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Dis Hekimligi Fakultesi

Misyonu

Topluma karsi sorumluluk duygusuna sahip, mesleki
bilgi, beceri ve dis hekimligi teknolojisindeki
yenilikleri takip ederek Ust diizeyde hizmet veren,
kanita dayali dis hekimligi uygulamalarini meslek
pratiginde kullanabilen etik degerlere bagh nitelikli
dis hekimleri yetistirmeyi Gstlenmektir.

Vizyonu

Nitelikli arastirmalara agirlik veren ve arastirmalarda
agiz ve dis saghgi uygulamalarinin gelistirilmesinde
katkida bulunan, egitim ve 6gretim kalitesinden 6diin
vermeyen, kalite c¢alismalarinda onct, etik ilkeler
dogrultusunda, hasta haklarina saygi duyarak tedavi
hizmeti sunan, bltln calisanlarinin gelisimine 6nem
veren ve slrekli gelisim firsatlari sunan, ulusal ve
uluslararasi diizeyde 6nde gelen Agiz ve Dis Sagligi
Uygulama ve Arastirma Merkezi olmaktir.
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Ortodontik Tedavilerde Beyaz Nokta Olusumlari ve Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Ortodontik tedaviler bireye estetik ve fonksiyonel agidan yarar saglamakla birlikte, tedavi
sonucunda olusabilecek komplikasyonlarin bilinmesi ve 6nlem alinmasi son derece dnemlidir.
Sabit ortodontik apareyler genel olarak disuk dis ¢liriigli prevalansi gosteren ylizeylerde oral
hijyenle ilgili zorluklar olusturmaktadir. Bunun sonucunda ortodontik braketlerin ¢evresinde
ve bantlarin altinda artmis bir karyojenik yapi olusabilmektedir. Hem anterior hem de
posterior dislerin fasiyal ylizeylerinde lezyon olusumu ortodontik tedavinin estetik olmayan
bir yan etkisini gosterir.

- N o

Dis curigu, dis sert dokularinin demineralizasyon ve remineralizasyon olaylari arasindaki
dengesizlikten ortaya cikmaktadir. Demineralizasyona dental plaktaki bakterilerin aciga
¢ikardigi organik asitler sebep olur. Bu demineralizasyonun ilk objektif bulgusu beyaz nokta
lezyondur. Beyaz nokta lezyonu mine ¢liriglniin 6ncili olarak kabul edilmektedir.

Calismalar, sabit ortodontik tedavi géren hastalarin dental plak hacminin, ortodontik tedavi
gormeyen hastalara kiyasla daha hizli arttigin1 ve plagin daha disik pH degerine sahip
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oldugunu gostermektedir. Sabit apareyleri bu plak tutucu 6zelligi hastalarda curiuk olusma
riskini artirmaktadr.

Baslangic asamasindaki lezyonun ilerlemesine yonelik herhangi bir dnlem alinmazsa dentine
dogru ilerlemeye devam eder. Mine-dentin sinirina yaklastiklarinda lateral yonde yayilarak
daha 6nceden intak olan ylizey tabakasinin kirilmasina ve boylece lezyonun klinik olarak tespit
edilebilir kavitasyonlar haline gelmesine neden olurlar.

Ortodonti Hastalarinda Beyaz Lezyon Olusumu

Yapilan calismalar sabit ortodontik apareylerin dis plaginin miktarinda hizli bir artisa sebep
oldugu sonucuna varmistir ve bu sekildeki plak ortodontik tedavi gormeyen hastalardan daha
distk pH olusmasina neden olur. Sabit apareylerin plak tutucu 6zellikleri hastalarda gurik
riskinin artisina hazirlayici olmaktadir. Dahasi ortodontik apareylerin takilmasini takiben plagin
bakteriyel kompozisyonunda hizl bir degisim gozlenir.

Ortodontik tedavi esnasinda demineralize beyaz nokta lezyonlarinin dogru ve hizli
degerlendirilmesi; koruyucu, oOnleyici ve dizeltici tedaviler uygulayan hekimlerle birlikte
korunma ve tedavi yontemlerinin etkinligini calismak isteyen arastirmacilar icin énemlidir.
Demineralizasyonun varligini degerlendirmek amaciyla kullanilan klinik muayeneyi yapan
hekimin belli nitelikleri ve tecriibesi olmalidir.

Ortodontik Tedavi Sirasinda Beyaz Nokta Lezyonlarindan Korunma

Ortodontik tedavilerde tedavi sliresinin uzamasi ¢uruk riskli vakalarin artmasina sebep olur.
Sonug olarak braket tabani etrafindaki bonding sisteminden devamli flor salinimi faydali bir
durumdur. Bu ylzden braketleri yapistirmak icin flor iceren koruyucu sealantlar ve adezivler
kullanilmalidir (flor iceren ve salan primerler, bonding ajanlar, kompozitler, simanlar vb.).

Florlu dis macunlari agizda olusabilecek tiim ¢lirtiklerin 6nlenmesinde bir temeldir. Cogu dis
macunu sodyum floriir, monoflorofosfat, kalay florir veya amin floriir icermektedir. Dolaysiyla
iyi bir oral hijyen ortodontik tedavi géren hastalarda tedavi gormeyen hastalara gore ¢ok daha
onemlidir.

Sabit ortodontik apareylere komsu bélgelerde mine yilizeyinin dekalsifikasyonu, iatrojenik
olarak gelisen ve 6nlenebilen bir etkidir. Ortodontik apareylerin dislere uygulanmasi plak
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retansiyonunu artirir ve sonug olarak optimum agiz hijyeni daha zor hale gelir. Ortodontik
tedavi esnasinda mine demineralizasyonun énlenmesi cok dnemli bir yere sahiptir. Tedaviler
sirasinda beyaz nokta lezyonu olusursa, erken tani ve midahale yontemleri uygulanmalidir.
Florlu dis macunu ile daha etkin bir fircalamanin saglanmasi ve florlu gargaralar ilk 6nlem
olarak tavsiye edilmelidir.

Dr. Ogr. Uyesi Ufuk OK
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Dental Fotografcilik-2

Objektifler:

Dental fotografcilik icin en uygun objektif modelleri 50-100 mm. odak uzunluguna sahip makro
objektiflerdir.
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AF: otomatik fokus ve MF: Manuel fokus modlari vardir.

Af modu ile kullanim daha pratiktir. Oncesi ve sonrasi gibi vaka dizisi fotograflarda kullanimi
uygun degildir. Amacimiz bir fotograf dizisi degil ise Af modu kullanilabilir.

MF modu: Biiyiitme oranini biz kontrol ederiz ve sabitleriz. Orn. 1/1, 1/3 biiyiitme gibi. Oncesi
ve sonrasi fotograflarda biliyitme standardizasyonu olmasi icin MF modunda cekimler
yapiimalidir.

Not: Objektifler degistirilirken fotograf makinesi kapatilmali, toz girmemesi icin fotograf
makinesi asagl bakmalidir. Koruyucu kapaklar derhal takilmalidir. Objektif baglanti noktalari
cok hassas bolgelerdir, toz ve parmak izi cihaza zarar verebilir.
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Fotograf Cekimlerine baslamadan 6nce;

Dental fotograflar cekmek hastalar ve hekimler igin emek ve sabir isteyen bir disiplindir.
Surecin daha iyi ylrimesi ve hasta basinda iken zorluk yasamamak igin fotograf makinemizi
her an kullanima hazir tutmaya dikkat etmeliyiz.

® Fotograf makinamizin sarji, flas pili dolu tutulmal.
® Ekartorler fotograf cekimi 6ncesinde gereken yerde bulunmal.

® Kullanilmayacak fotograflar hemen silinmelidir ve hafiza kartinda yeni fotograflar icin
yeterli alan olmalidir ve daima makina iginde kullanima hazir olmalidir.

lyi bir dental fotografta altin kurallar;

e Fotograf ne ¢ok karanlik, nede ¢ok aydinhk olmalidir.

e Fotografta hedefledigimiz konu haricinde dikkat dagitan ogeler bulunmamalidir.
Orn.dil, tiikiiriik, yanak, dudaklar, ekartdr veya parmaklar miimkiin mertebe fotografta
bulunmamalidir. Fotografta mevcut ise sonradan kesilebilir.

e Bir hastanin fotograf dizisinde cekilen tiim fotograflarda, isik, ayarlar, blyitme, hasta
pozisyonu, arka plan ve ekartor ayni olmalidir. Degisen tek sey hastanin fiziksel
degisiklikleri olmalidir, tedavi neticesi gibi. Bu sebepten ¢ekim ayarlarinin baslangictan
itibaren not edilmesi ve sonraki cekimlerinde ayni ayarlar ile yapilmasi dnemlidir. Tam
manuel modda ¢ekim yapilmasi bu sebepten 6nemlidir.

Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir OZTURK
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Bu, hem toplumu korumanizi saglar, hem de toplumun asisiz ve savunmasiz olan viicudunuza
hastaligin bulagmasina (biiyiik ihtimalle) engel olur. Boylece herkes kazanir.

Ancak o kapidan adiminizi attigmiz anda, asilarmizin eksiksiz oldugundan emin olmak
zorundasiniz. Ciinkii as1 olmak sadece bireysel bir korunma saglamaz; ayn1 zamanda "stirliyii",
yani tiim insan toplumlarinin sagligini korumus olmaktasiniz.

Cesitli bilgisayar simiilasyonlari ile, belirli biiyiikliiklerdeki ve aralarinda belirli mesafeler
bulunan hayvan gruplar1 arasinda mikroplarin yayilma hizi ve dinamiklerini incelemek
miimk{indiir.

Bunu yaptigimizda, popiilasyonun genelinin asilanmadigi durumlarda mikroplarin ¢ok hizli bir
sekilde popiilasyona yayilabildigini gormekteyiz. Yani agilar sadece sizi korumakla kalmaz,
ayn1 zamanda siirii bagisiklig1 denen kavram nedeniyle tiiriimiiziin genelini korur. Yani bunun
tersi de gecerlidir. Cesitli 6nyargilar ve hatali bilgilendirmeler nedeniyle kendilerini ve/veya
yavrularini agilamayan bireyler, sadece kendilerini degil, sizleri ve yavrularinizi da bizzat tehdit
etmis olmaktadir.

Bu nedenle as1 karsitligr gibi bilimsel gegerliligi olmayan akimlarin 6nii ivedilikle kesilmeli,
cimbizlayarak  paylastiklart  hatali  bilgiler = O6nlenmeli, popiilasyonun  geneli
astlanmalidir. Toplum, kendi ¢ocuklarinin sagligi i¢in, as1 karsitlhigina direng gdostermeli, diger
tiim patojenlerin Oniinii agacak “as1 karsithgr virlisiine” ve bu “virlis”iin yaydig: yalanlara
bagisiklik kazanmis olmalidir. Bu da modern bilim, sorgulama, egitim ile olur.

Dr. Ogr. Uyesi Savas VURAL
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Mine Dokusuna Baglanma

Mine ¢cok homojen bir doku olmasi nedeniyle mineye baglanma direncleri dngoriilebilirdir ve
klinik olarak en iyi baglanma mine dokusuna olmaktadir. Saglam mine dokusunun da mimkin
oldugunca korunuyor olmasi, adeziv restorasyon uygulamalarinda temel kaidelerden biri
olmustur.

Buonocore 1955 yilinda % 85’lik fosforik asit uygulamasinin mine dokusuna baglanmayi ciddi
derecede arttirdigini rapor etmistir. Bu asit ile mine yilizeyinin plrizlendirilmesi pit ve fisslr
sealentlarin, class Il ve class V restorasyonlarin yapimina katkida bulunmustur.

Mine ylzeyine en retantif baglanma, %30-40’'lik konsantrasyonda olan fosforik asit
uygulamalari ile saglanmaktadir. Fosforik asit ile pirizlendirilmis mine ylizeyine baglanan
kompozit rezinlerin kopma direncinin 20-25 MPa oldugu bildirilmistir.

%35 lik fosforik asit ile 15sn plrizlendirilmis mine ylzeyi (SEM)

Rezin materyallerin mineye baglanmalari temel olarak mikromekanik bir baglanma olmasina
ragmen, minenin hacimce % 92’sini olusturan inorganik hidroksiapatit (HAP) kristallerine
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kimyasal baglanti da goriilebilir. Birgok cesit organik bilesen iyonik baglar yardimiyla kalsiyum
ve fosfat iyonlarina da baglanabilmektedir.

G S aon
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Mine_baglayici ajan araylizii (TEM)

Asit uygulamasi mine yizeyinden yaklasik 10 mikron doku kaldirarak derinlikleri 5 ila 50
mikron arasinda degisen purizli bir mine yiizeyi olusturur. Bu diizensiz plrizli alanlar Gizerine
rezin esasli bir madde uygulandig takdirde, rezin mine ylizeyi icine penetre olmaktadir.
Yiizeyden igeri penetre olan bu diisiik yogunluklu rezin materyal, polimerize olduktan sonra
mine ylzeyi ile arasinda bir kenetlenme olmaktadir. Mine yiizeyi icinde olusan rezin uzantilari,
mine dokusu ile rezin materyal arasindaki adezyonun temel mekanizmasidir. Bu rezin
uzantilarinin boylari asit konsantrasyonunun artmasiyla degisiklik gosterirken, gerilme
direnclerinde bir degisim olmamaktadir. Bu nedenle daha diisiik konsantrasyonlu fosforik asit
uygulamalari mine dokusuna baglanmada daha kabul edilebilir bulunmustur.
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Mineg t_: [ prizmasi

Mine-adeziv araytizii

Curuk dis dokusu yuzeyden frezler yardimiyla uzaklastirilirken genellikle tikiriik, kan hiicreleri
ve bakteriler ile kontamine olmus mine atiklarinin olusan bir tabaka meydana gelir ki bu da
smear takasi adini alir. Smear tabakasi iceren mine dokusunun baglanti kopma direnci 7.4
MPa’dir ve bu zayif smear tabakasi rezin materyalin mineye baglanmadan once asit
uygulamasi ile ylzeyden uzaklastirilmasi gerekmektedir.

Asit uygulamasi, mine dokusunun yiizey alanini ve islanabilirliligini arttirmaktadir. Ayni
zamanda minenin ylizey enerjisi de ylkselmektedir.

1990’larin basinda diisik yogunluklu fosforik asitlerin (%10-20) ve alternatifleri olan maleik,
sitrik ve nitrik asit uygulamalarinin, dentin dokusuna daha az zararli oldugu savunulmus, ancak
% 35’lik fosforik asite oranla mine ylzeyini pirizlendirmede basarisiz olduklari ve rezin
materyallerin baglanti direnglerinde azalmaya neden olduklari tespit edilmistir.

Uygulanan asidi ylzeyden uzaklastirmak icin hava ve su spreyi kullanarak 20 saniye yikamak
gereklidir.  Yikamanin amaci sadece vyizeyde olusan dekalsifikasyon drinlerinin
uzaklastiriimasi degil, ayni zamanda Ureticiler tarafindan jel formundaki asitlerin viskozitesini
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artirmak icin ilave edilen koloidal silika ve renk vermek igin ilave edilen seramik pigmentlerinin
de ylizeyden tamamen uzaklastirilabilmesidir.

Mineye uygulanan fosforik asit, mine ylizeyinde bes farkli tipte mikroporoz yapi olusturur.
Mine prizmalarinin gekirdeklerinin uzaklastiriimasi ile elde edilen ve en sik goriilen bu gesit
yaplya tip | mikropéroziteler denir. Tip Il mikropdrdéz yapilar, mine prizmalarinin
cekirdeklerinin ¢ozinmeden kaldigl, buna mukabil prizmalarinin dis ylizeylerinin ¢éziinmesi ile
olusan poroz yapilardir. Bu iki yapinin aksine, prizma morfolojilerinin tamamen bozulmasi ile
tip 1l mikrop6réz yapilar olusur. Mine ylzeyinin girintili ¢ikintili, adeta harita gérintisini
andiran yapida olmasi tip IV poroziteler olarak adlandirilir. Tip V yapilarda ise mine ylizeyi
diizglin bir goriinti arz eder.

Rezin materyalin mine ylizeyine penetrasyonu minenin okliizal ve merkezi bélgelerinde,
servikal bolgelerdeki mineye nazaran daha iyidir. Bununla birlikte, okltizal ve merkezi
bolgelerde olusan rezin uzantilari, servikal bolgelere nazaran hem daha uzun hem de sayica
daha fazla olmaktadir. Bu nedenle, oklizal 1/3 bolgelerdeki baglanti direncleri, servikal 1/3
bolgelerden daha fazla oldugu bildirilmistir. Bukkal ve lingual yilizeylerdeki baglanti
direnclerinde anlamli farkhliklar saptanmamistir.

Mine kenarlarina bizotaj yapimi, class Il kavitelerin servikal kenarlarinda ve asagiya dogru inen
kavitenin yan duvarlarinda meydana gelecek olan mikrosizinti miktarlarinin azaltilmasinda ¢ok
etkili olmaktadir.

Kompozit rezinler polimerize olurken buzilirler. Polimerizasyon esnasinda rezin materyal
icinde meydana gelen bu stresler 7 MPa’a kadar cikmaktadir. Bu polimerizasyon streslerinin
bir kismi kompozit rezinlerin akiskanlik o6zelligi ile veya plastik deformasyonu ile
karsilanmaktadir. Bu streslerin buylkligh mine yilzeyine baglanan ve baglanmayan rezin
materyal ylzeylerinin oranina gore degismektedir. Eger baglanan ylizeylerin baglanmayan
yluzeylere orani 1.0 den bliylkse rezin materyal icinde olusan stresler de bu oranda fazla olur
ve debonding diye adlandirilan dis dokusu ile rezin arasindaki baglantinin zarar gérmesi
kendiliginden gerceklesebilmektedir. Polimerizasyon esnasinda olusan bu streslere karsi
koyabilmek icin baglanti kopma direnglerinin en az 17-20 MPa olmasi gerekmektedir. Mineye
baglanti direngleri genellikle bu streslere karsi koyabilecek kadar yeterlidir.

Dr. Ogr. Uyesi Anil CETIN
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Dis Hekimliginde Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) Kullanimi

Dis hekimligindeki baslica KIBT uygulamalarini asagidaki sekilde siralayabiliriz:

1. Paranazal sinuslerin incelenmesi

2. Maksillofasiyal bolgedeki patolojilerin incelenmesi
3. Gomiulu dislerin degerlendirilmesi

4. implant planlama

5. Ortodontik degerlendirme

6. Modelleme

7. TME incelemesi

8. Endodontide uygulama alanlari

9. Maksillofasiyal bolgenin farkli durumlari

10. Periodontal kemik defektlerinin degerlendirilmesi

Ozellikle dis hekimlerini yakindan ilgilendiren maksiller siniis patolojilerinin tespitinde, dislerle
olan iliskisinin degerlendirilmesinde, paranazal sinlslerin anatomik varyasyonlarinin ve
patolojik durumlarinin belirlenmesinde, osteomeatal kompleksin degerlendiriimesinde KIBT
¢ok 6nemli yer tutmaktadir. Paranasal sinislerin incelenmesinde en duyarl tani yontemi
olarak BT kabul edilmekle birlikte son yillarda KIBT teknolojisindeki gelismeler ve beraberinde
getirdigi bircok avantaji sayesinde KIBT'in bu alanda kullanimi giderek yayginlasmaktadir.

KIBT, ortodontik anomalilerin belirlenmesi ve analizlerin yapilmasinda kullanilmaktadir.
Gomili dislerin konumlari ve ¢evre anatomik yapilarla iliskilerinin degerlendirilmesine olanak
saglar. TME degerlendiriimesi ve bilateral kiyaslama, kraniyofasiyal gelisme boyutu ve
yoninin tespiti, kraniyofasiyal anatomide tedavinin etkilerini saptama ve sefalometrik
olcimler yapilabilir. Ortodontik cerrahi tedavi planlamasinda simulasyon olarak da yararhdir.
Ayrica KIBT verilerinden iki ve U¢ boyutlu sefalometrik gorintilerin yaninda, panoramik,
submentoverteks, lateral ve anteroposterior sefalometrik projeksiyonlar da yumusak doku
iliskisi ile birlikte elde edilebilir.
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Modelleme (hizli prototiplendirme); (¢ boyutlu bilgisayar verileri kullanarak anatomik
yapilarin birebir biomodellerinin elde edilmesidir. Modelleme, travma nedeniyle olusan
deformitelerin rekonstriiksiyonla tedavisi, timor rezeksiyonu, distraksiyon ve 6zellikle dental
implant uygulamalarinda kullanilmaktadir. Cerrahi muidahale ©6ncesi bu modellerin
olusturulmasi ve incelenmesi, cerraha biylik oranda gliven vermekte ve olasi komplikasyonlari

azaltmaktadir.

KIBT Sisteminin Avantajlari

KIBT cihazlari boyut olarak BT cihazlarindan daha kicuktlr. Ayrica maliyeti de BT
cihazlarindan yaklasik 4-5 kat daha azdir. Bu iki 6zellik KIBT cihazlarinin dental kliniklerde
kullanimina olanak saglar.

KIBT’da tiim tarama tek bir rotasyonda yapildigi icin hareket artekfaktlari azalmistir.

Spiral BT’ye gore KIBT goruntlleri daha yiliksek c¢ozindrliige sahiptir. Bu yiksek
¢ozlinurlik kiiclik yapilarin incelenebilmesine olanak saglar.

BT'de vokseller anizotropik iken KIBT’da izotropiktir. KIBT' daki bu 6zellik sayesinde hem
hacimsel veri ortogonal olmayan dizlemlerde de goriintiilenebilir hem de daha iyi
¢ozlinurliukte gortintiler elde edilebilir.

istenilen FOV alani secilebildigi icin primer X-isinina sadece secilen bélge maruz kalmis
olur. X-1sin1 alan bolge kiglk oldugu igin hastanin aldigl radyasyon dozu da azalmis olur.
KIBT'da efektif doz medikal BT’lere kiyasla %85-98 oraninda azalmistir. KIBT cihazlari icin etkin
doz 7-50 pSv degeri arasinda iken BT cihazlarinda yaklasik 289-723 uSv arasindadir. Ayrica
KIBT’da hastanin maruz kaldigi radyasyon dozu; kolimasyon, tiroid koruyucu kullanimi ve
¢enenin yukari pozisyonda konumlandirilmasiyla %40 oraninda azalir.
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KIBT goruntilerinin degerlendirilmesi BT goriintilerine gore daha az egitim gerektirir.

BT'de elde edilen veriler Gizerinde inceleme yapabilmek igin verilerin donustlrilmesi ve
Ozel programlara aktarilmasi gerekir. KIBT verileri kisisel bilgisayarlara aktarilip gériintileme
ve diizenlemeler yapilabilir.

Hem KIBT hem de BT sistemlerinde 3 boyutlu goriintiileme yapilabilir. Ancak BT deki
ylksek radyasyon dozu ve yiksek maliyet bu sistem icin bir dezavantaj olusturmaktadir.

KIBT kemik vyapilarin BT'de oldugu gibi net bir sekilde ve metrik Olgllerde
degerlendirilebilecek sekilde goriintilenmesine olanak saglar. KIBT cihazlarinda hastanin
miUmkin olan en disik seviyede isina maruz kalmasi igin otomatik bir pozometre
bulunmaktadir. Bu sayede manuel ayarlamadan kaynaklanabilecek hatali aydinlatma
parametresi kapatilir. Metalik yapilardan ve yabanci cisimlerden kaynaklanan distorsiyonlar
minimuma indirilmistir. Uretici firmalarin gelistirdikleri artefakt azaltici algoritmasi ve artan
projeksiyon sayisi sayesinde metal objelerden kaynaklanan artefaktlar BT'ye gére daha azdir.

KIBT Sisteminin Dezavantajlari
KIBT'In efektif dozu direkt dental radyografilere gore nispeten daha yilksektir.
KIBT sisteminde goriintl kalitesi metalik artefaktlardan olumsuz etkilenir.

KIBT sistemi yumusak dokularin goriintiilenmesinde BT’lere gore oldukca yetersizdir.
Maksillofasiyal bolgede yumusak dokularda yayilan patolojiler KIBT'da izlenemez.

Periodontal dokularin goriintiilenmesinde direkt radyografiler KIBT’a gbre daha tstlindr.

Konvansiyonel paketli film radyografilerin ¢oziinlrligd 10-15 line pairs/mm, dijital
reseptorli radyografilerin ¢ézinurliglu 7-25 line pairs/mm iken KIBT 2 line pairs/mm
¢Ozlinurlige sahiptir.

Kemik yogunlugu 6lciimiinde giivenilir degildir.

Gunlmuzde teknolojinin gelismesiyle birlikte KIBT sistemleri gibi (i¢ boyutlu gorintiler elde
edilerek paranasal sinusler koronal,aksiyal ve sagittal dizlemlerde incelenerek hacimsel
Olcimleri yapilabilmektedir. Bu programlar ortodonti ve cerrahide preoperatif ve postopratif
blyuk avantajlar saglamaktadir. Bu 6l¢iimler geometrik hesaplama veya segmentasyon teknigi
ile yapilabilmektedir. Geometrik hesaplama metodu sinlis boyutlari lineer élciimler yapilarak
sinis hacminin geometrik olarak olcllmesidir. Segmentasyon tekniginde ise direk 3D
yazilimlari kullanilir. Geometrik yontem ucuz ve kolay bir tercihtir. Segmentasyon teknigi daha
kullanigli daha diagnostiktir.

Dr. Ogr. Uvesi Devrim BiRIKEN SiPAHi
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Hemostatic and Histopathological Effects of Local
Mineral Zeolite and Tranexamic Acid in Experimental
Femoral Artery Bleeding Model

SUMMARY
Background/dim: This siudy aimed to evaluate the effect of local
zeolite and tranexamic acid application on hemosiasis duration and
histopathological changes in the experimental bieeding model, created by
puncturing femoral arteries in rais. Materinl and Methods: 4 iotal of 36
Sprague Dawley female rats weighing an average of 240 = 20 g were used in
the study. The three main study groups were the te, zeolile+tranexamic
acid, and control groups. Each group was sacrificed on the seventh and
Jourteenth ¢ of the study, using subgroups jor hisiopathological findings.
Ajfter piercing the fem artery of each rat, one gram of the material
assigned to the group was applied to the bleeding site after which a 100-
gram scale weight was placed on the site for 30 sec intervals, during
which temperature was measured. The same sequence of procedures was
repeated for the control group, using only standard compre. ical
analysis was performed using [BM Statistical Package Social Sciences
15 swatistical software. Significance was evaluated at the level
0.05. Results: The bleeding stop time of the conirol group v

antly longer than the zeolife and zeolite+iranexamic groups g
0.03). There was no statistically significant difference between ithe zeolite
and zeolife+iranexamic groups ' bleeding stop fimes (p=> 0.05) or between
the mean wound temperatures of the control and zeolite +tranexamic acid
groups when bleeding stopped (p= 0.05). Conclusions: The effectiveness
of the zeolite group and zeolite+tranexamic acid mixture is more than the
control group in ensuring bleeding control. Their efficacy has been clearly
observed in providing hemostasis. In addition, it has been determined that
zeolite tranexamic acid mixiure causes less exothermic reaction than zeolite
group. We believe that this new formula should be developed and used to

guide new studies.
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