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Faringeal Hava Yolu Hacminin 3 Boyutlu Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Goriintiillerinden Yapay Zeka Kullanilarak Belirlenmesi
Cagla Sin
Prof. Dr. Ulas Oz, Prof. Dr. Kaan Orhan

Ortodonti Anabilim Dah

OZET

Amag: Bu tez c¢alismasi, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
goriintiilerinden derin 6grenme algoritmasi kullanarak faringeal hava yolu hacmini tespit
eden bir yapay zeka (YZ) modeli gelistirmeyi amaglamistir. Gere¢ ve Yontem: Bu
retrospektif ¢aligma i¢in faringeal hava yolunu iceren 306 KIBT goriintiisii kullanilmistir.
Rehber olarak kullanilmak ve yapay zeka ile karsilastirmak iizere yari1 otomatik bir
yazilim (ITK-SNAP) kullanilarak faringeal hava yolu segmente edilmistir. Ayrica
Evrisimli Sinir Ag1’na (ESA) dayali bir makine 6grenme algoritmasi gelistirilerek KIBT
goriintiilerinden hava yolu segmente edilmistir. Insan &lgiimleri ile yapay zeka
Ol¢iimlerinin benzerliklerinin karsilastirilmasinda Dice benzerlik katsayisi (DSC) ve
Intersection over Union (IoU) kullanilmistir. Bulgular: Insan gdzlemci faringeal hava
yolunun ortalama hacmini 18,08 cm?, yapay zeka 17,32 cm?® bulmustur. Dice ve IoU
skorlar sirasiyla 0,919 ve 0,993 bulunmustur. Sonuglar: Bu calismada, faringeal hava
yolunu KIBT goriintiilerinden otomatik olarak segmente eden basarili bir YZ algoritmast
olusturulmustur. Bu algoritma klinik uygulama i¢in KIBT goriintiilerinden faringeal hava

yolu hacminin hizli ve kolay sekilde hesaplanmasinda yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Faringeal hava yolu, Segmentasyon, KIBT,

Evrisimli sinir ag1



Segmentation of Pharyngeal Airway Volume from 3D Cone Beam Computed

Tomography Images Using Artificial Intelligence
Cagla Sin
Prof. Dr. Ulas Oz, Prof. Dr. Kaan Orhan

Orthodontic Department

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate an automatic segmentation algorithm for
pharyngeal airway in Cone Beam Computed Tomography (CBCT) images using a deep
learning artificial intelligence (AI) system. Material and methods: Archives of the
CBCT images were reviewed and the data of 306 subjects with the pharyngeal airway
were included in this retrospective study. A machine learning algorithm, based on
Convolutional Neural Network (CNN) did the segmentation of the pharyngeal airway on
serial CBCT images. Semi-automatic software (ITK-SNAP) was used to manually
generate the airway and the results were compared with artificial intelligence. Dice
similarity coefficient (DSC) and Intersection over Union (IoU) were used as the accuracy
of segmentation in comparing the measurements of human measurements and artificial
intelligence algorithms. Results: The human observer found the average volume of the
pharyngeal airway to be 18.08 cm® and artificial intelligence to be 17.32 cm?. For
pharyngeal airway segmentation, a dice ratio of 0.919 and a weighted IoU of 0.993 is
achieved. Conclusions: In this study, a successful Al algorithm that automatically
segments the pharyngeal airway from CBCT images was created. It can be useful in the
quick and easy calculation of pharyngeal airway volume from CBCT images for clinical

application.

Keywords: Artificial intelligence, Pharyngeal airway, CBCT, Segmentation, Deep

learning



1. GIRIS

Ust hava yolunun konfigiirasyonu ve boyutlari, farinksi ¢evreleyen yumusak doku,
kaslar ve kraniyofasiyal iskelet gibi anatomik yapilar tarafindan belirlenir. Farinksin
morfolojisi de hava yolu hacmini, yiiz biiylime paternini, obstriiktif uyku apnesi riskini
ve ¢igneme paternini etkiler (Linder-Aronson ve ark., 1983; De Freitas ve ark., 2006;

Grauer ve ark., 2009).

Ortodontide uygulanan bazi tedavi protokolleri yumusak doku ve iskelet yapisini
degistirirken ayn1 zamanda hava yolu hacmini de degistirir. Sinif II hastalarda kullanilan
ortopedik apareylerle mandibulanin 6ne alinmasi (Isidor ve ark., 2018), ortognatik cerrahi
ile mandibulanin geri alinmasi (Irani ve ark., 2018) veya Sinif III hastalarda maksillanin
protraksiyonu (Kiling ve ark., 2007) bunlardan bazilaridir. Bu sebeple tedavi
planlamasinda veya tedavinin hava yoluna etkilerinin degerlendirilmesinde hava yolu

analizleri siklikla yapilmaktadir.

Yapay zeka (YZ), insan zekasinin islevlerini taklit eden makineleri tanimlayan genel
bir terimdir. Halihazirda konusma anlama, dil ¢evirisi, goriintii siniflama, obje tespit etme

gibi alanlarda kullanilmaktadir (Chartrand ve ark., 2017).

Makine Ogrenimi ise, algoritmalarin, makineye gosterilen verilerden kaliplar
ogrenerek gorevleri gerceklestirdigi YZ dalidir. Makine 6greniminin bir alt dali olan
yapay sinir aglari, biyolojik sinir aglarindan ilham almistir ve ¢ok katmanli yapay sinir
aginin bir tiirii 6zellikle goriintii analizinde kendini kanitlamis olan "Evrisimli Sinir Ag1"
(ESA, CNN) dir (LeCun ve ark., 2015; Ronneberger ve ark., 2015; Erickson ve ark.,
2017).

ESA’larin goriintiileri ayirt etmedeki giiclii avantajlar1 saglik alaninda, insan gozii
tarafindan fark edilmeyen lezyonlari tespit ve teshis etme yetenegi nedeniyle bilgisayar
tabanli teshis ivme kazanmustir. Tipta goriintiiye dayali tanida, beyin tlimdriiniin

segmentasyonu ve akciger lezyonlarmin otomatik olarak tespitinde basariyla



uygulanmistir (Wang ve ark., 2017; Blanc-Durand ve ark., 2018). Dis hekimliginde ise
yapilan tanisal performans ¢alismalarinda, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
goriintiilerinden apikal lezyonun, panoramik goriintilerden ameloblastoma ve
keratokistik odontojenik tlimorlerin, panoramik radyografilerde periodontal kemik
kaybinin tespitinde ESA kullanilmistir (Poedjiastoeti ve Suebnukar, 2018; Krois ve ark.,
2019; Orhan ve ark., 2020).

Dis hekimligi ve ozellikle ortodonti alanindaki uygulamalar daha yeni olmasina
ragmen yapay zeka, ortodontik dis ¢gekiminin planlanmasinda, yarik dudakli kisilerde yiiz
cekiciliginin degerlendirilmesinde ve servikal vertebral maturasyon evresinin tespit
edilmesinde basariyla uygulanmistir (Jung ve Kim, 2016; Patcas ve ark., 2019; Amasya
ve ark., 2020).

Ozellikle ortodontide, hava yolunun 3 boyutlu degerlendirilmesine olanak saglayan
KIBT yaygin olarak kullanilmaktadir (Alsufyani ve ark.,, 2012). Tomografi
goriintiilerinden hava yolu hacmini analiz etmek i¢in bir¢ok yazilim bulunmaktadir. Bu
manuel veya yar1 otomatik 6zellikli yazilimlarda goriintiilerin esik degerinin se¢imi gibi
birka¢ adim islenmesi gerekir (Weissheimer ve ark., 2012). Bu islemler rutin klinik

uygulamalar i¢in zahmetli ve zaman alicidir.

Bu nedenle, bu calisma KIBT goriintiilerinden faringeal hava yolu hacmini hizl,
kolay ve hatasiz hesaplayan bir yapay zeka algoritmasi gelistirerek hava yolunu otomatik

olarak segmente etmeyi amaglamistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Faringeal Hava Yolu

2.1.1. Faringeal hava yolu anatomisi

Hava yolu veya solunum yolu, ventilasyon sirasinda hava akisina izin veren solunum
yolunun organlarini tanimlar. Burundan baslayarak trakeaya kadar uzanan; burun, agiz,
farinks, larinks, trakea, bronslar, bronsioller ve alveollerden olusmaktaktadir. Ust ve alt
hava yolu olarak iki ana boliime ayrilabilir. Ust hava yolu, nazal ve oral kaviteleri,
farinksi ve larinksin bir kismini i¢eren ltimen seklinde bir yapidir.

Farinks, iist hava yolunun kafatasinin tabani ile yemek borusu arasindaki mukoza
zar1 kaph kismidir. Anterior ve lateralde mandibula, superiorda maksilla, posteriorda
servikal vertebralar ile ayrica dil ve diger yumusak dokularla c¢evrelenmistir. Kafa
kaidesinden 6. servikal vertebraya kadar uzanir, 12-14 cm uzunluktadir. Nazofarinks,

orofarinks ve hipofarinks olmak tizere 3 bdliime ayrilir.

Nazofarinks: Ayni zamanda rino-farinks, post-nazal bosluk olarak da bilinen
nazofarinks, orofarinksten damakla bdliinen nazal konkalardan yumusak damak

seviyesine kadar uzanmaktadir.

Orofarinks: Agzin hemen arkasindaki kisimdir. Nazo ve hipofarinksi birbirine
baglar. Yumusak damaktan epiglotun ucuna kadar uzanmaktadir. Posterior faringeal

duvarin bu kismai tonsilleri de icermektedir.

Hipofarinks: Farinksin en alt kismidir, orofarinksi yemek borusuna baglar.
Epiglottisin {ist ucundan larinkse kadar uzanmaktadir. Onde larinkse, arkada 6zofagusa

acilir (Gokge ve ark., 2013; Ball ve ark., 2020).



2.1.2. Faringeal hava yolu boyutlarim etkileyen faktorler

Hava yolunun hayati Onemi disiiniildiigiinde onu etkileyen faktorlerin ve
ortodontinin etkileri arastirmacilarin ilgisinde olmustur. Faringeal hava yolu boyutuna
yasin, obezitenin, cinsiyetin ve postlriin etkileri incelenmistir. Yasin ilerlemesi ile
yumusak damak uzunlugu ve kalinliginin arttigi, orofarinksin sagital alaninin azaldig:
(Johnston ve ark., 1999) ve iist hava yolu boyutlarinda azalma goriildiigii belirtilmistir.
Ayrica obezite ile faringeal alan arasinda 6nemli bir iligki saptanmis, viicut kitle indeksi
artmis bireylerin supin pozisyonda list hava yollarinda kollapsa rastlanmistir (Martin ve

ark., 1997).

Cinsiyetin de faringeal hava yolu morfolojisinde farkliliga sebep oldugu
belirtilmistir. Sinif 111 iskelet paternine sahip kadinlarda normal iskelet paternine benzer
farinks hacmi goriiliirken erkeklerde faringeal sagital alan, uzunluk ve hacim daha fazla
bulunmustur (Bozzini ve ark., 2018). Yapilan baska bir ¢alismada kraniyal kaide
uzunlugu; nazal fossa uzunlugu ve alt hava yolu kalinlig: ile iligskilendirilmistir. Ayrica
nazal fossa, kraniyal kaide ve adenoid dokularin erkeklerde kadinlardan daha genis

oldugu bildirilmistir (Martin ve ark., 2006).

Kraniyoservikal postiir; kraniyofasiyal morfoloji, iist hava yolundaki herhangi bir
obstriiksiyon ve malokliizyonlar ile iliskilidir. Artmis mandibular diizlem e§imi olanlarda
bas postiiriinde ekstansiyon, servikal kolonda ileri egimlenme, kraniyoservikal postiir
acisinda artis gdzlenir. Anterior kafa kaidesinin posterior kafa kaidesine gore fleksiyonu
yliziin rotasyonuna ve ayni zamanda servikal vertebral kolonun 6n kismi ile damagin arka

kismi1 arasindaki faringeal boslugun derinliginde azalmaya neden olur (Graber, 1978).

Yiiziin boyutunu ve seklini belirlemede kalitim 6nemli bir isleve sahiptir, ancak
kraniyofasiyal kompleksin uyumlu ve dengeli gelisimi i¢in nefes alma aligkanlig1 gibi
cevresel faktorler ¢ok Onemlidir. Nazal obstriiksiyona neden olan adenoid ve tonsil
hipertrofisi, polipler, alerjiler, enfeksiyonlar ve burun deformiteleri agizdan nefes almaya

yol agabilir. Bu baglamda agizdan nefes alma aligkanlig1 bazi dentofasiyal deformitelerle



iliskilendirilmistir (McNamara, 1981; Alves ve ark., 2011). Ricketts’e gore artmis 6n yiiz
yuksekligi, dik mandibuler diizlem, daralmig {ist ark ve buna bagl gelisen posterior

capraz kapanis kronik ag1z solunumunu isaret edebilmektedir (Ricketts, 1979).

Nazal bir obstriiksiyon agizdan nefes alma aligkanligina yol a¢tig1 zaman bu durum
dil ve dudak pozisyonunda degisikliklere neden olabilecegi gibi mandibulanin asagi-
posterior rotasyonuna ve kondilde posterosuperior yonde biiyiimeye sebep olarak acik
kapanisa neden olabilir. Acik kapanis, bas postiirlinii ve hyoid kemigin konumunu da
etkilemektedir. A¢ik kapanis nedeniyle mandibulanin asagi dogru yer degistirmesinin
hyoid kemiginin geriye dogru hareket ederek solunum yolunu daralttigi, bunu
dengeleyebilmek i¢in bagin daha yukar1 dogru kalktigi, hyoid kemiginin de ileri dogru
hareket etmesiyle solunum yolu agikligiin korundugu belirtilmistir (Mcnamara, 1981;

Daly ve ark., 1982; Linder-Aronson ve ark., 1986).

Diger yandan Linder-Aronson, total nazal hava yolu obstriiksiyonuna sahip olgularda
kraniyoservikal ekstansiyonda 5 derecelik artis oldugunu, bu artigla birlikte orofarinkste
hava akisinin arttigin1 ancak adenoidektomi isleminden 1 ay sonra bu 5 derecelik
kraniyoservikal ekstansiyonda azalma oldugunu ortaya koymustur (Linder-

Aronson,1979).

Cocuklarda obstruktif uyku apnesi (OSA) prevalanst %1 ila %4'tiir (Lumeng ve
Chervin, 2008). Cocuklarda tedavi edilmeyen OSA olumsuz kardiyovaskiiler sonuglarla
iligkilendirilmis ve diisiik yasam kalitesine ve kraniyofasiyal gelisimin degismesine
neden olabildigi belirtilimistir (Baldassari ve ark., 2008). Ust solunum yollarindaki
obstriiksiyon, ¢ocuklarda OSA'ya biiyiik 6l¢lide katkida bulunur. Hava yolunu tikayan
tonsil ve adenoid hipertrofisi, pediatrik OSA'nin en 6nemli anatomik nedeni olarak kabul
edilir ve adenotonsillektomi tedavi i¢in ilk segenektir. Orta ve siddetli OSA'l1 ¢ocuklarin
nazofarinks ve orofarinkste, horlamasi olanlara gore 6nemli 6l¢iide daha kiigiik hava yolu
hacmine sahip oldugu gosterilmistir. 3 boyutlu hava yolu analizi i¢in KIBT, OSA'l
cocuklarda iist hava yollarin1 degerlendirmek i¢in yararl bir arag olabilir (Alves M ve

ark., 2011; Hsu ve ark., 2020).



KIBT ile yapilan ¢alismalarda hipertrofik adenoid ve tonsillerin neden oldugu nazo
ve/veya orofaringeal obstriiksiyonu olan biiyiiyen bireylerde adenotonsillektomi sonrasi
hava yolu hacminin arttig1 (Pinheiro ve ark., 2019) ayrica burun solunumu yapanlarda
agiz solunumu yapanlara gore faringeal hava yolu boyutlarinin daha biiyiik oldugu

gosterilmistir (Alves ve ark., 2011).

Arastirmalarda kraniyofasiyal, dentofasiyal ve faringeal hava yolu yapilar sikca
birbirleriyle iligkilendirilmistir. Farkli sagital ve vertikal iskeletsel morfolojiye sahip
cocuklarin iist hava yolu boyutlar1 analiz edildiginde sagital yondeki iskeletsel
degisikliklerin iist hava yolunun inferior (palatofaringeal alan, hipofarinks) kismini,
vertikal yondeki iskeletsel degisikliklerinin ise {ist hava yolunun superior (nazofaringeal
ve palatofaringeal) kismini etkiledigi bulunmustur (Zhong ve ark., 2010). Iskeletsel
yetersizligin ¢ocuklarda hava yolu obstriiksiyonuna yatkinlik yarattigi, geride
konumlanan alt ve {ist ¢enenin hava yolunun 6n-arka yoniinde daralmaya neden oldugu

belirtilmistir (De Freitas ve ark., 2006).

Grauer ve ark., farkli fasiyal morfolojideki hastalarin hava yolu sekli ve hacmindeki
farkliliklar1 KIBT goriintiileri ile degerlendirmislerdir. Hava yolu iskeletsel Siif II
bireylerde 6ne dogru egimli iken, iskeletsel Sinif 111 bireylerde daha vertikal yerlesimde
bulunmustur. Ek olarak ¢alismada anteroposterior ¢ene iliskisi ile hava yolunun inferior
komponentinin hacmi arasinda ve cinsiyet ile yiiziin boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

oldugu gosterilmistir (Grauer ve ark., 2009).

Biiylime paterninin faringeal hava yoluna etkileri incelendiginde vertikal biliyiime
yoniine sahip Sinif I ve Sinif II olgularin normal biiyiime gosteren Sinif I ve Smif II
olgulara gore daha dar iist faringeal alana sahip oldugu goriilmiistiir (De Freitas ve ark.,

2006).

El ve Palomo’nun yaptiklar1 ¢alismada farkli dentofasiyal iskeletsel 6zelliklere sahip
hastalarin hava yolu hacmi KIBT ile degerlendirilmistir. Calismada kafa kaidesine gore

alt cenenin pozisyonunun orofaringeal hava yolu hacmini etkiledigi ve Smif II



malokluzyona sahip bireylerin orofaringeal ve nazofaringeal hacimleri Sinif I ve Siif II1

bireylere gore daha az bulunmustur (El ve Palomo, 2011).

2.1.2.1. Ortodontik uygulamalarin faringeal hava yolu hacmine etkileri

Ortodontinin, belirli bir miidahalenin hava yolu boyutlar: {izerindeki olumlu veya
olumsuz etkilerini, degisiklige sebep olup olmadigini, ne kadar miktarda degisiklige
sebep oldugunu belirlemek i¢in hastalarin hava yollarmin tedavi Oncesi ve sonrasi

verilerini degerlendirme egilimi vardir.

Yiiz iskelet paternini olusturan maksilla ve mandibulanin anteroposterior pozisyonu
iist hava yolu boyutlarimi etkiler. Alt ¢cene gelisim geriliginden kaynaklanan Sinif II
malokliizyona sahip hastalarda, erken donemde kullanilan fonksiyonel apareyler alt
ceneyi anteriorda pozisyonlandirarak retrognatik alt ¢enenin diizeltimini ve Smif I
iskeletsel iliskiyi saglamay1 amaglamaktadir. Isidor ve ark., 20 biiyiimekte olan iskeletsel
Smif II hastanin fonksiyonel aparey ile tedavisinden sonra KIBT degerlendirmelerinde
orofaringeal hacimde artis bulmus ve bu da {ist hava yolunun toplam hacminde artisa

neden olmustur (Isidor ve ark., 2018).

Mandibuler ilerletme ile hava yolunda meydana gelen degisiklikler yumusak
damagin 6ne repozisyonuna ve dil koki ile iliskili yumusak damagin lateral duvarinin
hareketine baglanmaktadir. Alt ¢ene gelisim geriligi nedeniyle Simif II malokluzyon
tedavisinde kullanilan fonksiyonel apareylere benzer oral apareyler, yetiskin OSA
hastalarinda uyku sirasinda st solunum yolunda kollapst Onlemek amagli da
uygulanmaktadir. OSA hastalarinin kullandiklar1 bu mandibular ilerletme apareyinin iist
hava yolu hacmindeki degisimleri KIBT ile degerlendirildiginde iist faringeal hava yolu
hacmini arttirarak hastalarin uyku konforunu yiikseltmektedir (Graber, 1978; Shete ve

Bhad, 2017).

Herbst apareyinin faringeal hava yolunun 3 boyutu iizerindeki etkisini KIBT

kullanarak degerlendiren bir calisma Herbst grubundaki orofaringeal hava yolu



hacmindeki artis1 (5000,2 mm?), kontrol grubundakinden (2451,6 mm?®) daha yiiksek
bulmustur (Iwasaki ve ark., 2014). Yakin zamanda benzer bir ¢alismay1 Oliveira ve ark.,
Herbst apareyi ile tedavi ettikleri bliylimekte olan Sinif II malokliizyonlu hastalarmn {ist
solunum yolu iizerindeki etkilerini yayinlamglardir. Hastalarin tedavi dncesi ve tedaviden
yaklagitk 1 yil sonrasi gerceklestirilen Olgiimleri KIBT goriintiileri kullanilarak
degerlendirilmistir. Herbst ile mandibular ilerletme orofarinksin hacmini 6nemli olglide
artirmig, ancak nazofarinkste dnemli volumetrik degisiklik gézlenmemistir (Oliveira ve

ark., 2020).

Abdalla ve ark., ortodontik tedavi icin bir sabit fonksiyonel aparey kullanildiginda
iist hava yolu hacmi ve minimum kesit alani1 iizerindeki etkilerini degerlendirmek icin
KIBT kullanmistir. Kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda ¢ocuklarda {ist hava yolu
hacminde ve minimum kesit alaninda anlamli bir artig bulunmustur (Abdalla ve ark.,

2020).

Rizk ve ark., biiyliyen Sinif II hastalarin orofaringeal hava yolu hacmi, hava yolu
boyutlar1 ve anteroposterior hyoid kemik pozisyonu iizerine MARA fonksiyonel aparey
tedavisinin etkilerini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Orofaringeal hava yolu hacmi,
hava yolu boyutlar1 ve hyoid kemigin A-P pozisyonu fonksiyonel aparey tedavisi ile

onemli Ol¢lide artmistir (Rizk ve ark., 2016).

Hinggi ve ark., yaptiklar1 ¢alismada Sinif II tedavisi i¢in aktivator-headgear kullanan
biliyimekte olan hastalarda faringeal hava yolundaki degisiklikleri degerlendirmeyi
amaglamistir. Ug farkli donemde yapilan &lgiimlerin karsilastirilmast sonucunda;
aktivator-headgear tedavisinin faringeal havayolu boyutlarini arttirmis ve bu artis uzun

donem takipte korunmustur (Hénggi ve ark., 2008).

Erbas, Xbow apareyi ile tedavi edilen hastalarin iist hava yolu boyutlarinda ve
hacminde meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek amaciyla KIBT den
yararlanmiglardir. 25 iskeletsel Sinif II hastada Xbow apareyi kullaniminin orofaringeal

hava yolu boyutlarinda ve hacminde artisa sebep oldugunu bildirmislerdir (Erbas, 2013).
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Cekimli ve ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavilerin, dislerin agilari, yumusak doku
profili, vertikal yiiz yiikseklikleri, mandibular diizlem acis1 iizerine farkli etkileri
bulunmaktadir. Eriskinlerde hava yoluna etkisini Pliska ve ark., incelemistir. Tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi KIBT goriintii analiziyle havayolu hacmine etkilerini
karsilagtirmiglardir. Sonuglar, ortodontik tedavi ile birlikte dis ¢ekiminin yetiskinlerde tist
solunum yolu tlizerinde ihmal edilebilir bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir (Pliska

ve ark., 2016).

Iskeletsel Simif III hastalar, maksiller yetersizlik, maksiller retriizyon, artmis
mandibular biiylime ve mandibular protriizyon kombinasyonlari ile karakterizedir. Klinik
olarak konkav bir profile sahip bu hastalarin orta yiizleri retriiziv, alt yiizleri protruzivdir.
Ust dental ark genellikle kiigiiktiir ve azalmis veya negatif overjet mevcuttur (Ellis ve
McNamara, 1984; Mitani, 2002). Bu hastalarda maksillomandibular iskelet iliskileri
erken yaslarda ¢enelik veya maksiller protraksiyon apareyleri gibi ortopedik tedavilerin
biliyiime modifikasyonu etkisiyle diizeltilir. Maksilla retriizyonu olan hastalarda maksiller
kemik ve maksiller dis kavsi iizerinden protrakte edici bir kuvvet uygulamasina siklikla
bagvurulmaktadir. Adolesan donemde maksiller protraksiyonun iist hava yolu boyutlarini

arttirdig1 goriilmiustiir (Mitani, 2002; Oktay ve Ulukaya, 2008).

Fu ve ark., tedavi edilmis tek tarafli dudak damak yarikli hastalarda maksiller
protraksiyon tedavisinin faringeal hava yolu hacmindeki degisimlerini degerlendirmek
icin KIBT tan faydalanmistir. Hyrax apareyi ve reverse headgear ile yapilan maksiller
protraksiyon tedavisi bu hastalarda hava yolu boyutlarin1 6nemli 6l¢iide arttirmistir (Fu

ve ark., 2016).

Maksiller ark darliginda veya maksiller genislik yetersizliginde hizli {ist ¢ene
genisletmesi (RME) maksillay1 ve disleri genisletirken etkileri bununla simirli degildir.
Maksilla, maksillofasiyal bolgedeki 10 adet kemik ile baglantili oldugundan bagka
yapilar da direkt veya indirekt olarak etkilemektedir. Bircok aragtirmaci genisletmenin
nazal bolge ve havayollarina olan etkilerini ortaya koymustur. En belirgin etkiler
arasinda, median palatal siiturdaki ayrilma sonucunda nazal tabanin genislemesi ve nazal

kavitenin lateral duvarlarinin da disa hareketiyle nazal kaviteyi genisletmek, nazal kavite
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hacminin artmasi sayilmaktadir (Halicioglu ve ark., 2010; Baratieri ve ark., 2011; Mustu,

2016).

Erdur ve ark., simetrik RME ve asimetrik hizli maksiller genisletme (ARME)
tedavisini takiben KIBT kullanarak faringeal hava yolu ve maksiller siniis hacimlerini
degerlendirmeyi amaclamiglardir. Her ikisinin de transvers maksiller genisletme
tedavisinde etkili oldugu bulunmustur. Faringeal hava yolu ve maksiller siniis hacimleri

hem RME hem de ARME tedavisi ile artmistir (Erdur ve ark., 2020).

Mustu’nun, Hyrax ile dig-kemik destekli Hibrit Hyrax genigletme apareylerinin {ist
hava yollar tizerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla yaptigi calismada KIBT
iizerinde Olglimler gerceklestirmistir. Caligmanin sonucunda, kullanilan apareylerle dis
ve dis-kemik destekli maksiller genisletmenin iist havayolu boyutlarinda belirgin artis

meydana gelmistir (Mustu, 2016).

Aydin maksiller retrognati kaynakl iskeletsel Sinif III bireylerin erken donemde
hibrit hizli {ist c¢ene genisletmesi ve mentoplate kombinasyon tedavisinin st
havayollarma etkilerini incelemistir. KIBT goriintiileri iizerinden tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerleriyle karsilagtirildiginda bireylerin nazofaringeal havayolu hacminde anlamli bir
artis gézlenirken, orofaringeal havayolu hacminde anlamli bir degisiklik bulunmamaistir

(Aydin, 2019).

Nguyen ve ark., kemik ankrajli maksiller protraksiyonun Sinif III hastalarin
orofaringeal hava yolu hacmi {izerindeki etkisini degerlendirmek i¢in bir arastirma
yapmislardir. KIBT ile yapilan 6l¢iimler tedavi edilmemis Sinif III kontrol grubuyla
karsilagtirilmis ve tedavi sonunda hava yolu hacminde istatistiksel olarak anlamli bir artig

bulunmustur (Nguyen ve ark., 2015).

Ortognatik cerrahi operasyonlar1 hyoid kemigin pozisyonunu, dilin ve damagin
konumunu ve faringeal hava yolunu olumlu ya da olumsuz bir sekilde
etkileyebilmektedir. Mandibular geriletme cerrahisi, siddetli mandibular prognatizmli
yetiskin hastalar i¢in yaygin bir tedavidir ancak mandibula, dil taban1 ve faringeal duvar,

kaslar ve ligamentler tarafindan birbirine dogrudan bagli oldugundan operasyon sonrasi
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hyoid kemik ve buna bagli olarak dil tabaninin posteriora kaymasi, yumusak damak ve
dil tabani arasindaki temas uzunlugunda artisa neden olarak faringeal hava yolu

boslugunu daraltir (Eggensperger ve ark., 2005; Irani ve ark., 2018; Enacar ve ark., 1994).

Irani ve ark., yaptiklar1 ¢aligmada KIBT goriintiileri analizlerinden mandibular
geriletme ameliyatlarinin orofaringeal ve hipofaringeal alanda azalmaya neden oldugunu
bildirmistir. Ileri diizeyde mandibular geriletme hareketleri sonrasi, obstriiktif uyku
apnesi gelisme riskinde artis goriilebilir. Mandibular geriletme ameliyat1 gecirecek
hastalarin hava yolundaki degisimler nedeniyle obstriiktif uyku apnesi agisindan
degerlendirilmesinin faydasi olacaktir (Irani ve ark., 2018; Guilleminault ve ark., 1985).
Jeong ve ark., Sinif III hastalarda KIBT ile yaptiklar1 ¢alismada mandibuler geriletme
cerrahisi sonrasi dilin dorsal ylizeyinin superior ve posterior hareketinin, orofaringeal

hava yolu boslugunu azalttigin1 bildirmistir (Jeong ve ark., 2018).

Iskeletsel Sinif II malokluzyona sahip hastalarda yapilan mandibular ilerletme
operasyonu sonrasi faringeal hava yolu boyutunda genel bir artis oldugu ve hyoid

kemigin superiora ve anteriora dogru hareket ettigi bildirilmistir (Jiang ve ark., 2017).

Bimaksiller ¢ene operasyonu (maksiller ilerletme + mandibular geriletme) sonucu
faringeal hava yolu hacminin azaldigim1 (Becker ve ark., 2012) veya hava yolu
kapasitesini korumak i¢in faringeal hava yolunda fizyolojik bir adaptasyon meydana

gelerek degismeden kaldigini bildiren farkli goriisler vardir (Park ve ark., 2012).

Literatiirde ortognatik operasyonlar sonrasi farkli zaman peiyotlarinda hava yolunu
degerlendiren caligmalar mevcuttur. Chen ve ark., tek veya ¢ift gene operasyon gecirmis
Smif III iligkiye sahip hastalarda, faringeal hava yolunun kisa ve uzun donem
degisimlerini incelediginde tek ¢ene grubunda ameliyattan 6 ve 24 ay sonra faringeal
hava yolu boslugunun orofarinks ve hipofarinks bolgesinde anlamli bir azalma
saptamistir. Cift gene grubunda 6 ay sonra nazofarinks ve orofarinks bdlgesinde artma ve
hipofarinks bolgesinde azalma goriiliirken, 24 ay sonra anlamli degisiklik goriilmemistir
(Chen ve ark., 2007). Becker ve ark., da ¢ift cene operasyonundan 6-12 ay sonra hava
yolunun bazi bdlgelerinde niiks meydana geldigini saptamistir (Becker ve ark., 2012).

Sonug olarak, yapilan ortognatik cerrahi operasyonlar sonucunda faringeal hava yolunda
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meydana gelen degisikliklerin uzun dénem stabil kalip kalmayacagi incelenmesi gereken
onemli bir husustur. Bunun tespiti icin KIBT goriintiilerinden yapilan hava yolu hacmi

degerlendirmesine siklikla bagvurulmaktadir.

2.1.3. Hava Yolu Goriintiileme Yontemleri

2.1.3.1. Lateral sefalometrik goriintiilleme

Ortodonti kiliniginde analizler i¢in rutin uygulanan lateral sefalometri diisiik
maliyetli ve kolay uygulanan bir yontemdir. Lateral sefalogramlar, 3 boyutlu bir yapinin
2 boyutlu temsilinin dogasinda olan hatalardan magnifikasyondan, distorsiyondan
kaynaklanan farkliliklar ve kraniyofasiyal yapilarin {ist liste binmesinden kaynakli
siiperpozisyon nedeniyle anatomik noktalarin tanimlamadaki zorluklarin bir sonucu
olarak diisiik tekrarlanabilirlik gibi sinirlamalardan muzdariptir (Baumrind ve Frantz.

1971a; 1971b).

Lateral sefalogramlarin bir diger onemli dezavantaji ise kesit alan1 ve hacim
hakkinda bilgi eksikligidir, volumetrik bilgi saglamazlar. KIBT'in hava yolu hacmini
0l¢cmede daha dogru oldugu ve 2 boyutlu goriintiilemede meydana gelebilecek distorsiyon
veya pozisyon hatalarina egilimli olmadigi gosterilmistir (Lenza ve ark., 2010; Aboudara

ve ark., 2009; Sears ve ark., 2011).

2.1.3.2. Manyetik rezonans goriintilleme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme radyasyon yerine radyo dalgalar1 kullanarak suyun
ve yagin yogunlugundaki tutuluma goére 3 boyutlu goriintii olusturmay1 saglayan bir
tekniktir. Yumusak doku ve hava yolu degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. BT ile
karsilastirildiginda yumusak dokularin goriintiilenmesinde daha iyi sonuglar vermektedir.
Dis hekimliginde en yaygin kullanimi temporamandibular eklem rahatsizliklarinin

tespitinde, eklemin goriintiillenmesidir. Ayrica dogrudan kesitsel goriintii elde edilebilse

14



de bilgisayarli tomografi kadar yaygin olmamasi ve pahali olusu baslica dezavantajlaridir

(Edwards, 1993).

2.1.3.3. Bilgisayarh tomografi (BT)

Yumusak doku ve kemik yapilarinin degerlendirilmesinde yiiksek coziintirliige
sahiptir. BOylece orofasiyal yapilarin incelenmesine imkan verir. Hava yolu anatomisi
hakkinda 3 boyutlu bilgi vererek volumetrik goriintiiler sayesinde hacim Ol¢iimleri

saglamaktadir (Mozzo ve ark., 1998).

Bu avantajlarina ragmen cihazin fazla yer kaplamasi, tarama siiresinin uzun olmasi,
yliksek maliyeti ve yiiksek radyasyon dozu dis hekimliginde kullanimini sinirlamaktadir

(Scarfe ve Farman, 2008).

2.1.3.4. Konik 1s1nh bilgisayarh tomografi (KIBT)

KIBT, dis hekimligine ilk kez 1998 yilinda tanitilan ve giinlimiizde yaygin olarak
kullanilan 3 boyutlu goériintiilleme teknigidir (Mozzo ve ark., 1998). 2 boyutlu detektor
merkezinde bulunan konik sekilli X 1gin1 tiiptinden olusan bu iinitenin tek bir rotasyonu

istenilen alanin goriintiisliniin elde edilmesini saglamaktadir (Arai ve ark., 1999).

KIBT, dis hekimliginin birgok alaninda; kraniyofasiyal anomalilerin ve
temporomandibuler eklemin incelenmesinde, implant uygulamalarinda, periodontal
defektlerde, periapikal lezyonlarda, kemik kistlerinde, kdk ve maksillofasiyal
fraktiirlerde teshis amagli kullanilmaktadir (De Vos ve ark., 2009; Scarfe ve Farman,

2008).
iki boyutlu radyograflarla karsilastirildiginda avantajlari sunlardir;

1. Kraniofasiyal ve dental yapilarin 3 boyutlu goriintiisiinii saglamaktadir.
2. Istenilen bir ag1 ve perspektiften en iyi goriisii olusturmaktadir.

3. Magnifikasyon hatalarini, artifakt ve superimpozisyonlari elimine etmektedir.
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Fan beam BT ile karsilastirildiginda avantajlart sunlardir;

1.

Her hasta i¢in optimum FOV secilerek X 1511 sadece istenilen alanla
sinirlandirilabilmektedir.

Koronal, axial ve sagittal eksenlerden istenilen boyutta kesitsel goriintii elde
edilebilmektedir.

Volumetrik veriler X 1s1n1n1 absorbe eden voksel isimli yapilardan olugsmaktadir.
Bu voksellerin boyutlar1  gériintiiniin ~ ¢ozlniirliigiinii  belirlemektedir.
Konvansiyonel BT’lerin son iiretilen cihazlarinda bile 0.35mm olabilen bu
boyut, KIBT cihazlarinda 0.lmm’ye diisebilmekte, bu sekilde daha yiiksek
¢Ozlniirliik elde edilmektedir.

Tarama siiresi konvansiyonel BT ye gore daha azdir, béylece daha az sagilma
radyasyonu olusmaktadir. Ayrica BT nin hastalarin supin pozisyonda tarama
stiresinin uzun olmas1 yumusak doku distorsyonuna sebep olabilirken KIBT“in
tarama stiresi kisa oldugundan hastanin hareketine bagl olusabilecek artifaktlar
engellenmektedir.

Konvansiyonel BT’ler ile karsilagtirildiginda KIBT icin gereken efektif doz
daha azdir (Silva ve ark., 2008). Ayrica panoramik, lateral sefalometrik ve
periapikal filmler i¢in gereken efektif doz KIBT’a yakin ya da daha yiiksek
degerlerdedir (Gibbs, S.J., 2000).

2.1.3.4.1. KIBT’1n ortodontide kullanim alanlar

KIBT m ortodonti alaninda gémiilii ve ektopik dislerin degerlendirilmesi, faringeal

hava yolunun degerlendirilmesi, mini implant bolgelerinin degerlendirilmesi,

kraniyofasiyal anormalliklerin degerlendirilmesi, siniis anatomisinin veya patolojisinin

degerlendirilmesi, kok rezorpsiyonunun degerlendirilmesi, kortikal kemik plakasinin
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degerlendirilmesi, ortognatik cerrahi planlamasi1 ve degerlendirilmesi, dudak damak
yarigina sahip vakalarda defektlerin degerlendirilmesi gibi bir¢ok bilinen endikasyonu

vardir (Silva ve ark., 2008; Abdelkarim A, 2019).

2.2. Yapay Zeka

Yapay zeka (YZ); insan zekasina 6zgii diisiinme, anlama, genelleme ve olaylardan
¢ikarim yapma gibi bilissel niteliklerin bilgisayarlar tarafindan gerceklestirilmesidir. ilk
defa 1950’li yillarin basinda ortaya c¢ikan ‘yapay zeka’ terimi, insanlarin akilli
davraniglarii yapay olarak iiretmeyi hedeflemis, giincel teknolojilerin vazgecilmez bir

pargast olmustur (Oztemel, 2003).

Giinlimiize gelindiginde bilgisayarlar hem olaylar ile ilgili bilgileri toplayip hakkinda
kararlar verebilmekte hem de olaylar arasindaki iliskileri Ogrenebilmektedir.
Bilgisayarlarin bu iliskileri 6grenmeyi gergeklestirmesi YZ’nin alt dali olan makine
ogrenmesiyle gerceklesmektedir. Makine 6grenimi teknolojisi, modern topluma bir¢ok
yonliyle katki saglamakta, web aramalarindan sosyal aglarda igerik filtrelemeye, e-ticaret
web sitelerindeki tavsiyelerden kameralar ve akilli telefonlara kadar birgok iiriinde
giderek daha fazla yer almaktadir. Goriintiilerdeki nesneleri tanimlamak, konusmay1
metne doniistiirmek, gonderileri veya iriinleri kullanicilarin ilgi alanlariyla eslestirmek
ve alakali arama sonuglarmni tespit etmek i¢in makine Ogrenimi sistemleri

kullanilmaktadir.

Bu uygulamalar son zamanlarda kullanimi artan derin 6grenme adi verilen bir
teknikten yararlanmaktadir. Geleneksel makine Ogrenimi tekniklerinin verileri ham
hallerinde isleme yetenekleri sinirliyken derin 6grenme daha fazla veri ve karmagsik

yapilardan daha kompleks sonuclar ¢ikarabilmektedir (LeCun ve ark, 2015).

Goriintli tanima (Tompson ve ark., 2014) ve konusma anlamada (Hinton ve ark.,

2012), potansiyel ilag molekiillerinin aktivitesini tahmin etmede (Ma ve ark., 2015), beyin
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devrelerini yeniden yapilandirmada (Helmstaedter ve ark., 2013) ayrica DNA'daki
mutasyonlarin gen ekspresyonu ve hastalik iizerindeki etkilerini tahmin etmede (Xiong

ve ark., 2015) diger makine 6grenme tekniklerini geride birakmuistir.

2.2.1. Makine 6grenmesi

Makine oOgrenmesinde bilgisayarlar, bir problem hakkindaki bilgileri veri
kiimesinden toplayarak genelleme yapmakta, yeni benzer bir olay i¢in tahminde bulunup
karar verebilmektedir. Bu islemleri agik¢a programlamadan algoritmalar yardimiyla
yapmaktadir. Makine Ogrenmesi algoritmalart problem ile ilgili ge¢mis sonuclara
dayanarak ¢ikarimlar yapar, uygulama sonuglarindaki hatalar algoritmaya bildirilerek

davranislarin iyilestirilmesi saglanir (Oztemel, 2003).

Makine 6grenmesi egitim tarzlarina gore siniflandirilabilir; denetimli 6grenme, yari
denetimli 6grenme ve denetimsiz 6grenme (Flach P., 2012). Denetimli 6grenmede, aga
problem ve problemin ¢dziimii olan etiketli veriler uygulanmaktadir. Etiketlenmis veri
seti ag ¢ikisinda modelin iirettigi ¢ikti ile karsilastirilir. Olmasi gereken degerler ile ¢ikti
degerleri arasindaki farka gore algoritma nerede hata yaptigini O6grenir ve agirhik
parametrelerini giinceller. Siniflandirma yontemlerinin bir¢gogu denetimli 6grenme
grubuna girmektedir. Makina 6grenme algoritmamizin denetimli 6grenme semasi Sekil

1’de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Denetimli 6grenme semasi

Yari denetimli 6grenme adi verilen hibrit yaklasim, genellikle az sayida etiketli veri

ornegi ile birlestirilmis biiylik miktarda etiketlenmemis verilerden olusur.

Denetimsiz 6grenme tekniginde 6grenmeye yardimci bir etiketlenmis veri yoktur.
Aga egitim sirasinda sadece egitim verileri uygulanir. A§ bu verilere gére parametreler
arasindaki iligkileri kendi kendine 6grenir ve ¢ikt1 iiretir (Kingma ve ark., 2014; Flach P.,

2012; Chartrand ve ark., 2017).

2.2.1.1. Derin 68renme

Derin 6grenme, cok sayida ara (gizli) katman igeren yapay sinir ag1 mimarisidir.
Derin yapay sinir ag1 terimindeki derin kelimesi, birden ¢ok ara katmana sahip bir ag1
ifade eder. Bu da derin 6grenmenin temelini olusturur. Ik katmanda, girdiye gére basit
kararlar, ilk katmanda alinan kararlara dayanarak ikinci katmanda karmasik kararlar
verilir. Agin derinligine inildiginde katmanlarin hiyerarsisini temsil eder sekilde gittikce
karmasgiklasan 6zelliklerin ¢ikarimi gerceklesir ve daha kompleks ve soyut kararlar ortaya

cikar. Bu teknigin en biiylik avantaji, direk olarak ham veriden 6zelliklerin ¢ikarilmasi ve
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cikarilan oOzelliklere gore simiflandirma algoritmasinin  otomatik olarak kendini

egitmesidir (LeCun, 2015).

Derin 6grenme modellerini yeterince egitmek i¢in uygun veri kiimesi boyutu
degiskendir. Gorevin niteligine ve karmasikligina bagli olarak degisir. Genel bir kural
olarak, “daha derin” olarak nitelendirilen daha fazla katmanli ve daha fazla egitilen agin
performansi dogru orantili olarak daha yiiksek olur (Chartrand ve ark., 2017). Bu nedenle,
derin 6grenme aglar1 biiyiik miktarda egitim verisine ihtiya¢ duyar. Diger bir ¢6ziim de
“veri artirma” olarak adlandirilan, egitim verisinin sayisin1 bazi degiskenler ekleyerek
artirma yontemidir. Boylece model, egitim dongiisii sirasinda setteki egitim verilerinden

ayni girdileri gérmez ve ezberlemez (Chartrand ve ark., 2017; Krizhevsky ve ark., 2017).

2.2.1.1.1. Yapay sinir aglan

Yapay sinir aglari, biyolojik sinir aglarini taklit eden bilgisayar programlaridir. Sinir
hiicresi birimi ndronlar, sinapslar vasitasiyla birbirleri ile iletisim kurarak bilgi transferini
saglarlar. Noronlarin isledigi bilgi dendritlerden alinir, aksonlardan diger hiicrelere
gonderilir (Sekil 2). Tipki insan beyninde bulunan biyolojik néronlar ve bunlar1 birbirine
baglayan aksonlar gibi yapay sinir ag1 mimarisinde de ndronlar ve benzer yapilar

bulunmaktadir (Oztemel, 2003).

-Sinaps

f‘,,_fw Cekirdek

T Dendrit
S o 5]

\ Dendirit

Sekil 2. Biyolojik sinir hiicresi (ndron)
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Sinir ag1 yapisi olusurken hiicreler birbirine paralel katmanlar halinde dizilirler.
Yapay sinir aglar1 giris katmani, ara katman(lar) ve ¢iktt katmanindan olusur. Giris
katmani girdinin verildigi ve ara katmanlara iletildigi yerdir. Ara katmanlar bilgilerin
islenip kararlarin verilerek ¢ikt1 katmanina gonderildigi katmandir. Bir yapay sinir aginda
bir veya birden fazla ara katman olabilir (Sekil 3). Cikt1 katmani ise ara katmandan gelen

bilgileri isleyerek agin ¢iktisinin iiretildigi yerdir (Oztemel, 2003).

Yapay sinir aglarinin, girdi vektorlerini, ¢ikti vektorlerine nasil doniistiirdigi
bilinmemektedir. Karmasikliklar1 ve o6zellik 6grenme kabiliyetleri nedeniyle bu sinir

aglarinin calisma sekli “kara kutu” olarak nitelendirilmektedir (Chartrand ve ark., 2017).

0
-
O
§

CIKTI
KATMANI

GIRDI ARA GIKTI GiRDI
KATMANI KATMAN KATMANI KATMANI ARA KATMAN

A B

Sekil 3. Yapay sinir ag1 mimarisi, (A) Tek gizli katmanli (B) Cok gizli katmanli sinir
ag1 yapist
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2.2.1.1.1.1. Yapay sinir aglarimin egitilmesi ve test edilmesi

Agm egitimi i¢in veri setinden “egitim seti” (train set) olarak ayrilan veriler
kullanilir. Olusturulan modelin egitim setinin {izerinden bir kez ge¢mesine “dongi’’
(epoch) denir. Uygun dongii sayisinin se¢ilmesi agin performansini etkiler ve gereginden
az veya ¢ok sec¢ilmesi agin performansini diisiiriir. Dongili sayisi egitimin siiresini de

etkiler (Chartrand ve ark., 2017).

Yapay sinir aginin egitilmesi, ndronlar arasindaki agirlik degerlerinin degiserek agin
dogru ciktryr {iretmesi yani dogru tahmin yapabilmesidir. Agirlik degerleri, her bir
ozelligin problemin ¢éziimiine katkisini tanimlayan parametrelerdir. Baslangicta rastgele
atanan bu agirliklar, dogru ciktiy1 bulmak i¢in egitim sirasinda bir¢ok kez degisir

(Chartrand ve ark., 2017; Erickson ve ark., 2017).

Egitim sirasinda agin tahmini ¢ikti ile etiketli veri arasindaki farki temsil etmek igin
bir hata degeri hesaplanir. Hata degerine gore agirlik degerleri giincellenerek agin dogru
ciktiy1 iiretmesi saglanir. Egitim igsleminin en 6nemli asamasini olusturan giincelleme
islemi sirasinda, ¢ikis katmanindan geriye dogru yayilarak her katmandaki agirlik
degerleri degisir. Bu islemler her dongiiniin i¢cinde bir¢ok defa gerceklesir ve maksimum
dongli sayist veya minimum hata degerinden birine ulasildiginda egitim islemi

sonlandirilir (LeCun ve ark., 2015).

Egitim isleminin tamamlanmasindan sonra, agin performans tespiti i¢in ag test edilir.
Ag1 test etmek i¢in aga egitim sirasinda gosterilmeyen, veri setinden test amagli olarak
ayrilan Ornekler kullanilir. Bu veri setine “test seti” (test set) ad1 verilir. Test isleminde
agin agirlik degerleri degistirilmez. Burada elde edilen ¢iktilarin dogruluk dereceleri agin
performansini belirler. Egitim ve test setinin yaninda, egitim sirasinda parametreler
degistikce modelin performansini izlemek icin “dogrulama seti’” (validation set)
kullanilir. Bu veri seti, agin her dongiide ne kadar 6grendigini test eder (Erickson ve ark.,

2017).
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Ag Ogrenirken sikg¢a karsilasilan sorunlaran biri asir1 uyumdur (ezberleme,
overfitting). Asir1 uyum, modelin egitim verilerine asirt uyum gostererek genelleme
yetenegini kaybetmesidir. Model, giiriiltii dahil egitim verilerini o kadar ¢ok 6grenmistir
ki sonraki veri setinde temeldeki genel bilgileri yakalayamamistir (Erickson ve ark.,

2017).

2.2.1.1.2. Evrisimli Sinir Ag1 (ESA)

Evrigimli Sinir Ag1 (ESA) goriintii isleme problemlerinin ¢6ziimii i¢in Onerilmis ve
goriintiilere oldukca fazla uyum saglayan bir derin 6grenme algortitmasidir. Resim,
fotograf, video gibi gorsellerden nesne tanima, tespit etme ve yiiksek dogrulukla
siniflandirma kabiliyetine sahiptir. Birgok alanda ve saglik alanindaki tibbi goriintii
analizinde basariyla uygulanmaktadir. Diger sinir aglarindan farkli olarak konvoliisyon
(evrisim) katmani1 kullanarak 6zellik ¢ikarma ve siniflandirma islemlerini yapar (Sekil 4).
Klasik teknikler, gorlintii icerisinde nesneyi ararken nesnenin yerini dnemserler ve
nesnenin biitliniiyle orada olmasi gerekir. Bu problem ESA mimarisiyle asilmistir.
Konvoliisyon islemiyle filtrenin goriintii {lizerinde kaydirilmas1 sayesinde nesne
goriintlinlin neresinde olursa olsun tespit edilmektedir. Ayrica nesnenin sadece bir
boliimii olsa bile tespit edebilmektedir (Ronneberger ve ark., 2015; Krizhevsky ve ark.,
2017).
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Sekil 4. Evrigimli sinir ag1 mimarisi érnegi

Konvoliisyon katmani ESA mimarisinin temelini olusturan en 6nemli katmandir
(Sekil 5). Katman araciliiyla uygulanan konvoliisyon islemi, bir filtrenin tiim goriintii
izerinde kaydirilarak dolastirilmasidir. Filtreler, bir 6nceki katmandan gelen goriintiilere
bu islemi uygulayarak ¢ikis matrislerini olustururlar. Olusturulan bu matrislere 6zellik
haritalar1 ismi verilmektedir, Bu haritalar her bir filtreye 6zgl 6zelliklerin kesfedildigi
bolgelerdir. Normalde yapay sinir aglarinda bir Onceki katman ile sonraki katman
arasinda tlim ndronlar birbirine baglanmaktadir. Fakat konvoliisyon islemiyle filtrenin
goriintii izerinde kaydirilmasi ile sonraki matris boyutlarini kiiciilterek bu baglantilarin
sayisini oldukc¢a azaltir. Boylece ag parametreleri olmasi gerekenden ¢ok daha azalir.
Egitim parametresinin az olmasi egitim islemini hizlandirirken ezberleme problemini de

ortadan kaldirir (LeCun, 1990; 2015; Krizhevsky ve ark., 2017).
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Sekil 5. Konvoliisyon matrisi

2.2.1.2. Semantik (Anlamsal) segmentasyon

Evrisimli sinir aglariin tipik kullanimi bir goriintii ¢iktisinin tek bir sinif etiketi olan
siniflandirmadir. Nesne siniflandirma algoritmalarinin irettikleri sonuglarda sadece
nesnenin olup olmadigi bilgisi iiretilmektedir. Cikti herhangi bir lokasyon bilgisi

icermemektedir (Krizhevsky ve ark., 2017).

Bununla birlikte bir¢cok gorsel gérevde, 6zellikle biyomedikal goriintii islemede ¢ikt1
lokalizasyonu igermelidir, yani her piksele bir sinif etiketi atanmasi1 gerekmektedir.
Goriintii segmentasyonu, bir goriintiiniin piksel bazli siiflandirilmasidir. Bu islem
sirasinda her piksele sahip oldugu 6zelliklere gore bir sinif etiketi atanmaktadir. Long ve
arkadaglari, 2015 yilinda semantik segmentasyon icin ESA tabanli FCN'i tanitmis bu
calismadan sonra goriintli isleme c¢alismalarinin seyri degismistir. Bu ag, piksel bazli
segmentasyon i¢in tasarlanmis ve egitilmistir. Semantik segmentasyon isleminde benzer
ozelliklere sahip olan nesne veya bolgeler ayni etiket degeri ile etiketlenmektedir. Her

pikselin komsuluklar1 ve 6zellikleri incelenip daha 6nce bu 6zelliklere yakin bir piksel
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grubuna bir etiket atandiysa bu yeni piksele ayni etiket atanmaktadir. Boylece ¢iktida

nesnenin bilgisiyle beraber yeri de tespit edilmektedir (Long ve ark., 2015).

2.2.1.2.1. U-Net mimarisi

Ronneberger ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda medikal goriintiilerde daha iyi
bir segmentasyon i¢in onerilen U-Net, bir tiir evrisimli sinir ag1 yaklagimidir. Admi
katmanlarin siralandigt U sekline benzer mimarisinden almaktadir. Agin ilk kismi
genellikle kodlayici, ikinci kismi ise kod ¢oziicii olarak adlandirilir. Yapinin ilk kisminda
konvoliisyon katmanlar1 goriintiiden 0Ozellik ¢ikarmakta, goriintii boyutlar1 yavasca
kiictilmektedir. Bu kisimda goriintiiniin 6zellikleri 6grenilmekte ve goriintii icerisindeki
nesnelerin sahip oldugu Ozellikler belirlenmektedir. Yapinin ikinci kisminda ise
dekonvoliisyon ve konvoliisyon katmanlari kullanilmistir. ilk yarisiin aynasi gibi
goriintli boyutlar1 yavasca artmaktadir. Boylece goriintiiniin yapisi orijinal boyutlarina
taginmaktadir. U-Net semantik segmentasyon problemlerinde, mimarisindeki temel
ozellikleri son katmanlara kadar aktaran yapisindan dolayr gilinlimiizde oldukca

popiilerdir (Ronneberger ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin 6rneklemi 306 hasta goriintiisiinden (retrospektif - KIBT) olusmaktadir

Calismada, 2012-2018 yillar1 arasinda Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne basvuran hastalardan paranasal siniis enfeksiyonlari, ortodontik planlama,
gomiilli yirmi yas disi cerrahisi, dental implant 6ncesi degerlendirme, ortognatik cerrahi
oncesi planlama ve obstriiktif uyku apnesi sendromu gibi ¢esitli sebeplerle alinan

goriintiiler kullanilmistir.
Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirma Degerlendirme Etik Kurulu

tarafindan 30.07.2020 tarih ve 81-1140 sayili karar1 ile onaylanmistir (EK 1).

Arastirma protokolii Helsinki Bildirgesi’ndeki tiim diizenleme ve revizyonlari
icerecek sekilde prensiplere uygun olarak yapilmistir. Hastalar veya yasal vasileri ¢ekim

oncesi bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.

3.1. Veri Setinin Olusturulmasi

Arastirmadaki 6rneklem grubu verilerden rastgele olusturulmustur. Faringeal hava
yolunun goriintii alan1 igerisinde bulundugu, bas boyun bolgesinden travma veya kazaya
ugramamis, incelenecek bolgelerde herhangi bir tlimoral olusum bulunmayan ve cerrahi

operasyon gecirmemis hastalar calismaya dahil edilmistir.

Istenilen bolgelerin goriintii alan1 igerisinde olmadigy, biiyiik iskelet asimetrileri olan,
yarik dudak-damak hastalari, ¢ekim sirasinda hasta veya cihaz nedenli hatalarin

bulundugu goriintiiler ¢alisma disinda birakilmistir.
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3.1.1. KIBT ile goriintiilerin elde edilmesi

KIBT goriintiileri bir NewTom 3G (Quantitative Radiology s.r.l., Verona, Italya)
cihazi kullanilarak elde edilmistir. Cihaz, radyasyon dozunu hastanin yasina ve boyuna
gore otomatik olarak yapmaktadir. Tiim goriintiiler 120 kVp ve 3-5 mA, 12 ing¢ (13,48
cm) goriintiileme alaninda, 0,3 mm aksiyal kesit kalinlig1 olan izotropik voksellerde

kaydedilmistir.

KIBT goriintiileri, ¢aligmanin yiiriitildigii klinikte kullanilan standart tarama
protokoliine gore elde edilmistir. Hasta supin pozisyonda, 6zel hazirlanmis bas bantlar
ve ceneliklerle stabilize edilmis halde ve Frankfurt horizontal diizlemi yere dik olacak
sekilde yerlestirilmistir. Hastaya c¢ekim esnasinda (36 sn boyunca) yutkunmamasi,

dislerini agmamasi ve hareketsiz durmalart i¢in talimat verilerek ¢ekim yapilmistir.

NewTom 3G sisteminde bulunan ham goriintiiller 512X512 matriks DICOM
formatinda kaydedilerek disar1 aktarilmigtir. Her bir goriinti numaralandirilarak

anonimlestirilmistir.

3.1.2. KIBT goriintiilerinden hava yolunun ol¢iilmesi

Faringeal hava yolunun segmentasyonu i¢in 6zgiir ve acik kaynak kodlu ITK-SNAP
3.8 yazilimi (www.itksnap.org) kullanilmistir. ITK-SNAP yazilimi, iyi segmentasyon
hassasiyeti goOstermektedir. Ayrica segmentasyon 2 boyutlu dilimlerde kontrol
edilebilmekte ve segmentasyonu diizeltmek i¢in araglar igermektedir. Diger goriintiileme

yazilimlartyla uyumlu esik aralig1 birimlerine sahiptir (Weissheimer ve ark., 2012).
Akis semast;

1. Goriintiilerin oryante edilmesi,
2. Hava yolu smirlarinin belirlenmesi,

3. Hava yolunun segmente edilmesi,
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4. Yapay zekanin goriintiileri 6n islemesi,
5. Goriintiilerin hava yolu ve arka plan olarak siniflandirilmasi,

6. Hava yolunun hacimsel goriintiisiiniin olusturulmast.

Yazilima aktarilan KIBT goriintiileri; Sekil 6’da gosterildigi gibi koronal kesitte
midsagital diizlem kafanin orta hattinda ve her iki infraorbital foramenden gecen ¢izgi
yere paralel, sagital kesitte Anterior Nasal Spina (ANS) ve Posterior Nasal Spina’y1
(PNS) birlestiren ¢izgi dogrusal, aksiyal kesitte ANS-PNS dogrusu yere dik olacak
sekilde oryante edilmistir.

Sekil 6. Goriintiilerin oryante edilmesi

Oryantasyonu takiben faringeal hava yolunun sinirlar1 daha 6nce yapilan ¢calismalar
g6z oniinde bulundurularak belirlenmistir (Hong ve ark., 2011). Faringeal hava yolu
sinirlari; Uist sinir, aksiyal kesitte nazal septumun farinks arka duvari ile birlestigi noktanin

sagital kesitteki 6n sinirla uyumlu nazofarinksin en yiiksek noktasi, alt sinir, epiglottis’in
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tabanindan yere paralel ¢izilen diizlem, 6n sinir farinksin en iist noktasi ile sagital
diizleme dik, PNS'den gegen diizlem, arka sinir ise farinksin arka duvari olacak sekilde
Sekil 7°de gosterildigi gibi ’snake tool’ sekmesi ile kirmizi kutular igerisinde

belirlenmistir.

Sekil 7. Hava yolu sinirlarinin belirlenmesi

Segmentasyon iglemini gerceklestirmek icin “Segment 3D” butonu aktive edilir,
hava yolunu izole etmek i¢in “Lower Threshold” ve “Upper Threshold” degerleri
belirlenir ve “Next” e basilarak ilerlenir. “Add Bubble at Cursor” sekmesi kullanilarak
baloncuklar (¢ekirdek noktalar) eklenir (Sekil 8). “Next” e basilarak ilerlenir, “Run” a
basilarak segmentasyon baslatilir. “Finish” e basilarak 3 boyutlu yap1 olusturulmus olur.

Olusturulan hava yolunu gérmek icin “Update” butonuna basilir.
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Sekil 8. Izole edilen hava yoluna baloncuklarin eklenmesi

Hava yolunu izole etmek i¢in alt esik degeri yazilimdaki en diisiik degere getirilmis
(gri skalada Hounsfield Unit (HU) degerine gore -1000 havayi tanimlamasindan dolay1
Mah ve ark., 2010)), iist esik degeri hava yolu sinirlarinin en net goriildiigii yerde
birakilmistir. Boylece hava yolu ¢evre dokulardan ayrilmistir. Her {i¢ kesitte goriintiilerin
icine baloncuklar doldurulmasmin ardindan progra tarafindan otomatik olarak
boyanmistir. Hava yolunun 3 boyutlu goriintlisii olusturulmus ve hacmi program

tarafindan otomatik olarak hesaplanmistir.

Segmente edilen faringeal hava yollar1 temel gercek goriintii (uzman gozlemci
tarafindan olusturulan segmentasyon ground truth veya temel gergek olarak
tanimlanmaktadir) olarak kullanilmak {izere ayr1 bir DICOM goériintiisii olarak

kaydedilmistir.

Toplamda 306 KIBT gdriintiisiinden olusan veri seti rastgele %70 egitim, %15
dogrulama ve %15 test seti olarak boliinmiistiir. Nihayetinde egitim seti 214, dogrulama

seti 46 ve test seti 46 goriintii igermistir (Sekil 9).
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Sekil 9. Veri setinin dagilim semasi

3.1.3. On isleme

Donanimdan kaynakli hesaplama kisitlamalar1 nedeniyle tomografi goriintiilerinin
yapisinda bazi degisiklikler yapilmistir. Gorlintiillerin  hava yolunu icermeyen
kisimlarmin bir boliimii kesilmistir. Sagital kesitte gorilintlinlin kafatasina karsilik gelen
iist %15°1ik kismi kesilmistir. Ayrica aksiyal kesitte goriintiiniin ortas1 merkez alinarak
256x256 piksellik kare olusturacak sekilde %50’si kesilmistir (Sekil 10). Daha sonra her
bir aksiyal dilim dorde boliinerek 128128 piksellik pargalara ayrilmistir. Bu islemlerin
her bir KIBT goriintiisiine uygulanmasinin ardindan toplamda 128 X128 piksellik 256.000

resimden olusan veri seti elde edilmistir.
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AKSIYAL SAGITAL

Sekil 10. Resimlerin kesilmesi

3.1.4. Semantik segmentasyon

Makine Ogrenmesi agisindan ifade edildiginde bu ¢alismanin amaci
segmentasyondur. Semantik segmentasyon ise bir goriintiideki her bir pikselin bir etiketle
simiflandirma iglemidir. Bu calismada algoritma her pikseli hava yolu veya arka plan
olarak siniflandirmistir. Bu smiflandirma i¢in derin 6grenme yaklasimi olan U-Net

mimarisi kullanilmistir (Sekil 11).
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Sekil 11. Modelin U-Net mimarisi

3.2. Uygulama

Bu calismanin algoritmast MATLAB programlama dili kullanilarak uygulanmastir.

Tiim egitim ve test islemleri i¢in NVIDIA® GeForce® RTX 2080 Ti GPU kullanilmistir.

Bu tez calismasinda uygulanan semantik segmentasyon islemi i¢in derin 6grenme
mimarisinden yararlanilmistir. Otomatik Ozellik ¢ikarimi ve smiflandirma igin ise
goriintii isleme problemleri i¢in en uygun mimari olan ESA tabanli U-Net kullanilmistir.
Calisma mantig1 temel olarak denetimli siflandiricilar ile aynidir. Ilk olarak, ag egitim
seti ile egitilmistir. Egitim asamasinda hangi Ozelliklerin hangi smiflara ait oldugu
ogrenilmektedir. Her piksel iki siniftan birine ait olabilir. Bu siniflar hava yolu veya
goriintiideki hava yolu igermeyen her yer olan arka plandir (Sekil 12). Calismada

kullanilan KIBT goriintiilerinin hepsi hava yolunu igcermektedir. Veri setindeki goriintiiler
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on isleme adimindan sonra egitim, test ve dogrulama gruplarina ayrilmistir. Egitim
sirasinda algoritmanin hava yolunu 6grenmesi ig¢in elle segmente edilen etiketlenmis
goriintiiler kullanilmistir. Girdi olarak verilen egitim seti verilerine ¢ikt1 olarak etiketli
veriler verilerek agin egitilmesi saglanmigtir. Egitim i¢in resimler 32 resimden olusan
mini gruplar halinde aga verilmistir. Ogrenme hizi 0.0001 uygulanmustir. Egitim
siirecinde parametreler degisirken modelin performansini izlemek i¢in dogrulama veri
seti kullanilmistir. Egitim, parametreler sabitlendiginde asir1 uyumdan kag¢inmak
amaciyla 10 dongli tamamlandiginda sonlandirilmistir  (Sekil 13). Egitim
tamamlandiginda modelin performansi, atanan siniflarin dogrulugu aga daha 6nce hig

gosterilmeyen test seti ile test edilmistir.

Hava yolu

Arka plan

[

GIRDI KESME PARCALARA YAPAY SiNiR AGI CIKTI
AYIRMA

Sekil 12. Algoritmanin ¢alisma semast
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3.3. Istatistiksel Analiz

Tiim hava yolu 6l¢limleri ayn1 gozlemci (C.S.) tarafindan gerceklestirilmis ve iki
hafta sonra tekrarlanmistir. Ayni veriler gozlemeciler aras1 uyumun degerlendirilmesi i¢in
baska bir gozlemci tarafindan (S.A.) da olgiilmiistiir. Calismadaki istatistiksel analizler
SPSS 23.0 (SPSS 23.0 Statistics Software Package, IBM Inc., Chicago, IL, USA)

programt ile yapilmaistir.

Gozlemcinin birinci ve ikinci Olglimleri arasindaki, gozlemcilerin oOlgiimleri
arasindaki ve ayrica gozlemci (insan) ve YZ Olgiimleri arasindaki gozlemci igi
degiskenligin giivenilirligini tespit etmek icin 0,05 anlamlilik diizeyinde bir Simf Ici

Korelasyon Katsayisi (ICC) (%95 giliven araligi) kullanilmistir.

Giivenilirlik katsayis1 ICC degerine gore derecelendirilmis ve 0,9'un iizerinde
oldugunda miikemmel, 0,9 ile 0,76 arasinda iyi, 0,75 ile 0,5 arasinda orta ve 0,5'in altinda

oldugunda zayif olarak degerlendirilmistir (Koo ve Li, 2016).

Calismanin giicili, deneysel gii¢ analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Sonuglar,
faringeal hava yollarinin tespiti i¢in %90 istatistiksel gii¢, 0.05 a anlamlilik seviyesi ve a
tip II hata olasilig1 0,2 (B) anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Gii¢ analizi,

calismay yiiriitmek i¢in en az 265 KIBT goriintiistiniin gerekli oldugunu gostermistir.

Verilerin degerlendirilmesindeki istatistiksel metotlarin yan1 sira algoritma
performansini degerlendirmek i¢in Dice benzerlik skoru (Dice Similarity Score (DSC)),
Intersection over Union (IoU, Jaccard), Dogruluk degeri (Accuracy) ve Karigiklik matrisi

kullanilmistir.
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3.3.1. Performans olgiitleri

Algoritma performansi hesaplanirken, elle segmentasyon ile YZ segmentasyon
gorlintlistinii  karsilastirmak i¢in ¢esitli Olciitler mevcuttur. Modelin hava yolu

segmentasyon yetenegini 6lgmek i¢in Dice ve IoU ol¢iitleri kullanilmastir.

Agm performansi hakkinda kullanilan bagka bir yontem, dogru ve yanlis tahmin
edilen pikselleri gosteren Karisiklik Matrisi’dir. Calismamizdaki siniflandirma igin

Karnisiklik Matrisi (Sekil 14) faktorleri asagidaki gibidir:

Dogru Pozitifler (TP): Hava yoluna ait pikselin dogru bir sekilde hava yolu olarak

siniflandirilmasi

Dogru Negatifler (TN): Arka plana ait pikselin dogru bir sekilde arka plan olarak

siiflandirilmasi

Yanhs Pozitifler (FP): Hava yoluna ait pikselin yanlis bir sekilde arka plan olarak

siniflandirilmasi

Yanhs Negatifler (FN): Arka plana ait pikselin yanlis bir sekilde hava yolu olarak

siniflandirilmasi

YZ

Segmentasyonu
Hava Yolu | Arka Plan
3
2|3
S © TP FN
5| 2
g8 | T+
0w Cc
o c
5| 2
oo
<

Sekil 14. Karisiklik Matrisi
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Dogruluk, modelin dogru tahmin oranidir. Dogruluk degeri, her bir dogru smif

etiketi toplam1 (TP+TN), toplam veri seti biiyiikliigiine boliinerek (TP+TN+FP+FN)

hesaplanir.

s _ (TP+TN)
Dogruluk = GpirNyrp+in

ToU veya Jaccard Indeksi, modelin ¢iktis1 ile temel ger¢ek goriintii arasindaki
benzerligi bulmak i¢in kullanilan bir 6lgiittiir. Otomatik isaretlenen alan (A) ile elle
yapilan isaretlemenin (B) kesisim alaninin, otomatik isaretlenen alan ile elle isaretlenen
alanin birlesimine oranidir.

|ANB|
|AUB|

IoU élgiitii (A, B) =

Dice Olgiitii, jaccard indeksi ol¢iimiine benzerdir, model performansini

degerlendirmek i¢in kullanilir. Asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir:

2%|ANB|

Dice olciitii (A, B) = A+ 8]
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4. BULGULAR

4.1. Hava Yolu Segmentasyonlarinin Degerlendirilmesi

Faringeal hava yolunun ortalama hacmini insan (gézlemci) 18,08 cm? (SD, 0,52), YZ

17,32 cm?® (SD, 0,50) olarak bulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Segmente edilen hava yolu hacimleri

Hacim Ortalama SD Minimum Maksimum
insan 18.08 cm? 0.52 9.73 cm’ 34.57 cm?®
YZ 17.32 cm? 0.50 8.80 cm’ 36.25 cm’®

4.2. Ol¢iim Uyumunun Degerlendirilmesi

Gozlemcinin Olglimleri arasindaki ICC 0,986 (0,978-0,988) olarak bulunurken,
gozlemciler arasindaki Slgtimlerin ICC degeri 0,975 (0,949-0,981), gozlemci ve YZ
Olctimleri arasindaki ICC 0,985 (0,981-0,989) bulunmustur.

Calismamizda sinif ici korelasyon katsayilari %95’°in {lizerindedir, tim Ol¢limlerin

yuksek oranda tekrarlanabilir oldugu gorilmiistiir.
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4.3. Performans Olciitlerinin Degerlendirilmesi

Faringeal hava yolunun segmentasyonu i¢in olusturulan modelin performans
analizinde Dice skoru 0,919, Agirlikli IoU degeri 0,993, Ortalama Dogruluk degeri 0,961
hesaplanmistir. Karigiklik matrisi asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Karigiklik matrisi sonuglari

Insan / YZ Hava yolu Arka plan
Hava yolu (TP) 0.925 (FP) 0.075
Arka plan (FN) 0.001 (TN) 0.999

Onerilen algoritma, KIBT goriintiilerinden faringeal hava yolunun otomatik

segmentasyonunda yiiksek bagar1 gostermistir. (Sekil 15).
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Sekil 15. YZ ve Insan tarafindan yapilan hava yolu segmentasyon sonuglarinin farkls
acilardan karsilagtirilmasi, (A) ITK-SNAP ile elle yapilan segmentasyon (B)Yapay zeka

ile yapilan segmentasyon

Egitim sirasinda modelin performansi, hata degeri ile dongii grafigindeki egitim ve
dogrulama setlerinin uygulama egrilerinden takip edilmistir. Hata degeri sifira
yaklastikca modelin genelleme kabiliyeti artar, sifirdan uzaklastikca daha hatali
c¢ikarimlar yapar. Ideal bir modelde hem egitim hem de dogrulama egrilerinin hata degeri

sifira yaklagsmis olmalidir (Chartrand ve ark., 2017).
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Sekil 13. Hata degeri- Dongili sayis1 grafigi

Calismamizda 10 dongilide asir1 uyum meydana gelmemistir ve 0,92 lik Dice skoru ile

islem tamamlanmustir.
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavide disler, ¢eneler, kaslar, eklemler, suturlar, dil, hyoid kemik ve
hava yolu etkilenen yapilardir. Farkli iskelet paternleri ve iist hava yolu boyutlar1 arasinda
onemli bir korelasyon vardir. ANB agcis1 ile faringeal hava yolu arasindaki iliski KIBT ile
degerlendirildiginde, ANB agisindaki artisin faringeal hava yolu hacminde azalmaya yol
actig1 anlagilmigtir. Siif III hastalarin toplam hava yolu hacmi (nazofarinks, orofarinks
ve hipofarinksin toplami) Sinif II hastalara gore daha biiylik bulunmustur. Ayrica Smif
IIT hastalarda, farinks boyunca hava yolunun ve hava akimi dagiliminin Smif I ve II

hastalara gore daha tiniform oldugu goriilmiistiir (Shokri ve ark., 2018).

Fonksiyonel ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahinin iist hava yoluyla arasindaki
korelasyon her daim popiiler bir konudur. Hastalarin ortopedik tedavilerinde
kraniyofasiyal dengenin degismesiyle beraber hava yolu boyutlarinin da etkilenir (Mitani,
2002; Oliveira ve ark., 2020; Oktay ve Ulukaya, 2008; Abdalla ve ark., 2020). Diger
yandan cerrahi yaklasimlar da planlanan ameliyatin tiiriine gére hava yolu hacminde
degisikliklere neden olur. Mandibular geriletme cerrahisinde hyoid kemigin
mandibulanin rotasyonunu izledigi ve bunun da hava yolu acikliginin korunmasinda

yardimci rol oynadigi belirtilmistir (Jeong ve ark., 2018).

Mandibular geriletme sonrasi olast sonuglar klinik agidan iki 6nemli noktay1 vurgu
lar. Bunlardan ilki, hyoid kemigin asagiya dogru yer degistirmesiyle beraber dil kokii de
geri ve agagl taginarak posterior hava yolunu daraltma potansiyelindeyken bas postiirii
bu duruma adapte olarak ekstansif bir hareket yapip havayolunu genisletmeye calisir.
Ikincisi ise; hyoid kemigin pozisyonunun degisimi suprahyoid kasin gevsemesine neden
olur. Yumusak doku esnekligi nedeniyle dogasi geregi degisikliklerin stabilitesini
etkileyebilecek siirekli gilic uygulayacagindan mandibulay1 tekrar 6ne dogru itebilir,
iskeletsel relaps olusabilir. Herhangi bir ortognatik cerrahiden sonra relaps biiyiik bir
sorundur. Bu durumda hava yolu hacmindeki degisikliklerin hesaplanmasi tedavinin

planlanma siirecinde 6nem arz etmektedir (Park ve ark., 2012).

43



Solunum paterni ortodontik tan1 ve tedavi planlamasinda oldugu kadar tedavi
sonuglariin stabilitesinde de biiyiik 6nem tasimaktadir. Solunum fonksiyonu degisiklige
ugradiginda, yliz biiylimesine ve okliizyon gelisimine olumsuz etkileri olabilir (Linder-
Aronson 1979; Linder-Aronson ve ark.,1986; A. Michelotti ve ark., 1990). Bu nedenle
ortodontik tedaviler bu hastalarin tedavisinde belirleyici olabilir. Benzer sekilde
ortodontik problemlerin etiyolojisinde iist solunum yolundaki bir bozukluk da rol

oynayabilir (Cuccia ve ark., 2008).

Degisen solunum kosullarina oral ve faringeal adaptasyonlart belirlemek,
fonksiyonel ortopedik tedavi ile ortognatik cerrahi planlamasinda hava yolunu
degerlendirmek i¢in hava yolu hacimlerinin analizleri gereklidir. Hava yolu boslugunun
lateral sefalometrik radyografi ve KIBT ile degerlendirilmesini karsilastiran ¢aligmalar
farkli sonuclar elde etmistir. Sears ve ark., bu iki goriintiileme teknigi arasinda
nazofarinks ve hipofarinks bolgesinde zayif, orofarinks bolgesinde ise giiclii bir

korelasyon oldugunu bildirmistir (Sears ve ark., 2011).

Sefalometrik analizlerin nazal bozuklugun zayif gostergeleri oldugu ve klinik karar
verme araci olarak kullanilmamasi gerektigi one siiriilmiistiir (Kluemper ve ark., 1995).
2 boyutlu 6l¢timler karmagik hava yolu morfolojisini iyi bir sekilde vermez ve uygun bir
degerlendirme yapmak ic¢in gerekli olan anatomik bilgilerin ¢ogunu gozden kagirabilir
(Lenza ve ark., 2010). KIBT, hava yolunun hem morfolojik hem de fonksiyonel olarak
degerlendirilmesinde daha etkin bir goriintiileme teknigidir (Aboudara ve ark., 2009).

Calismamizda faringeal hava yolunun segmente edilmesinde tercih edilen yontem
KIBT olmustur. Tarama siiresinin kisa olmasi, istenilen bolgeden kesitsel goriintii elde
edilebilmesi, li¢ eksende de istenilen agidan sert ve yumusak dokularin analizine izin
veren goriintiileme teknigi hava yolun miikemmel bir sekilde degerlendirilmesini saglar
(Arai ve ark., 1999). Calismada KIBT kullaniminin diger bir dnemli nedeni ise geleneksel
radyografiler iizerinde yapilamayacak olan hacimsel Olgiimlere olanak vermesidir.
KIBT’tan elde edilen havayolu hacminin neredeyse birebir ger¢ek hacmi yansittigi

bildirilmistir (Yamashina ve ark.,2008).
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Aboudara ve ark., KIBT'in iist hava yolunu degerlendirmek i¢in basit ve etkili bir
yontem oldugunu belirtirken KIBT ile alinan hacimsel 6l¢iimleri fiziksel hava yolu
fantomlar1 ile karsilagtirdiklarinda hatalarin %0 ile %35 arasinda degistigini rapor

etmislerdir (Aboudara ve ark., 2009).

Arastirmalara bakildiginda faringeal hava yolunun simirlar1 farklilik gostermektedir.
Baz1 otorler alt sinir1 3. servikal vertebralarin anterior inferior ucu ile hyoid kemik
arasindaki ¢izgi (Kilinc ve ark., 2007; Oktay ve Ulukaya, 2008; Seo ve Han, 2017) olarak
belirlerken bazilar1 epiglottisin tabanindan gegen ¢izgiyi (Hong JS ve ark., 2011; Aksoy
S, 2013; Chen X ve ark., 2015) kullanmastir.

Calismamizda faringeal hava yolunun alt sinir1 epiglottisin tabanindan yere ¢izilen
paralel ¢izgi olarak belirlenmistir. Calismada alt sinir1 epiglottisin tabanindan belirleme
nedenimizden biri retrospektif olarak elde ettigimiz KIBT goriintiilerinin igerdigi alanla
ilgilidir. Calisma sonunda segmente edilen hava yolu hacmi ortalama 18,08 cm?

bulunmustur.

Grauer ve ark., 62 hastanin KIBT goriintiilerinden faringeal hava yolu hacmi, sekli
ve yiliz morfolojisi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladiklari calismada segmente
ettikleri hava yolunun hacmini ortalama 20,3 cm?® olarak bulmustur. Calismada hava
yolunun alt sinir1 3. servikal vertebranin en medial kaudal ucundan yere paralel ¢ekilen

cizgi olarak belirlenmistir (Grauer ve ark., 2009).

Hong ve ark., Smif I ve Sif III malokliizyonlu 60 hastada faringeal hava yolu
hacmini, ¢galismamizla ayni hava yolu siirlarin1 kullanarak degerlendirmislerdir. Hacim
ortalamalar1 Smif I ve Sinif III hastalarda sirasiyla 27,87 cm® ve 32,58 cm® olarak

bildirilmistir (Hong ve ark., 2011).

Aynt hava yolu sinirlarini kullanan bir diger ¢calismada Aksoy, 300 hastanin faringeal
hava yolunu KIBT verilerinden degerlendirmis ve ortalama hacmi 20,59 cm? olarak
saptamistir (Aksoy, 2013). Bu sonug¢ bizim ¢alismamizin sonuglarindan ortalama 2,51
cm® daha fazladir. Sonuglardaki bu fark, dlgiimlerde kullanilan farkli yazilimlar ve

Olciimii gerceklestiren arastirmact faktoriinden kaynaklanmis olabilir. Literatiir
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taramasinda calismamizla benzer faringeal hava yolu sinirlarini kullanan bagka ¢alismaya

rastlanmamistir. Bu sebeple daha fazla hacim karsilastirmasi yapilamamastir.

Sementasyon igleminin bir pargasi olarak KIBT taramasindan elde edilen verileri
analiz etmek icin ¢ok sayida yazilim mevcuttur (El ve Palomo, 2010). Caligmada
segmente edilen faringeal hava yolunun hacmini 6lgmek i¢in Yushkevich PA tarafindan
gelistirilen ITK-SNAP yazilimi kullanilmistir. Bu acik kaynak kodlu yazilimin havayolu
Ol¢iimlerindeki gilivenilirligi ¢esitli ¢aligmalarla kanitlanmistir (Yushkevich PA, 2006;
Weissheimer ve ark., 2012).

Goriintli segmentasyonu esik degerine dayali diger yazilimlara benzer sekilde ITK-
SNAP de yar1 otomatiktir ve kullanimi kolaydir. Fakat esik degeri, manuel goriintii
netligine dayali olan yazilimlarda arastirmaci tarafindan 6znel olarak belirlendiginden
gorecelidir ve bu nedenle degiskenlik gosterir. Bu degiskenlik sonuglarda farkliliga sebep
olur. Klinik bir ortamda gergeklestirilecek olan iist hava yolu degerlendirme siirecinde
rastgele insan hatas1 her manuel adimda ortaya ¢ikarak giivenilirligi etkiler ve zaman

kaybina neden olur (Zimmerman ve ark., 2019).

Zimmerman ve ark., KIBT goriintiilerinden hava yolu 6l¢iimlerinin gilivenilirligini
degerlendirmek amaciyla farkli uzmanlik ve klinik deneyime sahip alt1 gézlemci ile
gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi Olglimleri karsilastirmistir. Gozlemcilerin manuel
olarak belirledikleri esik degeri se¢imi gozlemeci i¢i ve gézlemciler aras1 zay1f giivenilirlik
gostermistir. Calismada hacim Slglimlerinin gozlemci i¢i giivenilirligi 0,747 ile 0,976
arasinda degisen ICC degerleri ile degerlendirilen bolgeye gore farklilik gostermistir.
Hipofarinks i¢in en kotii ve orofarinks i¢in en iyi degerde bulgulanmistir. Hacim
Olgtimlerinin gozlemciler aras1 giivenilirligi ise genellikle daha diistik olarak, ICC 0,175
ile 0,945 arasinda degismektedir ve nazofarinks i¢in en kotii, orofarinks i¢in en iyi
degerde saptanmistir. Orofaringeal hacim milkemmel intra ve inter-gézlemci
giivenilirligine sahip tek parametredir. Hacim sonuglarinda gozlemciler arasi %15°e
varan farkliliklar olabilir ve bu hava yolu boyutlarindaki degisiklikler degerlendirilirken

dikkate alinmalidir (Zimmerman ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda faringeal hava yolu
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hacminin gézlemci i¢i ICC degeri 0,986 iken yapay zeka ile gozlemci arasindaki deger

0,985 ile neredeyse ayn1 uyuma sahip yiiksek giivenilirlik gostermistir.

El ve Palomo, ve Guijarro-Martinez ve ark., yaptiklari ¢alismalarda orofarinksin en
yliksek gilivenilirlige sahip bolge oldugunu gostermistir (El ve Palomo,2010; Guijarro-
Martinez ve ark., 2013). Bunun sebebi nazofarinks ve hipofarinksin diizensiz
anatomisinin manuel esik se¢imine daha duyarli olmasi ve ayrica esik degeri parametresi
gozlemcinin gorsel olarak ayirt etme yetenegine bagl oldugu ic¢in zayif giivenilirlik
gostermesi olabilir. Gorsel analize dayali esik araligini belirleme 6zgiirliigii hava yolunun
segmentasyon dogrulugunu da etkilemektedir (Weissheimer ve ark., 2012). Bunun
nedeni, manuel esigin gozlemcinin hava yolu sinirlarin1 gorsel olarak ayirt etmesine
dayanirken insan goriigiiniin aydinlatma kosullari, yorgunluk, gri 6lgek yetenegi ve gérme

keskinligi gibi bir dizi faktdre bagl olmasidir (Mah ve ark., 2010).

Smirlarin ve esik degerinin manuel olarak belirlenmesi, degerlendirme siirecine
oznellik unsuru getiren ve bu nedenle hata yapma potansiyeli tasiyan adimlardir. Yapay
zekanin elde ettigi sonug da egitimde 6grendigi elle segmente edilen veriler kaynakl
olmasindan dolay1 algoritma gozlemci hatasini da 6grenecektir. Bu tiir calismalar, 6l¢iim
glivenilirligi  saglamak icin analizlerini birden fazla gbzlemci kullanarak
gerceklestirmelidir. Bizim calismamizda birinci gézlemcinin yaptigi 6l¢tim ile ikinci
gozlemcinin yaptigi Ol¢lim arsindaki ICC degeri 0,975 olmasi miikemmel
tekrarlanabilirlik ile olusturulan YZ modelinin hata potansiyelinin diisiik oldugunu

gostermektedir.

Weissheimer ve ark., hastalarin KIBT goriintiilerinden orofarinksin ve orofarinks
akrilik fantomunun hacmini, interaktif (manuel) ve sabit esik degeri protokoliinii alti
farkli goriintiileme programu ile dl¢timler yaparak karsilagtirmistir. Sabit esik degeri, sinir
seciminde gézlemci 6znelligini ortadan kaldirir. Orofarinksin akrilik fantomdan yapilan
segmentasyonu i¢in sabit esikleme kullanildiginda, tiim goriintiileme yazilimlar1 benzer
segmentasyon ve hacim sonuglar1 gostermistir. Bu ayrica gozlemcinin esik degeri
secimindeki etkisinin segmentasyonu etkiledigini ve akrilik fantomdan orofarinks gibi

karmasik olmayan bir yap1 segmentlere ayrildiginda esikleme Olge§inin programlar
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arasinda uyumlu oldugunu dogrular. Bununla birlikte, orofarinks sabit esik protokolii
kullanilarak segmente edildiginde ¢ogu goriintiilleme programi farkli segmentasyon ve
hacim o6lgiimleri gostermistir. Orofarinks segmentasyonlart manuel esikleme ile
yapildiginda, alt1 farkli gorlintiileme programi ile hacim olgiimleri arasinda istatistiksel
farklilik saptanmustir. Sabit esik teknigi kullanildiginda tiim goriintiileme programlari

arasinda anlamli bir fark olmamistir (Weissheimer ve ark., 2012).

Lenza ve ark., yaptiklar1 ¢aligmada her hastanin KIBT taramasinda hava yolunu
segmente etmek icin tek bir esik degeri kullanmistir. Bu yaklasim, 6zellikle hacim
analizinde hatalar tiretebilir ancak kesinlikle dinamik bir esik degerinin kullanimindan

daha fazla tekrarlanabilirdir (Lenza ve ark., 2010; Weissheimer ve ark., 2012).

Nazofarinks, anatomisinin dar ve kivrimli olmas1 nedeniyle daha karmagiktir. Ayn
sey epiglottis varligindan dolay1 hipofarinks i¢in de sdylenebilir. Bu da potansiyel olarak
giirtiltiilii KIBT goriintiilerinin segmentasyonunda sinirlart ve esik degerini belirlemede
zorluk yasatabilir. Alsufyani ve ark., 3 boyutlu orofarinksin seklinin tamamen i¢i bos bir
tiiplin sekline benzediginden dolay:1 daha kolay bir segmentasyon sagladigini iddia ederek
orofaringeal segmentasyonun yiiksek basarisina baska bir olasi agiklama getirmektedir

(Alsufyani ve ark., 2012).

Ayrica, goriintiileme yaziliminda kullanilan yar1 otomatik segmentasyon yonteminin
hava yolu analizinin dogrulugunu etkileyecegi bilinmektedir. Piyasada bulunan
yazilimlarda en yaygin olarak kullanilan segmentasyon yontemi olan manuel esikleme
protokolii doku sinirlart arasinda tek bir esik degerine dayanir. KIBT'in yumusak doku
kontrast1 diisiik oldugundan hava yolu sinirlar1 diizensiz hizalandiginda segmentasyon
islemi sirasinda hava ve yumusak doku sinirlara karsilik gelen vokselleri ayiran tek bir
esik degerinin olmasi, siirlar boyunca gri degerlerin bulanikligi nedeniyle voksel birden

fazla doku tiirii igerebilir (Van Eijnatten ve ark., 2018). Bu da hava yolu hacmini etkiler.

Gozlemcinin egitim ve tecriibe diizeyinin de hem gozlemci i¢i hem de gozlemciler
arasi glivenilirligi iizerinde biiylik bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Klinik ortamda
faringeal hava yolu 6l¢iimiinii rutin sekilde uygulayan uzmanlar, hava yolunu kolaylikla

segmente edebilirler ve ¢alismada en yiiksek giivenilirligi gosteren goézlemcilerdir.
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Bununla birlikte, rutin uygulamayanlar tarafindan gosterilen giivenilirlik 6nemli 6l¢iide
daha zayiftir (Zimmerman ve ark., 2019). Bu nedenle rutin olarak hava yolu analizi
yapmayan klinisyenlerin yliksek diizeyde giivenilir dl¢limler elde etmek i¢in egitim
almalar1 ve daha fazla pratik uygulama yapmalar1 gerekebilir. Uygulayicilar i¢in daha

fazla zaman gerekeceginden bu zor olabilir.

Bu sebeplerden dolay1 otomatik segmentasyon, rutin klinik uygulama i¢in zahmetli
ve zaman alan bir silire¢ olan ve uygulayicilar arasinda 6znellik gdsteren elle miidahale
ihtiyacini ortadan kaldirarak hava yolu hacim 6l¢iimiinii saglar. Calismamiz ilk defa YZ
ile KIBT goriintiilerinden faringeal hava yolu hacmini otomatik olarak segmente etmek
icin bir yontem gelistirmistir. Bu yontem elle segmentasyon ile YZ segmentasyonlar1
karsilastirildiginda 0,919 Dice skoru, 0,993 IoU bularak yiiksek benzerlik ve Dogruluk
orani ile segmentasyon yapilmasina olanak saglamistir. Otomatik segmentasyon, elle
yapilan segmentasyon ile iyi korelasyon gostererek giivenilir segmentasyon sonuglari

gOstermis ayrica Olglim sirasindaki rastgele olusabilecek insan hatasini sifira indirmistir.

Bu tez caligmasinda hava yolunun segmentasyon islemi i¢in derin Ogrenme
algoritmasindan yararlanilmistir. Bunun i¢in ise goriintii isleme ve siniflandirma yetenegi
ile en uygun mimari olan ESA algoritmas1 kullanilmistir. Literatiirde ESA algoritmasina
dayal1 tibbi goriintiilerden segmentasyon islemi i¢in kullanilan yapilar mevcuttur, U-Net

mimarisi bu yapilardan biridir (Ronneberger ve ark., 2015).

Mevcut arastirmaya benzer sekilde Huff ve ark., intrakraniyal ventrikiillerin
segmentasyonu icin U-Net mimarisini kullanmistir. Toplam 300 kafa BT taramasi
kullanarak her ventrikiil tipi i¢in bir 2 boyutlu U-Net modeli olusturmustur. BT lerin 200
iinii ag1 egitmek, 50 sini test, 50 sini dogrulama i¢in kullanmistir. Bu ag sirasiyla sol
lateral, sag lateral ve {i¢lincii ventrikiiller i¢in 0,92, 0,92 ve 0,79'luk Dice skoruna
ulagmistir. Arastirmacilar segmentasyonlarin subjektif incelenmesinden dolayr YZ
segmentasyonlarinin  bazen elle segmentasyonlardan daha dogru oldugunu

gozlemlemislerdir (Huff ve ark., 2019).

Zhou, yaptig1 bir ¢alismada BT goriintiilerinden, 2 boyutlu ve 3 boyutlu derin

evrisimli sinir aglarmi kullanan iki farkli yaklagimin segmentasyon performansini

49



degerlendirmistir. 240 BT goriintiisiinden 17 farkli organ segmente edilmistir. 3 boyutlu
ESA ile segmentasyon olusturmak igin iki asamali bir algoritma kullanilmistir. Tlk
adimda, anatomik boélgenin 3 boyutlu olarak kaba bir sekilde taninmasini saglamas, ikinci
adimda, bu bolge lizerinde segmentasyon uygulamistir. 2 boyutlu ESA ile segmentasyon
yontemi i¢in 3 boyutlu BT’ler 2 boyutlu kesitlere ¢evrilerek iizerinde segmentasyon
uygulanmis, daha sonra bu kesitler birlestirilerek tekrar 3 boyutlu BT haline getirilmistir.
3 boyutlu ve 2 boyutlu ESA ile segmentlere ayrilmis 17 tip organin ortalamasi alinarak
ortalama IoU'lar1 sirasiyla %79 ve %67 bulunmustur. Ayrica 3 boyutlu ve 2 boyutlu loU
skorlari, sol bobrek i¢in %99 ve %88, pankreas i¢in %84 ve %65 bulunmustur. Sonugta,
iki farkli yaklasimdan 3 boyutlu ESA ile segmente olan1 daha basarili sonuglar ortaya
cikarmistir (Zhou, 2020).

Guo ve ark., karacigeri segmente etmek i¢in U-Net'e benzer sekilde FCN mimarisini
uygulamislardir. Modelleri egitmek i¢in 73 BT taramasi uygulanmasi sonucunda elde
edilen sonuglarda segmente edilen karacigerin Dice skoru %95,8 bulunmustur (Guo ve

ark., 2019).

Xu ve ark., Dynamic Contrast Enhanced MRI kullanarak go6giis bolgesi
segmentasyonunu gerceklestirmek i¢in 2 boyutlu resimlerle ESA algoritmasina dayali bir
U-Net mimarisi kullanmistir. Calismamizla karsilastirildiginda, kiigiik veri kiimesi
nedeniyle asir1 uyumu azaltmak i¢in dondiirme, ¢evirme, kaydirma ve yakinlastirma gibi
veri artirma stratejileri kullanmak zorunda kalmislardir. Calisma sonucunda % 97,44

Dice skoru elde etmislerdir (Xu ve ark., 2018).

Blanc-Durand ve ark., beyin tiimoriinii segmente ettikleri calismada, BT
goriintiilerini 6n islemenin bir pargasi olarak yeniden boyutlandirmistir. 3 boyutlu beyin
goriintiilerini 3 boyutlu sekilde egitmek i¢in once kiiciilterek yer kazanmis, egitimden
sonra tekrar biiyilitmiistiir. Bu siire¢ model performansini iyilestirse de bilgi kaybina

neden olur (Blanc-Durand ve ark., 2018).

Bizim ¢alismamizda, KIBT goriintiilerinden elde edilen 2 boyutlu resimler yeniden
boyutlandirmak yerine kii¢iik parcalara boliinmiistiir. Egitim setine minik gruplar halinde

verilen kiiclik resimlerden hava yolu segmente edilerek hacim hesapladiktan sonra
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resimler yeniden birlestirilerek orijinal KIBT boyutu korunmustur. Sonug olarak, tiim

bilgiler korunmustur.

Diger yandan 6n isleme yontemleri genellikle performansi artirmak i¢in kullanilir.
Calismada 6n isleme katmaninin uygulanmasiyla resimlerin hava yolunu igermeyen bazi
kisimlar1 kesilmistir. Caligsmadaki KIBT goriintiilerinden elde edilen resim sayis1 256.000
tanedir. On isleme uygulanmadan kullanilacak resim sayis1 ¢ok daha fazla olacaktir. Her
ne kadar iyi donanimli bir GPU kullanilmis olsa da islem zamani ¢ok uzun
stirmektedir.Veri setinin 0n isleme yapilan ve 6n isleme olmadan yapilan ag egitimi
sonucunda, 6n isleme katmani kullanilmadan dongii sonundaki basari orani 6n isleme
katmani kullamldiginda daha az déngiide elde edilmektedir (Oztiirk, 2019). Bu da daha
once bahsettigimiz gibi dongii sayis1 islem siiresini belirlediginden egitimin daha kisa
stirede tamamlanmasini saglar. Bu problemlerin asilmasi i¢in goriintii yapisinda bazi
degisiklikler yapilmistir. Goriintiilere zarar vermeden 6n islem uygulanarak tomografi
gortintiileri kiiclik resim parcalarina ayrilmistir. Her bir axial goriintii pargalara ayrilmis
ve islendikten sonra tekrar birlestirilmistir. Bu sayede daha diisiik donanim kullanimiyla
segmentasyon olanakli hale gelmistir. Aksi takdirde yaklagik olarak 512 x512x512 piksel
boyutlarindaki bir goriintliniin tek seferde ESA mimarisi tarafindan kullanilmasi

neredeyse olanaksizdir.

Calismamizin birkag¢ limitasyonu vardir. KIBT veri seti, ayn1 goriintii elde etme
protokoliine sahip tek bir KIBT cihazi kullanilarak ayni iiniversite hastanesinden elde
edilmigstir. Birden fazla tomografi tarayicis1 ve goriintii elde etme protokolii oldugundan,
gelistirilen YZ modelinin dogrulugunu artirmak i¢in farkli cihazlar ve protokoller
gerekebilir. Ayrica sonuglarin genellestirilmesi i¢in tek merkezli saglayicidan elde edilen
datalar yerine ¢ok merkezli veri havuzundan datalar kullanilabilir. Boylece YZ ile

yapilacak randomize kontrollii ¢aligma sonuglarinin daha dogru olacagi 6ne siiriilmiistiir

(Allareddy ve ark., 2019).

Diger bir sinirlama, KIBT goriintiilerini 2 boyutlu islenmesinin yetersiz bilgisayar
GPU'sundan kaynaklanmasidir. Giiniimiizde ortaya ¢ikan algoritmalar her giin daha fazla

donanimsal gii¢ gerektirmektedir. Bu da olduk¢a fazla maliyeti beraberinde
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getirmektedir. 3 boyutlu evrisimli ag, 2 boyutlu evrisimli aga kiyasla daha iyi
segmentasyon dogrulugu gosterir (Zhou, 2020). Gelecek ¢alismalarda daha iyi bir GPU
donanimina sahip bilgisayar kullanilarak resimleri pargalara ayirmadan dogrudan KIBT

goriintiileri verilerek segmentasyon yapilabilir.
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6. SONUC

Bu caligmada, KIBT goriintiilerinden yiiksek benzerlik oraniyla otomatik olarak
faringeal hava yolu segmentasyonu gerceklestirilmistir. YZ ve gozlemci arasindaki
Ol¢ctim korelasyonu, gozlemciler arasindaki korelasyon kadar yiiksek olarak saptanmustir.
Bu nedenle derin 6grenme tekniklerine dayali YZ algoritmalari, KIBT goriintiilerinden

faringeal hava yolu hacminin hizli, kolay ve hatasiz segmentasyonu i¢in kullanilabilir.
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