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OZET
Dental Volumetrik Tomografinin Genotoksik Etkileri

Amag: Radyasyona maruz kalmak ve sigara aliskanligi kanser olusumunun
baglica nedenlerindendir. Bu ¢alismanin amaci dental volumetrik tomografi (DVT)
alinan hastalarda meydana gelebilecek genotoksik etkiyi arastirmaktir. Ayrica sigara

kullaniminin bu mutajenite tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: 20 yasin altindaki 20 goniillii hasta ile 25 yasin iistiindeki
20 goniilli hasta calismaya dahil edildi. Ayrica bu iki grup sigara igen ve icmeyen
olarak 2 alt gruba ayrildi. Her hastadan DVT alindi. DVT alinmadan 6nce ve DVT
alindiktan 10 giin sonra yanak mukozasindan kazima ile hiicre 6rnekleri alindi. Alinan
ornekler Feulgen-Green metoduyla boyanarak 1sik mikroskobu altinda her preparat igin
1000’er hiicre sayilarak mikroniikleuslar tespit edildi. DVT prosediiriin 6nce ve sonraki
mikroniikleus degerleri Wilcoxon testi ile gruplar arasi farkliliklar ise Mann-Whitney U

testi ile degerlendirildi.

Bulgular: DVT den 6nce ve sonra mikroniikleus sikliginda artig olmakla birlikte
bu artis istatistiksel olarak anlaml1 degildi. Sigara aligkanlig1 da mikroniikleus sikliginda

artis olusturmasina ragmen bu artigin istatistiksel olarak anlam1 yoktu.

Sonu¢: DVT diger radyasyon kaynaklar1 gibi mikronukleus siklifinda artisa
neden olarak hiicreler iizerinde genotoksik etki meydana getirmektedir. Bu yiizden
gereksiz yere DVT alinmasindan kagimmmak hastalarin kansere yakalanma ihtimalini

azaltabilir.

Anahtar  Kelimeler: Dental volumetrik  tomografi,  Genotoksisite,

Mikrontikleus, Sigara kullanimi



ABSTRACT

Genotoxic Effects of Dental Volumetric Tomography

Aim. Exposure to radiation and smoking are major causes of cancer formation.
The aim of this study was to investigate that the genotoxic effect may occur in patients
whose dental volumetric tomography is taken. In this study it will be also evaluated the

effects of smoking on the mutagenicity.

Material and Method. 20 volunteer patients under the age of 20 and 20
volunteer patients over the age of 25 were included in the study. In addition, these
groups were divided into two sub-groups as smokers and non-smokers. Right before
dental volumetric tomography and 10 days after dental volumetric tomography, the cell
samples were collected by scraping the buccal mucosa. The samples stained with
Feulgen-Green method were examined under the light microscope and micronucleus
was determined after counting 1000 cells for each preparation. Micronucleus values
before and after the dental volumetric tomography procedure were evaluated using the
Wilcoxon test. Differences between groups were assessed by the Mann-Whitney U test.

Results. There was an increase in micronucleus frequency before and after
dental volumetric tomography, but this increase was not statistically significant. There
was an increase in micronucleus frequency for smoking patient, but this increase in the

frequency of micronuclei was not statistically significant.

Conclusion. As well as other radiation sources, it is observed that dental
volumetric tomography also increases the frequency of micronucleus and forms
genotoxic effects on cells. Therefore, avoiding the extra dental volumetric tomography

can reduce the probability of developing cancer in patients.

Key Words: Dental Volumetric Tomography, Genotoxicty, Micronucleus,
Smoking
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1. GIRIS

X-1sinlar1, canlinin genetik materyali lizerinde goz ardi edilemeyecek zararh
etkilere sahip olmasina ragmen hem tipta hem de dis hekimligi uygulamalarinda teshis
icin biiylik fayda saglayan 6nemli bir aragtir. Yapilan c¢alismalar radyasyonun higbir
dozunun giivenli olmadigini ve radyasyona maruz kalan canli organizmalarda biyolojik
etkiler goriildiigiinii acikca gostermistir.' Iyonize radyasyonun tek, cift zincirli
deoksiribo niikleik asit (DNA) sarmalina ve DNA protein ¢apraz baglantisina zarar
verdigi iyi bir sekilde bilinir.2 Son dénemlerde ozellikle dis hekimligi ve tip
uygulamalarindaki goriintiileme sistemlerinde onemli ilerlemeler kaydedilse de DNA
zarart ve X-isinlarinin sitotoksik etkisi tamamen ortadan kaldirilamaz. Hastalarin ve
klinisyenlerin potansiyel riskini minimalize etmek ve kanser riskinin derecesini
gostermek, X-1sinlar tarafindan indiiklenen genetik etkinin izah1 yani karsinogenezis ve
genetik zarar arasindaki giiclii bag1 agiklamakla olur.*

Son yillarda DVT,; temporomandibular eklem goriintiilenmesi, ortodontik
amagla, endodontik tedavi, oral cerrahi ve implant tedavisi gibi dis hekimligi sahasinda
gelecek vadeden yeni bir radyografik metot olarak kullanilmaya baglandi. Kemik gibi
yiikksek yogunluktaki yapilarin ve dental yapilarin ii¢ boyutlu olarak goriintiilerini
sunmasi bu teknolojinin biiyiik bir avantajidir. Konvansiyonel bilgisayarli tomografi
(BT) ile karsilastirildiginda, DVT teknolojisi reel zaman analizi, hasta bas1 goriinti
gosterimi, daha az imaj artefakti, kisa tarama siiresi, imajlarin gercek yapilarla boyutsal
uyumu ve radyasyon dozunun minimalize edilmesi gibi bircok iistiinliige sahiptir.>®

Radyasyonun canlilar iizerindeki etkilerini belirlemek i¢in hassas bir analize ve
spesifik bir yaklasima ihtiyag¢ duyulur. Insan periferal kan lenfositlerindeki kromozomal
degisiklikleri incelemek i¢in kullanilan sitogenetik analizler radyasyon ekspojurunun

biyoizlenmesindeki en hassas tekniktir. Kromozomal degisiklikler ve insan



lenfositlerindeki mikroniikleuslarin meydana gelmesi i¢in tahmini minimum doz 0,1-0,2
gray’dir. Diisiik doz tibbi radyasyonu takiben hastalar ve rontgen calisanlarinda
radyasyonun genotoksik etkileri tespit edildi. Renal ve kardiyak girisimsel radyografik
muayenenin ardindan birka¢ vakada kandaki lenfositlerde mikrontikleusun arttigi
gosterildi.”®

Ayrica radyasyonun mikroniikleus (mitoz boliinme sirasindaki zarardan dolay1
genetik materyalin birlesme hatasindan kaynaklanan kromozom fragmanlari), kirik
yumurta (broken egg, feulgen pozitif flament yoluyla hiicre ¢ekirdegine yapisan kiigiik
¢ekirdekeik) tomurcuk (bud, feulgen pozitif flament olmaksizin ana hiicre ¢ekirdegine
yapisan genetik materyalin kiiclik bir kismi), biniikleat hiicreler (niikleer membranlari
birbirinden ayri, benzer biyiliklikte, iki ¢ekirdek yapisina sahip hiicreler) ve
karyorhekzis (niikleer membran biitiinligiiniin kaybina bagli olarak gelisen niikleer
dagilma, ayrica programlanmis hiicre 6liimiiniin erken sinyallerinden biri) olusumuna
katkis1 vardr.™°

Kromozomal degisiklikler ve hiicre stoplazmasindaki mikroniikleus formasyonu
gibi genetik degisiklikler karsinogenezisin erken biyolojik etkilerindendir. Sitogenetik
izlemede en sik olarak kullanilan insan periferal kan lenfositlerinin, oral kavitenin
radyografik muayenesi sonucu meydana gelen genotoksik etkinin incelenmesinde
kullanilan en uygun hiicre sistemi oldugu goriilmiistiir. Ag1z epitel hiicreleri, ¢cevresel ve
mesleki toksisite insanda izlenmesi igin alternatif bir doku kaynagidir. Bu dokular direk
radyasyon altindadir ve radyasyonun indiikledigi zarar i¢in primer hedeftir. Ustelik bu
dokunun kolay drnek alimi ve zaman tasarrufu gibi avantajlari vardir. Norppa ve ark.™®
fiber cam ve siis bitkisi yapiminda ¢alisan bireyler lizerinde yaptigi c¢alismada,
bireylerin periferal kan hiicrelerinde degisiklik goriilmezken, yanak epitellerinden

alinan Orneklerde mikroniikleus sikliginda artma gozlemlemistir. Kadavra bilimiyle



ugrasan ve dolayisiyla formaldehite maruz kalan Ogrencilerde periferal kan
lenfositlerinde degisiklik goriilmezken yanak epitel hiicrelerinde yine artma
goriilmiigtiir. 02

Karsinogenezis; genetik, epigenetik ve fenotipik degisikliklerle karekterize gok
basamakli bir progestir. Bu tiir degisiklikler, metabolik yollar, biiyiime ve yasamsal
karakterler, metastatik potansiyel, hiicre 6liimii ve hiicre boliinmesindeki kontrolle
iligkili kritik genlerdeki mutasyona, genetik zarara baghdir. Kansere neden olan
ekspojurlar ve ajanlar tanimlandiginda, bu mekanizmalarin da bilinmesiyle birlikte
kansere sebep olabilecek bir¢ok vakadan korunulabilir.* **

Bir mikroniikleus, kardes hiicrelerin asil ¢ekirdeginde olmayan tim
kromozomlardan veya asentrik fragmanlardan dogar. Bu ylizden mikroniikleus
formasyonu, tiim kromozomlarin toplanmast veya kaybiyla sonuclanan hiicre
boliinmesini ve mitotik ig ipliklerini etkileyen ajanlarin (andploidinin meydana
gelmesinde rol alan ajanlarin) yani sira mutagenezis ve karsinogeneziste rol oynayan,
kromozom kirilmalarina sebep olan klastojenlerin etkileriyle olusur.™

Biyoizleme c¢alismalari, riski degerlendirmenin yaninda hastaligin ortaya
konmasi ve teshisinde de yillardan beri kullanilir. Bu ¢alismalar ¢evresel ekspojur ve
yatkinlik hakkinda 6nemli bilgiler verir.*® 3 gruba ayrilir:

1. Mutajenik ve karsinojenik ajanlara maruziyetin tanimlanmasi

2. Hedef dokudaki biyolojik etkilerin gosterilmesi

3. Kisisel yatkinlik hakkinda bilgi verilmesi

Insan biyoizleme ¢aligmalarinin ilgili parametreleri, DNA zararmmn artmasinda
ekspojur bulgulariin olup olmadigi, tekrarlanan ekspojurla genetik zararin birikimi ve

DNA tamiri, doku yenilenmesini igeren iyilesme siirecinin tanimi ig¢in ekspojurdan

sonraki zararin kaliciligidir. Giintimiize kadar, mutajenlere ve karsinojenlere maruz



kalan toplumu izleme adina, uzun ve kapsamli olan sitogenetik metotlar kullanildi. Bu
metotlar 6rneklerin yorumlanmasindaki giigliik, preparatlarin dogru okunmasi i¢in
ekstra teknik deneyim ve hassasiyet gereksinimi, asir1 zaman kaybi gibi dezavantajlara
sahipti. Sitogenetik testlerin bu dezavantajlarindan dolay kiiltiire edilmeyen eksfoliye
hiicrelere mikroniikleus testinin uygulanmasi biiyiik bir sevingle kargilandi.t"*°

Mikroniikleus testi, insan genetik zararimi degerlendirmek i¢in lenfositlerde ve
eksfoliye hiicrelerde uygulanan ¢ok degerli ve giivenilir bir metottur. Bu test farkli
uygulamalara sahiptir ve 6zellikle fiziksel ve kimyasal mutajenik ajanlara maruz kalan
insan popiilasyonlarinda biyoizleme igin oldukg¢a faydali bilgiler verir. Mikroniikleus
testi; iyonize radyasyon uygulamalarinda, foton radyasyonunun genotoksik etkisinin
tespitinde,  hiicre  boliinmelerindeki ~ kromozomal — sapmalarin  kalicihiginin
arastirilmasinda, hiicrelerin radyasyon duyarliliginin dl¢iilmesinde ve mesleki olarak X-
1sinina maruz kalan bireylerde genetik zararin degerlendirilmesi icin kullanilabilir.
Testin bir baska spesifik yani1 da; mikroniikleus hiicrelerine ek olarak genetik ve
sitotoksik etkilerin belirlenmesine katki saglayan, diger dejeneratif niikleer
degisikliklerin degerlendirilmesi imkanin vermesidir. 2%

Mikroniikleus, — Onceleri  genellikle  genotoksik  ajanlarin  etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanildi. Fakat yapilan calismalar, diger tipteki hiicresel
degisikliklerin degerlendirilgi bu test yontemiyle hiicre 6liimiine neden olan genetik
zararin belirlenmesindeki hassasiyeti arttirabilecegini gosterdi.?®

Bu tez c¢aligmasinin amaci DVT prosediiri uygulanmis kisilerin oral
kavitelerinden alinan yanak epitel orneklerinde mikroniikleus sikligini arastirmaktir.

Elde edilen veriler DVT nin hiicre sistemi tizerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasina

katki saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. X-Isinlari
Tarihte tesadiifi olarak bulunan bir¢ok bulus vardir. X-isinlarinin da bu

buluslardan biri oldugu kabul edilir. Ancak Rontgen’in deneyimine, caligkanligina
bakilacak olursa, X-isinlarinin tesadiifen bulunan bir bulus yerine sansin hazir olan
insana gelmesi gibi Rontgen’in 6zverisi sonucu bulundugunu kabul edebiliriz. Rontgen,
bir crooks tiipiinii bobine baglamus, tiipe yiiksek gerilimli elektrik akimi vermis, tiipten
uzakta duran cam fanus igindeki platin siyaniir kristallerinde 151k olustugunu
gbzlemlemis, bu pariltinin desarj tiipiinden yayilan bir tiir radyasyon sonucu olustugunu
kavrayinca bu caligsmalar1 defalarca tekrarlamistir. Isik olusmasina neden olan i1ginlara
yapisi bilinmediginden dolay1 X-1ginlar1 adin1 vermistir.?’

X-1silarinin kesfinden sonraki en biiyiik teknolojik gelisme X-1s1n1 tiipiiniin
gelistirilmesidir. William D. Coolidge 1913’de kendi adiyla anilan ilk rontgen tiipiini
tanitmistir.  1923’de ise X-ismi tiipti  gelistirilerek dental rontgen cihazi olarak
kullanilmaya baglanmistir. 1960°larda dijital gortntiileme sistemi, 1970’lerde de BT
tibbin hizmetine sunulmustur.28

X-gmlart  yiiksek enerjili  elektromanyetik radyasyon oOzelligi  gosterir.
Elektromanyetik radyasyonlar; yapay ve dogal olarak olusur ve enerji seviyelerine gore

iyonize ve noniyonize olabilir. Yiiksek enerjili radyasyon iyonizasyon 6zelligi gosterir.

X-1s1nlar1 da bu yalpldadlr.28

2.2. Iyonize Radyasyon ve Ozellikleri
Radyasyonun tarifi; bir enerji kaynagindan g¢evresine enerji transferi olarak

yapilir. Enerji transferi dogrudan dogruya iletim ya da radyasyonla olur. Enerji
kaynagindan c¢evreye elektromanyetik dalgalar yoluyla iletilen enerji radyasyon

enerjisidir. Radyasyonlar tasidig1 enerji miktarlarina gore ikiye ayrilirlar;



1. lIyonlastirci radyasyon

2. Iyonlastirici etkisi olmayan radyasyon

Insan sagligini tehdit eden ve cevre agisindan onem tasiyan radyasyonlar
iyonlastiric1 radyasyonlardir. Iyonlastirict radyasyonlar madde atomlarindan veya ¢evre
molekiillerinden elektron koparmaya veya onlara elektron aktarmaya yetecek yiiksek
enerjiye sahiptir. Iyonlastirici radyasyon elektromanyetik ve partikiiler radyasyon olmak
tizere ikiye ayrilir. Elektromanyetik radyasyon; 6zellikleri birbirine ¢ok benzeyen X-
1sinlart ve gama 1smlarnidir. En bariz farklar1 olusum sekilleridir. X-1sinlar1, X-1s1mn1
tiipiiyle elde edilirken gama 1s1nlar1 atomun ¢ekirdeginden olusur. Partikiiler radyasyon;

alfa partikiilleri, beta partikiilleri, protonlar, nétronlar ve agir yiikli iyonlardlr.27

2.2.1. Iyonize Radyasyonun Canhlara Zararlari

Yiiksek enerjili iyonize radyasyondan canlilara enerji aktarimi tesadiifi olarak
gelisir. Diistik dozlar bile hiicre igindeki kiigiik bir bolgede degisiklikler hatta 6liime
sebep olabilir. Hiicrelerin birkaginin 6liimii ciddi bir durum olusturmasa da bir tek
hiicrede bile meydana gelebilecek genetik degisimler veya transformasyonlar 6nemli
sonuglar dogurur.zg’ %0

Teshis amaciyla yapilan 1isinlamalarin dozlar diisiik olmasina karsin milyonlarca
kisi bu prosediire maruz kalir. Bu hastalarda rastlantisal olarak kanser ve kalitimsal
hastalik gelis,ebilir.31 Canlilarda radyasyonun zararlarim1 iki bashk altinda
inceleyebiliriz;

Direkt zararda, zararli 1sinlar dogrudan biyolojik sistemin duyarli bdlgelerini
etkiler. Isinlar duyarli bolgede iyonizasyon olusturur. Molekiiliin pargalanmasina veya
enzim siteminin bozulmasina bagl biyolojik yapinin inaktif hale gegmesi muhtemeldir.

Doza ve rastlantiya bagli olarak gelisen direkt zarar ile radyasyon; kromozomlarda,

amino asitlerde onemli etkiler olusturabilir.28



Indirekt zararda, radyasyon genetik materyalin mevcut oldugu ¢ekirdegi degil de
su molekiilleri bakimindan zengin olan stoplazmay:1 zarara ugratabilir. Stoplazmada
bulunan su molekiilleri radyasyon etkisiyle iyonlasir. Iyonlasan su bir dizi tepkime

sonucunda radikallere veya biyoradikallere doniisiir ve hiicre hasari olusur.? %

2.2.2. Radyasyonun Hiicreye EtKisi

En oOnemli etkisi hiicrenin niikleusundaki genetik materyalde olusturdugu
hasardir. Radyasyon etkisi ile hiicrede 3 tiir hasar olusur.

Letal hasarda, hiicrenin yasamsal fonksiyonlari etkilenir ve tamir miimkiin
degildir.

Subletal hasarda, hasarin tamiri miimkiindiir ancak bir¢ok hiicrede Oliim
meydana gelir.

Potansiyel letal hasar, hiicre boliinmesinin geciktigi durumlarda tamirin
gerceklestigi, bolinmenin erken dénemlerinde goriildiigiinde hiicre 6liimiine yol agan

hasardir.?® 33 34

2.2.3. Radyasyonun Doku Uzerine Etkisi

Radyasyonun doku tizerindeki etkisi, saglam dokulardaki denge durumuna gore
veya hiicrelerin boliinme yeteneklerine gore degisir.

Gelisim Halindeki Dokular: Genel olarak en hizli boliinen hiicreler malign
karakter gosteren tiimor hiicrelerdir. Hiicrelerin boliinme zamanlari farklilik gosterir.
Hizl1 boliinen hiicreler radyasyondan daha fazla etkilenir.

Denge Halindeki Dokular: Olusan hiicre sayisi ile dlen hiicre sayist birbirine

esittir. Saglam dokularin biiyiik kism1 denge halindeki dokulardandir.®



2.2.3.1. Latent Periyot
Radyasyonun etkilerini gozlemleyebilmek i¢in bir siire beklenmesi gerekir.

Radyasyon maruziyetini takiben once fiziksel ve kimyasal olaylar gelisir. Biyolojik
degisiklikler bunlardan sonra ortaya c¢ikar. X-Isinin alinmasindan sonra gozle
goriilebilen biyolojik sapmalarin goriilmesine kadar gegen bu siireye latent periyot

denir.?8

2.2.3.2. Hasar Periyodu
Latent periyodu takiben hasar periyodu olusur. Hiicrelerde meydana gelen

hasarlar, hiicrenin 6liimii, kromozom hasarlar1 veya kopmalari, boliinme aktivitesinin

durmasi veya anormal boliinme aktivitesi gibi durumlar hasar periyodunu olusturur.”®

2.2.3.3. Hasar Onarim Periyodu

Diisiik doz radyasyon tarafindan olusturulan hasarlar viicut tarafindan tamir
edilir. Hasar onarim periyodu 1sina maruz kalinmasindan sonra kendiliginden baglar.

Almnan 151 miktar1, 11 siiresi, hiicrenin yapisi, hiicre tipine gore farklihk gosterir.?®

2.2.4. Radyasyonun Insan Viicudundaki Etkileri

2.2.4.1. Somatik Etkiler

Viicudu olusturan herhangi bir biyolojik hiicre, somatik hiicredir. Bir baska
deyisle iiremeyle ilgili olan veya farklilasmamis kok hiicre disindaki hiicrelerdir.
Radyasyonun somatik hiicrelerdeki etkisi sonucu; hiicrelerde malign degisiklikler,
yasam siiresinin azalmasi, kil dokiilmesi, kan elemanlarinda degisiklikler, derinin

iltihapsiz hastaliklari, iilserler ve 6liim gt')rl'ilebilir.28

2.2.4.2. Teratojenik Etkiler

Hamilelik sirasinda viicudun radyasyon alinmasi sonucu embriyonun

etkilenmesi bunun sonucunda gelisimsel anomalilerin meydana gelmesidir.



Gebelikte radyasyona karsi en hassas donem 18. ve 45. gilinler arasidir.
Radyasyon etkisiyle; dudak-damak yariklari, ¢l ve ayaklarda anomaliler, bliyiimede
gerilik gibi durumlar goriiliir.?®

2.2.4.3. Genetik Etkiler

Kromozomlar, DNA’nin histon proteinlerinin etrafina sarilmasiyla olusan,
canlilarda kalitimi saglayan genetik materyaldir. Kromozomlar hiicre elemanlarindan
olan ¢ekirdek icindedirler. Ipliksi bir yapiya sahiptir.

DNA’nin radyasyondan etkilenen bir yapist vardir. Bu etki sonucu hiicrede
6lum, malign degisiklikler ve genetik degisiklikler goriilmektedir.

Gamet olusturabilen germ hiicrelerinde bulunan DNA’nin hasar gérmesi sonucu,
genetik yapidaki sapmalar bir sonraki nesillere aktarilir. Radyasyonun kiigiik dozlari
bile, sperm veya yumurtayi etkileyerek bu hiicrelerin genomunda kalic1 degisiklikler
meydana getirir ve bu genetik mutasyonlar i¢in esik doz veya tolerans sdz konusu
degildir. Masum olarak degerlendirilen kii¢iik dozlar birikerek, geri doniisiimii miimkiin

olmayan hasarlara yol agar.?

2.3. Tamsal Radyoloji

X-iginlarinin  kesfinden sonra teknolojik gelismelerle beraber goriintiileme
yontemlerinde yeni teknikler gelistirilmistir.

Yiiksek enerjiye sahip iyonize radyasyon dis hekimligine tan1 amaciyla tipta ise
taninin yani sira tedavi alaninda da kullanilmaktadir. Bu yapilirken X-1ginlart ya da
gama 1gimlari kullanilir. Radyolojinin tani ile ilgilenen kismina tanisal radyoloji, tedavi
ile ilgilenen kismina radyoterapi denilmistir. Tanisal radyolojide, radyan enerji ve
radyoaktif maddeler yoluyla viicut yapisinin incelenmesi vardir. Burada amag hastadan
en az dozla en iyi goriintiiniin elde edilmesidir. Tanisal radyolojide temel yontem

réntgendir.35



Hekimler tan1 ve tedavinin basarisini arttirmasi igin maksillofasiyal bolgenin
tomografik goriintiisine ihtiyag duyarlar. iki boyutlu teknikler bu bélgenin

incelenmesinde yetersiz kalmaktadir.®

2.4. Bilgisayarh Tomografi

Heniiz teknolojik gelismelerden s6z edilmezken, insan viicudunda merak edilen
bolgeleri gorme adma sadece cerrahi girisimler vardi. Giliniimiizde X-iginlarinin
kullanildigi BT cihazlar1 bu islemlerin yerini aldi. X-1ginlar1 ve bu 1sinlara hassas
dedektorler temeli ile kurulan BT’ler gelisen teknolojiyle beraber evrimini devam
ettiriyor®®. BT de kullanilan teknoloji; pozitron emisyon tomografi, dijital floroskopi,
dijital radyografi, manyetik rezonans goriintiileme, multislice BT gelismelerinin de
temelini olusturmustur.’

BT, tip tarihinde bir ¢igir agmistir. BT ’ye temel olusturulabilecek bilgileri
1917°de Radon isimli bir matematik¢i agikladi. Radon, ¢alismalarinda {i¢ boyutlu bir
nesnenin izdigiimlerinde tekrar olusturulabilecegini izah etti. Bu yontemle maddenin i¢
yapisinin ince ayrintisina kadar incelenebilecegi ortaya kondu.*®

Konvansiyonel tomografi cihazinin uzun zaman almasi, goriintii elde etme ve
hasta hazirlama islemlerinin zahmetli olmasi, goriintiilerin net olmamasi ve kontrastin
diisiik olmasindan dolayr saglikli yorumlamanin yapilamamast BT sistemine
gecilmesine zemin hazirlamistir ve Godfrey Hounsfield tarafindan 1972’de BT
gelistirilmistir. Hounsfield bu kesfinden dolayr 1979’da Nobel 6diiliine layik
goriilmiistiir®. Ulkemizde ilk BT 1976’da Hacettepe Tip Fakiiltesinde kullanilmustir.*°

X-1sinlart konvansiyonel radyografide oldugu gibi BT de de kullanilir. BT nin,
konvansiyonel tomografiden farki X-iginlarinin ¢ok iyi bir sekilde smirlandirilmasi
(kolimasyon) ve doku dansite farklarinin belirgin bir sekilde goriilmesidir. Bu nedenle

sert dokularla yogunluk farki olan kemik patolojileri kolayca fark edilir. Sistem
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stiperpozisyon olmaksizin istenen bolgenin goriintiilenmesini saglar. BT de, X-1simnlar1
viicudu ince bir hat seklinde geger, bu ismlar duyarli dedektorlere ulasir. Isinlar
absorbsiyondan dolay1 ilk degerine oranla zayiflamistir. Dedektorler yardimiyla
zayiflamis 1sinlar bilgisayarlara aktarilir. Zayiflama miktar1 bilgisayarlar tarafindan
degerlendirilir. Ortaya ¢ikan degerlerden goriintii olusur.* #* flk BT’de radyasyon
kaynagi gama i1sinlart oldugu i¢in bir goriintliniin elde edilmesi bazen bir haftay1
bulabiliyordu. Gliniimiizde ise goriintiilerin ortaya ¢ikmasi birka¢ saniye siirl'iyor.43

BT’de, iki boyutlu kare seklindeki piksel adi verilen bir matriksten ibaret olan
goriintiiniin kalitesi konvansiyonel tomografiye gore daha iyidir. Goriintiiniin en kiigiik
eleman1 piksel iken, piksellerden 6rgii matriksi olusur. Her piksel, goriintiiniin elde
edildigi yapida X-151m1 attentiasyon degerine karsilik gelir. Pikselin bir kesit kalinligi
vardir. Bu kalinlikla piksel yilizeyinin ¢arpimi hacimsel bir ifade olan vokseli izah eder.
2 boyutlu sistemlerde uzaysal ¢oziiniirliik piksel ile sinirlidir. 3 boyutlu sistemlerde ise
vokselin hacmi ve sayis1 belirleyicidir.**

BT sistemlerinde hasta hangi pozisyonda yerlestirilirse 0 pozisyonda kesit alinir.
Gantri normal yere diktir ancak acgisal degeri 30 dereceye kadar ayarlanir.
Pozisyonlandirilmakta giigliik ¢ekilen durumlarda bu agilandirma sayesinde istedigimiz
diizlemde kesit alinabilir. Gantri i¢inde rahat¢a hareket edebilen organlardan 3
diizlemde de kesit alinabilir. Ancak govde, bas gibi yapilarin tek diizlemde kesitleri
alindiktan sonra 6zel bilgisayar programlariyla diger diizlemlerdeki aksiyal Kkesitleri
elde edilebilir. Buna goriintiiniin rekonstriiksiyonu denir. Yapilan ¢alismalarda
rekonstriikte edilen goriintiinlin kalitesinin orijinal goriintii kalitesinden daha diisiik
oldugu ortaya konmustur. Ancak dis hekimliginde 6zellikle implant uygulamalarinda
bas pozisyonu istedigimiz diizlemde ayarlanamadigi igin aksiyal kesitlerden

rekonstriikte edilen goriintiiler kullanilir.®®
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2.4.1. BT’nin Bilesenleri

2.4.1.1. X-Isum Tiipii

X-1s1m1 tlipli makrokromatik 1s1n demeti olusturabilmelidir. Bu aynm1 dalga
boyuna sahip fotonlardan olusan 151n demeti manasina gelir. BT de 151n demeti kalinlig1
belirledigimiz kesit kalinligina gore secilebilir ve bdylece kolime edilip yelpaze
seklinde bir demet haline getirilen X-isinlarmin sagilmasi minimuma indirilerek,
hastanin aldig1 radyasyon miktar1 azalir ve goriintiiniin uzaysal ¢oziiniirliigli ve kontrasti
artar.

X-151m1 tiipiinin maksimum verimlilikte g¢aligmasi i¢in anot 1sisinin yiliksek
olmasi istenir. Bu, yiiksek hizli motorlar tarafindan saglanir. BT cihazlarinin genel
olarak kilovoltaji (kVp) sabit tutulur. Doz miliamper (mA) ve saniye (sn) ile ayarlamir.”

2.4.1.2. Dedektorler

Klasik radyografi islemlerinde X-iginlarina duyarl filmler vardir. X-1ginlarinin
film iizerine diismesiyle goriintii olusur. BT cihazlarinda bu islem igin dedektorler
kullanilir.

Dedektorlerden olusan dozdan maksimum fayda beklenir. Bu gelen fotonun en
yiiksek seviyede yakalanma yetenegiyle, dedektoriin saliseler i¢inde ikinci bir sinyali
isleme yetenegiyle, gelen 1sinlarin absorblanma Gzelligiyle ve elektrosinyal
doniisiimiiniin yiiksek olmastyla miimkiindiir.**

BT’ de dedektor olarak gazli dedektorler ve sintilizasyon dedektorleri kullanilir.
Sintilizasyon dedektorlerinde gelen X-isim1 dedektoér biinyesinde bulunan kalsiyum
floriir ve sodyum iyodiir gibi maddelerin iistiine diisiince 1s1k salinimina yol agar. Bu
1siklar daha sonra goriintiiniin olugmasini saglayacak olan elektronik sinyallere
dontistiiriilir.  Xenon gazlarinin kullanildigir gazli dedektorlerde ise; gelen X-isinlari

gazin iyonizasyonuna sebep olur. Iyonize gaz miktari, dedektdriin karsiladigi X-151n1
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miktarina baglidir. BT de dedektorlerin ana gorevi zayiflayan X-1ginlarini saptamaktir.

Bu zayiflamanin adi atteniiasyondur.”® %

2.4.1.2. Bilgisayar Unitesi
X-1gin1 tiiplinden ¢ikan 1sinlar sinyallere donistirilir. Karigik matematiksel

islemlerden gegirilip dijital olarak kaydedildikten sonra CPU (Merkez Uygulama
Unitesi) olarak isimlendirilen yiiksek kapasiteli bilgi islemcilerde degerlendirilir.
CPU’ya giren bilgiler kontrol birimi tarafindan degerlendirilir ve ortama yonlendirilir.
Bilgilerin aritmetik islemlerle birlikte degerlendirilmesi igin yonlendirilen yeni durak
aritmetik islem initesidir. Kesit alanindaki bilgilerin tanimlanmas1 30000 denklemin
¢Oziilmesi manasina gelir. Bu islem ¢ok kisa bir siirede gergeklestirilir.45
Degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler sayilardan olusmus ve tarama
alanini taklit eden bir haritaya donistiiriilir. Bu verilerin rekontriiksiyonudur.
Taramanin  bitigsiyle rekonstriiksiyon  olusturulmast  arasinda gegen  siireye
rekonstriiksiyon zamani denir. BT nin rekonstriiksiyon hizi ne kadar yiiksek ise o
derece gelismis olarak degerlendirilir. Tarama alanini temsil eden harita cihazlara gore
farklilik gosteren sayisal degerler igerir. Haritadaki sayisal degerler var olan elemanlarin
sayilarin1 gosterir Haritadaki eleman sayisi cihazin teknolojik gelisimine gore 256x256,
520x520, 1024x1024 olarak ifade edilir. Bilgisayarlar haritadaki eleman sayis1 kadar
deger bulur. Sayisal degerlerin her biri incelenen kesitsel objede belli bir odagi temsil
eder ve bu kismi iki boyutlu bir goriintiiye doniistiiriir. iki boyutlu diizlemin yan1 sira
her bir odagin bir de derinligi vardir (Sekil 2.1). Voksel, harita elemanlarinin

organizmadaki karslhgldlr.zs’ 45
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Sekil 2.1. Voksel ve Pikselin ii¢ boyutlu gosterimi.**

Dedektorler tarafindan algilanip sinyallere doniistiiriilen ve oradan goriintii
olusturma islemine kadar gecen sathada karmasik algoritmalar kullanilir. Burada
goriintli skalasindan bahsetmek gerekir. Goriintiiniin eksiksiz olusumu i¢in her piksele
bir numara verilir. Bu numaralar farkli doku dansitelerini yansitir ve +1000 ile -1000
arasinda degerler alir. Buna Hounsfield Skalas1 denir. Bu skalada saf suyun X-isilarini
absorblama degeri ‘0’ olarak kabul edilir. Yag dokusu ve havanin atteniiasyon degerleri
negatifken, kan kemik ve yumusak dokularin degerleri pozitiftir. Gelismis BT cihazlar

Hounsfield Skalasi’na 4000 HU (Hounsfield Unitesi)’ya kadar degerler vermektedir.*"

46, 47
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Yogunluklar1 farkli olan komsu yapilar1 birbirinden ayirma yetenegi kontrast
rezollisyonu, birbirinden ayrilabilen en kii¢iik yapilarin aralarindaki mesafe ise
geometrik rezoliisyonu ifade eder. BT nin farkli yogunluktaki dokular1 ayirma 6zelligi
klasik radyografilerden daha iyidir. Yiiksek kontrast ¢oziiniirliigiinden dolayr BT de,
farkli fiziki dansiteye sahip yapilar arasindaki fark %21 bile olsa saptanabilir. Klasik
radyografilerde bu oran %10 dur. Geometrik rezoliisyon birimler arasindaki mesafeyle
iliskili oldugu icin piksel boyutu burada 6nemlidir. BT de geometrik rezoliisyonunun
artmasi kesit kalinliginin azaldigimi gosterir. BT de goriintiiliime alani (fiels of view -
FOV) gorintiisii alinacak bolgenin boyutuna gore se¢ilir. Goriintiileme alani bityiidiikce
piksel sayis1 sabit oldugundan piksel boyutlar1 artar ve goriintiiniin ¢oziintirliigli azalir.
Coziintirliikte bozulma olmasini 6nlemek igin incelenecek spesifik bir bolgenin segilip o

bolgeye odaklanilmasi onerilir.”® **

Sekil 2.2. BT’de FOV alan1.®®
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2.4.2. BT’nin Jenerasyon Evreleri

BT cihazlar1 dedektorlerin ve X-1sin1 tiiplerinin pozisyonlarina ve sayilarina gore
farkl gelisim evreleri gosterir.*”® > *°

2.4.2.1. Birinci Nesil Cihazlar: Giiniimiizde artik kullanilmayan bu cihazlar,
1971°de Hounsfield tarafindan gelistirilmistir. Merkezinde hastanin yattigi tek bir
dedektor ve X-1igmi tiipiiniin bulundugu dairesel hareket yapan bu BT cihazlarinda
sadece kafa incelemeleri yapilmaktaydi. X-isimi tiipii dedektorii karsidan gorecek
sekilde ve cizgisel (kalem seklinde) 1s1n demeti olusturacak sekilde 6zellesmistir. Bu
cihazlarda siirekli X-1g1m1 tretilir. Dedektor ve tiip 1 derecelik acilarla ilerleyecek
sekilde ve karsilikli olarak konumlandirilmigtir. Her bir donmede X-1gmi1 sogrulma
verileri dedektorlere paralel izdiistimleri seklinde kaydedilir. 180 derecelik doéniis 5
dakikada tamamlanir. Bu silireye rekonstriikksiyon zamani da eklenince goriintii elde

etmesi uzun zaman alir. Bundan dolay1 hareketsiz yapilarin goriintiilerini almak igin

daha elveriglidir (Sekil 2.3).

W

W
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<

Sekil 2. 3. Birinci nesil tomografi cihazinin galisma prensibi.”°
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2.4.2.2. Tkinci Nesil Cihazlar: Calisma prensibi birinci nesil cihazlarla ayn1 olmasina
karsin dedektdr sayisi ve tiipiin hiz1 arttirilmigtir. Siirekli X-1s1n1 {ireten tiiplere sahiptir.
Bu sekilde tarama siiresi kisaltilmistir. 5-30 arasinda degisen dedektorler yardimiyla
tarama zamani 15 sn’ye kadar diistirilmustiir. Dedektorler 1 derecelik dairesel hareket
yapmaktadir. Kullanilan X-1s1n1 demeti yelpaze seklinde ve agisi dedektorlerin
uzunlugunu karsilayacak bi¢imde olusturulmustur. Birinci nesil cihazlardan daha genis
X-151m1  demetine sahip olduklarindan daha az donme hareketiyle kisa siirede
izdiisiimleri almabilmektedir. Ikinci Nesil BT cihazlarinda yapilan degisikliklerle

beraber rezoliisyon, kontrast, detay artmis, goriintii artefaktlar azalmistir (Sekil 2. 4).

Sekil 2. 4. ikinci nesil tomografi cihazlarimin galisma prensibi.”
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2.4.2.3. Uciincii Nesil Cihazlar: Giiniimiizde de kullanilan bu cihazlar 1977°de
kullanilmaya baslanmistir. Dedektorlerin yay seklindeki dizilimi saglanmis ve 1sin
demeti 42 derecelik yelpaze seklinde ayarlanmistir. X-1s1n1 tiipii ve dedektor halkasi
birbirini karsidan gorecek sekilde 360 derecelik doniis hareketini yaparlar. Artmis
dedektorler ve koordineli doniis hareketleri sayesinde tarama siiresi 5 sn’ye kadar
indirilmistir. Daha Onceki jenerasyonlarin aksine tgiincii nesil cihazlar hareketli
dokularda olusabilecek artefaktlar1 daha aza indirebileceginden dolayr tiim viicut

incelemelerinde kullanilmistir (Sekil 2. 5).

Sekil 2. 5. Ugiincii nesil tomografi cihazlarinin galisma prensibi.”
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2.4.2.4. Dordiincii Nesil Cihazlar: Yaklasik olarak 1000 civarinda dedektor sayisina
ulasan bu cihazlar halen kullanilmaktadir. Bu sistemi digerlerinden ayiran en 6nemli
fark dedektorlerin sabit olup X-i1sim1 tiipiiniin dedektorleri gorecek sekilde yelpaze
seklinde X-151m1 demeti yayarak, hasta etrafinda donilis yapmasidir. Yalnizca tilipiin
donmesi saglandigindan tarama zamani 2 sn’ye kadar diisiirilmiistiir. Maliyetin yiiksek

olmasi bu cihazlarin kullanimini sinirlandirmistir (Sekil 2. 6).

Sekil 2. 6. Dordiincii nesil tomografi cihazlarinin ¢alisma prensibi.50
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2.4.2.5. Besinci Nesil Cihazlar: Cok sayida dedektoriin kullanildigir bu cihazlarda
gantrinin ¢evresi anot halkasi ile ¢evrelenmistir (Sekil 2. 7). Cok sayida X-1s1n1, anotta
olusan elektron demetinin hasta etrafinda kisa bir siire dondiiriilmesiyle olusur. Ayni
anda birkac kesitin alinabildigi bu yontemde kesit alma islemi ¢ok kisa siirede
tamamlanir. Tarama isleminin kisa stirmesi hareketli organlar1 artefaktsiz goriintiilemek
igin bliyiik bir avantajdir. Besinci nesil cihazlar yiiksek ve diisiik rezoliisyon modu
olmak tizere iki ¢alisma modundan olusur. Diisiik modda ardisik kesitlerden 8 tanesi 0.5

sn’de alinirken, yiiksek modda tek kesit almak i¢in gecen siire 0.1-0.4 sn’dir.** %

elektron demeti . veri alma sistemi

saptirma koili [_ "
: -+ detektor halkasi
elektron . fokuslayici

tabancasi 5 koil
: i - ¥-15inlan

|, (50

1 LPL - a—

=

odaklama pompasi hastamasasi  hedef halkasi

Sekil 2. 7. Besinci nesil tomografi cihazlarinin ¢alisma prensibi.49
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2.5. Dental Volumetrik Tomografi (Sekil 2.8)

Sekil 2.8. Dental volumetrik tomografi cihazi.

2.5.1. Goriintiilleme Prensipleri
DVT’ler imajlama geometrisi ile ilgili bolimlerinden dolayr BT cihazlarindan

ayrilirlar. BT cihazlarinda X-isinlar1 yelpaze seklinde hastaya ulasirken, DVT’lerde
konik 1sinlar seklinde hastaya ulasir. Bu, hastanin basinin c¢evresinde sadece X-1smni1
tiipliniin bir kez doniisiiyle ilgili bélgenin goriintiisiiniin alinmasina izin verir. BT nin
aksine kolimasyona gerek yoktur. Bunun bir sonucu olarak, sagilmis radyasyonla
derecesi azaltilmig bir miktar fotonla goriintii yakalanir. Isin hastayr gegtikten sonra
dedektor alaninda tutulur. Genellikle amorf silikon CMOS (complementary metal-oxide
semiconductor), diiz panel veya CCD (image intensifier/charge-coupled device)

dedektor kullanlir. >t %
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Cok sirali dedektorlerin gelisimiyle, BT ile DVT arasindaki ana fark yani

goriintiiyli olusturmadaki algoritmalar tartisilmaya basgland1.”® DVT’de 0.125 mm’ye

kadar kiigiik olan izotropik vokseller kullanilir. Bu herhangi bir diizlemdeki egri ve diiz

yerlerin yani sira aksiyal, sagital ve koronal imajlarin alinmasin1 da saglar. Kemik, hava

ve yumusak dokularin ii¢ boyutlu goriintiisii de tiretilir. Giinlimiizde piyasada 10 farkl

cihaz bulunmaktadir. Bu cihazlarin FOV sekli ve Olgilisii genis bir oranda

degisebilmektedir. Caplar1 16 cm’den 30 cm’ye boylar1 4 cm’den 22 cm’ye kadar

farklilik gostermektedir. Daha biiyiik imaj alanlarinda voksel boyutu artacagindan

dolay1 goriintiiniin ¢oziiniirligi dismektedir.>

2.5.2. DVT’nin BT den Ustiinliikleri

1.

2.

DVT’lerin radyasyon dozlar1 daha diistiktiir.

Konik 151n ve alan dedektoriinden dolayr imaj elde etme 1 dakikadan az siirer
ve total gorlintii elde etme siiresi kisadir.

DVT’de daha az tip kullanildigindan, fotonlar daha verimli islev
gordiigiinden, hastanin viicudunu cevreleyen dedektorlerin
bulunmamasindan dolay1 BT cihazlarina gére daha ucuzdur.>* >
0,125 mm kadar kiigiik 1zotropik vokseller kullanlir.

Yiiksek coziiniirlik ayarinda diger BT cihazlarindan goriintii kalitesi daha

yiiksektir.

2.5.3. BT’nin DVT’ye Ustiinliikleri

1.

2.

3.

X-151n1 alan dedektorlerinin yetersiz dinamik dizisinden dolayr yumusak
doku ayrimu iyi degildir.

Imaj kirliligi BT den daha fazladur.

Baz1 cihazlarda ekspojur parametrelerinin ve kolimasyon ayarlarinin

yapilmasinda yetersizlik mevcuttur.>*
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2.5.4. Doz Olgiimii

DVT cihazlariin radyasyon dozu ekspojur parametrelerinin yan1 sira markalarin
spesifik ozelliklerine baglidir. Bir hastaya DVT prosediirii uygulandiginda hastanin
organ ve dokulari 1ginlara maruz kalir. En yiiksek doz alan bolgeleri ise goz, parotis ve
troid bezleridir. Troid bezi ekspojur sahasinin kenarinda yer aldigi igin, aldig1 doz
biiyiik oranda degiskenlik gosterir. Kursun onliik kullanimi troid tarafindan absorblanan
dozu azaltir.®® DVT’nin genis bir alanin gérintiisiinii elde etmesi s6z konusu oldugu
zaman, efektif doz kullanilan makinenin 6zelligine gore 44-50 puSv’dan 477 uSv’a
kadar ¢ikabilmektedir. Efektif doz orta boyutlardaki bir goriintii i¢in 20 uSv iken 4 cm
lik bir goriintii i¢in 6-12 puSv kadar kiigliktiir. Periapikal radyografide tiim agizdan
gorlintli alinmasi durumundaki doz 84 puSv, panoramik radyografide bu 6,7 uSv,

konvensiyonel tomografide ise aym bélge i¢in 2,270 uSv’dir.>"®°

2.5.5. DVT’nin Dis Hekimligi Uygulamalar
DVT, dis ve kemik gibi karisik anatomik bolgelerin anlasilmasini kolaylastirir,

daha diisiik maliyet ve daha diisiik radyasyon dozuna sahiptir. DVT yumusak dokularin
ayrimindan ziyade dis, kemik gibi yiiksek kontrastli yapilarin goriintiilenmesi i¢in dis
hekimliginde kullanilir. Konik 1sinli goriintiiniin yiiksek uzaysal ¢oziiniirligii 6zellikle
temporomandibular eklem, implant, ¢cenelerin kemiksel ve digsel hastaliklar1 gibi birkag
alanda 6nem arz etmektedir. Bunun yaninda kistler, timérler, enfeksiyonlar, gelisimsel
anomaliler ve travmatik yaralanmalarin incelenmesinde de yiiksek ¢oziintirliik
ozelliginden yararlanilir. DVT ile birlikte gesitli yazilim programlarmm kullanimi

onemli katkilar saglar.m'63

2.5.6. DVT’nin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:
1. Cenedeki anatomik yapilarin goriintiilenmesinde, normal yapidan sapma

gosteren osteom, ekzostos, odontoma gibi sert dokularin, malformasyonlarin,
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10.

11.

12.

13.

kemik {iiretimine neden olan veya kemigi destriikkte eden dev hiicreli
granlilom, cherubism, fibr6z dizplazi gibi yapilarin tespit edilmesinde.

Cene kistlerinin radyoliisentlikleri, kemikte meydana getirdigi genislemeler,
dislerdeki yer degisiklerinin ve rezorbsiyonlarin tespiti, radyoliisent alanin
siirlart hakkinda bilgi verme.

Benign ve malign ¢ene tiimorlerinin incelenmesinde.

Cenelerdeki iltihabi lezyonlarin incelenmesinde.

Temporomandibular eklem bolgelerinin kalsifikasyonlarinin, glenoid fossa
ve kondille ilgili problemlerin, eklem diskinde meydana gelen
perforasyonlarin Ve iltihabi durumlarin degerlendirilmesi.

Fraktiir meydana gelen travmalarda ve non-fraktiire travmalarda kirik
hattinin tespiti ve ortaya ¢ikan zararin degerlendirilmesi.

Dentoalveolar yapilarin trabekiilasyonu, genisligi, derinligi hakkinda bilgi
verme.

Implant degerlendirmelerinde.

Cenelerin  biyiime gelisimini etkileyen izole bozukluklarin, sistemik
hastaliklarin, sendromlarin degerlendirilmesi.

Paranazal siniislerin degerlendirilmesi.

Maksillofasiyal bolgedeki yumusak dokularin incelenmesi.

Tikiirik bezlerindeki iltithabi lezyonlarin, tasglarin, kist ve tlimdrlerin
degerlendirilmesinde.

Ortodontik problemlerin tespit ve takibinde.®*

2.5.7. DVT’nin Avantajlari

1.

2.

Daha yiiksek kalitede goriintii sunar.

Uygulanmas1 BT cihazlariyla kiyaslandiginda daha kolaydir.
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Klasik radyografilerle kiyaslandiginda {i¢ boyutlu ¢oziiniirlik ve birebir
Olciileri yansittigindan dolayi hatasiz 6l¢iimler elde edilebilir.

TME’nin kemik yapisinin degerlendirilmesinde en dogru bilgiyi veren
metottur.

Panoramik, lateral sefalometrik, anterio posterior radyografiler gibi biitiin iki
boyutlu imajlardan elde edilen verilere sahiptir.

Geleneksel BT lerle karsilastirildiginda daha az iyonize radyasyon, daha kisa

ekspojur siiresi ve daha iyi goriintli ¢6ziiniirliigiine sahiptir.

2.5.8. DVT’nin Dezavantajlari

1.

2.

3.

Iki boyutlu radyolojik cihazlardan belirgin sekilde daha pahalidir.

Iyonize radyasyon dozu panoramik cihazlardan daha biiyiiktiir.

Yeni bir teknoloji oldugu i¢in, elde edilen verilerin hassas yorumlanmasi
zaman ister ve Klinisyenlerin yeterli deneyime sahip olmasi gerekir.

Hareket eden bir cismin olusturdugu artefakt bir bolgede degil de biitiin
veride etkilidir.

Yumusak dokularin goriintiileri klasik tomografiden daha iyi olmasina
ragmen; MRG ile kiyaslandiginda ¢oziiniirliigii sinirlidir.

X-1s1n1 tiipiiniin tipine bagh olarak diisiik kontrasta sahiptir.

Kontrast ¢oziiniirliigii kaybinin dogal bir sonucu olarak sacilmis radyasyon

kirliligi artmugtr.®
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2.6. Mikroniikleus Testi

Mitoz boliinme sirasinda ortaya c¢ikan esas cekirdege dahil olmayan, tam
kromozom veya asentrik kromozom fragmanlarindan koken alan olusumlar
mikroniikleus olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.9). Bu yapilar biiyiik ¢ogunlukla
kinetokordan veya mitotik aygitin diger parcalarindan, hiicre siklusunu kontrol altinda
tutan genlerdeki eksikliklerden, mitotik igdeki hatalardan ve kromozomal hasarlardan
olusabilmektedir. Mikroniikleus sayisinda bir artig goriilmesi bir¢ok ajanin hiicrelerde
olusturdugu kromozom diizensizliklerinin dolayli etkisinin gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Anoploidiyi stimule eden ajanlar, sentromerde bdoliinme
hatalarina sebep olarak ve ig iplik¢iklerinde fonksiyonel bozukluklara yol acarak;
klastojenler ise kromozom kiriklart meydana getirerek mikroniikleus olusumuna katkida
bulunurlar. Bu yiizden mikroniikleus sayisindaki artis viicut hiicrelerinde genomik

kararsizlig: ifade eden bir gosterge olarak kabul edilmektedir.®®"

.-f/ \
= \“\ { . )
Klastojenler o "-.\ ]
\ \ g P Iy
| N
- N,/ f . \
-~ ™ ‘/ / |\ ) Asentrik kromozom fragmenti
/ \ / _—ra S —
/ \ S sonucu olugan kiici
/ ‘\\ _ mikroniikleus
[ | DIA cift ncir
[ J kg
1 —
'\\ ! , - ‘H.\
/ N ‘e
’ /o RN |
\\H_H S / . - \ y
— / !
Interfaz I \ :i N \.’ —
- \ / N
Amnojenler \ f /
: \ R T” AN (@ )
=== \ Tam bir kr kayb
. \ [ am bir kromozom kayln
. \\_5____,7___— sonucu olugan biyyiik
Mitotik iphiklerdelka mikroniikleus

hata

Sekil 2. 9. Mikroniikleus olusumu.”
Skorlanmasiin oldukg¢a kolay olmasi, ekstra kiiltiir islem basamagi olmadan

uygulanabilmesi ve farkli hiicre tiiplerinde kullanilabilmesi mikroniikleus testinin tercih
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edilmesinde onemli faktorler olarak goze ¢arpmaktadir. Bu test, in vivo ve in vitro
olarak uygulanir ve kromozomal hasarlarin degerlendirilmesinde kullanilan standart
genotoksisite test sistemi iginde yerini alir. Mikroniikleuslar hiicre siklusu sirasinda
meydana gelen hasarin nerede olup olmadigi hakkinda bilgi vermeyip boliinme
stiresince olusur. Mikroniikleuslarin aksine kromozomal bozulmalar hiicre dongiisii
asamalarin herhangi birinde olusur.72 Yapilan caligmalar gostermistir ki; mikrontikleus
testi, sitogenetik harabiyetin tespitinde; kromozom analizine gore daha kolay
uygulanmasi, hiicre sayilmasinda daha yiiksek degerler elde edilmesi ve istatistiksel
yonden daha anlamli sonuglara ulasilmasi gibi avantajlarindan dolayr genis kullanim

alani bulan bir tekniktir.%%98 70 379

2.6.1. Mikroniikleus Testinin Tarihsel Gelisimi
Ik olarak 1950’lerde bitki hiicrelerindeki kromozom hasarinin &lgiilmesinde,

1970’lerde 6lglimlerin hayvan hiicrelerinde yapilmasinda ve daha sonralart insanlarda
kimyasal karsinojenlerin etkiledigi lenfosit hiicrelerinde hasar1 saptamaya yonelik bir
test olarak kullanilmaya baslanmistir.”” " "® Mikroniikleus testi i¢in birgok farkli teknik
gelistirilmistir. Kullanilan tekniklerin baslicalari; lenfosit hiicre Kkiiltiirleri ve direk
kemik iligi veya periferal kan hiicrelerinin analizleridir.”*

Standart lenfosit kiiltiirlerine uygun oranda kiif mantarlarinin metabolitlerinden
biri olan sitokrom-B eklenmesiyle, c¢ift ¢ekirdekli yani ¢ekirdek bdoliinmesini
tamamlamis ancak stoplazmasi boliinmemis hiicrelerde mikroniikleus varligi oransal
olarak tespit edilebilmektedir.”® ® Bu hiicrelerde biniikleat hiicrelerin  ve
mikrontikleuslarin sayiminda su kriterlere bagvurulmaktadir.”” 8" 8
1. Hiicreler iki cekirdekli ve stoplazmalar1 belirgin, yuvarlak veya oval

gOriiniimlii olmalidir.

2. Cekirdeklerde yine belirgin, yuvarlak ve oval goriiniimlii olmalidir.
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3. Mikrontikleus ¢ap1 ana niikleusun 1/3” den daha biiyiik olmamalidir.

4. Mikroniikleuslar oval ve yuvarlak olmalidir.

5. Mikroniikleuslar ana niikleustan belirgin bir sekilde ayrilmig olmalidir.

6. Mikroniikleuslarin boyanma yogunlugu ana niikleus ile ayni olmalidir.

Bu yontem ile hiicrelerin mikroniikleuslar igerip igcermedigi saptanmakta ve bu

sayim islemi diger yontemlere gére daha hizli ger¢eklesmektedir.

2.6.2. Mikroniikleus Testlerinin Protokolii

2.6.2.1. Hiicre Tipleri
Mikroniikleus testi mitoz bolinmeyle ¢ogalan bitki, hayvan ve insan

hiicrelerinde ¢esitli ajanlar tarafindan olusturulan genotoksisitenin belirlenmesinde
kullanilabilir. En ¢ok kan ve kemik iliginde uygulanmasina ragmen, karaciger, akciger,
solungag, bobrek, bagirsak, agiz epitel hiicreleri, iiriner epitel hiicreleri, embriyo, deri
fibroblastlart ve yumurtalik hiicreleri gibi pek c¢ok hiicrede de uygulamalar
goriilmiistiir. Mikrontikleus testi farkli hiicre cesitlerine uygulanabildigi gibi farkl
organizmalar iizerinde de uygulanabilir. Bu organizmalar fare, sigan, balik midye,
salyangoz bitki, insan lenfositleri ve kurbaga olabilir.”” " 8% | enfosit calismalarindan
ilham alinarak eksfoliye hiicrelere de mikroniikleus testi uygulanmistir. Bu teknik
sayesinde agiz, burun, brons ve irotelyal eksfoliye hiicrelerde genotoksik etkileri
degerlendirmek miimkiin olmustur.**®Mikroniikleus testleri in vivo ve in vitro olarak
yapilabilir.

2.6.3. Mikroniikleus Testinin Kullanim Alanlari

Ozellikle 1980°den sonra kimyasal ve fiziksel ajanlarn neden oldugu sitogenetik
harabiyetin degerlendirilmesinde kullanilan mikroniikleus c¢alismalarinin sayisi artis

gostermistir.  Mikroniikleus ¢alismalart  giliniimiizde genotoksik, sitotoksik ve
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karsinojenik ajanlarin hiicre genomu ve hiicrenin viabilitesi etkilerinin analizinde
verimli bir sekilde kullanilmaktadir.®® "

Mikroniikleus testi; ultraviyole 1sinlar ve irradyasyon gibi kromozomlari
etkileyebilecek fiziksel etmenlerin ve kimyasal maddelerin genotoksik ve karsinojenik
etkilerinin tespitinde, ilaglarin kullanima sunulmadan toksik etkilerinin giivenilirliginin
arastirtlmasinda, kanserin izlenmesinde ve kanserden korunmada biyoizlem testi olarak
sikca kullanilmaktadir.% ¢
Mikroniikleus testi ayrica; iyonize radyasyonun ve mikro dalga i1sinlarin

klastojenik etkisinin arastirilmasinda da kullanilmaktadir.® 2
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3.MATERYAL VE METOT

Calisma protokolii Gaziantep Universitesi klinik arastirmalar etik kurulu
tarafindan kabul edildi. Bu arastirma 2013 yilinda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’nda yapildi. Calismaya dahil
edilen hasta grubu DVT alinma endikasyonu konulan hastalardi. Hastalara gomiilii dis,
siniizit, iskeletsel anomali, dissel diizeyde ortodontik bozukluk, temporomandibular
eklem problemi gibi nedenlerle endikasyon konulduktan sonra hastalarin DVT’de
(Helsinki, Finland ) 90 kVp, 14 mA, 27 sn, 2684 mGy.cm? degerlerinde goriintiileri elde

edildi (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. (A) Hastalarin maruz kaldigi1 radyasyon dozu (0k) (B) Ekspojur parametreleri
(C) Dental Volumetrik Tomografi cihazi (Planmeca 3D Mid)
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Calismaya dahil olan hastalar yaslar1 20 yasin altinda ve 25 yasin iistiinde olmak
tizere 20 kisilik 2 gruba ayrildi. Ayni hastalar sigara icen ve icmeyen olarak 20 kisilik 2
gruba ayrildi. Bu gruplarin alt grubu olarak da 10’ar kisilik 4 grup olusturuldu (Tablo 3.
1). Gruplar; 20 yasin altindaki sigara igen hastalar (1 kadin ve 9 erkek), 20 yasin
altindaki sigara igmeyen hastalar (9 kadin ve 1 erkek), 25 yasin iistiindeki sigara igen
hastalar (3 kadin ve 7 erkek), 25 yasin lstiindeki sigara igmeyen hastalardan (3 kadin ve
7 erkek) olusmaktaydi. Alt gruplarin yas ortalamalari sirasiyla; 1940, 18.2+1.6, 32.5+6,
33.2+5.8°di.

Tablo 3. 1. Calismada olusturulan gruplarin sigara kullanimi ve yas bakimindan

dagilimi
20 yasindan Kkiiciik bireyler 25 yasindan biiyiik bireyler  Toplam
Sigara icen Bireyler 10 10 20
Sigara i¢gmeyen Bireyler 10 10 20
Toplam 20 20

Sigara i¢cen hastalarda en az 3 yildir sigara igmesi sart1 arandi. Ayrica sigara igen
ve igmeyen bireylerin 6 ay i¢inde radyasyona maruz kalmamasi, son 6 ay iginde viral
enfeksiyon gecirmemesi, diizenli alkol kullanmamasi, diyabet, kardiyak hastalik,
hipotroidi veya hipertroidi bulundurmamasi, uzun siireli ilag kullanmamasi, hamilelik
sliphesi tagimamasi ve hamile olmamasi gerekiyordu. Bireyler segilirken cinsiyet,
sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel duruma bakilmaksizin rastgele drnekleme yontemi
kullanildi.

Calismaya katilmay1 kabul etmis goniillii bireylere uygulamanin nasil yapilacagi,
uygulama yontemi, hastanin siirecten herhangi bir zarar gérmeyecegi, yapilacak islemin
sliresi, tekrar gelmesi gereken tarih, sonuglarin nasil degerlendirilecegi ile ilgili bilgiler
verildi ve hastalardan onay alindi. Hastalara yas, cinsiyet, sigara aligkanligin1 da igeren

bir anamnez formu doldurtuldu. Arastirmaya baslamadan once yapilacak olan tiim
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islemleri ayrintili sekilde anlatan bir calisma protokolii sunulmustur. Gerekli tiim

yazigmalar tamamlanarak etik kurul onay1 alinmistir.

3.1. Feulgen-Green Boyanin Hazirlanmasi

3.1.1. Kullanmilan Kimyasal Maddeler
-Fast green

-Sodyum disiilfit
-Hidroklorik asit
-Aktif komiir
-Ksilen

-Etanol

-Metanol
-Pararosanilin

-Distile su

3.1.2. Kullanilan Arac¢ ve Geregler
-Beher

-Erlen

-Hassas terazi
-Su banyosu
-Sale

-Ceker ocak
-Lam

-Lamel
-Immersiyon yag1
-Mikroskop

-Vorteks
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-Hassas terazi

-Buzdolab1

3.1.3. Kullanilan Cézeltiler ve Hazirlanmasi
3.1.3.1. Fiksatif: %80’lik metanol fiksatif olarak kullanildi.

3.1.3.2. Feulgen Reaktifi: 200 ml kaynamis distile su igerisine 2 gram
pararosanilin konulup su banyosu igerisinde ¢oziildii. 100° C deki ¢ozelti 60° C’ ye
kadar sogutuldu. Sogutma islemi bittikten sonra siiziildi. 40 mililitre 1 Normal
hidroklorik asit ve 4 gram sodyum disiilfit eklendikten sonra 24-48 saat karanlikta
bekletildi. Siire tamamlandiktan sonra 600 miligram aktif komiir ilave edilerek 1 dakika
kuvvetlice ¢alkalanip stiziildii. Reaktif giines 15181 almayacak koyu renkli bir sisede ve
buzdolabinda sakland1.*®

3.1.3.3. Fast Green: 0.5 gr fast green %95’lik 100 ml etanolde ¢oziildi.

3.1.4. Preparatlarin Hazirlamsi

Tomografi ¢ekilme endikasyonu olan bireylerden epitel ornekleri alinmadan
once hastanin agzini musluk suyuyla calkalanmasi istendi. Yanak epitel orneklerinin

elde edilmesi amaciyla tahta 1slak bir abeslang kullanildi (Sekil 3. 2.).

Sekil 3. 2. Yanak epitel hiicrelerinin abeslang kullanilarak kazima yontemi ile elde

edilisi
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Orneklerin  almmas1 sirasinda  hassas  davranilip yanak mukozasinin
kanatilmamasina dikkat edildi. Bu sekilde elde edilen ornekler soguk ortamda
bekletilmis olan lamlar iizerine yayildi ve oda sicakliginda kurumasi beklendi. Bu
islemler tomografi alinma isleminden 10 giin sonra bir kez daha tekrarlandi.> 3 Islem
sirasinda kullanilacak olan lamlar temizlendi ve tozdan arindirilmasina 6zen gosterildi

(Sekil 3.3.).

Sekil 3. 3. Abeslang iizerindeki yanak epitel hiicrelerinin lama yayilist

3.1.5. Boyanin Hazirlanisi
Lamlar, fiksasyon amaciyla %80’lik matanol igerisinde 10 dakika siireyle

bekletildi. Fiksasyondan sonra lamlar yine kurumasi amactyla oda sicakligina birakildi.
Daha sonra preparatlar 1 Normal hidroklorik asit igerisinde 2 dakika, 80 °C
sicakligindaki hidroklorik asit igerisinde 10 dakika bekletildi ve ardindan yine oda
sartlarinda kurumaya birakildi. Oda sicakligindaki 1 Normal hidroklorik asitte tekrar 2
dakika bekletildi. 2 dakika sonunda distile sudan gegirilerek yikandi, dik bir sekilde
tutularak siiziilmesi saglandi. Siiziiliip kurutulan preparatlar feulgen reaktifi icerisinde
90 dakika boyunca 1s1k almayacak sekilde oda sartlarinda bekletildi. Bu asamadan sonra
preparatlar zit bir boya olan fast-green igerisinde 10 saniye bekletilip alkolden gegirildi

ve kurumaya birakildi. Oda sicakliginda kuruyan preparatlarin 10 dakika ksilen iginde
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kalmasi saglandi. Dikey olarak g¢eker ocak igerisinde kurumasi saglanarak boyama
islemi bitirilmis oldu.*®

3.2. Preparatlarin Analizi

Preparatlar, 400’lik biyiitmedeki 15tk mikroskobu altinda mikroniikleus ve
sikligin1 belirlemek i¢in degerlendirildi. Mikroniikleuslar Sarto ve ark.® belirledigi
kriterlere gore skorlandi. Analizde (bireylerin tomografi alinmadan 6nceki drnekleri ve

tomografi uygulandiktan sonraki ornekleri) her drnekten 1000 hiicre sayimi yapildi

(Sekil 3. 4.).

Sekil 3. 4. (A) Mikrontikleus bulunmayan normal hiicre (ok) (x100), (B) Mikroniikleus
(ok) (x40), (C) Mikroniikleus (ok) (x100)

3.2.1. Mikroniikleus Sayim Kriterleri
Mikroniikleuslar sekil olarak ana gekirdekle aymidir fakat boyut olarak daha

kiigiiktiir. Mikroniikleuslarin birkag 6zelligi asagida belirtilmistir:’ " 8 8

1. Mikroniikleuslarin ¢ap1 genel olarak ana c¢ekirdegin ortalama capinin
1/16’sindan biiyiik, 1/3’iinden kiigiiktiir.

2. Mikroniikleuslarin kirllgan olmamasi boyanan partikiiller gibi artefaktlardan
ayirt edilmesi i¢in dnemlidir.

3. Mikroniikleuslarin ana ¢ekirdekle baglantis1 olmamalidir.

4. Mikroniikleuslarin ana c¢ekirdek temasi olabilir ancak st tiste binmis

olmamalidir.
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5. Mikroniikleer simir ana c¢ekirdek sinirindan bariz bir sekilde ayirt
edilebilmelidir.

6. Mikroniikleuslarin boya yogunlugu ana ¢ekirdekle ayni veya ana ¢ekirdekten
daha az yogun olabilir.

7. Hiicrelerin igerebilecegi mikroniikleus sayis1 en fazla 6’dr.

3.3. istatistiksel analiz

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Kolmogorov
Smirnov testi kullanilmistir. Normal dagilmayan degiskenlerin 2 bagimsiz grup
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi ve bagimli dl¢limlerin karsilagtirilmasinda
Wilcoxon testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 11,5
paket programi kullanilmig ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

DVT prosediirii uygulanmadan once ve uygulandiktan sonraki mikroniikleus
degerleri Wilcoxon testi ile gruplar arasindaki farkliliklarsa Mann— Whitney U testi ile

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

20 yas altindaki hastalarin radyasyona maruz kalmadan once ve kaldiktan
sonraki mikroniikleus sikligi tablo 4.1°de gosterildi. X-151n1na maruz kaldiktan sonra
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.1, p>0.05). Bu hastalarin rontgen
Oncesi ve sonrast mikroniikleus sikliklarinin ortancalart sirasiyla; 0 ve 1°di. 25 yas
tizerindeki hastalarin bulgulart da benzer sekilde tablo 4.1’de gosterildi. X-1smina
maruz kaldiktan sonra istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.6, p>0.05).
Bu hastalarin rontgen oncesi ve sonras1 mikroniikleus sikliklarinin ortancalari sirastyla;
0,5 ve 1’di. 20 yas altindaki hastalar ile 25 yas lizerindeki hastalarin kendi aralarindaki
Mann—Whitney U testi ile yapilan karsilagtirilmalarinda da anlaml bir fark bulunamadi

(p=0.7, p>0.05).

Tablo 4. 1. 20 yas altindaki hastalarda mikroniikleus sikligi ile 25 yas tizerindeki
hastalarda mikroniikleus siklig1 (DVT oncesi ve sonrasi)

20 yasindan kiiciik bireyler 25 yasindan biiyiik bireyler

Mikroniikleus Mikroniikleus
Grup .. ..
Ornek alinan  Ortalama Ornek alinan  Ortalama
birey sayisi + SS birey sayisi + SS
DVT prosediirii uygulanmadan énce 20 0.45+0.69 20 0,75+0.91
DVT prosediirii uygulandiktan sonra 20 0.9+1.02 20 0.85+0.93

SS, standart sapma,

Sigara igen hastalarin radyasyona maruz kalmadan once ve kaldiktan sonraki
mikrontikleus siklig1 tablo 4.2°de gosterildi. X-151n1na maruz kaldiktan sonra istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.4, p>0.05). Bu hastalarin rontgen oncesi ve
sonras1t mikroniikleus sikliklarinin ortancalar1 sirasiyla; 0 ve 1°di. Sigara i¢cmeyen

hastalarin bulgular1 da benzer sekilde tablo 4.2°de gosterildi. X-1s1nina maruz kaldiktan
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sonra istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.1, p>0.05). Bu hastalarin
rontgen Oncesi ve sonrast mikroniikleus sikliklarinin ortancalar1 sirasiyla; 0 ve 0,5°di
Sigara igen hastalar ile sigara igmeyen hastalarin kendi aralarindaki Mann-Whitney U

testi ile yapilan karsilastirilmalarinda da anlamli bir fark bulunamadi (p=0.5, p>0.05).

Tablo 4. 2. Sigara icen hastalar ile sigara igmeyen hastalarda mikroniikleus sikligi
(DVT o6ncesi ve sonrasi)

Sigara icen bireyler Sigarai¢meyen bireyler
Mikroniikleus Mikroniikleus
Grup Ornek ahnan  Ortalama  Ornek alman  Ortalama
birey sayisi =SS birey sayisi + SS
DVT prosediirii uygulanmadan 6nce 20 0.7+0.98 20 0.5+0.6
DVT prosediirii uygulandiktan sonra 20 0.95+0.95 20 0.8+1

SS, standart sapma

20 yas altindaki sigara igen hastalarin radyasyona maruz kalmadan once ve
kaldiktan sonraki mikroniikleus sikligi tablo 4.3’de gosterildi. X-1s1n1na maruz kaldiktan
sonra istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.3, p>0.05). Bu hastalarin
rontgen Oncesi ve sonrast mikroniikleus sikliklarinin ortancalari sirastyla; 0 ve 1°di. 25
yas lizerindeki sigara i¢en hastalarin bulgular1 da benzer sekilde tablo 4.3’de gosterildi.
X-1g1n1ina maruz kaldiktan sonra istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=1,
p>0.05). Bu hastalarin rontgen oncesi ve sonrasi mikroniikleus sikliklariin ortancalari
sirastyla; 0,5 ve 1°di. 20 yas altindaki sigara icen hastalar ile 25 yas lizerindeki sigara
icen hastalarin  kendi aralarindaki Mann-Whitney U testi ile yapilan

karsilagtirtlmalarinda da anlamli bir fark bulunamadi (p=0.9, p>0.05).
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Tablo 4. 3. 20 yas altindaki sigara igen hastalar ile 25 yas lizerindeki sigara igen
hastalarda mikroniikleus siklig1 (DVT oncesi ve sonrasi)

20 yasindan kiiciik sigara 25 yasindan biiyiik sigara

icen bireyler icen bireyler
Mikroniikleus Mikroniikleus
Grup Ornek ahman ~ Ortalama Ornek ahman  Ortalama
birey sayisi =SS birey sayisi =SS
DVT prosediirii uygulanmadan 6nce 10 0.5+0.85 10 0.9+1.1
DVT prosediirii uygulandiktan sonra 10 1+1.05 10 0.9+0.88

SS, standart sapma

20 yas altindaki sigara igmeyen hastalarin radyasyona maruz kalmadan 6nce ve
kaldiktan sonraki mikroniikleus siklig1 tablo 4.4°de gosterildi. X-1s1n1ina maruz kaldiktan
sonra istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.16, p>0.05). Bu hastalarin
rontgen Oncesi ve sonrast mikroniikleus sikliklarinin ortancalari sirasiyla; 0 ve 0,5°di. 25
yas tlzerindeki sigara igmeyen hastalarin bulgulari da benzer sekilde tablo 4.4°de
gosterildi. X-1isinina maruz kaldiktan sonra istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0.4, p>0.05). Bu hastalarin réntgen Oncesi ve sonrast mikroniikleus
sikliklarinin ortancalar sirastyla; 0,5 ve 0,5°di. 20 yas altindaki sigara igmeyen hastalar
ile 25 yas tlizerindeki sigara igmeyen hastalarin kendi aralarindaki Mann—Whitney U

testi ile yapilan karsilastirilmalarinda da anlamli bir fark bulunamadi (p=1, p>0.05).

Tablo 4. 4. 20 yas altindaki sigara igmeyen hastalar ile 25 yas {izerindeki sigara
igmeyen hastalarda mikroniikleus siklig1 (DVT 6ncesi ve sonrast)

20 yasindan kiiciik sigara 25 yasindan biiyiik sigara

icmeyen bireyler icmeyen bireyler
Mikroniikleus Mikroniikleus
Grup Ornek alinan  Ortalama Ornek alinan  Ortalama
birey sayisi =SS birey sayisi =SS
DVT prosediirii uygulanmadan once 10 0.4+0.52 10 0.6+0.7
DVT prosediirii uygulandiktan sonra 10 0.8+1 10 0.8+1.03

SS, standart sapma
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20 yas altindaki sigara icmeyen hastalarin radyasyona maruz kalmadan once ve
kaldiktan sonraki mikroniikleus sikligi tablo 4.5°de gosterildi. X-1s1inina maruz kaldiktan
sonra istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.16, p>0.05). Bu hastalarin
rontgen oncesi ve sonras1 mikroniikleus sikliklarinin ortancalari sirasiyla; 0 ve 0,5°di. 20
yas altindaki sigara igen hastalarin bulgular1 da benzer sekilde tablo 4.5°de gosterildi.
X-1s11na maruz kaldiktan sonra istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.3,
p>0.05). Bu hastalarin rontgen 6ncesi ve sonras1 mikroniikleus sikliklarinin ortancalari
sirastyla; 0 ve 1°di. 20 yas altindaki sigara icen hastalar ile 20 yas altindaki sigara
icmeyen hastalarin  kendi aralarindaki Mann—Whitney U testi ile yapilan

karsilastirilmalarinda da anlamli bir fark bulunamadi (p=0.6, p>0.05).

Tablo 4. 5. 20 yas altindaki sigara i¢en hastalar ile 20 yas altindaki sigara igmeyen
hastalarda mikroniikleus siklig1 (DVT oOncesi ve sonrasi)

20 yasindan kiiciik sigara 20 yasindan kiiciik sigara

icmeyen bireyler icen bireyler
Mikroniikleus Mikroniikleus
Grup Ornek ahnan  Ortalama Ornek ahman  Ortalama
birey sayisi =SS birey sayisi +SS
DVT prosediirii uygulanmadan énce 10 0.4+0.52 10 0.5+0.85
DVT prosediirii uygulandiktan sonra 10 0.8+1 10 1+1.05

SS, standart sapma

25 yas lizerindeki sigara igen hastalarin radyasyona maruz kalmadan once ve
kaldiktan sonraki mikroniikleus sikligi tablo 4.6’de gosterildi. X-igimmina  maruz
kaldiktan sonra istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (p=1, p>0.05). Bu
hastalarin rontgen oncesi ve sonrast mikroniikleus sikliklarinin ortancalari sirasiyla; 0,5
ve 1’di. 25 yas iizerindeki sigara igmeyen hastalarin bulgular1 da benzer sekilde tablo

4.6’de gosterildi. X-1s1nina maruz kaldiktan sonra istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamadi (p=0.4, p>0.05). Bu hastalarin réntgen oncesi ve sonrasi mikroniikleus
sikliklarinin ortancalari sirasiyla; 0,5 ve 0,5°di. 25 yas tizerindeki sigara i¢en hastalar ile
25 yas tzerindeki sigara igmeyen hastalarin kendi aralarindaki Mann—-Whitney U testi

ile yapilan karsilastirilmalarinda da anlamli bir fark bulunamadi (p=0.7, p>0.05).

Tablo 4. 6. 25 yas iizerindeki sigara icen hastalar ile 25 yas iizerindeki sigara igmeyen
hastalarda mikroniikleus siklig1 (DVT oncesi ve sonrast)

25 yasindan biiyiik sigara 25 yasindan biiyiik sigara

icen bireyler icmeyen bireyler
Mikroniikleus Mikroniikleus
Grup Ornek ahman  Ortalama  Ornek alman  Ortalama
birey sayisi +SS birey sayis1 +SS
DVT prosediirii uygulanmadan énce 10 0.9+1.1 10 0.6+0.7
DVT prosediirii uygulandiktan sonra 10 0.9+0.88 10 0.8+1.03

SS, standart sapma
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5. TARTISMA

Son yillardaki teknolojik gelismelerden sonra X-iginlarinin kullanildigt
goriintiileme sistemlerinde 6nemli degisiklikler kaydedildi. Gilintimiizde kullanilan DVT
sistemleri teshiste biiyiik kolaylik saglamakta ve dis hekimliginde rutin olarak
kullanilmaktadir. Sagladig1 avantajlar bu teknigi vazgecilmez kilsa da bir takim zararlari
mevcuttur. Yapilan birgok caligma iyonize radyasyonun hiicrenin genetik materyali
tizerindeki zararli etkisini gdstermistir. Bu ¢alismalar dis hekimligi radyolojisinde sik¢a
kullanilan bu teknigin gelisigiizel kullanilmamas1 gerektigini ortaya koymustur.

Genetik toksikoloji, canli sistemlerin kalitimsal yapisina miidahale eden
ajanlarin etkisini analiz eder. Niikleik asitlere ve ilgili komponentlere etki edip degisim
meydana getiren ajanlara genotoksik ajanlar denir.** Genotoksik bir ajan bircok
hastaliga sebep olabilir. Bunlardan en ¢ok rastlanilan1 kanserdir. Kanser, DNA’daki
mutasyonlarin, bir hiicrede anormal bolinme ve biiylime olaylarina sebep olmasidir.
Kansere yakalanan hastalarda genotoksisitenin rolii biiyiiktiir.**®’

Hiicrelerde dis etkenlerin neden oldugu lezyonlar, genetik materyali olusturan
kromozom, gen veya DNA’nin herhangi bir seviyesinde olabilir. Tiim bu hasarlarin
saptanmasi i¢in testler gelistirilmistir. Hasarlarin saptanmasinda genotoksik rol bilindigi
i¢in, genotoksisitenin tespiti ve degerlendirilmesi amaciyla yontemler gelistirmek adina
bliylik cabalar harcanmaktadir. Literatiire bakildiginda su ana kadar iki yiize yakin
metodun oldugu goriilebilir. Ancak bu metotlardan bir kismi faydali ve kullanishdir.**
95, 98, 99

Glintimiizde fiziksel ve kimyasal ajanlarin mutajenik potansiyelini degerlendiren
birgok metot vardir. Cok eski tarihlerden beri kullanilan, 6zellikle yanak epitel
hiicrelerinde ve lenfositlerde genotoksik etkinin incelenmesi ¢alismalarinda sikg¢a

kullanilip, giivenilir sonuglar veren mikroniikleus testi de bunlardan biridir.? '
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Eksfoliye yanak epitel hiicrelerinin mikroniikleus testi alkol, tiitlin gibi
genotoksik kimyasallara maruz kalan popiilasyonlarin genetik biyoizlenmesinde
sistematik olarak kullanildi.’®> 1% Testin ana avantajlari, diger testlere gore kolay
uygulanabilir olmasi, zaman probleminin olmamasi, diisikk maliyetlere mal edilmesi ve
sayilan binlerce hiicrenin dogru sonuglar vermesidir.'% 1% Ayrica genotoksik ajanlara
maruz kalan dokulardan 10 giin sonra alinacak 6rneklerde en list seviyede mikroniikleus
olustugu icin, genotoksik etkilerin tespiti daha iyi analiz edilmektedir.*

Test, gesitli bilim dallarindaki muhtelif materyallerin, Sistemik hastaliklarin,
kanser hastaliklarinin, ¢evresel faktorlerin, aliskanliklarin, yasam alanlarinin etkilerinin
farkli organizmalar {izerinde incelenmesine olanak saglar.

Mikroniikleusla ilgili ¢aligmalar bir¢cok alanda oldukca sik olarak yapilmistir; 105-
116 toksikoloji alaninda bazi ilaglarin kullamminda, bolgeye has ot ¢igneme aliskanlig
olanlarda, sigara icen bireylerde, madenlerde c¢alisan kisilerde, benzin istasyonlarinda
calisanlarda, matbaa calisanlarinda, belli bir siire kaplicalarda bulunan kisilerde, gesitli
hastaliklara maruz kalan kisilerde, kozmetik {iriinlerini kullanan kisilerde, bdcek
ilaclarma maruz kalan kisilerde, g6l ekosisteminin yasayan canlilar {izerine etkisinde,
pil iretim tesisinde c¢alisip kursuna maruz kalan kisilerde, yol yapiminda calisan
kigilerde, agiz hastaligi olan kisilerde mikroniikleus testiyle genotoksik etki
incelenmistir.

Mikroniikleusla ilgili ¢alismalar dis hekimligi alaninda da oldukga sik olarak

17122 nolimetil metakrilatla calisan laborantlarda, manyetik rezonans

yapilmistir;
gorilintiilemeye maruz kalan kisilerde, klorheksidinli gargaralar kullanan hastalarda,
kompozit dolgular kullanan hastalarda, kanal dolum materyallerinin kullanildig1

hastalarda, protez alaninda kullanilan baz1 rezinlerin klastojenik aktivitesinin

degerlendirilmesinde, oral kavitenin neoplastik ve preneoplastik lezyonlarin
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bulundugu hastalarda, metal-seramik sistemlerinin  biyolojik uyumlulugunun
degerlendirilmesinde, dis beyazlatma tedavisinin yapildig1 hastalarda karbamid
peroksitin toksik etkisinin degerlendirilmesinde mikroniikleus testi ile genotoksik etki
incelenmistir.

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin ve cihazlarin birgogu insan sagligina
bazi yonlerden zararlidir. Rontgen cihazlari da iyonize radyasyon iirettiginden bu grupta
yer alir. Iyonize radyasyonun kullamldigi dental réntgen cihazlarinin genotoksik
zararlarin1 degerlendiren caligmalar da dis hekimligi alaninda yapilan mikroniikleus
calismalarindandir.” 8 Sik bagvurulan bir teshis aract oldugundan bu konuda yapilan
calismalar ayr1 bir 6neme sahiptir.

Dis hekimliginde periapikal ve panoramik réntgen cihazlarinin yaydigi iyonize

3,123,124 By caligmalarda

radyasyonla alakali birgok mikroniikleus ¢alismasi yapilmistir.
X-isinlarina maruz kalan kisilerde mikroniikleus frekansinin arttigi gosterilmistir.
Gelisen teknolojiyle ve imkanlarla birlikte dis hekimliginde DVT kullaniminin
arttigindan bahsetmistik. Bu cihazin daha sik kullanilmasi kisilerin maruz kaldigi
radyasyon dozunun artacagi anlamina gelir. Literatiirde DVT’ye maruz kalan kisilerin

genotoksik zararlarini inceleyen ¢ok az g¢aligma vardir, 24 1%

Literatiirde sigara i¢gme
aliskanlhigiyla ilgili farkli popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalarda sigaranin da farkli viicut
dokularinda mikroniikleus frekansim arttirdign gosterilmistir."”**? Sigara ve iyonize
radyasyon kanser altyapisi olusturan karsinojenlerin basinda gelir. Boyle bir calisma
planlamamizda tiitiin kullanimimin ve iyonize radyasyonun genotoksik zararlarinin
bircok ¢alismada gosterilmesinin etkisi biiyliktiir. Calismamizda farkli yas gruplarindan

sigara icen ve igmeyen bireylerden alinan orneklerde DVT prosediiriiniin etkisini

inceledik. Inceleme yaparken mikroniikleus testini kullandik. Calismamiz farkli yas
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gruplari, sigara aligkanligt ve DVT teknigi gibi parametreleri igerdiginden diger
caligmalardan ayrilmistir.

Dis hekimligi alaninda dental panoramik radyografi ile yapilan ilk mikroniikleus
calismast 2004 yillinda Cerqueira ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir. Calismada
mikroniikleus testinden elde edilen bulgularin yorumlanmasinin 6zellikle epitel hiicre
kinetiginde onemli oldugundan ve kromozomal zararin gostergesi olan mikroniikleus
formasyonunun sadece yanak epitel hiicrelerinin bazal tabakasindaki boliinen
hiicrelerde ortaya ¢ikabileceginden bahsedilmistir. Ayrica yanak epitel hiicrelerinde 1-3
hafta arasinda mikroniikleus formasyonunun maksimum seviyeye ulastigi
vurgulanmigtir. Bu durum, yanak epitel hiicrelerinden 1ginlamadan 10 giin sonra tekrar
ornek alindigimi agiklar. Cerqueira ve ark. 31 hastada yaptigi caligmada, her hastadan
panoramik radyografi aldilar. Yanak epitel hiicrelerinden alinan 6rneklerde radyografi
oncesi ve sonrast mikroniikleus sikliginda bir artis olmasina ragmen bu artisin
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigin1 vurguladilar.

Popova ve ark.'? yetigkin bireylerden panoramik radyografi alarak yaptiklar
caligmada, yanak epitel hiicrelerinden alinan 6rneklerde radyografi 6ncesi ve sonrasi
mikroniikleus sikliginda artig olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. Yagla birlikte mikroniikleus sikhiginin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttig1 ancak cinsiyetler arasi anlamli bir farkin olmadigi bulundu. Ribeiro ve
ark.2¥ 39 yetigkin bireyde yaptig1 calismada radyografi dncesi ve sonrasi mikroniikleus
sikliginda benzer sekilde anlamli bir fark bulamadi. Silva ve ark.”® 42 yetiskin hastadan
panoramik radyografi alarak yaptiklar1 ¢alismada yetiskin hastalar1 iki gruba ayirdi. Bir
grupta sadece panoramik radyografi alinan bireyler, diger grupta hatalardan dolay1
radyografi tekrar1 yapilan bireyler yer aldi. Her iki grupta da dil epitel hiicrelerinden

aliman Orneklerde radyografi dncesi ve sonrasit mikroniikleus sikliginda anlamli bir fark
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goriilmedi. Gruplarin kendi aralarindaki kiyaslamasimin yapildig: istatistiksel analizde
de anlamli bir fark bulunamad.

Ribeiro ve ark.!?® 17 cocuk hastada ve 17 yetiskin hastada yaptigi bioizleme
calismasinda, her hastadan panoramik radyografi alindi. Her iki grupta yanak epitel
hiicrelerinden alinan 6rneklerde radyografi oncesi ve sonrast mikroniikleus sikligina
bakildiginda anlamli  bir fark bulunamadi. Gruplarin kendi aralarindaki
karsilastirilmasinda da yine bir fark goriilmedi. Bu sonug, mutajenik manada yasa bagh
olarak radyasyonun mikroniikleus {iizerindeki etkilerinin degiskenlik gdstermeyecegi
yorumunu beraberinde getirdi.

Cerqueira ve ark.** 40 hastadan panoramik radyografi alarak yaptig calismada,
ist cene dental arkinin keratinize hiicrelerinden alinan 6rneklerde radyografi 6ncesi ve
sonrast Mmikroniikleus sikliginda anlamli bir artis oldugu goriildii. Bu ¢alismadaki
ekspojur sonrasi yiiksek mikroniikleus oraninin nedeni gingival dokularin panoramik
radyografiden gelen radyasyonu direkt olarak absorblamasiyla izah edildi.

Calismamizda DVT prosediirii 20 yasin altindaki 20 birey, 25 yasin listiindeki 20
bireye uygulandi. Yanak epitel hiicrelerinden alinan 6rneklerde radyografi 6ncesi ve
sonrast mikroniikleus sikligi karsilastirildi. Yasi ilerlemis hastalarda mikronukleus
siklig1 geng olanlarin neredeyse iki kat1 olmasina ragmen anlamli bir fark bulunamadi.
Bu sonucun iki grup arasindaki ortalama yas farkinin ortalama 14 yil olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yas farkinin daha da artmasi halinde anlamli bir farkin
olusacag diistiniilebilir. Calismamizda 25 yas {istii yetiskin grubun alt grubu olan sigara
icmeyen 10 bireyden DVT alindi. Yanak epitel hiicrelerinden alinan orneklerde
radyografi 6ncesi ve sonrast mikroniikleus sikliginda anlamli fark goriilmedi.

Cocuk hastalardan alinan seri filmlerin genotoksik acidan degerlendirilmesi

tartisilmasi gereken bir konudur. Alinan fazla sayidaki filmin hastalara ne kadar zararh
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oldugu fikrini diisiindiirmektedir. Cocuk hastalarin aldig1 radyasyondan daha fazla
etkilenebilecegi de bu konuda gosterilmesi gerekilen 6zeni arttirmaktadir. Angelieri ve
ark.® 17 cocuk hastada yaptigi mutajenite calismasinda, her hastadan panoramik
radyografi alindi. Yanak epitel hiicrelerinden alinan orneklerde radyografi oncesi ve
sonras1 mikroniikleus sikliginda bir artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi. Angelieri ve ark.**

ortodontik amagli alinan radyografilere maruz
kalan 18 ¢ocuk hasta iizerinde yaptig1 mutajenite ¢alismasinda; her hastadan panoramik,
lateral sefalometrik ve frontal sefalometrik radyografiler alindi. Yanak epitel
hiicrelerinden alinan 6rneklerde radyografi dncesi ve sonrasi mikroniikleus sikliginda

anlamli bir fark bulunamadi. Lorenzoni ve ark.®

ortodontik amagli alinan
radyografilere maruz kalan 25 goniillii gocuk hastada yaptigi caligmada, her hastadan
panoramik, lateral sefalometrik, anterio-posterior ve 16 adet periapikal (6 adet 6n
diglerden, 8 adet arka dislerden ve 2 adet bitewing) radyografi alindi. Yanak epitel
hiicrelerinden alinan Orneklerde radyografi Oncesi ve sonrasit mikroniikleus sikligi
arasinda 3 kat artig olmasina ragmen anlamli bir fark bulunamadi. Calismamizda yaslari
kiiciik olan 20 kisilik gurubun yanak epitel hiicrelerinden alinan 6rneklerde radyografi
Oncesi ve sonrasi mikroniikleus sikliginda 2 kat artmis olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. 20 kisilik kii¢iikk yasta olan grup, sigara icen ve
igmeyen olarak 10’ar kisilik iki gruba ayrildi ve yapilan istatistiksel analizde radyografi
oncesi ve sonrast mikroniikleus sikliginda anlamli bir fark bulunamadi. Bu sonug bize
yaglart kiigiik olan hastalarda iyonize radyasyonun diisiik dozlarda mutajenik etki
olusturmayacagini gosterdi. Ancak alinan radyografi sayilarinin artmasi halinde

mikroniikleus frekansinin artacagi beklenebilir. Artan radyografi miktarlar1 ekspojur

oncesi ve sonrast mikroniikleus farkini anlamli hale getirebilir.
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Literatiirde DVT ile yapilan az miktarda mikroniikleus ¢alismasi vardir.*?* *°

Lorenzoni ve ark.** 49 cocuk hastada yaptig1 ¢alismada, hastalari iki gruba ayirmistir.
Birinci gruptaki her hastadan DVT, ikinci gruptaki her hastadan panoramik, lateral
sefalometrik, anterio-posterior ve 16 adet periapikal (6 adet 6n dislerden, 8 adet arka
dislerden ve 2 adet bitewing) radyografi alindi. Her iki grupta yanak epitel
hiicrelerinden alinan 6rneklerde radyografi oncesi ve sonrast mikroniikleus siklig
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Ancak DVT c¢ekilen gruptaki oransal artisin daha
az oldugu saptand1. Carlin ve ark.**® 19 yetiskin hasta iizerinde yaptiklari ¢calismada, her
hastadan DVT alindi ve benzer sekilde anlamli bir fark bulunamadi. Farkli yas
gruplarinda DVT kullanilarak yapilan ¢alismamizda yapilan calismalara paralel olarak
istatistiksel analizde anlamli bir fark bulunamadi.

Angelieri ve ark.'** calismamizin da parametrelerinden olan sigara igen ve
icmeyen toplam 32 hastadan panoramik radyografi alarak yaptiklar1 calismada,
hastalarin yanak ve dil epitel hiicrelerinden 6rnekler aldilar. Alinan 6rneklerin rontgen
Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda calismamizda oldugu gibi sigara icenlerde ve
icmeyenlerde anlamli bir fark bulunamadi. Calismamizda panoramik radyografi yerine
DVT kullandik. Sigara icen ve i¢meyen olarak 20 kisilik gruplara ayirdigimiz
hastalardan rontgen Oncesi ve sonrasi yanak epitel hiicrelerinden ornekler aldik.
Gruplarin rontgen oncesi mikroniikleus sikliklarinin karsilastirilmasinda literatiirdeki

135, 136

baz1 ¢alismalarin aksine sigara kullamiminin istatistiksel olarak mikroniikleus

sikligin1 ~ arttirmayacagi  bulundu. Rontgen sonrasit sikligin istatistiksel —olarak

karsilastirilmasinda da anlamh bir fark olusmadi. Angelieri ve ark.’**

nin elde ettigi
sonuglara benzer sekilde sigara kullanan hastalarda iyonize radyasyon, mikroniikleus

sikligin1 anlaml1 derecede arttirmadi. Sigara igen hastalar1 farkli yas gruplarina ayirarak
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yaptigimiz karsilastirmada da iyonize radyasyon, mikroniikleus sikligini anlamli
derecede arttirmadi.

Konopacka ve ark.*®

sigaranin, yanak epitel hiicrelerindeki etkisini yas ve
cinsiyeti dikkate alarak inceledigi ¢alismada, sigaranin anlamli sekilde mikroniikleus
sikligin1 anlamli sekilde arttirdigi bulundu, yas ve cinsiyet ise mikroniikleus sikligini
etkilemedi. Barrera ve ark.™® sigaranin yanak epitel hiicrelerine etkisini sigara icen ve
igcmeyen bireylerde inceledigi calismada, FISH yontemi kullanildi ve sigaranin

k.’¥ sigaranin yanak epitel

kromozamal hasar1 arttirdigt bulundu. Montero ve ar
hiicrelerine etkisini inceledigi c¢alismada, c¢alismamiza benzer sekilde sigara
kullaniminin mikroniikleus frekansinda anlamli artisa neden olmayacagi bulundu.
Radyasyon dozundaki farkliliklar, X-1sinlarina maruz kalma sikligi, genotoksik
etkiyi incelemek icin secilen hiicre tipleri, hiicrelerin toplandigi bdlge mikroniikleus
bulgularini etkilemektedir. Bazi arastirmacilar 5-7 hafta boyunca giinde 5-6 kez
radyoterapi alan hastalar iizerinde® 1%, digerleri diisiik radyasyona maruz kalan
radyasyon ¢alisanlari ﬁzerindel39, baska bir arastirmaci da sadece bir dental panoramik
cihazina maruz kalan hastalar lizerinde arastirma yapmis ve hepsinin buldugu sonug
radyasyonun mikroniikleus sikligin1 anlamli sekilde arttirdigi yoniinde olmustur.

Arastirmacilarin bizim ¢alismamizdan farkli bir sonu¢ bulmasinin sebebi yukarida da

belirtilen doz, siire ve hiicre tipi faktorleri olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan galismalar gostermistir ki, hangi dozda olursa olsun radyasyon mutlaka
karsinogenez bir gelecek hakkinda altyapi olusturacak potansiyele sahiptir. Diislik
dozlarda bile hemen hemen her calismada radyasyon etkisi sonrast mikroniikleus
olusumundaki artis1 dogrulayacak sekilde bulgular ortaya konmustur. Bazi ¢alismalarda
ve bizim ¢aligmamizda istatistiksel olarak anlamli kabul edilebilecek bir fark goriilmese
de iyonize radyasyon yayan cihazlarin rahatlikla kullanilabilecegi manasi ¢ikarilamaz.
Calismamizda ki bulgular, birden fazla DVT alinmasi zorunlu hale gelen hastalar
tizerinde yapilacak aymi tiirden c¢aligmalarda, anlamli sonuglar ¢ikabilecegini ortaya
koymaktadir. Ayni hastadan birkag DVT alinmasi yani hastanin daha fazla 1is1mna maruz
kalmas1 halindeki genotoksik degisikliklerin degerlendirilmesi literatiire zenginlik

kazandiracaktir.
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Dental volumetrik tomografinin hiicrenin genetik materyali ve hiicre tizerindeki
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Arastirmanin ad1 “’Dental Volumetrik Tomografinin Genotoksik Etkileri’” dir.
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hiicrelerin mikronukleus testi ile incelendikten sonra hiicre ve genetik materyalinin bu
durumdan ne oranda etkilendigini saptamaya caligmaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dr. Ali Murat Aktan’in veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgulariniz
kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz wuygun goriirse bu calismaya
alimacaksimiz. Yine izniniz dogrultusunda bu calismay1 yapabilmek i¢in, radyografi
Oncesinde ve sonrasinda bir abeslang yardimiyla agiz icerisinden doku Ornegi
aliacaktir.

Bu c¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen

istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda, onaymizi ¢ekmek hakkina
sahipsiniz ve arastirmadan ayrilabilirsiniz

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saymn Dr. Ali Murat Aktan tarafindan Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacag:
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katilimec1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
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cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dt.
Mehmet Etugrul Cift¢i’yi 0342 3606060-76600(is) veya 0507 9718949(cep) no’lu
telefonlardan ve Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali/Klinigi adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararmi1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmc
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Ady, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen hekim

Adi1 soyadi, unvant:
Adres:

Tel.

Imza
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