarı tespit etmek ve değerlendirmek için mikronükleus testi (MN) çok güvenilir bir analiz yöntemidir.
1
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ÖZ 

Oral epitel dokularda panoramik radyografinin genotoksik 

etkileri   

Amaç: X ışınları gen mutasyonları ve kromozomal aberasyonlara 

sebep olabilen potansiyel mutajenik ajanlardan biridir. Bu 

çalışmada, panoramic radyografi alınan hastaların hücre 

çekirdeğinde oluşabilecek hasarı gözlemlemek için mikronükleus 

testi uygulanmıştır. 

Gereç ve Yo ̈ntemler: Çalışmamızda, dental tanı nedeni ile 

panoramik radyografi alınması gereken 30 gönüllü hastanın bukkal 

mukoza sürüntü hücreleri radyografi öncesi ve radyografiden 2 hafta 

sonra alınmıştır. Her bir sürüntüdeki 1000 hücrenin çekirdeğindeki 

değişiklikler ışık mikroskobu altında sayılarak kaydedilmiştir.  

Bulgular: Çalışmamızda, X ışını maruziyeti sonrası bukkal mukoza 

hücrelerinde gözlenen mikronükleus sıklığındaki artış istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p <0.001). Sitotoksisiteye ilişkin hücre 

çekirdeğindeki diğer değişikliklerde ise, karyoreksis ve karyoliziste 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış gözlenmiş; ancak piknozisteki 

artış anlamlı bulunmamıştır. 

Sonuç: Sonuç olarak, dental tanı ve tedavi esnasında alınan 

panoramic radyografi oral mukozal hücrelerde sitotoksisiteye sebep 

olmaktadır. Panoramik radyografi gerektiğinde uygun dozda 

uygulanmalıdır. 
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ABSTRACT 

Genotoxic effects of panoramic radiography on oral epithelial 

tissues 

Background: X-rays are one of the potential mutagenic agents 

that can cause both the gene mutations and chromosomal 

aberrations. In this study, the micronucleus test was implemented 

in order to observe the damage that can occur in the cell nucleus 

of the patients who had taken panoramic radiographs.   

Methods: In our study, buccal mucosa swabs were obtained just 

before the radiography and two weeks after the radiography from 

30 volunteer patients who had to take radiography due to dental 

diagnosis. Changes in the nuclei of 1000 cells of each swab 

sample were counted under a light microscope and recorded. 

Results: In our study, increase in the micronucleus frequency 

observed in buccal mucosa cells after X-ray exposure was found 

significant (p <0.001). Regarding other changes in the cell 

nucleus related to cytotoxicity, statistically significant increase 

was observed concerning karyorrhexis and karyolysis; however, 

the increase in pyknosis was not statistically significant. 

Conclusion: As a result, panoramic radiographs taken during 

dental diagnosis and treatment causes cytotoxicity in oral 

mucosal cells. Panoramic radiographs should be applied in 

appropriate doses if necessary. 
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Mikronükleuslar hücrenin mitotik bölünme aşamasında geride kalarak iğ iplikçiğine tutunmayı başaramayan ve yavru 

hücrelerin ana çekirdeğine dahil olmayan, sitoplazmada ana çekirdeğe benzer tam kromozom veya kromatit 

parçacıklarından oluşan yapılardır.
1
 Bu nedenle, MN testi kromozom kırıkları ve kromozom kaybının her ikisini de 

ölçebilen, DNA hasarına ilişkin hassas bir indikatördür.
4 
Mikronükleus testi, insan periferik kan lenfositlerinde, kemik 

iliğinde ve bukkal mukoza hücresinde kimyasal ajanların genotoksik etkilerinin değerlendirilmesinde uygulanabilir.
5
 

Mikronükleusa ilaveten apoptozis (karyoreksis, piknozis, ve yoğunlaşmış kromatin)  ve nekrozisin (karyoreksis, 

karyolizis, piknozis ve yoğunlaşmış kromatin) göstergesi olan dejeneratif çekirdek değişikliklerinin kaydedilmesi ile 

mikronükleus testinin hassasiyeti arttırılır.
1
 

Panoramik radyografi diş hekimlerinin tanı ve tedavi sürecinde sık başvurduğu bir görüntüleme yöntemi olup 

panoramik radyografik görüntü maksiller ve mandibular dental arkların her ikisi ile bunları çevreleyen fasiyal yapıların 

farklı kalınlıklarda tomografik görüntüsünü alan kavisli kesitidir.
6
 

Çalışmanın amacı panoramik dental radyografi esnasında X ışınlarının bukkal mukoza hücreleri üzerindeki 

genotoksik etkilerini MN testi kullanarak değerlendirmektir.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Kliniği’ne başvuran ve dental tedavileri kapsamında panoramik 

radyografi endikasyonu olan 30 gönüllü hastadan bukkal mukoza sürüntü hücreleri alınmıştır. Söz konusu hastalar 

tütün ve alkol tüketimi olmayan, düzenli oral antiseptik solüsyon kullanmayan, sistemik hastalıkları bulunmayan ve 

radyografiye (özellikle baş ve boyun görüntüleme) son bir yıl içinde maruz kalmamış hastalar arasından seçilmiştir. 

Görüntülemeden hemen önce ve iki hafta sonra olmak üzere hastalardan 2 kez sürüntü alınmıştır. Panoramik dental 

radyografiler Kodak 8000 Dijital Panoramik Sistem ile 66-74 kV, 5-8 mA, 13.1-13.9 s ayarlarıyla alınmıştır. 

Örneklem alınması öncesinde hastaların ağızlarını çalkalaması istenmiş ve sonrasında bir cytobrush yardımı ile 

bukkal mukoza sürüntü hücreleri alınmıştır. Alınan hücre sürüntüleri temiz slaytlar üzerine hazırlanarak % 96 etil 

alkolde sabitlenmiştir. Sürüntü hücrelerine standart Papanicolaou Stain protokol metodu uygulanmıştır. Her bir 

örneklemdeki 1000 hücrenin çekirdeğindeki değişiklikler (piknozis, karyolizis, karyoreksis ve mikronükleus) ışık 

mikroskobu altında sayılarak kaydedilmiştir. 

Ortalama, standart sapma, median, minimum, maksimum, yüzdelik ve skor gibi temel istatistiksel parametreler 

kullanılmıştır. İşlem öncesi ve sonrası değişkenlerin karşılaştırılması için Wilcoxon testi uygulanmıştır. İstatistiksel 

olarak anlamlı seviye p <0.05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaşları istatistiksel olarak incelenmiş ve maksimum 46, minimum 20 ve ortalama 

23 olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya 9 kadın (% 30) ve 21 erkek (% 70) dahil edilmiştir. Cinsiyete ilişkin istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Panoramik radyografi öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında değişkenlerin 

medyanları arasında mikronükleus açısından fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p <0.001). Işık 

mikroskobundaki görüntüde hücrenin sitoplazmasında mikronükleus görüntüsü gözlenmektedir (Resim 1). Hücre 

çekirdeğindeki sitotoksisite ile ilgili diğer değişikliklerle ilgili olarak ise karyoreksis (Resim 2) ve karyolizis (Resim 3) 
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ile ilgili istatistiksel olarak anlamlı artışlar gözlenmiş (p <0.001); ancak, piknozisteki artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p = 0.765) (Tablo 1).  

 

Resim 1. 

 

Resim 2. 
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Resim 3. 

Tablo 1. X ışını maruziyeti öncesi ve sonrasında hücre nükleusundaki değişimlerin istatistiksel 

değerlendirmesi 

  Öncesi  Sonrası   

 Ortalama ± 

ss 

Median (min-

mak) 

Ortalama ± 

ss 

Median (min-

mak) 

z p 

Mikronükleus 30.2 ± 

18.12 

24 (11-76) 57.53 ± 

17.16 

54 (34-104) -

4.578 

<0.001 

Karyoreksis 34.07 ± 

28.96 

25 (12-152) 58.67 ± 

19.87 

54.5 (23-99) -

3.662 

<0.001 

Karyolizis 48.47 ± 

49.44 

23.5 (10-207) 69.03 ± 

49.14 

55.5 (28-286) -

3.376 

<0.001 

Piknozis 95.8 ± 

41.96 

92 (17-177) 100.13 ± 

42.99 

104.5 (25-

210) 

-

0.298 

0.765 

 

TARTIŞMA 
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Radyasyona maruziyetin güvenli bir düzeyi olmadığı, radyasyonun zamanla birikim yaparak biyolojik etki 

oluşturabileceği, sık ve düşük düzeyli maruziyetin kromozomal aberasyonların sıklığını arttırabileceği ve düşük dozlu 

medikal maruziyetin ise hem hastalar hem de çalışanlar üzerinde genotoksik etkilere sebep olabileceği dikkate 

alınmalıdır.
7
 

Radyoterapi alan hastalar
8,9

, düşük dozlarda ancak sık mesleki maruziyete uğrayan çalışanlar
10,11

 ve tek dental 

radyografi çekilen hastalar üzerinde yapılan literatür çalışmaları
12,13

 mikronükleus oluşumu ve hücre ölümünün 

radyasyon dozu ile birlikte arttığını ortaya koymaktadır. Örneğin bir çalışmada
14

 2000 cGy (0.01Gy) maruziyet sonrası 

1000 hücrede 68 mikronükleus tespit edilirken, bir başka çalışmada
15

 1000 cGy maruziyet sonrası 1000 hücrede 16 

mikronükleus sayılmıştır. 

Sigara içiminin DNA hasarını arttırabildiği, günde içilen sigara sayısı ve çiğneme, ters içme gibi sigara içim şekline 

bağlı olarak mikronükleus oluşumunu arttırdığı belirtilmektedir.
1
 Ancak, sigara ve mikronükleus artışı arasında 

anlamlı ilişki bulmayan çalışmalar da mevcuttur.
16

 Aynı durum (pozitif ilişki bulan ve ilişki bulmayan çalışmalar) alkol-

MN artışı ve düzenli oral antiseptik solüsyon kullanımı-MN artışı arasındaki ilişki için de geçerlidir.
1,17,18

 Bu 

nedenlerden dolayı, çalışmamıza sigara ve alkol alışkanlığı olan bireyler ve düzenli oral antiseptik solüsyon kullanan 

hastalar dahil edilmemiştir.  

X ışınına maruziyet öncesi ve sonrası mikronükleus görülme sıklığı değişikliğine ilişkin yapılan çalışmalarda, 

mikronükleus görülme sıklığı ile bir ilişki tespit edilemeyen çalışmalar
7,12

 olmakla birlikte, birçok çalışma X ışını 

maruziyetinin -düşük dozlarda bile- genetik hasarı tetiklediğini ortaya koymaktadır.
1,8

 Panoramik radyografi çekilen 

hastalarda yapılan çalışmamızda, mikronükleus görülme sıklığı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.001).  Ayrıca, çalışmamızda karyolizis ve karyoreksis artışları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.001). Bununla birlikte piknozis artışı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.765). Bu göstergeler, 

radyasyonun sitotoksik etkisini ortaya koymaktadır.   

Piknozis hem nekrozis hem de apoptozis göstergesi bir hücresel değişikliktir. Bu nedenden dolayı çalışmada elde 

edilen bu sonuç, hücreyi apoptozise götüren birden çok yolun olduğunu ve piknozisin tercihen apoptotik süreçte 

oluştuğunu ortaya koymaktadır.
1
 

DNA hasarını etkin bir şekilde tamir yeteneğine sahip hücre tiplerinin, hücrede daha düşük düzeylerde kalıcı hasara 

sebebiyet verdiği bilinmektedir.
19,20

 Bukkal hücrelerinin periferal kan lenfositlerine nispeten daha sınırlı DNA tamir 

kapasiteleri nedeniyle epitel dokulardaki genomik kararsızlık olaylarını daha doğru yansıttıkları belirtilmiştir.
19

 Bu 

hücreler panoramik radyografik muayenede doğrudan radyasyona maruz kalmakta olup radyasyon kaynaklı hasar 

için ana hedeftir. Ayrıca, söz konusu hücreler fırça ile kolayca ağız içerisinden elde edilebilirler.
21,22

 Bu sebeplerden 

dolayı, çalışmamızda bukkal hücreler kullanılmıştır. 

SONUÇ 

Özetlemek gerekirse, dental tanı ve tedavi aşamasında alınan panoramik radyografi oral mukoza hücrelerinde 

sitoksisiteye sebep olmaktadır. Fakat yine de panoramik radyografi gerektiğinde uygun dozlarda ve tekrardan 

kaçınılarak kullanılmalıdır. Panoramik radyografinin yerine yeterli olduğu durumlarda (tek diş veya çenenin sadece 

bir bölümünü kapsayan tedavilerde) periapikal radyografinin tercih edilmesi tavsiye edilmektedir. 

Teşekkür: Bu çalışma İstanbul Üniversitesi Bilimsel Araştırma Proje Birimi tarafından desteklenmiştir. 
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