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Özet 

KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİDEN ELDE EDİLEN 

MODELLER ÜZERİNDE YAPILAN LİNEER ÖLÇÜMLERİN DOĞRULUĞU 

İsmet Ersalıcı 

Doktora, Ortodonti Anabilim Dalı 

Mayıs, 2025, 179 Sayfa 

Bu çalışmanın amacı, KIBT görüntülerinden elde edilen STL modelleri üzerinde yapılan 
lineer ölçümlerin güvenilirliğini değerlendirmektir. STL modeller, hem bir yazılım 
programı hem de web tabanlı bir yapay zeka tanı aracı kullanılarak oluşturulmuş ve bu 
ölçümler, sert doku modellerinden elde edilen verilerle karşılaştırılmıştır. 
 
Bu çalışmaya 100 KIBT taraması dâhil edilmiştir. DICOM dosyaları Maxilim® 
yazılımına aktarılmış ve sert doku modelleri oluşturulmuştur. Ayrıca, STL görüntüleri 
oluşturmak için bir yapay zeka algoritması ve Mimics yazılımı kullanılmıştır. Beş 
mandibular ve üç maksiller ölçüm gerçekleştirilmiştir. Eşleştirilmiş karşılaştırmalar için 
Tukey testi uygulanmış; üç program arasındaki mutlak uyum, sınıf içi korelasyon 
katsayısı (ICC) ile değerlendirilmiştir. 
 
Tekrarlanan ölçümler, mandibular ölçümler için yüksek güvenilirlik göstermiştir (ICC: 
0.902–0.999); buna karşın maksiller ölçümler daha fazla değişkenlik göstermiştir (ICC: 
0.456–0.997). DFPM ölçümünde Mimics-STL kullanılarak yapılan değerlendirmede 
düşük güvenilirlik gözlenmiştir (p=0.071). DIM için ICC ve Pearson korelasyon 
değerleri orta düzeyde bulunmuşken, diğer ölçümler iyi ile mükemmel arasında 
değişmiştir. Maksiller mesafe ölçümleri, özellikle DFPM (Mimics-STL ile Maxilim 
karşılaştırması) ve DSN (Mimics-STL ile AI-STL karşılaştırması) açısından daha düşük 
güvenilirlik göstermiştir. ANOVA analizinde DCP, DSN, DFI, DMF ve DFPM 
ölçümlerinde anlamlı farklar bulunmuş; Maxilim yazılımı, DMF hariç tüm ölçümlerde 
en yüksek ortalama değerleri vermiştir. 
 
Üç boyutlu sert doku modelleri, STL modellere kıyasla daha yüksek ölçüm değerleri 
sağlamıştır. STL maksiller ölçümlerinde gözlemlenen belirgin değişkenlik, anatomik 
karmaşıklık ve segmentasyon algoritmalarının ölçüm tutarlılığını etkilediğini 
göstermektedir. Bu bulgular, klinik ve araştırma ortamlarında segmentasyon 
yöntemlerinin dikkatle seçilmesinin önemini vurgulamaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: STL modelleri, 3B hacimsel modeller, yapay zeka, DICOM, KIBT 
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Abstract 

Accuracy of Linear Measurements on Models Obtained from Cone Beam 

Computed Tomography 

İsmet Ersalıcı 

PhD, Department of Orthodontics 

May, 2025, 179 Pages 

The aim of this study is to assess the reliability of linear measurements obtained from 
STL models and three-dimensional hard-tissue models of the maxilla and mandible, both 
derived from CBCT images. The STL models are generated using both a software 
program and a web-based AI diagnostic tool, and these measurements are compared to 
those from the hard tissue models. 
 
One-hundred CBCT scans were included in this study. DICOM files were imported into 
Maxilim® software to create hard-tissue models. An AI algorithm and Mimics software 
were also used to generate STL images. Five mandibular and three maxillary 
measurements were taken. Pairwise comparisons were made by performing the Tukey 
test, and absolute agreement among the three programs was assessed by using the 
intraclass correlation coefficient (ICC). 
 
The repeated measurements demonstrated high reliability for mandibular measurements 
(ICC: 0.902–0.999), while maxillary measurements showed more variability (ICC: 
0.456–0.997), with poor reliability in DFPM using Mimics-STL (p=0.071). ICC and 
Pearson correlation values were moderate for DIM, while others were good to excellent. 
Maxillary distances were less reliable, particularly for DFPM (Mimics-STL vs. 
Maxilim) and DSN (Mimics-STL vs. AI-STL). ANOVA revealed significant differences 
in DCP, DSN, DFI, DMF, and DFPM, with Maxilim yielding the highest mean values, 
except for DMF. 
 
3D hard-tissue models provided higher measurement values than STL models. The 
significant variability observed in STL maxillary measurements suggests that anatomical 
complexity and segmentation algorithms influence measurement consistency. These 
findings highlight the importance of carefully selecting segmentation methodologies in 
clinical and research settings. 
 
Keywords: STL models, 3D volume models, artificial intelligence, DICOM, CBCT 
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BÖLÜM I 

Giriş 

Dijital iş akışları, özellikle ortodonti alanında, diş hekimliğini derinden etkilemiştir. 

Ancak bu sistemlerin benimsenme oranları; kişisel tercihler, klinik verimlilik, çevresel 

kaygılar ve sosyoekonomik farklılıklar gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak değişkenlik 

göstermektedir. Bu iş akışlarının temelini görüntüleme teknolojileri oluşturmaktadır ve 

ölçüm doğruluğu, doğrudan tanısal kesinlik, tedavi planlaması ve klinik sonuçlar 

üzerinde etkili olmaktadır (Radwan vd., 2023). 1998 yılında tanıtılmasından bu yana, 

konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), çok kesitli bilgisayarlı tomografiye kıyasla 

daha düşük radyasyon dozu ve daha yüksek uzaysal çözünürlük sunarak 

dentomaksillofasiyal görüntülemede devrim yaratmıştır (Kapila & Nervina, 2015; 

Mozzo vd., 1998; Pauwels vd., 2012; Silva vd., 2008). 

KIBT görüntüleri, dijital görüntüleme ve iletişim (DICOM) formatında kaydedilir ve 

manuel, yarı otomatik ya da yapay zeka (YZ) tabanlı yöntemler dahil olmak üzere çeşitli 

segmentasyon teknikleri kullanılarak standard triangle language (STL) modellerine 

dönüştürülebilir. Ancak segmentasyon protokollerindeki farklılıklar, ölçümlerde 

değişkenliğe yol açarak klinik kararları etkileyebilir. Kamio ve diğerleri 

araştırmalarında, farklı yazılımlar arasında STL modeli doğruluğunda küçük farklılıklar 

olduğunu göstermiş ve klinik geçerliliğin sağlanabilmesi için yüksek kaliteli 

segmentasyonun önemini vurgulamıştır (Kamio vd., 2020). D’Addazio ve diğerleri ve 

Ferry ve diğerleri ise DICOM-STL veri entegrasyonunu klinik uygulamalarda incelemiş 

ve bu yöntemin özellikle KIBT temelli verilerin dijital dental modellerle birleştirilerek 

kapsamlı planlamalarda kullanımını desteklemiştir (D’addazio vd., 2022; Ferry vd., 

2022). 

STL modelleri, ortodontik tedavi iş akışlarında önemli bir rol oynamaktadır. Bu 

modeller; dolaylı braket yapıştırma için hassas dijital yerleştirme, mini vida 

uygulamalarının doğruluğunu artırma, sanal tedavi simülasyonları, büyüme 

değerlendirmeleri ve tedavi süreci süperpozisyonları gibi uygulamaları mümkün 
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kılmaktadır. Ayrıca, fiziksel ölçüye ihtiyaç duymadan şeffaf plaklar, pekiştirme 

apareyleri, splintler ve genişletme cihazları gibi kişiye özel apareylerin üretimini 

kolaylaştırarak tedavi verimliliğini artırmaktadır. STL-KIBT entegrasyonu, ortognatik 

cerrahi planlamasında da yaygın olarak kullanılmakta olup, cerrahi splint tasarımı ve 

hastaya özel anatomik kılavuzların oluşturulmasına olanak sağlamaktadır (Akdeniz vd., 

2022). 

Bu modellerin yaygın klinik kullanımına rağmen, farklı segmentasyon tekniklerinin 

lineer iskeletsel ve sefalometrik ölçümler üzerindeki etkisi henüz tam olarak 

araştırılmamıştır. YZ tabanlı segmentasyon, model üretiminde otomasyonu sağlama 

açısından umut vaad etse de, bu yöntemin geleneksel yazılım tabanlı yöntemlerle 

karşılaştırıldığında ölçüm güvenilirliği halen belirsizliğini korumaktadır (Hosny vd., 

2018). 

Bu çalışmanın amacı, aynı KIBT görüntülerinden elde edilen STL modeller ile üç 

boyutlu sert doku modellerinden elde edilen lineer ölçümlerin güvenilirliğini ve 

tutarlılığını değerlendirmektir. STL modelleri, hem geleneksel segmentasyon yazılımı 

hem de web tabanlı bir YZ tanı aracı kullanılarak oluşturulmuş ve bu modellerden 

yapılan ölçümler, üç boyutlu sert doku model ölçümleri ile karşılaştırmaktır. Çalışmanın 

sıfır hipotezi, STL modelleri ile sert doku temsillerinden elde edilen ölçümler arasında 

anlamlı bir fark olmadığı yönündedir. 
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BÖLÜM II 

Genel Bilgiler 

Ortodontik Tedavi Öncesi Kayıtlar 

Ortodontik kayıtlar, ortodontide teşhis ve tedavi planlaması için gereklidir 

(Proffit vd., 2007). Kayıtlar öncelikle bu amaçlar için kullanılsa da, ortodontik 

müdahaleye gereksinim olmasa dahi yüz büyümesi ve gelişiminin gözlemlenmesi, 

araştırma ve klinik gözetimde de eşit derecede önemlidir (Cobourne & DiBiase, 2014). 

Ortodontik tedavi planı, hasta öyküsü analizi, klinik muayene ve panoramik, 

sefalometrik ve posteroanterior radyografilerin yanı sıra tanısal modeller ve klinik 

fotoğraflar da dahil olmak üzere hasta kayıtlarının bütüncül değerlendirilmesinden elde 

edilen tanılara dayanarak oluşturulur. Bu amaca ulaşmak için alçı modeller, ağız içi ve 

ağız dışı fotoğraflar, çeşitli radyografik görüntüler ve klinik ölçümler sıklıkla 

kullanılmaktadır. Dijitalleştirilmiş dental modeller, ortodontik tedavi sonuçlarını simüle 

eden dijital dental kurulumları ve üç boyutlu (3B) yüz görüntüleme sistemleri gibi son 

teknolojik gelişmeler, hasta dokümantasyonu için alternatif yöntemler sağlamıştır. Çok 

kesitli bilgisayarlı tomografi (MSBT) ve düşük doz konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin 

(KIBT) gelişmesi, belirli durumlarda ortodontik teşhis ve tedavi planlaması için yeni ve 

önemli araçlar haline gelmiştir. Geleneksel iki boyutlu (2B) kayıt setleri yaygınlığını 

korurken, son gelişmeler ortodontik tanı ve tedavi planlamasını geliştirmek için daha 

kişiselleştirilmiş kayıt seçenekleri sağlamaktadır. 

Ortodonti terimi Yunanca Orthos (doğru veya düz) ve dons (diş) terimlerinden 

türemiştir ve düz diş anlamına gelir. Bu dal; diş anomalilerini, çene iskeleti 

konumlanmasını ve çenenin yanlış hizalanmasını düzelterek çiğneme, fonasyon ve 

solunum gibi aktiviteleri geliştirmeyi amaçlamaktadır. Tarih boyunca insanlar gülüş 

estetiğine öncelik vermiş, bu da estetik açıdan hoş bir diş dizilimi elde etmeyi amaçlayan 

çok sayıda tedavi yöntemi ve malzemesinin geliştirilmesine yol açmıştır. Araştırmalar, 

Yunan mumyalarının dişlerine yapıştırılmış metal şeritlerin varlığını ortaya çıkarmış ve 
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diş boşluklarının kapatılması için günümüz ortodontik diş tellerine benzer malzemelerin 

kullanıldığını göstermiştir. MÖ 400'lerde Aristoteles ve Hipokrat diş çapraşıklıklarını 

düzeltmek için çalışmalar yapmış ve çok sayıda teknik geliştirmiştir. Araştırmacılar 

Mısır'daki Roma mezarlarında yaptıkları kazılarda günümüz ark tellerine benzer altın 

teller keşfetmişlerdir. MÖ 25 ile MS 50 yılları arasında, antik Yunan-Roma metinlerinde 

ortodontiye atıflar keşfedilmiştir; Celsus, dişlerin hizasının manuel basınçla 

ayarlanabileceğini belirtmiştir. Ortodonti ile ilgili önemli çalışmalar ve uygulamalar 18. 

yüzyılda başlamıştır. 'Ortodonti' terimi ilk olarak 1839 yılında Fransız ortodontist Le 

Foulon tarafından ortaya atılmıştır. Pierre Fauchard 1728 yılında 'Le Chirurgien 

Dentiste' adlı kitabında ortodonti için bir bölüm ayırmış ve ortodontik tedavinin 12 

örneğini belgelemiştir.(Ülgen M., 2015) 

Başlangıçta ortodontik tedavi yalnızca görünen ön dişlerin hizalanmasına 

odaklanmıştır; ancak tedavi prosedürlerindeki ilerlemelerle birlikte oklüzyonun önemi 

daha sonra fark edilmiştir. Bu nedenle, ortodontik tedavinin amacı diş oklüzyonunun 

düzeltilmesi olmuştur. Sonunda, varolan oklüzyonun tek başına yeterli olmadığı, çeneler 

ve kafa kaidesi arasındaki ilişkinin de çok önemli olduğu ortaya çıkmıştır. “Normal” 

değerleri belirlemek için sefalometrik ölçümler kullanılmış ve tedavilerin amacı hem 

iskeletsel hem de dişsel maloklüzyonları düzeltmek olmuştur (Ülgen M., 2015). 

Ortodontinin önde gelen isimlerinden Edward H. Angle, "Modern Ortodontinin 

Babası" olarak kabul edilmektedir. Angle'ın yönetiminde, ortodonti bugün diş hekimliği 

alanı içinde ayrı bir disiplin olarak varlığını sürdürmektedir (Angle E.H., 1907). 

Tıbbi tanıda, hasta gözlemleri yorumlanır ve semptomların kaynakları 

araştırılarak hastalıkların doğası analiz edilir. Fiziksel olarak değerlendirilen veya 

tanımlanan objektif sonuçlar ve hasta tarafından bildirilen subjektif semptomlar, 

hastalığı aydınlatmak için bütünleştirilir (Nanda, 2015). 

Ortodontik tanı, hasta ve dentofasiyal anomalileri ile ilgili kritik verilerin 

kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesidir. Sadece dişlerin ve çenelerin ölçümlerinin ve 
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birbirleriyle ilişkilerinin değil, aynı zamanda etiyolojik değişkenlerin, büyüme ve 

gelişme aşamalarının ve dentofasiyal ve kraniyal bağlantıların da önemi 

vurgulanmaktadır. Maloklüzyonlar gelişim sürecinden kaynaklanmaktadır. Gerçek 

hastalıklar olmasalar da, ortodonti içinde "hastalık" süreçlerini temsil ederler ve 

ortodontik tanının birincil bileşenleridir. Maloklüzyonlar estetiği ve işlevselliği 

etkileyebilir; bu nedenle, tedavi alternatiflerinin en iyi şekilde anlaşılmasını 

kolaylaştıran oluşumlarını ve anormal parametrelerini belirlemek için kesin bir teşhis 

gereklidir (Nanda, 2015). 

Etkili ortodontik tedavi, doğru teşhis ve sistematik tedavi planlaması ile 

mümkündür. Ortodontik tedavi planlaması, hastanın tıbbi ve dental geçmişini, 

ebeveynlerin ve kardeşlerin tıbbi ve dental geçmişini, hastanın çene ve diş durumunun 

değerlendirilmesini, mevcut alışkanlıkları, radyografik değerlendirmeleri, tanısal 

modelleri, klinik fotoğrafları ve sefalometrik ölçümleri kapsar (Proffit vd., 2007). 

Şekil 1:  

Tanı Aşamaları ve Tedavi Planı 
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Ortodontik kayıtlar, durumları teşhis etmek, normal veya anormal klinik 

bulguları ve anamnezi değerlendirmek, etkili ve verimli hasta tedavisi sunmak, tedavi 

seçeneklerini değerlendirmek ve takibi sağlamak için toplanır. Ayrıca, herhangi bir tıbbi 

prosedürde olduğu gibi ortodontik tedavi sırasında veya sonrasında öngörülemeyen 

zorluklar ortaya çıkabileceğinden, yasal bağlamlarda hasta ve uygulayıcının ortak 

çıkarlarını korumak avantajlıdır (Jerrold, 2015; Morin, 1992). 

Kapsamlı dokümantasyon ortodontistin yetkinliğini yansıtır, hekimin deneyimini 

ve güvenilirliğini artırır. Sonuç olarak, ortodontistler en yüksek kalitede klinik kayıtlar 

oluşturmalıdır (Sandler & Murray, 2010). 

Ortodontik kayıtlar, ağız yapısının sağlığını, dişlerin dizilimini ve oklüzal 

etkileşimleri değerlendirmek ve yüz- çene oranlarını analiz etmek için toplanır. Bu 

amaçla yüz fotoğrafları, sefalometrik radyografiler ve bilgisayarlı tomografi 

taramalarından yararlanılır. Yüz ve ağız içi fotoğrafları, ortodontik teşhis için gerekli 

görüntülerdir. Yüz fotoğrafları yüzün estetik özelliklerini ve bunların dişlerle ilişkisini 

gösterir. Ağız içi fotoğraflar diş morfolojisi, dizilimi ve periodontal durum hakkında 

bilgi verir (Graber, 2005;  Thomas M. vd.; Van Vlijmen vd., 2012).

Sefalometrik radyografiler, anomalinin diş kaynaklı mı yoksa iskeletsel kaynaklı 

mı olduğunu, özellikle de sadece üst ve alt dişlerin birbirine göre hizalanmasından mı 

yoksa üst ve alt çenelerin kemik tabanlarının birbirine göre pozisyonel 

anormalliklerinden mi kaynaklandığını tespit etmek için kullanılır. Sefalometrik 

radyografiler büyüme, gelişme ve ortodontik müdahale sırasında ve sonrasında 

meydana gelen değişiklikleri değerlendirmek için kullanılır. Sefalometrik 

radyografilerden elde edilen ölçümler ortodontik teşhisin önemli bir bileşenidir (Proffit 

vd., 2007). 

Teşhis ifadesi, bir bireyin rahatsızlığının veya durumunun semptomlarına ve 

belirtilere dayalı olarak tanımlanması anlamına gelir. Bu ifade aynı tıbbi ve dental 

rahatsızlıklar için geçerli olsa da, çağrışım açısından önemli bir fark vardır. 
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Tıbbi teşhis, tedavi ve araştırmalarda yapay zekâ uygulamalarının kullanımı 

giderek yaygınlaşmaktadır. Yapay zeka tanımlarının çoğalmasına rağmen, John 

McCarthy yapay zekayı "akıllı bilgisayar programlarının yaratılması" olarak 

nitelendirmektedir. Yapay zeka, en temel tanımıyla, bilgisayar bilimi ve veri setlerinin 

entegrasyonu yoluyla sorunları ele alan bir çerçevedir. Çağdaş yapay zeka, makine 

öğrenimi ve derin öğrenme alanlarını kapsamaktadır. Bu konular, veri setlerini analiz 

eden ve elde edilen çıkarlar arasındaki korelasyonları tanımlayarak sınıflandırmalar 

veya tahminler üreten yapay zeka algoritmalarını kapsamaktadır (McCarthy, 2025). 

Yapay zekanın, özellikle de makine öğreniminin, görüntü işleme ve karar destek 

sistemlerindeki güçlü yetenekleri nedeniyle gelecekte ortodontide yaygın olarak 

kullanılacağı düşünülmektedir. 

Ortodontik kayıtlar ağız içi ve ağız dışı resimler, çalışma modelleri ve panoramik 

ve lateral sefalometrik radyografilerden oluşur.  

Teknoloji ilerledikçe, ortodontide teşhis, planlama ve tedavi metodolojileri geleneksel 

iki boyutlu çerçeveden dijital platformları kullanan üç boyutlu bir paradigmaya geçiş 

yapmaktadır. Radyolojik görüntüleme ile konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin (KIBT) 

yaygın kullanımının yanı sıra ağız içi ve yüz tarayıcılarının uygulanması da dahil olmak 

üzere son gelişmeler, ortodontik tedavi sonuçlarının etkinliğini, hassasiyetini, 

güvenilirliğini ve öngörülebilirliğini artırmıştır (Van Noort, 2012). 

Tek başına klinik muayene, alçı modeller ve resimlerle desteklenmesi koşuluyla, 

hastaların çoğunda ortodontik tedavi planı oluşturmak için yeterli bilgi sağlayabilir 

(Bruks vd., 1999). Deveraux ve arkadaşları, lateral sefalometrik radyografilerin 

erişilebilirliğinin ve daha sonra değerlendirilmesinin, incelenen altı hastada tedavi 

planlama kararlarını önemli ölçüde etkilemediğini tespit etmiş ve bu radyografilerin 

tedavi planlamasındaki gerekliliğine ilişkin belirsizliği vurgulamıştır (Devereux vd., 

2011). 
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Ortodontik Modeller 

Ortodontik modeller, maloklüzyonların sınıflandırılması ve tedavi planlarının 

oluşturulması için ortodontistler tarafından en sık kullanılan teşhis araçları arasındadır 

(Peluso vd., 2004). Dental modeller, hastanın oklüzyonunun üç boyutlu bir temsilini 

sunarak doktorların maloklüzyon tipini yalnızca klinik muayeneye kıyasla daha hassas 

bir şekilde değerlendirmesini sağlar. Ortodontide, modellerden alınan ölçümler teşhis ve 

tedavi planlaması için temel olarak kabul edilir (Grünheid vd., 2014). 

Modellerden elde edilen veriler ortodontistlere maloklüzyonları kategorize 

etmede, anomalileri tanımada ve tedavi hedeflerini belirlemede yardımcı olur. Statik bir 

kayıt tekniği olan dental modeller, dişlerin morfolojisini, dental ark içindeki konumlarını 

ve maloklüzyonun boyutunu grafiksel olarak tasvir eder (Peluso vd., 2004). 

Ortodontik modeller tedavi öncesindeki durumu, tedavinin çeşitli aşamalarını ve 

tedavi sonrası durumu kaydedebilir. Ayrıca, ortodontistler çalışma modelleri sayesinde 

tedavi sonuçlarını meslektaşlarına ve hastalarına gösterebilir ya da bilimsel 

araştırmalarda eğitim amaçlı kullanabilirler (Peluso vd., 2004). 

Amerikan Ortodontistler Birliği (AAO) tarafından ortodontistler için hazırlanan 

2003 tarihli klinik uygulama kılavuzu, tedavi öncesi ve sonrası kayıtların ağız içi ve ağız 

dışı fotoğrafları, ortodontik modelleri, ağız içi ve/veya panoramik radyografileri, 

sefalometrik radyografileri ve gerekli diğer tanı araçlarını içermesi gerektiğini 

belirtmektedir. Sonuç olarak, çalışma modelleri ortodontik tedavinin temel 

bileşenlerindendir (Peluso vd., 2004). 

Çalışma modelleri ortodontik teşhiste baskın kayıt yaklaşımı olarak 

tanımlanmıştır (Peluso vd., 2004). Han ve arkadaşları, sadece çalışma modellerini 

kullanan ortodontistlerin tedavi planlamasında, çalışma modelleri, fotoğraflar, 

panoramik ve sefalometrik radyografiler ve sefalometrik çizim kullananlara kıyasla 

herhangi bir farklılık olmadığını belirtmiştir (Han vd., 1991). 

Ortodontik modeller, oklüzyon ve dentisyonun çeşitli açılardan incelenmesini 

kolaylaştıran tanısal kayıtlar olarak hizmet eder. Sonuç olarak, teşhis ve tedavi 
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planlamasında önemli bir role sahiptirler. Tedavinin başlangıcının, sonucunun ve zaman 

içindeki ilerlemesinin değerlendirilmesini kolaylaştırır. Ortodontik modeller geleneksel 

alçı modeller ve dijital modeller ile temsil edilebilir (Erverdi,2020 ). 

Ortodontik Modellerin Tarihçesi. Ölçü alma ve dental model oluşturma 

uygulaması 1700'lerin başında ortaya çıkmıştır. Philip Pfaff ilk ölçü tekniğini, ısıtılmış 

balmumu kullanarak dental arkların negatifini yakalama ve ardından balmumuna Paris 

alçısı dökerek bir model oluşturma yöntemi olarak tanımlamıştır (Glenner, 1997). 

1839 yılında Chapin A. Harris, balmumu kalıplar üzerine sert alçı dökümü 

yoluyla model elde edilmesini teşvik etmiştir. 19. yüzyılın ortalarında Paris alçısı, gutta 

perka ve çeşitli termoplastik malzemeler popülerlik kazanmıştır (Glenner, 1997). 

1900'lerin başında, geri dönüşümlü hidrokolloid aljinatın ve ardından geri dönüşümsüz 

hidrokolloid aljinatın ortaya çıkışı, daha önce kullanılan malzemelerin eksikliklerini 

gidererek ölçü sürecini dönüştürmüştür. Bu yeni materyal berraklığı, boyutsal stabilitesi 

ve maliyet etkinliği nedeniyle tercih edilmiştir (Peluso vd., 2004). Daha sonra, elastik 

polieter ve polivinilsiloksan gibi ölçü materyalleri geliştirilmiş ve aljinata kıyasla daha 

hassas ölçüler ve üstün boyutsal stabilite sunmuştur (Champagne, 1992). Bununla 

birlikte, irreversibl hidrokolloid aljinat ortodonti kliniklerinde kullanılan baskın ölçü 

materyali olmaya devam etmektedir. Ortodontik modeller için Tip II alçı 

kullanılmaktadır (Peluso vd., 2004). 

Son teknolojik gelişmeler, model üretimi ve manipülasyonunda sayısız kolaylık 

sunmaktadır. Yeni tekniklerden bazıları hala ortodontist tarafından klinikte alınan 

geleneksel aljinat baskıyı içermektedir. Klinikte alçı model elde etmek yerine, kalıplar 

dijital modeller konusunda uzmanlaşmış şirketlere gönderilir. Geleneksel alçı model, 

CAD-CAM teknolojisi ile diş arklarının üç boyutlu dijital bir temsiline dönüştürülür. Bu 

görüntü, internet üzerinden seçilen bilgisayara dijital bir dosya olarak indirilebilir. 

Dijital modellere çok sayıda yazılım uygulamasıyla erişilebilir ve bunlar üzerinde 

değişiklik yapılabilir (Peluso vd., 2004). 
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Geleneksel Yaklaşım. Ortodontistler geçmişten günümüze ağırlıklı olarak alçı 

modelleri kullanmışlardır. Doğru ölçü prosedürleri ve alçı döküm yöntemleri sayesinde 

bu modeller hastanın diş konturlarını ve komşu dokuları titizlikle tasvir edebilmektedir 

(Naidu & Freer, 2013; Peluso vd., 2004). Bununla birlikte, alçı modeller kırılmaya, 

çatlamaya, aşınmaya yatkınlık ve depolama alanı gereksinimi gibi sınırlamalar 

içermektedir(Kau vd., 2011; Peluso vd., 2004). 

Uzun süredir kullanılmalarına rağmen, tipik alçı modeller çok sayıda sınırlama 

sergilemektedir. Birincil endişe kırılma tehlikesidir. Çeşitli ölçümler için sürekli 

kullanım alçıda aşınmalara yol açarak modelin netliğini azaltabilir. Alçı modellerin 

saklanmasına yönelik mekânsal gereklilikler hem alansal hem de zamansal zorluklara 

yol açmaktadır. Modeller, herhangi bir fiziksel veya kimyasal bozulmayı önlemek için 

genellikle kaplarda muhafaza edilir. Yılda ortalama 300 vakanın tedavi edildiği bir 

ortodonti kliniğinde, tedavi öncesi, ara dönem ve tedavi sonrası kayıtlarla ilgili modeller 

için özel olarak bir alan belirlenmelidir. Ayrıca, her bir model olası incelemeler için 5 ila 

15 yıl arasında ülkeye göre değişen bir süre boyunca saklanmalıdır (Peluso vd., 2004). 

Alçı modellerle ilgili bir diğer sorun da taşınabilirlikleridir. Kırılganlıkları 

nedeniyle taşınmaları zordur. Konsültasyon için başka bir yere sevk edilirse, alçı 

modelin bir kopyasının alınması gerekir. Tüm bu prosedürler hem zamansal hem de mali 

kayıplara yol açmaktadır (Peluso vd., 2004). 

Geleneksel alçı modeller teşhis ve tedavi planlaması için bir ölçüt olarak kabul 

edilse de, zaman içinde bozulmaya ve kırılmaya karşı hassastırlar ve arşivleme için 

önemli miktarda depolama alanı gerektirirler. Sonuç olarak, son gelişmeler dijital 

ortamda incelemeyi kolaylaştıran 3B modeller üretmiştir (Erverdi, 2020). 
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Dijital Ortodontik Modeller. İlk dijital modeller 1999 yılında OrthoCad 

(Cadent, Carlstadt, NJ, ABD) ve 2001 yılında Emodels (GeoDigm, Chanhassen, MN, 

ABD) tarafından başlatılmıştır. Dijital model oluşturma teknikleri farklılık 

göstermektedir. Emodels, alçı model yüzeyinin kapsamlı bir tarama tekniğini 

kullanırken OrthoCad, alçı modellerin ince kesitlerinin ayrı ayrı taranmasıyla elde edilen 

görüntüleri entegre eder. Digimodel (Orthoproof, Albuquerque, NM, ABD), boyutları 

anında tarayarak alçı modellere olan ihtiyacı tamamen ortadan kaldırmıştır (Flügge vd., 

2013). 

Teknolojideki gelişmeler, ortodontistlerin dijital modeller üzerinde model 

analitik ölçümler yapabilmesini sağlayarak alçı modellerle ilgili birçok zorluğu ortadan 

kaldırmaktadır. Dijital modeller fiziksel hasara karşı dayanıklıdır ve dijital dosyalar 

olarak dünya çapındaki hekimlere zahmetsizce iletilebilir. Dijital arşivleme, geleneksel 

alçı modellerle ilişkili depolama sorunlarını çözmektedir (Rheude vd., 2005; Bell vd., 

2003). 

Ortodontistler, sayısız avantajları ve artan finansal erişilebilirlikleri nedeniyle 

dijital modelleri giderek daha fazla kullanmaktadır (Creed vd., 2011; Keim vd., 2008). 

Günümüzde dijital modellerin çoğu doğrudan veya taranmış aljinat baskılardan elde 

edilmekte ve öncesinde bir alçı model oluşturulmaktadır (Creed vd., 2011; Kau vd., 

2011). 

Eğer dijital modellerin sunduğu ölçüm doğruluğu ve etkinliği, tarihsel olarak 

altın standart kabul edilen alçı modellerle benzerlik göstermeseydi, sahip oldukları tüm 

avantajlara rağmen tercih edilmeleri mümkün olmazdı. (Naidu & Freer, 2013; Peluso 

vd., 2004). Çok sayıda çalışma, indirekt yöntemle üretilen stereolitografik modellerin 

değerlendirilmesi için alçı ve dijital modellerden alınan ölçümleri karşılaştırmaktadır. 

Literatürde, bilgisayarlı modeller kullanılarak yapılan ortodontik ölçümlerin 

tekrarlanabilirliği konusunda klinik açıdan önemli olmayan tutarsızlıklar tespit edilmiştir 

(Cuperus vd., 2012; Okunami vd., 2007; Quimby vd., 2004; Santoro vd., 2003). 

OrthoCAD™'de kaydedilen diş boyutları alçı modellerden elde edilenlerle 

karşılaştırılabilir veya onlardan biraz daha küçük olduğu saptanmıştır. Overjet, 
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OrthoCAD™ ile önemli ölçüde daha düşük olarak değerlendirilmiştir. Ark uzunluğu 

sapması, OrthoCAD™ modelleri ile alçı modeller arasında 0,4 mm ile 2,88 mm arasında 

değişen kayda değer bir fark sergilemiştir (Quimby vd., 2004). 

Rossini, 2016 yılında yaptığı sistematik analizde, seçim kriterlerine göre seçilen 

35 makaleyi analiz ederek dijital ve alçı modellerin güvenilirliğini ve 

tekrarlanabilirliğini değerlendirmiştir. Dijital modellerin en az geleneksel alçı modeller 

kadar güvenilir olduğu belirlenmiştir. Zaman, masraf ve depolama talepleri göz önüne 

alındığında, dijital modellerin yakında yeni bir ölçüt oluşturabileceği öne sürülmüştür 

(Rossini vd., 2016). 

İleri teknoloji, özellikle ortodonti alanında olmak üzere diş hekimliğine hızla entegre 

olmuştur. Üç boyutlu baskı, imalat sektöründeki en sofistike teknolojilerden biridir. 3B 

yazıcıların ortodontideki ilk uygulaması diş modellerinin üretilmesini içeriyordu. Ağız 

içi tarayıcı, diş hekimlerinin geleneksel yöntemlerle ilişkili rahatsızlık olmadan diş 

baskıları elde etmelerini sağladı. Ağız içi tarayıcıların uygulanması, baskı için uygun üç 

boyutlu bir görüntü üretmiştir (Christopoulou vd., 2022; Impellizzeri vd., 2020; 

Mangano vd., 2017; Tanna vd., 2021).  

Üç boyutlu baskı teknolojisi diş hekimliğinde, özellikle de ortodontide çeşitli açılardan 

araştırma konusu olmuştur. Başlangıçta, üç boyutlu baskı teknolojisi ortodontide diş 

modelleri üretmek için kullanılmıştır. Bu diş modelleri teşhis ve tedavi uygulamaları için 

kullanılmıştır. Tedavideki ilk uygulama şeffaf hizalayıcıların üretilmesiydi, bunu diğer 

özelleştirilmiş cihazların ve sterilize edilebilir aerosol aspiratörlerin oluşturulması izledi. 

Tarayıcıların ilerlemesi ve ağız içi tarayıcıların geliştirilmesi, klinisyenlerin hastalara 

rahatsızlık vermeden imprint almalarını sağladı. Bu iki teknoloji, hekimlerin günlük 

uygulamalarında kapsamlı bir dijital iş akışı oluşturmalarını sağladı (Christopoulou vd., 

2022; Impellizzeri vd., 2020; Mangano vd., 2017; Tanna vd., 2021; Thurzo vd., 2021; 

Thurzo, vd., 2022a; Thurzo, vd., 2022b; Tsolakis vd., 2022). 
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Dijital Ortodontik Modellerin Avantajları.  Dijital modeller, alçı modellerle 

ilişkili çok sayıda zorluğu hafifletir. Bedensel yaralanma olasılığı yoktur. Dahası, 

depolanmaları için gerekli alan minimumdur. Her vaka için geliştirilen dijital modeller 

ofis bilgisayarının sabit diskine, taşınabilir bellek cihazlarına veya dijital model 

tedarikçisinin merkezi sunucusuna kaydedilebilir (Peluso vd., 2004). 

Bir dijital ortodontik model serisi için gereken tipik bellek miktarı 3 megabayttır (The 

Evolution of Digital Study Models). Dijital modelleri görüntülemek için kullanılan 

yazılım programlarının boyutu 8 ila 12 megabayt arasında değişmektedir. 20 GB bellek 

kapasitesi içinde 6000'den fazla vaka barındırılabilir (Marcel & Scholz, 2001). Modeller, 

hasta adı veya dosya numarasıyla belirtilir ve aranan modelin hızlı bir şekilde 

tanımlanmasını kolaylaştırır (Peluso vd., 2004). Dijital modellere aynı anda birden fazla 

bilgisayardan erişilebilir. Sonuç olarak, ortodontist, hasta ve ek bir hekim modeli her an 

değerlendirebilir ve görüş alışverişinde bulunabilir (Redmond vd., 2000). JPEG 

formatındaki elektronik dosyalar, çeşitli bakış açılarından çekilen ortodontik model 

fotoğraflarının meslektaşlara veya sigorta sağlayıcılarına iletilmesine olanak tanır. Bu 

yaklaşım, model replikasyonu için zaman ve kaynak gereksinimini ortadan kaldırır 

(Peluso vd., 2004). Sayısız avantajlarının yanı sıra, dijital modeller mükemmel sunum 

araçları olarak hizmet vermektedir. Vaka sunumlarında, dinleyicilerin ortodontik modeli 

fiziksel zarar görme tehdidi olmadan incelemelerini sağlarlar. Ortodontist, dijital modeli 

hastaya ve hasta yakınlarına tedavi planlama aşamasında veya tedavinin sonunda 

başlangıçtakine kıyasla elde edilen iyileştirmeleri göstermek için kullanabilir. Dijital 

modeller, klinik uygulamada çağdaş teknolojiyi benimseyen ortodontistler için önemli 

bir teşhis aracıdır. Bu yöntemin sayısız avantajı ve gelişmiş erişilebilirliği, dünya 

çapında ortodontistleri bu yöntemi benimsemeye sevk etmiştir. 

Tablo 1.  

Alçı ve Dijital Modellerin Karşılaştırmalı Analizi 

Özellikler Alçı Modeller Dijital Modeller 
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Maliyet Daha ucuz Daha pahalı 

Tedavi Sonuç Öngörüsü Laboratuvar prosedürü gerekli Bilgisayarda sanal 

olarak 

Saklama Alanı Büyük alan ihtiyacı Sanal depolama 

Saklama Maliyeti Pahalı Gözardı edilebilir 

maliyet 

Hızlı ve güvenilir model elde etme Evet Evet 

Aynı anda birden çok yerde 

incelenebilme 

Hayır Evet 

Fiziksel zarara uğrama riski Evet Hayır 

Modellerin transferi Laboratuvarda duplikasyon ve 

kargo 

Dijital dosya 

transferi 

Ofis yönetim programlarıyla 

entegre edilebilme 
Hayır Evet 
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Hasta bilgilendirmesi Evet Evet 

Geleneksel aljinat ve polivinilsiloksan (PVS) ölçü malzemeleri, işleme zorlukları, ölçü 

kopyalamada azalan hassasiyet, kenar yırtılması, yetersiz boyutsal stabilite, kısıtlı 

çalışma süresi, alçı dökümünde zorluklar ve taşıma ve depolamada komplikasyonlar 

dahil olmak üzere çok sayıda sorun sergiler. Geleneksel yöntemin birinci dezavantajı, 

ölçü başarısız olduğunda veya aparey üretimi için ek bir modele ihtiyaç duyulduğunda 

tüm sürecin yeniden başlatılması gerekliliğidir. Dijital modeller hasta randevularında 

azalma sağlayarak hem zamanı hem de maliyetleri düşürür. Dijital modellerin gelişmiş 

doğruluğunun yanı sıra, hasta verilerine klinik ve laboratuvar ortamlarında erişilebilir ve 

hasarlı veya eksik apareyler gerektiğinde arşivlenmiş dijital dosyalardan çoğaltılabilir 

(Avula vd., 2012). 

Dijital modellerin kullanımını vurgulayan araştırmalardan elde edilen genel sonuç 

(Joffe, 2004; Peluso vd., 2004; Redmond vd., 2000), bunların birincil avantajının fiziksel 

depolama alanı ihtiyacını ortadan kaldırmasında yattığıdır. Ayrıca, dijital bir dosya 

yedeklendiğinde, bozulma ve hasar gibi sorunlar geleneksel modellerde olduğu gibi 

zaman içinde ortamda ortaya çıkmaz. Dijital gelişmeler, verilerin "bulutta" 

depolanmasını ve aynı sistem üzerinden küresel olarak erişilmesini sağlar. Ayrıca, alçı 

modellerle yapılamayan pek çok uygulama dijital modellerle gerçekleştirilebilmektedir. 

Tedavi sonrası dentoalveolar değişiklikler artık bilgisayarlı modeller kullanılarak 

değerlendirilebilmektedir, oysa daha önce bunlar yalnızca sefalometrik kaplamalarla 

ölçülebilmekteydi (Cha vd., 2007). Choi ve arkadaşları 2010 yılında 3 boyutlu dijital 

modelleri damak bölgesine bindirerek bu yöntemin güvenilirliğini değerlendirmiş ve 

anterior palatal bölgenin bindirme için uygun olduğunu belirlemiştir (Choi vd., 2010). 
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Dijital Modellerin Elde Edilmesi. Günümüzde dijital modeller çeşitli 

görüntüleme yöntemleriyle birleştirilebilmektedir. Dijital modelleri kullanmak için üç 

temel bileşen gereklidir. İlk gereklilik internet bağlantısı olan bir bilgisayardır. İnternet 

bağlantısı Dijital Abone Hattı (DSL) , kablo veya çevirmeli bağlantılarla sağlanabilir. 

Dijital modellerin şirket sisteminden indirilmesini hızlandırmak için DSL ve kablolu 

internet erişimi tercih edilir. İkinci olarak, bilgisayarda dijital modellerin saklanacağı bir 

klasör oluşturulmalı ve son olarak modelleri görmek için gerekli yazılım yüklenmelidir 

(Marcel & Scholz, 2001). 

Dijital modeller doğrudan veya dolaylı yöntemler kullanılarak elde edilebilir (Flügge 

vd., 2013). Doğrudan yaklaşım, görüntüyü bir ağız içi tarayıcı aracılığıyla hastanın 

ağzının içinden yakalayarak ölçü alma gerekliliğini ortadan kaldırır. İndirekt yöntemde, 

görüntüler masaüstü veya ağız içi tarayıcı veya tomografi kullanılarak aljinat 

kalıplardan veya alçı modellerden elde edilir (Taneva,vd., 2015). 

Model doğruluğunu belirlemek için küresel bir standart yoktur ve ortodontide yaygın 

olarak kabul edilen ölçüm hassasiyeti klinik uygulama için 0,1 mm'dir. Model yalnızca 

bir teşhis aracı olarak kullanılıyorsa bu değer ihmal edilebilir kabul edilir (Taneva, vd., 

2015). 

Günümüzde çok sayıda ortodontist, tanınmış şirketler tarafından sağlanan bilgisayarlı 

modelleri kullanmaktadır. Geleneksel baskılar, alçı modeller veya ağız içi tarama 

kayıtları, Standard Tesellation Language (STL) dosya formatında dijital bir model elde 

etmek için seçilen sağlayıcıya iletilebilir (Taneva, vd., 2015).  

STL, intraoral tarayıcılar için baskın endüstri standardı dosya formatıdır ve bilgisayar 

destekli üretim gerektiren 3B modellemede yaygın olarak kullanılmaktadır. PLY 

(poligon dosya formatı; genellikle Stanford üçgen formatı olarak adlandırılır) renk 

ve/veya şeffaflık verileri gerektiğinde kullanılır (Taneva,vd., 2015). 

İlk üç boyutlu (3B) yazıcı 1986 yılında Charles Hull tarafından geliştirilmiştir. O yıl 

Hull stereolitografiye (SLA) öncülük etti ve ilk 3B baskı sistemini yarattı (Applegate & 

Thomas, 2011; Brenner, 2002; Bulas vd., 2009; Kleinerman, 2006). Dört yıl sonra Scott 
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Crump kaynaşmış biriktirme modellemesini (FDM) yarattı (Sadetzki, 2007). SLA baskı 

teknolojisi, hassasiyeti ve sertliği sayesinde diş hekimliği sektöründe önem kazandı. Şu 

anda kullanımda olan baskın 3B yazıcılar Lazer-SLA, Doğrudan Işık İşleme (DLP) ve 

Sıvı Kristal Ekrandır (LCD). Bu üç yazıcı tipi bir kazan ve bir yapı platformundan 

oluşur. Sıvı fotopolimer reçine, baskı modelini oluşturmak için VAT'de biriktirilir. Öne 

çıkan bir yazıcı türü de Fused Filament Fabrication'dır (FFF). Bu yazıcılar temel olarak 

bir ekstrüder ve bir yapı plakasından oluşur. Plastik bazlı bir malzeme, plaka üzerinde 

modeli oluşturmak için ekstrüderde ısıtılır. PolyJet fotopolimer (PPP) yaygın olarak 

kullanılan bir 3B baskı yöntemidir. PolyJet yazıcılar bir malzeme haznesi, mürekkep 

püskürtmeli baskı kafaları ve bir yapı platformundan oluşur (Dawood vd., 2015; Farooqi 

& Sengupta, 2015; Gross vd., 2014; Mai vd., 2017; Vukicevic vd., 2017). 

Şekil 2.  

Dijital modellerin elde edilmesi 
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Dijital teknolojinin hızla ilerlemesi nedeniyle, bilgisayar destekli tasarım-bilgisayar 

destekli üretim (CAD-CAM) sistemlerinin yaygınlığı belirgin bir şekilde artmıştır. 

(Kessler vd., 2020) Bununla birlikte, ölçüden CAM'e kadar çeşitli unsurlar CAD-CAM 

restorasyonlarının üretimini etkileyerek bu restorasyonların yerleştirilmesinde potansiyel 

yanlışlıklara yol açmaktadır (Liaw & Guvendiren, 2017; Tian vd., 2021). Tarayıcıların 

ilerlemesiyle eş zamanlı olarak, üç boyutlu (3B) teknolojiler kullanılarak doğruluğun 

değerlendirilmesi mümkün hale gelmiştir (Kessler vd., 2020; Yu vd., 2021). Metroloji 

sınıfı endüstriyel yazılımlar diş hekimliği araştırmalarında dijital ölçülerin, tarama 

gövdelerinin ve restorasyonların üç boyutlu durumunu değerlendirmek için yaygın 

olarak kullanılmaktadır (Lerner vd., 2021; Mangano vd., 2020; Schmidt vd., 2020; Xiao 

vd., 2018). Bu yazılımlar üretim sonrası kalite güvencesi için hassas değerlendirmeler 

sağlar. Dental restorasyonlar, bir referans taramanın üzerine bir test taramasının 

yerleştirilmesini gerektiren serbest biçimli yüzeylere sahiptir (Çakmak vd., 2021). 
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Şekil 3.  

Ağız içi taramadan elde edilen STL modeller. 

DLP teknolojisi olağanüstü doğruluk göstererek diş hekimliğinde, özellikle ortodontide 

yaygın olarak kullanılmasını sağlamıştır. DLP teknolojisinin bir diğer faydası da SLA 

3B yazıcılara kıyasla önemli ölçüde daha kısa sürede 3B baskılı modeller üretebilmesidir 

(Çakmak vd., 2021). DLP teknolojisi, reçinenin fotopolimerizasyonu için ışık kaynağı 

olarak hizmet veren dijital bir ışık projektörüne dayanır. Bu projektör, tek bir katmanın 

resmini sıralı olarak görüntüler, böylece bir katmanın tüm noktaları aynı anda 

kürlendiğinden süreci hızlandırır. Bir DLP yazıcı, dijital mikro ayna cihazı (DMD) 

kullanan bir LED ekran ile tanımlanır. Bu küçük mikro aynalar ışığı odaklayabilir ve 

reçine tankının tabanındaki bir katmanın temeli haline gelebilir. SLA gibi baskı 

prosedürlerinin tamamlanmasının ardından modelin yıkanması ve kürlenmesi gerekir 
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(Çakmak vd., 2021). LCD baskı teknolojisi, geleneksel tekne polimerizasyon 3B 

yazıcılara kıyasla maliyet etkinliği nedeniyle popülerlik kazanmaktadır. LCD 3B 

yazıcının bileşenleri, özellikle de ışık kaynağı, geleneksel 3B yazıcılarınkinden daha 

ucuz olduğu için daha uygun maliyetlidirler (Çakmak vd., 2021).  Bu yazıcılar ışık 

kaynağı olarak bir Sıvı Kristal Ekran kullanmaktadır. Bu Sıvı Kristal Ekran, ışığın inşaat 

alanına paralel olarak iletilmesini sağlayan LCD panellerden oluşur. Bu 3B baskı 

yöntemi, ışığı genişletmek için lens veya başka cihazlar kullanma zorunluluğunu ortadan 

kaldırıyor. Bu prosedür, sonuç herhangi bir piksel bozulmasından etkilenmediği için bu 

3B baskı teknolojisine bir avantaj sağlamaktadır. Mevcut literatür, LCD 3B baskı 

teknolojisinin hassasiyetini değerlendiren çalışmaların azlığına işaret etmektedir 

(Çakmak vd., 2021). Herhangi bir tıbbi cihazın, özellikle de herhangi bir 3B yazıcının 

hassasiyeti klinik uygulamadan önce değerlendirilmelidir. Araştırma, bir 3B yazıcının 

doğruluğunu değerlendirmek için en uygun yöntemin çıktılarının hassasiyetini ve 

doğruluğunu analiz etmek olduğunu göstermektedir. Hassasiyet, aynı 3B dosyadan elde 

edilen sonuçların birbirleriyle karşılaştırılarak değerlendirilmesini ifade eder. Başka bir 

deyişle, gelişmiş doğruluk, makinenin daha tekrarlanabilir ve tek tip baskılar 

üretebileceğini gösterir. Doğruluk, her bir sonucun nesnenin gerçek boyutlarından sapma 

derecesini ifade eder. Yüksek hassasiyet özellikle makinenin dijital 3B öğenin gerçek 

oranlarına çok yakın veya eşleşen sonuçlar sağlayabileceğini gösterir (Ender & 

Mehl,2013 ; Kim vd., 2018; Naeem vd., 2022; Nulty, 2022; Renne vd., 2017; Son vd., 

2021; Tsolakis vd., 2022). 

Tarama ve Görüntü İletimi Teknikleri 

Görüntü aktarımı için en çağdaş teknoloji olan lazer tarayıcıların ortaya çıkmasından 

önce, diğer alternatif teknikler araştırılmıştır. Bu yaklaşımlar fotokopi, holografi, Moire 

topografisi ve fotosteometriyi kapsamaktadır (Ayoub vd., 1997;  Kanazawa vd., 1984; 

Leith & Upatnieks, 1965; Takasaki, 1970). 
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Fotokopi.  Yen , fotokopi araştırma modelleri kullanarak dişlerin mezio-distal 

genişliklerini ölçen bu yöntemi ilk kez kullanmıştır. Bu yöntemin Bolton oranı, kaninler 

arası ve premolar arası uzunluklar, ark uzunluğu ve diş boyutu hakkında daha hassas 

ölçümler vermesi beklenmektedir. Doğrudan üç boyutlu bir nesneden alınan doğrusal bir 

ölçüm önemli ölçüde yanlışlığa eğilimlidir, ancak iki boyutlu bir transfer üzerinde ölçüm 

yapmak daha basittir ve daha doğru bulgular verir. Bu teknoloji aynı zamanda 

fotokopilerin bilgisayar ortamına dönüştürülmesine olanak tanıyarak bir bilgisayar 

programı aracılığıyla referans noktalarının ve düzlemlerin oluşturulmasını sağlar 

(Schirmer & Wiltshire, 1997). Champagne (1992), fotokopilerin ark uzunluğunu ölçmek 

ve konum analizleri yapmak için güvenilir olmayan bir teknik olduğunu; ancak bu 

yöntemin tedavinin başlangıcında ve sonunda ark şeklindeki değişiklikleri izlemek için 

faydalı olduğunu belirtmiştir.  Paredes ve arkadaşları (Paredes vd., 2006) Bolton 

analizini, milimetrik kağıt üzerine yerleştirilmiş alçı modelleri bir kağıt yüzey tarayıcı 

kullanarak tarayıp dijitalleştirerek gerçekleştirmiştir. Dijital ve manuel ölçümler 

kullanılarak 100 modelin karşılaştırılması tutarlı sonuçlar vermiştir (r = 0,976; r = 

0,979). 
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Holografi.  Hologram, sabit bir dalga boyundaki bir noktasal ışık kaynağından 

(referans ışık) salınan ışık ile aynı sabit dalga boyundaki bir nesneden yayılan ışık 

(objektif ışık) arasındaki etkileşimden kaynaklanan faz farkının iki veya üç boyutlu 

olarak kaydedilmesidir. Hologram yalnızca referans ışıkla aydınlatıldığında, orijinal 

nesneden yayılan ışık dalgaları kırılma desenleri yoluyla yeniden ortaya çıkar ve orijinal 

nesneden ayırt edilemeyen bir görüntü üretir (Jeong, 2008).  1948 yılında Gabor, Leith 

ve Upatnieks'in daha sonra lazer ışını teknolojisini holografiye dahil ederek 

geliştirdikleri bir sistem sunmuştur (Gabor, 1972; Leith & Upatnieks, 1965). Holografi, 

birkaç mikrometre mertebesindeki üç boyutlu yer değiştirmelerin doğrudan ölçülmesini 

kolaylaştırır (Rydén vd., 1982; Wedendal & Bjelkhagen, 1974).  Dental modellerin 

holografik kaydı için özel bir holografi kamerası gereklidir. Modeller dört perspektiften 

belgelenir: oklüzal, frontal, sağ bukkal ve sol bukkal. Holografik görüntülerin üç boyutlu 

doğasına rağmen, statik bir formatta korunurlar ve fonksiyonel bir model gibi 

değiştirilemezler. Üretilmeleri zor ve maliyetlidir. Bu teknikle ilgili birincil sorun, 

modellerin özellikle kesici diş bölgesinde yeterli kalite ve ayrıntıdan yoksun olmasıdır 

(Harradine vd., 1990). Holografinin bir avantajı, diğer tıbbi bilgilerle birlikte film 

üzerinde saklanabilmesi ve etkin arşivlemeyi kolaylaştırmasıdır. Bununla birlikte, 

geleneksel çalışma paradigmalarının yerini almamıştır (Bell vd., 2003).  

Moire Topografyası. Araştırmacılar ayrıca çalışma modellerinin arşivlenmesi 

için hareli topografyayı da denemişlerdir (Kanazawa vd., 1984; Takasaki, 1970). Bu, bir 

yüzey üzerinde kontur çizgilerinin tanımlanmasını içeren kartografik bir yöntemdir. 

Bununla birlikte, diş morfolojisinin inceliklerini tanımlamadaki zorluklar nedeniyle 

sınırlı çözünürlük sergiler(Bell vd., 2003).  
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Fotostereometri. Ayoub ve arkadaşları (1997) tarafından önerilen 

fotostereometrik yaklaşım, temel olarak bir bilgisayara bağlı bir çift video kameradan 

oluşur. Diş modelleri dijital formatta benzersiz şekilde renklendirilmiş çizimler olarak 

belgelenir. Yakalanan veriler, gerektiğinde operasyonel modeli çoğaltmak için STL 

formatına dönüştürülebilir.  İki veya daha fazla kamera yardımıyla çeşitli 

perspektiflerden eşzamanlı olarak çekilen çok sayıda fotoğraf kullanılarak bir 3B 

görüntü oluşturulur(Rosati vd., 2010). Bu teknik, güvenilir yumuşak doku 

değerlendirmesi sağlayarak kraniyofasiyal anomalileri olan hastalarda maksillofasiyal 

cerrahi için tedavi planlamasında uygulanabilir hale getirir (Krimmel vd., 2006; Rangel 

vd., 2008; Weinberg vd., 2004).  Fotostereometri yaklaşımında, görüntü derinliği iki 

kamera arasındaki mesafeye bağlıdır. Mesafe arttıkça derinlik de artar. Bununla birlikte, 

kameralar arasındaki mesafe aşırı derecede arttığında, her bir kamera tarafından üretilen 

görüntüler önemli ölçüde farklılaşır. Sonuç olarak, görüntülerin uyumluluğu azalır ve 

nesnenin her iki kamera tarafından aynı anda görülebildiği bölge azalır; dolayısıyla 

nesneye ilişkin kapsamlı bilgi elde edilemez (Halazonetis, 2001). Günümüz teknolojisi 

dental modellerin üç boyutlu dijitalleştirilmesini kolaylaştırmaktadır. Sonuç olarak, 

dijital modeller ve hastanın yüzünün 3 boyutlu fotoğrafları birleştirilebilir ve böylece 

doktorlar röntgen çekmeye gerek kalmadan yumuşak dokular ve diş kemerleri arasındaki 

korelasyonu daha etkili bir şekilde değerlendirebilir (Rangel vd., 2008). Bilgisayarlı diş 

modellerinin hastanın yüz resimleri ile birleştirilmesi üzerine bir çalışma 

gerçekleştirmiştir. Entegrasyon için bilgisayarlı bir diş modeli ve hastanın dişlerini ve 

oklüzyonunu gösteren dijital 3B görüntüler kullanılmıştır. Üç veri seti belirlenen 

noktalarda üst üste bindirilmiş ve anatomik yapılar üç boyutlu bir dijital görüntü 

oluşturmak için doğru bir şekilde konumlandırılmıştır; bu sayede dijital diş modeli 

hastanın yüzünün şeffaflığının altında fark edilebilir hale gelmiştir. Dijital diş modeli ile 

3B fotoğraflar arasındaki mesafe belirlenen alanlarda değerlendirilmiş ve ortalama 0,35 

mm'lik bir uyumsuzluk ortaya çıkmıştır. Mesafedeki uyumsuzluk, verilerin 

kaynaştırılabilirliğinin tatmin edici olduğunu göstermektedir. Üç boyutlu fotoğraflar ve 

dijital diş modelleri, hastanın yüzünün kapsamlı kayıtlarını yakalamak için 

birleştirilebilir. Rosati ve arkadaşları (Rosati vd., 2010), 3B stereofotometrik 

görüntüleme sistemi (Vectra, Canfield Scientific, Fairfield, NJ) kullanarak 11 yetişkinin 
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dijital diş modellerini yüz bölgelerinin yumuşak doku morfolojileriyle entegre etmiştir. 

Vectra yazılımı kullanılarak üç yüz ve üç diş referans noktası belirlenmiştir. Aynı altı 

referans noktası 3B bilgisayarlı elektromanyetik cihaz kullanılarak in vivo olarak 

sayısallaştırılmıştır. Rekonstrüksiyon ve in vivo resimler üzerinde yedi doğrusal ölçüm 

yapılmış ve bunların hassasiyeti ve güvenilirliği değerlendirilmiştir. Maksimum hata 

oranı %1,2'dir ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Bu çalışma, stereo 

fotometri ve lazer tarama tekniklerinin, diş kemerleri de dahil olmak üzere hastanın tüm 

yüz yapısını doğru bir şekilde yeniden oluşturmak için birleştirilebileceğini 

göstermektedir. 

Çağdaş Görüntü İletim Teknikleri 

Günümüzde modellerin üç boyutlu gösterimlerini elde etmek için çeşitli teknikler 

kullanılmaktadır. Baskın teknik, yapılandırılmış veya yapılandırılmamış lazer tarayıcılar 

kullanarak alçı modellerin taranmasını içerir. Bazı masaüstü tarayıcılar da alçı 

modellerden veya doğrudan ölçümlerden üç boyutlu görüntüler yakalayabilir. Bu 

tarayıcılar kör alanları ortadan kaldırmak için bir eğirme bileşenine sahiptir (Hayashi 

vd., 2013). Dijital modeller doğrudan veya dolaylı yöntemler kullanılarak elde edilebilir. 

Doğrudan teknikte ağız içi tarayıcılar kullanılırken, dolaylı teknikte alçı modelin 

görüntülerini yakalamak için lazer tarayıcılar veya bilgisayarlı tomografi kullanılır. 

Toplanan kayıtlar daha sonra dijital fotoğraflara dönüştürülür ve şirketin sisteminde 

arşivlenir. Kullanıcılar fotoğrafları istedikleri zaman çevrimiçi olarak yükleyebilir ve 

şirket tarafından sağlanan yazılımı kullanarak rutin ölçümler yapabilirler (Wiranto vd., 

2013). Kullanılan diğer teknolojiler arasında bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik 

rezonans görüntüleme (MRI), fotostereometri ve son zamanlarda konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT) bulunmaktadır. Bununla birlikte, bu teknolojilerin hiçbiri tüm 

anatomik yapıları eş zamanlı olarak kaydetme ve entegre etme kapasitesine sahip 

değildir (Barone vd., 2013).  Bugüne kadar kullanılan tüm görüntüleme yöntemlerinin 

hassasiyetini ve güvenilirliğini değerlendirmek çok önemlidir. Çünkü bunlar hem elde 

edilen üç boyutlu görüntüdeki ölçümleri hem de görüntülerden geliştirilen ortodontik 

ekipmanın tutarlılığını etkilemektedir (Hayashi vd., 2013). 
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Optik Ağız İçi Tarama Teknolojisi. Ortodontide kullanılan ve çeşitli optik 

unsurları kullanan mevcut tarama ve yapısal aydınlatma teknikleri, konfokal lazer 

tarama mikroskobu, optik üçgenleme, optik koherens tomografi, akordeon saçak 

interferometrisi ve aktif dalga cephesi örneklemesini kapsamaktadır.  Ağız içi 

tarayıcılar, klinik ortamlarda gelişmiş güvenilirlikleri ve zaman verimlilikleri nedeniyle 

popülerlik kazanmaktadır. Yayınlanmış araştırmalar, ağız içi taramanın hassasiyetinin 

geleneksel ölçümlerle karşılaştırılabilir veya daha üstün olduğunu göstermektedir 

(Akyalcin, vd., 2013; Rheude vd., 2005 ; Flügge vd., 2013). Dijital ve alçı modeller 

arasındaki diş genişliği ölçümlerinde ortalama tutarsızlığın 0 ila 0,384 mm arasında 

değiştiği belgelenmiştir (Cuperus vd., 2012). 2013 yılında Naidu ve Freezer (Naidu & 

Freer, 2013), iOC (Cadent, Carlstand, NJ) ağız içi tarayıcı kullanılarak alınan 

görüntülerden elde edilen ölçümlerin tekrarlanabilirliğini doğrulamak için 30 deneğin 

ağız içi tarama kayıtlarını alçı modellerle birlikte değerlendirmiştir. Diş genişlikleri alçı 

modeller üzerinde dijital bir kumpas ve dijital modeller üzerinde OrthoCAD™ (Align 

Technology, Inc., San Jose, CA) kullanılarak ölçülmüştür. Diş genişlikleri ve Bolton 

oranlarındaki istatistiksel olarak anlamlı farklılıklara rağmen, 0,5 mm kriterine göre diş 

genişliği ölçümlerindeki 0,024 mm'lik tutarsızlık klinik önemden arz etmiyordu.  

Çalışmalar, diş genişliği ve Bolton oranının ağız içi tarama kullanılarak klinik olarak 

kabul edilebilir doğruluk ve olağanüstü güvenilirlikle değerlendirilebileceğini 

göstermiştir (Cuperus vd., 2012; Okunami vd., 2007; Quimby vd., 2004; Santoro vd., 

2003). Cuperus ve arkadaşları (2012), Lava ağız içi tarayıcı ile elde edilen sanal 

modellerde diş genişliği ölçümlerinin fiziksel stereolitografik modellerdekilere kıyasla 

tipik olarak daha büyük olduğunu belirtmiştir.  

Yapılandırılmış beyaz ışık kullanan SureSmile OraScanner (OraMetrix, 

Richardson, Tex) gibi cihazlar, diş yapılarını doğrudan ağız boşluğu içinde veya bir 

alçı modelden taramak için hem in vivo hem de in vitro olarak çalışabilmektedir. iTero 

(Align Technology, San Jose, California), CEREC (Sirona, Bensheim, Almanya) ve 

Lava COS (3M Unitek, St. Paul, Minnesota) benzer işlevlerle piyasaya sürülmüştür 

(Czarnota vd., 2016; van der Meer vd., 2012).  Avrupa'da kullanılan baskın sistem, 

aynı üreticinin Ortho Analyzer yazılımı ile birlikte 



26 

R700 masaüstü tarayıcıdır (3Shape). Popülerliğine rağmen, güvenilirliğine ilişkin 

çalışmalar yetersiz kalmaktadır (Hayashi vd., 2013). 

Konfokal lazer taramalı mikroskopi (CLSM). CLSM, yüksek çözünürlüklü ve 

derinlikli resimler elde etmek için kullanılan bir yöntemdir. Temel fikir 1957 yılında 

Marvin Minsky tarafından ortaya atılmıştır (Paddock & Eliceiri, 2014).  Görüntüler bir 

mercek aracılığıyla yoğunlaştırılmak yerine, nokta nokta, satır satır veya eşzamanlı çok 

noktalı kayıt yoluyla toplanır ve daha sonra bir bilgisayarda üç boyutlu olarak yeniden 

oluşturulur (Carlsson vd., 1985). Konfokal mikroskopinin birincil özelliği, numunelerin 

yüksek çözünürlük, kontrast ve hassas x, y, z koordinatları ile değişen derinliklerde optik 

kesitlerini oluşturma yeteneğidir. Odak dışı ışık yansımalarını gidermek için uzamsal 

filtreleme özelliğine sahiptir. Tarama örneğinin periyodunu değiştirerek görsel ve 

uzamsal çözünürlüğü artırmak "odak faktörü" olarak adlandırılır (Carlsson vd., 1985; 

Paddock & Eliceiri, 2014; Shotton, 1989).  1970'ler ve 1980'ler boyunca, görüntü 

sayısallaştırma için yeni yöntemler, o zamandan beri yaygın uygulamalar haline gelen 

çağdaş lazer ve bilgisayar teknolojilerinin temelini oluşturmuştur. Modern konfokal 

mikroskopi sistemleri, dalga boyu seçme cihazları da dahil olmak üzere çeşitli bileşenler 

içerebilir (Logozzo vd., 2014). Bu tarama teknolojileri günümüzde kimyasalların, canlı 

hücrelerin ve dokuların işlevsel ve yapısal analizinde kullanılmaktadır (Taneva, vd., 

2015). Cadent Ltd. tarafından 2006 yılında yaratılan iTero® dijital ölçü tarayıcısı, Align 

Technology, Inc. (San Jose, CA) tarafından üretilmekte ve konfokal lazer mikroskopi 

teknolojisini kullanmaktadır. Cihaz, diş tarama işlemi sırasında 100.000 eşzamanlı 

kırmızı lazer ışınını bir odaklayıcıya iletir. Yansıyan ışık daha sonra analogdan dijitale 

dönüştürücüler tarafından dijital verilere dönüştürülür (Taneva, vd. 2015).  

Carestream Dental (Atlanta, GA) CS 3500, konfokal mikroskopi teknolojisini kullanan 

bir başka cihazdır. Gerçek renkleri 2D olarak doğru bir şekilde kaydedebilir ve 2-13 mm 

derinlikte 45º açıyla 3B tarama gerçekleştirebilir.  2010 yılında 3Shape (Kopenhag, 

Danimarka), konfokal mikroskopi konseptiyle çalışan TRIOS® hızlı ağız içi tarayıcıyı 

piyasaya sürmüştür. Odak alanına bağlı olarak çeşitli zamanlarda ve konumlarda çekilen 

çok sayıda fotoğraf, 3B dijital bir temsil sağlamak için birleştirilir. Yüksek çözünürlüklü 
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kamera kullanılarak diş tonları belirlenebilir ve doğal renkli ya da standart renksiz 

fotoğraflar elde edilebilir (Logozzo vd., 2014). Tarama sırasında pudraya gerek yoktur; 

tarama başlığının ucu otoklavda sterilize edilebilir ve buğulanmayı önleyici bir 

mekanizmaya sahiptir. Tüm ağız boşluğunun taranması için yaklaşık 5 dakika gerekir. 

3Shape'in Ortho Analyzer uygulaması ortodontik model analizini ve tedavi planlamasını 

kolaylaştırırken konik ışınlı tomografi, hasta resimleri ve panoramik röntgenlerin 

saklanmasına da olanak tanır. TRIOS® dijital ölçüleri standart STL dosya formatında 

saklar (Taneva, vd., 2015). 
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Optik Üçgenleme. Optik üçgenleme yöntemi, nesnelere mikron hassasiyetinde 

temassız mesafe ölçümü sağlar (Ji & Leu, 1989). Üçgenleme sensörleri, dokunmanın 

istenmediği durumlarda kırılgan, yumuşak veya nemli malzemeler üzerinde hızla veri 

elde etmek için çok etkilidir. Sistem bir lens, bir lazer ışık kaynağı ve ışığa duyarlı 

doğrusal bir sensörden oluşmaktadır (Logozzo vd., 2014). Lazer ışını nesne üzerindeki 

bir noktaya yansıtılır ve sensör yüzeyinde bir nokta resmi oluşturur. Sensörden nesnenin 

yüzeyine olan mesafe, görüntünün sensör yüzeyindeki konumuna bağlı olarak açısal ve 

doğrusal ölçümlerle belirlenir. Üçgenleme teorisi yüzyıllardır kullanılmaktadır, ancak 

sensörlerin endüstriyel uygulaması 1971 yılında gerçekleşmiştir. Üçgenleme sensörleri 

tipik olarak titreşim izleme, yüksek hızda dönen lastiklerin boyutlarını ölçme ve 

otomatik kapılarda güvenlik özelliği olarak kullanılır (Costa & Manuel, 1994; Ji & Leu, 

1989).CEREC sistemi optik üçgenleme prensibine dayalı olarak çalışır. Üç boyutlu 

uzayda bir noktayı belirlemek için üç doğrusal ışık ışını kullanılır. Işığı tutarsız şekilde 

yayan, doğru şekilde yansıtamayan veya süreksiz dokulara sahip yüzeyler, üçgenleme 

yöntemi kullanılarak yapılan taramaları önemli ölçüde bozar. Sonuç olarak, eşit ışık 

dağılımı sağlamak için titanyum dioksit tozu kullanılır.  Identica Blue, faz değişimli 

optik üçgenleme prensibine dayalı olarak çalışan çift kameralı bir tarayıcıdır.  



29 

Optik Koherens Tomografi (OCT). Optik Koherens Tomografi (OCT), 

biyolojik materyallerin ve dokuların kesitsel iç yapısının yüksek çözünürlüklü 

görüntülenmesi için kullanılan interferometrik bir yöntemdir (Podoleanu, 2005). Temel 

prensibi ultrasonik görüntülemeye benzer, ancak ses yerine bir ışık kaynağı kullanır. 

Mikron ölçeğindeki mesafelerin ve mikro yapıların eşzamanlı in vivo ölçümleri, 

yansıyan ışık dalgalarından elde edilir. OCT görüntülerinin derinliği ultrasonunkinden 

daha düşük olsa da, çözünürlük (1-15 µm) tipik klinik ultrasondan 10-100 kat daha 

üstündür. Uzun dalga boylu ışık ışınları birçok dokunun 2-3 mm içine sızabilir (Logozzo 

vd., 2014; Prati vd., 2010).  Optik Koherens Tomografi (OCT), 1991'deki 

başlangıcından bu yana tercih edilen bir tıbbi tanı aracı olmuştur. Günümüzde 

oftalmoloji, gastroenteroloji ve kardiyolojide yaygın olarak kullanılmaktadır ve 

geleneksel eksizyonel biyopsinin pratik olmadığı veya tehlikeli olduğu durumlarda etkili 

bir şekilde kullanılmaktadır (Fujimoto vd., 2000).  E4D Technologies'in (Richardson, 

TX) Planmeca PlanScan® tarayıcısı restoratif diş hekimliğinde sıklıkla tercih 

edilmektedir. Bu cihaz mavi lazer teknolojisini kullanan optik koherens tomografi 

kullanır (Logozzo vd., 2014).  

Akordeon Saçak İnterferometresi (ASI). ASI prensibini kullanan tarayıcılar 

hem karanlık hem de aydınlık yüzeyleri tarayabilir. Ortam ışığına daha az duyarlı olması 

nedeniyle, daha geniş bir yüzey ve doku yelpazesini yakalayabilir. Sonuç olarak, tarama 

prosedürü boyunca özel aydınlatma gerektirmez. Bu teknik hızlı ve çok detaylı bir 

tarama sunar. Nesne, iki noktasal ışık kaynağından gelen lazer ışınlarıyla aydınlatılır ve 

görüntü kamera tarafından yakalanır (Mermelstein vd., 2000). Otomotiv ve havacılık 

endüstrilerinin yanı sıra parça imalatında da kullanılmaktadır.  Taranan çeşitli bileşenleri 

entegre etmek için kalibre edilmiş özel nesneler gereksizdir. Yazılım uygulaması, 

fotoğrafları doğru konumlara yerleştirerek birleştirebilir (Bloss, 2008).  Ormco 

Corporation (Orange, CA) 2013 yılında Lythos™ dijital ölçü sistemini piyasaya 

sürmüştür. Ağız içi tarayıcı, görüntüleri yakalamak için akordeon fringe interferometre 

teknolojisini kullanır. Diş yüzeylerinin çeşitli açılardan karmaşık ve yüksek 

çözünürlüklü fotoğraflarını çekebilmektedir (Ormco Corporatıon Introduces Lythostm 

Dıgıtal Impressıon System).  
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Aktif dalga cephesi örneklemesi (AWS). Bu 3B yüzey görüntüleme tekniğinin 

birincil özelliği, stereoskopik sistemlerin aksine, derinlik bilgisi elde etmek için yalnızca 

tek bir optik yol ve tek bir kamera gerektirmesidir. Sonuç olarak bu strateji, tipik olarak 

çok sayıda kamera ve maliyetli lazer hedef aydınlatma bileşenleri için belirlenen paranın 

sadece yarısı ile uygulanabilir. Şu anda mevcut olan kamera, endoskopi ve mikroskopi 

dahil olmak üzere 2D sistemlerde kullanılabilmektedir .  Yöntem, tek bir lens sistemi 

kullanarak odak dışı alanların derinlik ölçümlerine dayanır. Üç sensör eşzamanlı olarak 

öğenin çeşitli açılardan fotoğraflarını çeker. Bu üç fotoğraf, 3B yüzey görüntüsü 

oluşturmak için odak içi/odak dışı bilgi yöntemleri kullanılarak işlenir (Syrek vd., 2010). 

Her saniye 24 milyon veri noktası yakalanarak kapsamlı bir tarama gerçekleştirilir. 

Üretici, sırayla çekilen çok sayıda fotoğrafın, üstün görüntü kalitesi ve yüksek hassasiyet 

elde etmek için özel bir algoritma kullanılarak işlendiğini belirtmektedir. Bununla 

birlikte, bu tarayıcının in vivo etkinliğine ilişkin veriler yetersizdir (Syrek vd., 2010).  

LavaTM Chairside Oral Scanner (Lava C.O.S.), AAS yöntemini kullanan bir ağız içi 

tarayıcıdır. 3M True Definition tarayıcı 2013 yılında LavaTM Chairside Oral Scanner'ın 

geliştirilmiş bir iterasyonu olarak tanıtılmıştır. Bu tarayıcı 2006 yılından beri genel ve 

restoratif diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. True Definition, ADE 

kullanarak yapılandırılmış ışık projeksiyonu kavramını kullanır. 3M ESPE bu yöntemi 

3B hareketli video teknolojisi' olarak tanımlamıştır. Ekipmanın referans noktalarını 

tanımlayabilmesi için tüm dental arklar taramadan önce kurutulmalı ve hafifçe toz haline 

getirilmelidir (Taneva, vd., 2015). 
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Masaüstü Web Tarayıcıları. Dijital modeller elde etmek için kullanılan ağız içi 

3B tarayıcılar hem kalıplardan hem de alçı modellerden görüntü yakalayabilir. Hedef 

yüzeyin yüksek çözünürlüklü fotoğrafları bir lazer ışını ve birçok dijital kamera 

kullanılarak elde edilir. çÖlümler, modeller veya kapanış kayıtları cihaz içinde otonom 

olarak dönen bir platform üzerine yerleştirilir. Dönen platform, modelin herhangi bir 

perspektiften kapsamlı bir şekilde çekilebilmesini garanti eder. Lazer ışını nesneye 

yönlendirilir ve kameralar nesnenin yüzeyinden yansıtılmış bir yansımasını yakalar. 

Tarama prosedürü tamamlandıktan sonra dijital model STL formatında saklanır. 2012'de 

tanıtılan Ortho Insight 3B™ (Motion View Software, LLC, Chattanooga, TN), 40-200 

mikron çözünürlükte robotik tarama yapan bir masaüstü cihazıdır. Tek bir alçı modelin 

taranması ve ardından sanal bir modelin oluşturulması yaklaşık 5-7 dakika sürer 

(Correia vd., 2014).  3Shape (Kopenhag, Danimarka), alçı modeller ve ölçümler için her 

biri çözünürlük ve hız açısından farklılık gösteren üç farklı 3B tarama sistemi 

üretmektedir. R500 ve R700 serileri, 1,3 megapiksel çözünürlüklü dijital kameralarla 20 

mikron hassasiyet sağlayan kırmızı ışık lazer teknolojisini kullanıyor. R500 serisi için 

tarama süresi alçı modeller için 2 dakika 20 saniye ve ölçü için 6 dakika 40 saniyedir. 

R700 serisinde ise süreler 1 dakika 30 saniye ve 7 dakikadır. R900 serisi, 4,5 megapiksel 

sensörlerle 15 mikron renkli görüntü netliği sağlayan mavi LED lazer teknolojisini 

kullanır. Tarama süresi alçı model için 1 dakika 20 saniye ve ölçüm için 2 dakika 10 

saniyedir. Yüksek kapasitede çalışan laboratuvarlarda kullanıma uygundur. Literatürde 

3B model tarayıcıların hassasiyeti ile ilgili çok sayıda araştırma yayınlanmıştır. Ortho 

Insight 3B™ tarayıcının hassasiyeti, hem alçı hem de sanal modellerde diş genişliği, ark 

uzunluğu ve genişlikleri ölçülerek değerlendirilmiştir. Üst molarlar, alt premolarlar, alt 

molarlar ve üst premolarlar arasında ark genişlikleri ve uzunluklarında önemli 

farklılıklar görülmüştür. Bununla birlikte, kaydedilen uyumsuzlukların %90'ı 0,2 

mm'nin altındaydı (Kim vd., 2014).  

Ortho Insight dijital modellerinin alçı model üzerindeki kaliper ölçümleriyle 

karşılaştırıldığı bir araştırma, GeoDigm ve KIBT ile elde edilenlerden daha düşük olan 

0,24 ± 0,67 mm'lik ortalama ölçüm farklılıkları ortaya koymuştur (Akyalcin,vd., 2013). 

2013 yılında Hayashi ve arkadaşları (Hayashi vd., 2013) üç farklı tarama sistemi 
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(SureSmile OraScanner, Konica Minolta VIVID910, 3Shape R700) kullanılarak elde 

edilen dijital modellerle altın standart SLP250 Lazerden elde edilen dijital modelleri in 

vitro olarak karşılaştırmıştır. Sonuçlar, her bir karşılaştırmada görülen farklılıkların 

minimal olduğunu (<0,048 mm) ve her bir tarama teknolojisinin doktorlar için yeterli 

netlikte dijital modeller ürettiğini göstermektedir (Hayashi vd., 2013). Correia ve 

arkadaşları (2014), diş boyutu ve ark uzunluğu ölçümlerinin dijital modeller ile 3Shape 

R700 ile üretilen alçı modeller arasında çok az farklılık gösterdiğini ve bu farklılığın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığını keşfetmiştir (Correia vd., 2014).  Flügge ve 

arkadaşları (Flügge vd., 2013) tarafından yürütülen araştırma, masaüstü tarayıcıların 

ağız içi tarayıcılara kıyasla kavisli ve anizotropik bölgelerin dijitalleştirilmesinde daha 

üstün netlik sağladığını, ağız içi tarayıcıların ise dişler arası boşlukları yakalamada daha 

başarılı olduğunu göstermektedir.  Identica Blue masaüstü tarayıcı mavi LED ışık 

teknolojisi kullanmaktadır. Faz değişimli optik üçgenleme tekniği ile çalışır. Tarama 

yeteneklerini geliştirmek için I.M.V. (Intelligent Multi View) olarak bilinen bir 

teknoloji yarattılar. Diğer sistemlerde bulunan ikiz kameralara ek olarak, erişilemeyen 

yerler için üçüncül bir kamera kullanılmaktadır. Taranan modeller STL formatında 

saklanmaktadır (Wiranto vd., 2013).  
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Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT). Lazer tarayıcılarla üretilen 

modeller, altın standart olarak kabul edilen alçı modellere kıyasla önemli ölçüde 

güvenilirlik göstermektedir. KIBT taramaları, tanı ve tedavi planlamasında klinisyenler 

için bir seçenek olarak hizmet vermektedir (Kojima vd., 1999). Hem KIBT hem de lazer 

tarayıcılardan elde edilen modeller, ortodontik teşhis ve analiz için uygulanabilir ve 

güvenilir teknikler olarak kabul edilmektedir (Kim vd., 2014; Wiranto vd., 2013). 

Damak bölgesi referans olarak kullanıldığında, çeşitli 3B dijital model dönüştürme 

yöntemleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (Taneva, vd., 

2015).  Kaçınılmaz yüksek radyasyon dozuna rağmen, BT kemik görüntüleme için en 

güvenilir teknik olmaya devam etmektedir. Son yıllarda, Konik Işınlı Bilgisayarlı 

Tomografi (KIBT) diş hekimliğinde uygulanmakta ve daha az radyasyona maruz 

kalınarak görüntü elde edilmesini kolaylaştırmaktadır (Lund vd., 2010).  Bununla 

birlikte, KIBT yumuşak dokuların üç boyutlu rekonstrüksiyonu için yeterli görüntü 

sağlayamamaktadır. Metal restorasyonlar ve sabit ortodontik aparatlar dental 

görüntülerin netliğini bozar ve artefaktlar oluşturur. KIBT'nin çözünürlük seviyesi, 

hassas kenar hizalaması gerektiren sökülebilir ekipmanların tasarımı ve üretimi için 

yetersizdir.  Buna karşılık, optik tarama teknikleri dental arkların dijitalleştirilmesi için 

olağanüstü netlik sunar ve ağız içi yumuşak dokuları yakalayabilir. Bununla birlikte, 

optik tarayıcılar yalnızca görünür yüzeyleri yeniden yapılandırabilir ve bunları 

yakalayamaz (Barone vd., 2013). Özetle, kemik yapıları ve diş kökleri artık çeşitli 

görüntüleme yöntemlerinin entegrasyonu yoluyla elde edilebilmektedir. Multimodal 

görüntü füzyon tekniği kullanılarak, hastanın yüz iskeleti BT ve diş kemerleri optik 

tarayıcılarla görüntülenerek iskelet-diş modelleri oluşturulur.  Bu yöntem, optik 

tarayıcıları etkinleştirerek hastanın iskelet yapısının BT ile görüntülenmesi sırasında diş 

kemerlerinde artefakt oluşmasını önler. SureSmile, dental arkların üç boyutlu 

görüntülerini elde etmek için hem ağız boşluğu içinde in vivo hem de modeller 

kullanarak in vitro konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kullanmıştır (Hayashi vd., 2013). 

Grünheid ve arkadaşları (Grünheid vd., 2014) SureSmile KIBT kullanılarak elde edilen 

dijital modelleri kullanarak alçı modeller üzerinde diş genişliklerini değerlendirmiş ve 

ölçümlerin güvenilir olduğunu belirlemiştir. 
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2012 yılında (Tarazona vd., 2012) Bolton indeksinin türetilmesinde tarama alçı 

modellerinden elde edilen dijital modeller ile ağız içi KIBT kayıtlarından elde edilen 

dijital modelleri karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonuçları, prosedürler arasındaki 

farklılıklara rağmen, her ikisinin de klinik olarak uygun görüldüğünü göstermektedir. 

Ortodontide Üç Boyutlu Modellerin Uygulanması 

Dijital dental modeller ortodontide teşhis, tedavi planlaması ve aparey üretimi için 

kullanılmaktadır. Üç boyutlu baskı ortodonti alanına girmiş ve önemli ölçüde popülerlik 

kazanmıştır (Hazeveld vd., 2014). Bu teknoloji kullanılarak giderek artan sayıda 

ortodontik aparey üretilmektedir. Üç boyutlu yazıcıları kullanmak için, cihazların 

üretimi için gerekli modeli tasarlayacak bir yazılım gereklidir (Lin vd., 2019). 

Halihazırda, ortodontik çalışma modellerinin oluşturulması, şeffaf plakların üretimi ve 

in-house plak üretimi için modellerin oluşturulması da dahil olmak üzere ortodontide 

gelişmiş metodolojileri uygulayabilen çeşitli yazılım uygulamaları mevcuttur. Bir 

ortodontistin in-house aligner tedavisi oluşturabilmesi için araç setinde dijital tarayıcı, 

aligner planlama yazılımı, üç boyutlu yazıcı ve termoform makinesi bulunmalıdır. 
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Değerlendirme. Dental çalışma modelleri ortodontik teşhis için önemli bilgiler 

sunar.  Ortodontik tedavi öncesinde, çalışma modelleri üzerinde oklüzal bağlantıların 

kapsamlı bir değerlendirmesi ve diş & ark boyutlarının ölçümleri yapılır. 

Oklüzyon Analizi. Arşivleme için alçı diş modellerinin kullanılmasının önemli 

bir dezavantajı, yetersiz saklama koşullarının alçı modellerin bozulmasına veya 

kaybolmasına yol açarak kritik hasta bilgilerinin geri döndürülemez şekilde 

kaybolmasına neden olabilmesidir. Buna karşılık, dijital modeller güvenilirdir ve 

herhangi bir zamanda yeniden değerlendirme için kolayca erişilebilir. Dijital verilerin 

korunması da aynı derecede önemlidir; hastanın tüm dijital bilgileri tek bir USB 

sürücüde saklanabilir. Veri kaybının önlenmesi için sistematik yedekleme 

protokollerinin oluşturulması şarttır. Çok sayıda bulut çözümü, herhangi bir konumdan 

veri erişimi sağlayarak verimliliği artırır ve hem zamandan hem de mekandan tasarruf 

sağlar. Dijital diş modellerinin tanısal etkinliği hakkında literatürde çelişkili bulgular 

olmasına rağmen, mevcut araştırmalar dijital modellerin alçı eşdeğerleriyle 

karşılaştırılabilir veya onlardan daha üstün olduğunu göstermektedir (Tsolakis, vd. 

2022a). Alçı ve dijital modeller üzerinde overjet, overbite ve dental ölçümleri 

değerlendirmiştir. Alçı modeller ile "altın standart" olarak kabul edilen dijital modeller 

arasında istatistiksel farklılıklar olsa da, klinik olarak anlamlı olmadığını bulmuşlardır. 

Mayers ve arkadaşları(2005) Akran Değerlendirme Derecelendirmesi 

(PAR) puanlarının dijital modellerden etkili bir şekilde elde edilebileceğini göstermiştir. 

Ek araştırmalar, alçı ve dijital modeller arasında oklüzal temaslar, overjet, bukkolingual 

eğimler, hizalama ve genel Amerikan Ortodonti Kurulu (ABO) derecelendirme puanları 

için küçük ancak istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğunu göstermiştir (Costalos 

vd., 2005; Santoro vd., 2003). Yapılan araştırmalar, alçı ve dijital diş modellerinin 

tanısal etkinliğinde önemli bir fark olmadığını ve dijital modellerin oklüzal ilişkileri 

değerlendirmek için güvenilir bir şekilde kullanılabileceğini belirlemiştir (Mayers vd., 

2005; Okunami vd., 2007; Stevens vd., 2006). Farklılıklar, farklı yazılım algoritmalarına 

ve metodolojilerine bağlanabilir. Çağdaş ağız içi tarayıcılardaki teknolojik gelişmeler, 

güvenilirliklerini ve hassasiyetlerini artırmaktadır. 
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Ark Uzunluğu ve Diş Genişliği. İki boyutlu fotoğrafik ve radyografik çalışmalar 

için kalibrasyon çizelgeleri ve referanslar kullanılmıştır. Dijital modellemedeki 

gelişmeler, 3B diş modellerinin önceden kalibre edilmesine olanak tanıyarak çeşitli 

yazılım uygulamaları aracılığıyla ark uzunluğu ve diş boyutu eşitsizlikleri gibi 

parametrelerin hem insan hem de otomatik olarak ölçülmesini sağlar. Dental yazılımlar, 

manuel yaklaşımlara kıyasla Bolton uyumsuzluğu, çapraşıklık analizi ve interkanin 

genişliği gibi çeşitli model değerlendirmelerinin hızlandırılmış bir şekilde 

tamamlanmasını kolaylaştırır. Klinisyenler teşhis hazırlığına daha az zaman ayırarak 

tedavi planlaması için mevcut zamanı artırır. Önceki literatür, ağız içi tarayıcılar 

tarafından elde edilen dijital 3B modelleri Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) 

ve alçı modellerle elde edilenlerle karşılaştırmıştır. Çok sayıda araştırma, ağız içi 

tarayıcıların KIBT taramalarından daha fazla güvenilirlik sergilediğini ve özellikle iki 

noktada doğrusal ölçümler için alçı modellerle karşılaştırılabilir bulgular verdiğini 

göstermektedir (Nalcaci vd., 2013; Rossini vd., 2016). Alçı modeller ile KIBT 

görüntülerinden elde edilen dijital modeller arasındaki Bolton indeksi hesaplamasındaki 

farklılıklar Tarazona ve arkadaşlaro ( 2012) tarafından incelenmiştir. Yazarlar, 

literatürde ağız içi taramadan daha düşük olarak kabul edilmesine rağmen, Bolton 

indeksinin türetilmesinde KIBT görüntülerinin alçı modellere eşdeğer olduğunu 

belirlemişlerdir. Daha önceki birkaç araştırma, dijital (Mullen vd., 2007; Quimby vd., 

2004) modeller ile alçı modeller arasında ark uzunluğu ve boşluk ölçümleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı ancak klinik olarak anlamsız farklılıklar olduğunu 

göstermiştir. Ertan Erdinç ve arkadaşları (2008) dijital ve alçı dental modeller arasında 

molar ve premolar dişlerin mezio-distal genişliklerinde ve toplam ark uzunluklarında 

kayda değer farklılıklar tespit etmiş, ancak bu sonuçların klinik olarak kabul edilebilir 

olduğunun altını çizmiştir. Bu durum, gelişmiş tarayıcıların ve bu deneylerden sonra 

oluşturulan yazılımların yokluğundan kaynaklanmaktadır. Naidu ve Freer (2013), dijital 

ve alçı modeller arasındaki anterior ve total Bolton oranlarındaki ortalama 

tutarsızlıkların 1 milimetrenin altında olduğunu ve yanlışlıkların %95'inin klinik olarak 

ihmal edilebilir bir aralıkta olduğunu belirtmiştir. Koretsi ve arkadaşları (2018) 

ortodontik model analizi için dijital iş akışının geleneksel 
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manuel alçı model analizine göre güvenilirlik açısından daha üstün olduğunu ortaya 

koymuştur. 

Tedavi Planlaması. Dijital dental modeller ortodontide çok sayıda tedavi 

uygulamasını beraberinde getirmiştir. Çağdaş dijital uygulamalara örnek olarak dijital 

kurulumlar, tedavi sonuçlarının görselleştirilmesi, tedavilerin kalite değerlendirmesi, diş 

hareketinin 3B çalışması ve ortodontik cihazların Bilgisayar Destekli Tasarım ve 

retimi (AD-AM) verilebilir. 3B KIBT görüntüleri ve 3B yüz tarama verileriyle 

entegre edilen dijital modeller, geleneksel ortodontik ve ortognatik planlama 

metodolojilerini gölgede bırakmıştır. Dijital 3B teknolojisi, hastalarla kendi modelleri 

aracılığıyla iletişim kurulmasını sağlayarak, ameliyat öncesinde 3B kurulumlar ve 

öngörülen senaryolar aracılığıyla önerilen tedavi yöntemlerini görselleştirmelerine ve 

tartışmalarına olanak tanır. 
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Model Oluşturma. Gelişmiş 3B teknolojisi, çeşitli kaynaklardan alınan çok 

sayıda 3B görüntünün entegrasyonunu ve kalibrasyonunu kolaylaştırmıştır. Bireysel 

kronların, köklerin ve kraniyofasiyal özelliklerin görüntülerini yakalayan bir 3B sistemin 

oluşturulması, çeşitli tedavi alternatiflerinin belirlenmesini, zaman içindeki 

değişikliklerin izlenmesini, nihai tedavi sonuçlarının tahmin edilmesini ve 

görselleştirilmesini ve tedavi sonuçlarının hassas bir şekilde ölçülmesini sağlayarak 

doktorlara tedavi planlamasında yardımcı olmuştur. Macchi ve arkadaşları (2006) 

kraniyofasiyal KIBT verilerinden kökleri almış ve dijital bir 3B dentoalveolar kompleks 

oluşturmak için lazer taramalı 3B dental model verilerini oluşturulan 3B kök görüntüleri 

üzerine bindirmiştir. Araştırmacılar, dişlerin potansiyel nihai konumlarını ve komşu 

yapılarla bağlantılarını incelemek için birinci premolar dişleri çıkararak premolar 

çekimini simüle etmişlerdir. Im ve arkadaşları (2014) alçı model konfigürasyonlarının 

ve dijital modellerin sanal düzenlemelerinin karşılaştırılabilir ölçümler verdiğini öne 

sürmüştür. Barreto ve arkadaşları (2016) dijital modellerin alçı modellere ve hastaların 

tedavi sonrası diş modellerine karşı güvenilirliğini değerlendirmiş ve dijital modellerin 

alçı modelleri kadar doğru ve etkili olduğu ve ortodontide güvenilir bir şekilde 

tekrarlanabilir bir tedavi planlama aracı olarak hizmet ettiği sonucuna varmıştır. Ek 

laboratuvar görevlerinin ortadan kaldırılması, dijital yapılandırmaların kayda değer bir 

faydası olmuştur. 
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Dijital Ortognatik Cerrahi Planlama. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

görüntüleri, dijital diş modelleri ve stereofotogrametri görüntüleri, dijital ortognatik 

cerrahi planlaması için bir "sanal hasta" oluşturmak üzere entegre edilmiştir. Bu sayede, 

facebow transferi de dahil olmak üzere çok sayıda zaman alan geleneksel model 

cerrahisi prosedürü ortadan kaldırılmıştır. Dijital planlamanın iki aşaması vardır: 

osteotomi ve wafer üretimi. Modelleme veya ağız içi tarama yoluyla elde edilen dijital 

modeller, tasarım aşamasında kullanılan oklüzyonlu dişler hakkında gelişmiş veriler 

sağlar (Cousley & Turner, 2014). Cousley ve arkadaşları (2017) dijital cerrahi planlama 

ve üretim prosedürlerinin geleneksel facebow ve model cerrahisi ile karşılaştırılabilir 

bir hassasiyete ulaştığını ortaya koymuştur. De Riu ve arkadaşları (2014) yüz 

asimetrisinin ortognatik düzeltilmesinde dijital planlamanın geleneksel planlamayı 

geride bıraktığını belirtmiştir. Chen ve arkadaşları (2021) sanal cerrahi planlama ile 

geleneksel cerrahi planlamayı karşılaştıran literatürü incelemiştir. Sanal Cerrahi 

Planlaması (VSP) yaklaşımının ortognatik cerrahi için Geleneksel Cerrahi Planlaması 

(TSP) tekniğine uygulanabilir bir alternatif olarak ortaya çıktığını belirlemişlerdir. 
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Gülüş Tasarımı. Son yirmi yılda, ortodontik tedavi planlaması anlayışı, gülüş 

estetiği ve yumuşak doku çalışmalarını içerecek şekilde gelişmiştir. Gülüş analizi 

ortodontide yeni bir kavram olmamakla birlikte, tedavi planlarının gülüş estetiği 

üzerindeki etkisini tahmin etmek için dijital teknolojinin uygulanması yaygın bir 

uygulama olmuştur. "Gülüş tasarımı" kavramı estetik diş hekimliğinden kaynaklanmış 

ve birkaç yıl önce ortodontide önem kazanmıştır. Gülüş tasarımı tekniği, özellikle diş 

formu anomalileri için ortodontik-restoratif müdahaleler gibi multidisipliner bir 

yaklaşım gerektiren tedaviler için faydalıdır. Bu teknik, tedavinin gülümseme üzerindeki 

olası etkilerini değerlendirmek için hastanın mevcut gülümsemesinin bir fotoğrafı 

üzerine tedavi sonrası potansiyel diş yapısının bir görüntüsünün bindirilmesini içerir. 

Planlama aşaması boyunca sadece bir boyutu ortaya çıkaran sırıtış tasarımı için önden 

görüntüler kullanılmıştır (Hazeveld vd., 2014; Nasef vd., 2014). Dijital modeller ve 

stereofotogrametri, diş modellerinin 3B yüz yüzeyi görüntüsü üzerine bindirilmesini 

kolaylaştırarak tedavinin gülüş üzerindeki etkilerinin üç boyutlu analizine olanak 

sağlamıştır. Tamamlanan 3B tasarım (STL dosyasında), yeni tasarımın somut bir 

modelini üretmek için bir 3B yazıcıya aktarılabilir. Bu model, maketler ve tedarik için 

bir matrisin yanı sıra diş hazırlama, kron uzatma ve implant yerleştirme talimatları 

oluşturabilir. Bu model, şeffaf plak tedavisi gibi dijital olarak tasarlanmış 

konfigürasyonların kullanıldığı tedavilerde kullanılabilir. Dijital gülüş tasarımı 

yaklaşımı, tanısal verimliliği ve standartlaştırılmış tedavi rejimlerini geliştirmiştir. Daha 

rasyonel ve anlaşılır tedavi dizileri sunarak tehlikeleri azaltır ve sonuçları iyileştirir (Da 

Costa vd., 2012). 
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Aparey Tasarımı ve Üretimi. Gelişmiş 3B baskı teknolojisi, tutucular, 

çıkarılabilir apareyler, indirekt braket yerleştirme tepsileri ve oklüzal splintler dahil 

olmak üzere çeşitli ortodontik cihazların üretiminde kullanılmıştır (Al Mortadi vd., 

2012; Wong vd., 2002). Üç boyutlu tasarım ve baskı, evde beyazlatma için şeffaf 

plakların üretilmesinde kullanılabilir (Taneva vd., 2015). Şu anda, 3B baskı 

teknolojisinin önemli bir uygulaması şeffaf plakların üretilmesidir. Piyasada belirli 

braketlerin ve hizalayıcıların tasarımını kolaylaştıran özel yazılım uygulamaları 

mevcuttur. Herbst ve uyku apnesi apareyleri gibi karmaşık cihazlar, dental anatomiye 

tam olarak uyacak şekilde dijital olarak tasarlanabilir ve üretilebilir (Ke vd., 2019). 

Malzeme teknolojisi, dijital aparey tasarımındaki ilerlemelerde çok önemli bir rol 

oynamaktadır. Gelişmiş özelliklere ve sezgisel tasarım araçlarına sahip materyallerin 

geliştirilmesi, ortodontik cihazların ofis içi üretimini kolaylaştırarak belirli cihazların 

özelleştirilmesi ve üretiminde önemli bir ilerlemeye işaret etmektedir. Dijital teknoloji, 

teşhis ve tedavi planlamasındaki faydalarının yanı sıra, ortodontik aparey iş akışını 

kolaylaştırmış ve ek ve genellikle standartlaştırılmamış laboratuvar işlemlerinin 

gerekliliğini ortadan kaldırmıştır. 
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Şefffaf Plaklar. Align Technology Inc. 1998 yılında, apareyleri üretmek için 

dijital modeller kullanan ilk şeffaf hizalama sistemi olan Invisalign'ı tanıttı. Çağdaş 

şeffaf hizalayıcıların üretimi, dijital 3B diş modellerinin kullanımına ve çeşitli 

teknolojiler kullanılarak hedeflenen diş hareketleri için artan aşamaların stratejik 

planlamasına dayanır. Dijital konfigürasyonlarda birden fazla potansiyel tedavi seçeneği 

gözlemlenebilir. Klinisyen tedavi planına erişebilir ve gelişmiş yazılım programlarını 

kullanarak müdahale edebilir (Khosravi vd., 2017). Klinisyenin önerilen planı 

onaylamasının ardından, aşamalı hareketler her bir aşama için diş modellerini 3B 

yazdırmak için kullanılabilir ve ardından poliamid gibi ısıyla şekillendirilmiş hizalayıcı 

malzemeler kullanılabilir(Breuning & Kau, 2017). Bir zamanlar kısıtlı olan dijital olarak 

üretilen şeffaf plakların endikasyonları, malzemelerdeki, hesaplama teknolojisindeki ve 

klinik araştırmalardaki ilerlemeler nedeniyle önemli ölçüde genişlemiştir. Çok sayıda 

çalışma, şeffaf hizalayıcılarla tedavi edilen vakalarda olumlu sonuçlar elde edildiğini 

göstermekte ve hafiften şiddetliye maloklüzyonların giderilmesindeki etkinliklerini 

ortaya koymaktadır (Al Mortadi vd., 2015). Dijital 3B teknolojileri tasarım ve üretimi 

önemli ölçüde etkilerken, yapay zekanın (AI) entegrasyonu ortodontik tedavilerde umut 

verici gelişmeler göstermiştir ve tedavi etkinliğini değerlendirmek için de 

kullanılmaktadır. Şeffaf plak tedavisi, geleneksel sabit ortodontik tedaviye göre bazı 

avantajlara sahiptir. Khosravi ve arkadaşları (Khosravi vd., 2017) şeffaf plak tedavisinin 

dikey boyutu etkili bir şekilde düzenlediğini belirtirken, Ke ve arkadaşları (Ke vd., 

2019)şeffaf plak tedavisinin bölümlere ayrılmış diş hareketleri ve daha kısa tedavi 

süreleri gibi faydalar sunduğunu öne sürmüştür. 
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Dijital Ortodonti Laboratuvarı Çalışması. Ortodontik hareketli aparey 

üretiminin otomasyonu üzerine araştırmalar 1990'larda başlamıştır. Dijital 3B 

modellerin ticari olarak uygulanmasının ardından gelişmeler gözlenmiştir. Dijital 

modeller, verilerin dijital medya aracılığıyla sorunsuz bir şekilde iletilmesini sağladı. 3B 

baskının yaygın olarak benimsenmesi nedeniyle ortodonti laboratuvarları dijital 

modelleri ve aparey tasarım yazılımlarını kullanmaya başlamıştır. Dijital hareketli 

aparey üretimi için iki farklı prosedür mevcuttur. İlk yaklaşım, laboratuvarların işlevsel 

modeller oluşturmak için 3B baskı kullanmasını ve ardından cihazları geleneksel 

yöntemler kullanarak inşa etmesini içerir. Üretilen ekipmanlar daha sonra kliniklere 

gönderilir. Bu prosedür, ölçü alma, alçı model imalatı ve işlevsel modellerin transferi 

için gerekli zamanı ortadan kaldırmaktadır. Aparey üretiminin ikinci şekli giderek 

yaygınlaşmaktadır. Bu süreç, dijital modellerin laboratuvara iletilmesini, burada 

cihazların sanal olarak tasarlanmasını ve tasarımların daha sonra dijital ortam üzerinden 

yazdırılabilir STL formatlarında kliniğe geri gönderilmesini içerir. Klinisyenler, cihazı 

kendi bünyelerinde 3B yazdırma veya STL dosyasını üretim için bir 3B baskı tesisine 

iletme seçeneğine sahiptir. Cihazın doğrudan ofis içinde basılması, alçı veya dijital 

model ihtiyacını ve transferler için gereken zamanı ortadan kaldırır (Graf vd., 2018). 

Bazı araştırmacılar, 3B baskı teknolojisini kullanarak metal klipsler ve rezin damak 

plakalarından oluşan çıkarılabilir bir apareyin tüm bileşenlerini etkili bir şekilde 

üretmiştir  (Wiechmann vd., 2003). Metal 3B yazıcıların ticarileşmesi, karmaşık metal 

bileşenlerin üretimini kolaylaştırmıştır. Graf ve arkadaşları (Graf vd., 2018) bilgisayar 

destekli tasarım ve 3B baskı yöntemleriyle geliştirilen mini vida destekli bir genişletme 

cihazı kullanmıştır. Klinisyenler artık küresel olarak bir cihaz tasarlatabilmekte ve 

tasarımı birkaç gün içinde e-posta yoluyla alabilmektedir. 
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Kişiye Özel Ortodontik Braketler. Lingual ortodontik braketler, dişlerin 

lingual yüzeylerine yapıştırıldıkları için mevcut estetik açıdan en hoş apareyler 

arasındadır. Lingual morfolojideki önemli değişkenlik nedeniyle, geleneksel labial diş 

tellerinde kullanıldığı gibi standart braket tabanlarının dişlerin lingual yüzeylerine 

uygulanması tavsiye edilmez. Model kurulumu ve her bir kompozit tabanın hazırlanması 

yoğun emek gerektiren bir laboratuvar tekniği gerektirmekte ve lingual braketleri çok 

zahmetli hale getirmekteydi. Çağdaş lingual braket sistemleri, her diş için sanal olarak 

özel bir temel oluşturmak için dijital diş modellerini kullanır. Braketler 3B baskı 

teknikleriyle üretilmektedir (Christensen & Cope, 2018). Özelleştirilmiş braket 

teknolojisi o kadar etkili olmuştur ki, labial braket üretimi için modifiye edilmiştir. 

Özelleştirilmiş braket sistemleri, hassas konturlu ark telleriyle birlikte kullanıldığında, 

değişen diş morfolojilerinin yarattığı sorunları etkili bir şekilde ele almış ve tedavi 

verimliliğini artırmıştır . 
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Dijital İndirekt Braketleme. Ortodontik braketler genellikle uygulayıcı 

tarafından doğrudan dişlere yapıştırılır. İndirekt yapıştırma tekniği, doğrudan yapıştırma 

sırasında dişlerin kısıtlı görünürlüğünden kaynaklanan braket yerleştirme yanlışlıklarını 

gidermek için oluşturulmuştur. Braketler alçı kalıplar üzerine yerleştirilir ve daha sonra 

özel olarak üretilmiş transfer tepsileri kullanılarak hastanın ağzına aktarılır. İndirekt 

yapıştırma tekniğinin dijital iterasyonu, karmaşık laboratuvar ve klinik prosedürlerin 

gerekliliğini ortadan kaldırmıştır. Dijital indirekt yapıştırma için artık üç farklı yol 

mevcuttur. Aparey üretimine benzer şekilde, dijital teknolojiyi indirekt yapıştırmaya 

entegre etmenin temel yöntemi, çalışma modellerinin 3B yazdırılmasını ve tipik olarak 

alçı modeller üzerinde gerçekleştirilen geleneksel indirekt yapıştırma prosedürlerinin 

uygulanmasını içerir. Alternatif yaklaşım ise indirekt yapıştırma için özel olarak 

tasarlanmış bir yazılımın kullanılmasını içerir. Braketler, yazılım içindeki dijital 

modeller üzerinde etkin bir şekilde konumlandırılır. Bazı programlar, potansiyel tedavi 

alternatiflerinin bir tahminini sağlamak için diş modelleri üzerinde temel 

konfigürasyonları yürütebilir. Kullanıcılar, yazılımın özel kütüphanesinde bulunan 

braketlerin 3B verileri arasından seçim yapabilirler. Braketlerin yapıştırıldığı dijital 

çalışma modelleri, silikon veya ısıyla şekillendirilmiş malzemelerden transfer tepsileri 

üretmek için laboratuvarda 3B olarak basılabilir. Braketler daha sonra transfer tepsisinin 

oluklarına yerleştirilir. Üçüncü olarak, kullanıcılar transfer tepsilerinin oluşturulmasını 

da kapsayacak şekilde yukarıda bahsedilen işlemin tamamını dijital olarak 

gerçekleştirebilir. Tepsiler esnek bir reçine kullanılarak 3B baskı ile üretilir ve braketler 

oluklarına (Ciuffolo vd., 2006) yerleştirilir. Braket yerleştirmelerinin dijital 

planlamasında dijital konfigürasyonların uygulanması, konumlandırma doğruluğunda bir 

artış olduğunu göstermiştir (Brown vd., 2015). Dijital indirekt yapıştırma teknolojisinin 

koltuk süresini ve laboratuvar prosedürlerini en aza indirme potansiyeline rağmen, 

sistemin yüksek hata oranına ilişkin endişeler devam etmektedir (Computer-Aided 

Interactive Indirect Bonding). Kim ve arkadaşları (Kim vd., 2018) yerleştirme 

hatalarının posterior dişlerde daha sık meydana geldiğini ve bunun da prosedürün 

dikkatli bir şekilde uygulanmasını gerektirdiğini belirtmiştir. Yaklaşımın birincil 

dezavantajı, kullanıcının yazılımın kütüphanesinde bulunan braket modelleriyle sınırlı 

olmasıdır. 
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Mini Vida Yerleştirme Kılavuzları. Mini- vida ankrajı, hasta uyumu 

gerekliliğini önemli ölçüde azaltmış ve ortodontik tedavi mekaniğinde birçok ilerlemeyi 

kolaylaştırmıştır. Mini- vidaların manuel olarak yerleştirilmesi sorun potansiyelini 

artırmıştır; bu nedenle vidaların doğru yerleştirilmesi için cerrahi yerleştirme 

yardımcıları kullanılabilir. KIBT verilerini ve dijital dental modelleri kullanan dijital 

yerleştirme kılavuzu implant diş hekimliğinden uyarlanmıştır. KIBT görüntülerini 

kullanmanın birincil faydası, kullanıcının gerçek 3B morfolojisine göre planlama 

yapmasını sağlayarak köklerin 3B temsilini üst üste bindirme kapasitesidir (Qiu vd., 

2012). Dijital kılavuzlar hem bukkal hem de palatal yerleştirme konumları için 

uygulanabilir ve doğrudan manuel yerleştirme tekniğine kıyasla kök hasarı tehlikesini 

önemli ölçüde azaltmıştır (Kitaidb., 2002; Bae vd., 2013). 

Ortodontide Radyografik Görüntüleme 

Radyografi, bir öğenin film veya monitör üzerindeki görüntüsünü dijital olarak 

yakalamak için X-ışınlarının uygulanmasıdır. Radyografi, diş hekimliği ve ortodontide 

çok önemli bir teşhis tekniğidir. Hekimin deneyimine ve radyografik verilere olan 

ilgisine dayanarak, çeşitli hastalıklar için teşhis ve tedavi planları oluşturulabilir, rutin 

muayeneler sırasında asemptomatik patolojilerin tanımlanmasına ve erken önleyici 

tedbirlerin alınmasına olanak tanır (Radyografi ve Diş hekimliğinde İleri Görüntüleme 

Yöntemleri vd., 2013). 

Dental radyografi cihazları 1930'lardan beri diş hekimliğinde kullanılmaktadır. 

Panoramik radyografi ilk olarak 1933 yılında Japon Hisatugu Numata tarafından 

kullanılmış, günümüz panoramik uygulamalarının temel çalışmaları ise 1949 yılında 

Finlandiyalı Yrjo V. Paatero tarafından gerçekleştirilmiştir. Dijital görüntüleme 

teknolojileri diş hekimliğine 1980'lerde, yani 1984 yılında Dr. Frances Mouyens'in ilk 

dijital görüntüleme sistemi RVG'yi (Trophy Radiologie, Vincennes, Fransa) bilim 

camiasına sunmasıyla girmiştir. Son yıllarda dijital sistemlerin yaygınlığı artmıştır 

(Dişhekimliği Radyolojisi - Harorlı - Akgül - Dağistan; Radyografi ve Diş 

hekimliğinde İleri Görüntüleme Yöntemleri vd., 2013). 
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Geleneksel analog görüntülerin yerini, bir bilgisayar sisteminde saklanabilen ve 

geliştirmelerin ve ölçümlerin yapılmasına olanak tanıyan dijital görüntüler almıştır. 

Dijital radyografi zahmetsiz görüntü depolamayı kolaylaştırır ve arşivleme sorunlarını 

ortadan kaldırır. Dijital görüntüler uygun maliyetli bir şekilde iletilebilir, böylece çeşitli 

doktorlar veya klinikler tarafından tekrarlanan radyografiler için gerekliliği ortadan 

kaldırır, bu da hastanın radyasyona maruz kalmasını önlemeye yardımcı olur (Brennan, 

2002; Introducing Digital Radiography in the Dental Office: An Overview, n.d.; Evlice 

vd., 2013). 

Dijital radyografi, film masraflarını, banyo işlemiyle ilgili 

komplikasyonları ve kimyasal atık sorunlarını ortadan kaldırır. Görüntülerin 

ölçülebilmesi, kontrast ve renk ayarlarının değiştirilebilmesi, belirli alanlara 

odaklanılabilmesi ve görüntülerin büyütülebilmesi gibi avantajlar sayesinde 

geleneksel radyografiye kıyasla daha eksiksiz bir inceleme yapılabilmektedir. 

Ayrıca, dijital radyografi üstün görüntü kalitesi ve çözünürlük sunarak 

geleneksel radyografiden daha fazla tercih edilmesini sağlar (Mullins vd., 2001; 

Eisenberg, 1992). 

Panoramik Radyografiler 

1904 yılında Bouchacourt, tüm dental arkları tek bir filmde yakalama konseptini 

önermiştir. Bu yöntem 1949 yılında Finlandiyalı Profesör Dr. Yrjo V. Paatero tarafından 

uygulanmıştır. 1957 yılında Helsinki Üniversitesi'nde üç rotasyon merkezine sahip 

çağdaş panoramik cihaz icat edilmiştir (Capote vd., 2015). Panoramik radyografi, 

mandibular ve maksiller arkların komşu anatomik yapılarla birlikte tomografik 

gösterimini sağlayan, çok az distorsiyon ve süperimpozisyon sergileyen bir görüntüleme 

modalitesidir (Farman vd., 2007). Ortodontik uygulamasının yanı sıra, diş hekimliğinin 

tüm alanlarında kullanılmaktadır. 

Panoramik radyografiler, ortodontik tedavi planlaması öncesinde dişlerin, diş arklarının, 

anatomik yapıların, sürme paternlerinin ve karışık dişlenme gösteren çocuklarda dişlerin 

gelişiminin yanı sıra çenelerin ve gelişimsel anomalilerin değerlendirilmesini sağlar 

(Capote vd., 2015; Iannucci & Howerton, 2017; White & Pharoah, 2014). 
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Demirjian ve arkadaşları (1976) 1976 yılında panoramik radyografi üzerine yaptıkları 

çalışmayı revize ederek diş olgunlaşmasını dişlerin kök gelişimine göre sekiz farklı 

aşamaya ayırmışlardır. Bu prosedür literatürde Demirjian yöntemi olarak bilinmektedir. 

Günümüzde dental olgunlaşmanın değerlendirilmesinde baskın teknik olan Demirjian 

yönteminin etkinliği çeşitli gruplar arasında değerlendirilmiştir. Tunç ve Koyutürk 

(2008), 4-12 yaş arası bireylerin panoramik radyografilerini değerlendirerek Demirjian 

(Demirjian & Goldstein, 1976) yönteminin Türk toplumundaki geçerliliğini 

değerlendiren bir çalışma yürütmüş ve diş büyüme aşamaları ile kronolojik yaş arasında 

güçlü bir korelasyon bulmuştur. Dental olgunlaşma, yalnızca yaşamın ilk evreleriyle 

ilgili olduğu için ortodontide tercih edilmemektedir ( Mustafa Ülgen, 2015; Yiğit & 

Kurdoğlu, 2013). Büyüme atağı evresinin tanımlanması, mandibular kanin ve birinci 

premolar dişlerin kök gelişimini içerir. Tamamlanma bir olgunlaşma sinyali olarak işlev 

görebilir (Uysal vd., 2006).  

Diş olgunlaşmasının hesaplanması, sistemik bozukluklar ve beslenme yetersizlikleri de 

dahil olmak üzere çeşitli yerel koşulların diş sürme zamanlaması üzerindeki etkisi 

nedeniyle büyüme ve gelişme dönemlerinin değerlendirilmesinde bazen göz ardı 

edilmektedir (Cardoso, 2007; Gupta vd., 2013). El-bilek radyografileri kullanılarak 

tespit edilen diş olgunlaşması ve kemik yaşı arasındaki korelasyonu değerlendiren bir 

çalışma, 13-15 yaş demografisinde tek yumurta ikizlerinde uyumluluk, çift yumurta 

ikizlerinde ise uyumsuzluk olduğunu ortaya koymuştur (Gupta vd., 2013). Ayrı bir 

çalışma, eşdeğer kemik yaşına sahip Türk çocukları arasında kızların diş gelişiminin 

erkeklere göre daha geç olduğunu ortaya koymuştur (Uysal vd., 2004). Bazı 

araştırmalar, diş olgunlaşmasının Türk gençlerinde pubertal büyümenin yetersiz bir 

göstergesi olduğunu göstermektedir (Bala vd., 2010; Şahin Saǧlam & Gazilerli, 2002). 

2012 yılında, panoramik ve sefalometrik radyografilerden elde edilen bulgulara 

dayanarak, iskelet olgunlaşmasını değerlendirmek için diş olgunlaşmasının 

uygulanmasının kısıtlı olduğu bulunmuştur. Sadece alt çene kanin, birinci ve ikinci 

premolar dişler ve büyüme-gelişme atılımından önceki ikinci molar dişlerin 

kalsifikasyon sırasındaki büyüme-gelişme atılımı hakkında fikir verebileceği 

belirtilmiştir (Perinetti vd., 2012). El-bilek ve sefalometrik radyografiler 
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aracılığıyla diş olgunlaşmasını karşılaştıran bir çalışma, kanin kalsifikasyonunun iskelet 

olgunluğu için bir belirteç görevi gördüğünü göstermiştir (Sachan vd., 2011). Menteş ve 

diğerleri (2000), Nur ve diğerleri (2012) ve Kırzıoğlu ve Ceyhan (2012) Türk 

çocuklarında Demirjian tekniği ile elde edilen yaş tahmini bulgularının kronolojik 

yaşlarından istatistiksel olarak önemli ölçüde büyük olduğunu göstermiştir (Kirzioĝlu & 

Ceyhan, 2012; Menteş, 2000; Nur vd., 2012). 

Periapikal Radyografiler 

Periapikal radyografiler, ortodontik bir bakış açısıyla dişlerin ve periodontal yapıların 

genel durumu hakkında kapsamlı bilgiler sunarak kök morfolojisi ve uzunluğunun, 

periodontal ligament boşluğunun veya bu boşluğun olmadığı durumlarda ankilozun 

varlığının ve gömülü veya sürmekte olan dişlerin konumunun değerlendirilmesini 

kolaylaştırır (Nejat Erverdi,2020). 

El ve El Bileği Radyografileri 

1896 yılında, X-ışınlarının keşfinden dört ay sonra, Sydney Rowland Londra'da ilk el-

bilek radyografisini çekmiştir. ABD'de ikamet eden kişilerin el-bilek radyografileriyle 

iskelet gelişimini analiz ettikten sonra, erkek çocuklarda kızlara kıyasla gecikmiş 

gelişim olduğunu kaydetmiş ve bazı bireylerde anormal kemikleşme süreçleri tespit 

etmiştir. Doktorlar için ilk kılavuz, 1937 yılında Thomas Wingate Todd tarafından 

yazılan "Elin İskelet Olgunlaşması Atlası" olmuştur. Günümüzde, Greulich-Pyle ve 

Tanner ve arkadaşları tarafından oluşturulan atlaslar, el-bilek radyografilerini kullanarak 

kemik yaşını ve büyüme gelişimini değerlendirmek için yaygın olarak kullanılmaktadır 

(Assessment of Skeletal Maturity and Prediction of Adult Height (TW3 Method) - 

James Mourilyan Tanner vd.; Tanner vd., 1997). W. Greulich ve Pyle, 1917-1942 yılları 

arasında Cleveland'da doğan 2.500 çocuğun seri radyografilerini analiz ederek bir atlas 

geliştirmiştir. Bu atlas, erkek ve kadın deneklerdeki kemiklerin farklı gelişim 

zamanlamaları nedeniyle iki bölüme ayrılmıştır. Greulich-Pyle atlasının (GP) ilk 

bölümü erkekler için bir yıllık aralıklarla çekilen el-bilek radyografilerinden oluşurken, 

sonraki bölüm kadınlara aittir. Bir bireyin kemik
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yaşını değerlendirmek için bir el-bilek radyografisi elde edildiğinde, atlasta kronolojik 

yaşına ve cinsiyetine karşılık gelen radyografilerle karşılaştırılır. Kemik gelişimi 

ilerlemişse daha sonraki standartlar, gecikmişse daha önceki standartlar referans alınarak 

bir standart seçilir. 

Sonuç olarak, standart bir kemik yaşı belirlenir (Greulich, 1957). GP 

atlasına dayalı değerlendirme zaman alıcıdır ve gözlemciler arasında farklılık 

gösteren sonuçlarla birlikte uzman analizi gerektirir. Ayrıca, bu atlas tek bir etnik 

kökene ait olduğu için günümüz çocukları için tam olarak uygun değildir (Cao 

vd., 2000; Hsieh vd., 2007; Kim & Kim, 2007; Radiographic Atlas of Skeletal 

Development of the Hand and Wrist). Tanner ve arkadaşları (James Mourilyan 

Tanner vd., 1997) kemik yaşını ve olgunlaşmasını değerlendirmek için yeni bir 

teknik geliştirmiştir. Bu yöntem, 1945 ve 1958 yılları arasında 2564 İngiliz 

çocuktan alınan el-bilek radyografilerindeki 20 kemiğin 0 ile 100 arasında 

değişen değerlerle numaralandırılmasını içermektedir. Bu değerlerin toplamı, 

uygun kemik yaşı seviyesini belirlemek için kullanılır. Bu yaklaşımda sekiz ya da 

dokuz gelişim aşaması vardır (Tanner vd., 1997). Tanner-Whitehouse 2 (TW2) 

sistemi, bir bireyin kemik görünümünü, her biri belirli bir değerle ilişkilendirilen 

sekiz gruptan birine sınıflandırır. TW2 yaklaşımı, el-bilek radyografilerindeki 

kemikleşme aşamalarının cinsiyete göre farklı skorlanmasını içermektedir. TW2 

yaklaşımı, otomasyonu ve uzman müdahalesine ihtiyaç duymaması nedeniyle GP 

yöntemini geride bırakmaktadır . Bununla birlikte, hesaplamadaki karmaşıklığı, 

araştırmanın belirli bir ırkla sınırlı olması ve gereken zaman nedeniyle tercih 

edilmemektedir (Avery , 2011). TW2 yaklaşımı daha sonra rafine edilmiş ve 

2001 yılında Tanner Whitehouse 3 (TW3) yöntemi olarak piyasaya sürülmüştür. 

Radyografilerde kemiklerin her aşamasının değerlendirilmesi TW2 ve TW3'te 

aynıdır. Birincil değişiklik,
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bireylerin iskelet olgunlaşma skoruna ulaşma yaşının düşürülmesi olarak 

özetlenebilir. TW2 ile karşılaştırıldığında, yetişkin olgunluğuna (1000 puan) 

ulaşma yaşı kızlar için 0,9 yıl, erkekler için ise 1,5 yıl daha erkendir. TW3'teki 

referans değerler Avrupa, Arjantin, Japonya ve Amerika Birleşik Devletleri'nde 

toplanan örneklerden elde edilmiştir. Bu çalışma, radius, ulna ve kısa kemikler 

için iskelet olgunluğunun erkeklerde 18,2 yıldan 16,5 yıla, kızlarda ise 16 yıldan 

15 yıla düştüğünü göstermektedir (Akkan, 2013; ; Tanner vd., 1997; Taylor, 

1975).  

Sefalometrik Radyografiler 

Sefalometrik radyografi görüntüleri lateral ve postero-anterior (frontal) tipler olarak 

kategorize edilir. Bu klinik yöntem, gelişimi ve morfolojiyi değerlendirmek, anomalileri 

teşhis etmek, tedaviyi planlamak, tedavi sonrası sonuçları değerlendirmek ve dental ve 

kraniyal yapılar arasındaki ilişkiyi ayırt etmenin yanı sıra ister dental ister iskeletsel 

olsun maloklüzyonun kökenini belirlemek için çok önemlidir (Baumrind, 2001). 

Başlangıçta sefalometrik analiz, kağıt üzerinde anatomik noktaların belirlenmesini ve 

açıölçer ve cetvelle boyutların ve açıların ölçülmesini içeriyordu. Teknolojik 

gelişmelerle birlikte, günümüzde yaygın olarak kullanılan bilgisayar sistemleri 

aracılığıyla sefalometrik analizi kolaylaştırmak için çeşitli yazılım programları 

oluşturulmuştur. Bilgisayar destekli sefalometri zaman açısından oldukça verimlidir, 

çünkü radyografideki konumlar doğrudan belirtilirse ölçümler hızlı bir şekilde elde 

edilebilir. Bu teknik, anatomik işaretlerin belirlenmesinin ötesinde ölçüm yanlışlıklarını 

da azaltmaktadır (Moyers & Bookstein, 1979). Yapay zekanın (YZ) hızlı ilerlemesi, 

geniş veri kümelerinin analizi de dahil olmak üzere günlük yaşamın birçok yönüne 

sızmıştır. Ortodontik teşhis ve tedavi planlaması bağlamında, YZ teknolojisi 

geliştiricileri, sefalometrik radyograflardan sefalometrik işaretleri minimum insan 

müdahalesi ile otonom olarak tespit etmeye çalışmaktadır (Bulatova vd., 2021). 
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Sefalometri Tarihçesi. İnsanlarda baş ve yüz gelişiminin bilimsel olarak 

değerlendirilmesi, farklı boyut ve şekillerde çok sayıda kafatasını analiz eden 

antropologlar ve anatomistlerle başlamıştır. Kafatasları üzerinde kraniyometri olarak 

adlandırılan çok sayıda ölçüm yapılmıştır. Daha sonra, benzer incelemeler canlı 

organizmalara doğru ilerledi ve sefalometri olarak adlandırıldı (Athanasiou, (1995). 

Bununla birlikte, ölçümler için deri ve yumuşak dokunun sondalanmasına 

dayandığından, sonuçlar hiçbir zaman tam doğruluğa ulaşmayacaktır.  

Wilhelm Conrad Röntgen tarafından 1895 yılında X-ışınlarının keşfi diş 

hekimliği disiplininde devrim yaratmıştır. Elde edilen iki boyutlu kafa resimleri 

kullanılarak, bu görüntülerde gösterilen sert ve yumuşak dokularda belirlenen yerlerde 

çeşitli ölçümler yapılır. Sonuç olarak, kraniyofasiyal büyüme ve gelişimin analizinde 

hassas değerlendirmeler yapılabilmektedir (Allen, 1963). 1921 yılında Pacini, X-ışını 

antropometrisinin hassasiyetinin geleneksel antropometriden çok daha üstün olduğunu 

ileri sürmüştür. Başın dikey bir kask ile stabilize edildiği ve filmin medyan sagital 

düzleme paralel olarak konumlandırıldığı bir yöntem geliştirmiştir. Bu yöntemle elde 

edilen radyografilerde pogonion, nasion, gonion, spina nasalis anterior, meatus acusticus 

externus'un üst noktası, acustion ve sella turcica'nın orta noktası gibi yer işaretlerini 

tanımlamıştır(Allen, 1963). 1931 yılında Broadbent, daha önceki yöntemleri aşan bir 

tekniği tanıtan bir makale yayınladı. Bu tekniğin ardından sefalometride önemli 

ilerlemeler kaydedilmiş ve bugünkü çağdaş uygulamasına ulaşılmıştır (Broadbent, B.H., 

1931).  

İnsan kraniyofasiyal modellerinin bilimsel incelemesi ilk olarak antropologlar 

ve anatomistler tarafından üstlenilmiş ve antik çürümüş kafataslarının çeşitli 

ölçümlerini belgelemişlerdir. Kraniyometri olarak bilinen kuru kafatasının osteolojik 

işaret noktalarından ölçümü, daha sonra 'boylamsal büyüme çalışmasını' kolaylaştırmak 

için yaşayan insanlara uygulanmıştır. Yaşayan bir bireyin kafasını, palpasyon veya 

komşu dokulara baskı yoluyla belirlenen kemiksel işaretleri kullanarak değerlendirme 

yöntemi sefalometri olarak adlandırılır. Bununla birlikte, sefalometrik yaklaşım, 

ölçümler deri ve yumuşak doku kaplaması üzerinden yapıldığı sürece hiçbir zaman tam 

doğruluğa 
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ulaşamaz. Röntgen'in 1895'te X-ışınlarını keşfetmesi diş hekimliği mesleğini 

dönüştürmüştür. Radyografik kafa görüntüsünün iki boyutlu olarak ölçülebilmesi, 

kraniyofasiyal büyüme ve gelişimin hassas bir şekilde değerlendirilmesini mümkün 

kılmıştır. Radyografik görüntülerdeki kemik ve yumuşak doku işaretlerinin 

siluetlerinden kafatası boyutlarının değerlendirilmesi, röntgenografik sefalometri olarak 

adlandırılır(Krogman, 1957). 1922 yılında Pacini, lateral kafa filmi üretmek için 

teleroentgenografik bir teknik icat etmiştir. Bu yöntem, odak-film mesafesini 2 metreye 

(78,7 inç) uzatarak görüntü boyutunu küçülttü, ancak uzun pozlama sırasında baş 

hareketi nedeniyle bir miktar bozulma devam etti. 1931 yılında ABD'de Broadbent ve 

Almanya'da Hofrath eşzamanlı olarak yüksek güçlü bir X-ray cihazı ve sefalostat veya 

sefalometre olarak bilinen bir baş tutucu kullanarak standart bir sefalometrik teknik 

geliştirdiler. Bu, bir sefalometri uygulamasının ilk gösterimi oldu (Athanasiou, A.E. 

(1995) Orthodontic Cephalometry; Broadbent, B.H. (1931) A New X-Ray Technique 

and Its Application to Orthodontia.; Bergman, 1988). 

Lateral Sefalometrik Radyografi. Günümüzde ortodonti, ortodontik 

maloklüzyonların teşhisi ve tedavi planlaması için klinik muayene sonuçlarını, hasta 

resimlerini, ağız içi modelleri ve radyografileri kullanmaktadır. Birçok eksikliğine 

rağmen sefalometri önemli bir klinik tanı tekniği olmaya devam etmektedir. 

Lateral Sefalometrik Radyografi Kullanımının Amaçları. Sefalometrik 

analizler ortodontik maloklüzyonun dental mi yoksa iskeletsel mi olduğunu tespit 

edebilir. Sefalometri, sıklıkla subjektif olan klinik değerlendirmenin aksine objektif bir 

tekniktir. Ricketts, sefalometrinin bu özelliklerini 4C kuralını kullanarak tanımlamıştır 

ve Ricketts'a göre sefalometrik yöntem (Grummons & Kappeyne van de Coppello, 

1987): 

1. Maloklüzyonun anatomik, fizyolojik veya patolojik kaynaklardan kaynaklanıp

kaynaklanmadığına dair morfolojik bir tanımlama ile karakterize edilir.

2. Birkaç birey arasında veya aynı bireyin farklı yaş grupları arasında karşılaştırma

yapmayı kolaylaştırır.
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3. Çene, kemik veya diş seviyelerindeki çeşitli anatomik durumları hem diş hem de 

iskelet boyutlarında sınıflandırır.

4. Klinikte hekim tarafından ifade edilen koşulları bireye, aileye veya diğer hekimlere 

aktarır (Graber,2005).

Kraniyofasiyal görüntüleme, diş ve iskelet yapılarının mevcut durumu, ortodontik 

tedavinin neden olduğu değişiklikler ve bireysel gelişim sırasında ortaya çıkacak 

değişiklikler arasındaki karmaşık ilişkiyi analiz etmek veya sonraki kategorilerden birini 

veya daha fazlasını araştırmak için kullanılır. 

- Normal ve patolojik anatomik yapıların tanınması

- Kök uzunluğu ve kök yöneliminin seçimi

- Çene morfolojisi ve gerekli diş aralığı arasındaki korelasyonun analizi

- Maksillo-mandibular bağlantının uzamsal değerlendirmesi

- TME hizalamasının değerlendirilmesi

- Geçmiş, mevcut ve beklenen kraniyofasiyal büyümenin büyüklüğü ve 

yörüngesinin değerlendirilmesi

- Kraniyofasiyal yapılarda tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi

- Süpernümerer ve gömülü dişlerin yerlerinin belirlenmesi (Graber,2005).

Sefalometrik Radyografinin Kısıtlamaları. 

● Yaygın kullanımlarına rağmen, sefalometrik radyografiler belirli kısıtlamalara

sahiptir. Geleneksel kafa filmi, üç boyutlu yapıların iki boyutlu bir temsilidir. Üç

boyutlu nesneler iki boyutlu olarak temsil edildiğinde, sergilenen yapılar hem

dikey hem de yatay olarak kaydırılır (Hatton & Grainger, 1958).

● Sefalometrik noktalar ve anatomik özellikler ağırlıklı olarak bilateraldir ve

midsagittal düzlemde yer almazlar. Sonuç olarak, radyografide çift görüntü

sağlarlar.
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● Görüntüdeki büyütmeler, kaynak tarafından yayılan paralel olmayan x-

ışınlarından kaynaklanmaktadır (Bergersen, 1980).

● Anatomik işaretlerin tanımlanmasındaki yanlışlıklar, anatomik yapıların yetersiz 

tanınmasından, zorlu kenar ve gölge tespitinden ve hasta konumlandırma 

hatalarından kaynaklanabilir (Baumrind & Frantz, 1971; Houston, 1983; Mostafa 

vd., 1990).

Görüntüleme yöntemlerinin seçimi, pratikte hastaya sağladığı avantaj ve 

dezavantajlar tartılarak görüntülerin türleri ve standartlarına göre belirlenir. Sonuç 

olarak, ortodontistler kraniyofasiyal bölgenin üç boyutlu anatomik haritasını çıkarmak 

için genellikle iki boyutlu görüntüleme yöntemlerini kullanırlar. Lateral sefalometrik 

radyografiler iskelet, diş ve yumuşak doku morfolojisi ve bunların ön-arka boyuttaki 

karşılıklı ilişkileri hakkında veri sağlar (Graber,2005).

Sefalometri, ortodonti literatüründe tanımlandığı şekliyle, kafatasının anatomik 

bileşenlerinin analitik geometri ve terapi ölçümü kullanılarak analiz edilmesini ifade 

eder (Ricketts vd., 1972). Ölçümler doğrudan baş ve yüz üzerinde ya da baş ve yüzden 

elde edilen maskeler (yüz kalıpları), resimler ve radyografiler üzerinde yapılabilir. 

Uygulamada, radyografik ölçümler alternatif ölçüm yöntemlerine göre tercih 

edilmektedir. Baş ve yüz üzerinde yapılan doğrudan ölçümler veya maskeler ve resimler 

üzerinde yapılan dolaylı ölçümler, yumuşak dokular ve cilt tarafından gizlenen kemik 

boyutlarını doğru bir şekilde değerlendiremez; ancak kemik ölçümleri radyografilerden 

kolayca elde edilebilir. Sefalometrik radyografi, uzaktan radyografi (teleradyografi) ve 

sefalogram birbirinin yerine kullanılmaktadır (Ülgen, 2015). Kökeni antik çağlara 

dayanan sefalometri, ilk olarak 1791 yılında araştırmacı Camper tarafından çene 

kemiğinin sagital düzlemdeki konumunu belirli kraniyofasiyal işaretlere göre analiz 

etmek için kullanılmış, daha sonra antropologlar tarafından çeşitli etnik gruplar 

arasındaki yüz modellerini belirlemek için kullanılmıştır. Antropometrik 

değerlendirmeler büyüme ve 
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gelişme, vücut kompozisyonu ve genel beslenme sağlığı hakkında önemli bilgiler 

vermektedir(Maciej Serda vd., 21). 

Profil radyografisi ilk olarak Ketcham ve Ellis ve Percy Brown'ın araştırmalarıyla diş 

hekimliğinde bir teşhis aracı olarak kullanılmıştır . A.J. Pacini (1921) profil 

radyografinin insan gelişimi, sınıflandırılması ve gelişimsel sorunların tanımlanması için 

faydalı olduğunu ileri sürmüş ve kendi metodolojisini geliştirmiştir. Pacini'nin 

yaklaşımında, radyografi orta eksenel düzleme paralel olarak konumlandırılmıştır. Baş, 

dikey bir destekle sabitlenir ve bandajlar kullanılarak bu desteğe sabitlenir. Araştırmacı, 

bu yöntem kullanılarak elde edilen radyografilerde birkaç klasik antropolojik işaret tespit 

etmiştir. Bunlar gonion, pogonion, nasion ve spina nasalis anterior'dan oluşmaktadır 

(Allen, 1963). 

M. Hofrath 1931 yılında Almanya'da "Maksiller Anomalilerin Teşhisinde 

Teleröntgenogramların Önemi" başlıklı bir makale ile yeni bir yöntem önermiştir. Bu 

yöntemde radyografi almak için sefalostatlı yüksek güçlü bir X-ışını cihazı 

kullanılıyordu (Hofrath, H. 1931)). 

Birdsall Holly Broadbent (1931), 1931 yılında yayınlanan "Yeni Bir X-Ray 

Tekniği ve Ortodontiye Uygulanması" adlı makalesinde ayrıntılı olarak açıkladığı gibi, 

canlı deneklerin radyografilerinin, verimlilik ve standardizasyon açısından kafatasının 

kraniyometrik ölçümleriyle karşılaştırılabilir hassasiyete ulaşabileceğini iddia etti. 

Broadbent'in tekniğiyle karşılaştırıldığında, önceki uygulamaların yetersiz olduğu 

görülmüştür (Broadbent, B.H. 1931).

Sefalometrik radyografiler lateral ve posteroanterior (frontal) sefalometrik 

radyografiler olarak ikiye ayrılır ve morfoloji ve gelişimin belirlenmesine, anomali 

teşhisine, tedavi planlamasına, tedavi sonucunun değerlendirilmesine, dental ve kraniyal 

yapılar arasındaki ilişkinin belirlenmesine ve maloklüzyonun dental mi yoksa iskeletsel 

mi olduğunun belirlenmesine olanak sağlayan önemli bir klinik (Athanasiou, A.E. 

1995 ; Junqueira vd., 2015; Moyers & 
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Bookstein, 1979). Posteroanterior sefalometrik radyografiler, transvers düzlemde diş 

arklarının kemik tabanlarla genişliğini ve açısal ilişkisini, maksilla ve mandibulanın 

genişliğini ve transvers konumunu, bilateral kemik ve diş yapılarının dikey ilişkisini, 

burun boşluğunun genişliğini ve dikey ve transvers yüz asimetrilerinin analizini 

değerlendirme fırsatı sağlar (Cortella vd., 1997; Jacabson, 1995;  Proffit 2007). Lateral 

sefalometrik radyografiler, kraniyofasiyal yapıların ön-arka ve dikey yönde büyüme 

gelişimini ve tedavilerle meydana gelen değişiklikleri değerlendirmek için 

kullanılabilir. Elde edilen radyografilerde birçok anatomik yapıdan yararlanılarak 

noktalar, çizgiler ve açılar elde edilir. Bu ölçümler hastanın ortodontik tedavi 

planlaması, tedavi süresince oluşan değişiklikler ve tedavi sonunda elde edilen sonuçlar 

hakkında bilgi verir (Baumrind & Frantz, 1971; Brodie, 1941; Akın, 2014; Shahidi vd., 

2013). Sefalometrik radyografiler, mandibular ilerletmeye yanıt olarak dil tabanı ile 

posterior farengeal duvar arasındaki hava yolunda meydana gelen değişiklikleri, 

apareyin hava yolunda neden olduğu gelişim ve iyileşmeleri izlemek ve tedavi sonrası 

hava yolundaki değişiklikleri değerlendirmek için de kullanılmaktadır (Johal & 

Battagel, 2001; Knudson vd., 1992; Kurtulmuş vd., 2015). Sefalometri 1931 yılında 

ortodonti literatürüne girdikten sonra birbiri ardına analiz yöntemleri geliştirilmiş ve 

araştırmacılar kendi isimleriyle anılan sefalometrik analiz yöntemleri (Broadbent,1931; 

Downs, 1948; Jacobson, 1975; McNamara, 1984; Ricketts, 1960; Sassouni, 1958; 

Steiner, 1953; Tweed, 1946). Sefalometrik analizler, ortodontik bir anomalinin dişsel 

mi yoksa iskeletsel mi olduğunu belirlemek için kullanılabilir. Sefalometri, genellikle 

subjektif olan klinik muayenenin aksine objektif bir yöntemdir (Cutrera vd., 2015).  
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Lateral Sefalometrik Analiz Yöntemleri. Bu yöntem sefalometrik analiz için 

uzun süredir kullanılmaktadır. Sefalometrik radyografinin üzerine bir asetat levha 

yerleştirilmesini, ince uçlu bir kalemle sefalometrik işaretlerin belirlenmesini ve bu 

noktalar arasındaki mesafelerin ve açıların ölçülmesini gerektirir (Leonardi vd., 2008). 

Bu tekniğin dezavantajları arasında zaman tüketimi ve yüksek oranda sefalometrik 

yanlışlıklar yer almaktadır (Liu vd., 2000). Geleneksel sefalometrik analizin 

güvenilirliği aynı zamanda hekimin deneyimine, işaretlerin netliğine ve görüntünün 

yoğunluğuna ve keskinliğine de bağlıdır (Chen vd., 2004). 

Bilgisayar Destekli Dijital Sefalometrik Analiz Teknikleri. Teknolojik 

gelişmelerle birlikte, çizimler giderek daha fazla bilgisayarda oluşturulmaktadır. 

Geleneksel sefalometrik radyografilerin dijital versiyonları tarayıcılar kullanılarak 

üretilmektedir (Brennan, 2002; Quintero vd., 1999). Dijital sefalometrik radyografide 

referans noktaları belirtilir, ardından bilgisayar yazılımı mesafeleri ve açıları otomatik 

olarak ölçerek sefalometrik analizi gerçekleştirir. Araştırmacılar, bilgisayar tabanlı bu 

analizin, manuel yöntemlerin aksine ölçüm hatalarını en aza indirerek ve zamandan 

tasarruf sağlayarak sefalometrik analizin tanısal değerini artırdığını iddia etmektedir 

(Liu vd., 2000). Bununla birlikte, referans noktalarını araştırmacı belirlediği için 

geleneksel sefalometrik analizdekine benzer hataların yine de ortaya çıkabileceği 

belirtilmiştir (Gravely & Benzies, 1974). Bilgisayarlı analiz sistemleri zaman içinde 

gelişmiştir ve bu gelişim yörüngesine göre birinci, ikinci ve üçüncü nesil sistemler 

olarak kategorize edilmektedir. 

Birinci nesil bilgisayar analiz sistemlerinde, geleneksel radyografik görüntüler dijital 

formata dönüştürülür ve sonuçlar yazılım uygulamaları kullanılarak sayısallaştırılır. 

İkinci nesil bilgisayar tabanlı analiz sistemlerinde, dijital tarayıcılardan ve 

kameralardan elde edilen resimler, ölçüm amacıyla bilgisayar ortamında işlenir. 

Üçüncü nesil bilgisayar tabanlı analiz sistemlerinde, dijital olarak elde edilen 

radyografiler, ışığa duyarlı fosfor plakalar veya doğrudan dijital sistemler kullanılarak 
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çizimlerin ve ölçümlerin bilgisayar ortamında anında oluşturulmasını kolaylaştırır 

(Brennan, 2002). 
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Bilgisayar Destekli Dijital Sefalometrik Analiz için Yazılım. Şu anda piyasada 

Ceph Smile Plus, Dentrix Image, Dr Ceph, IOPS, JOE, Niamtu Imaging Systems, Quick 

Ceph 2000, Onyx Ceph, OPAL, Orthoview-Ceph, Dolphin, Prescription 

Planner/Portrait, Screenceph, T PhotoEze, Nemoceph, Vistadent ve Dentofacial Planner 

gibi çeşitli markalar altında çok sayıda ticari bilgisayar destekli dijital sefalometrik 

analiz programı mevcuttur. Dijital sefalometrik analiz programlarının hem kendi 

içlerinde hem de geleneksel yöntemlerle karşılaştırmalı çalışmaları, bu tekniklerin 

başlangıç referans noktası tahminleri sağlayarak klinik uygulamaya önemli ölçüde 

yardımcı olabileceğini göstermektedir. Gerçekten de, referans sefalometrik analiz 

özelliklerine sahip bilgisayar destekli otomatik sistemler kullanan ortodontistler, 

gelecekte zaman verimliliği ve sefalometrik analizde gelişmiş doğruluk açısından 

avantajlar elde edebilirler (Leonardi vd., 2008; Sayinsu vd., 2007; Vithanaarachchi vd., 

2020). 
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Görüntünün Elde Edilme Şekline Dayalı Sefalometrik Radyografi Türleri 

Konvansiyonel Sefalometrik Radyografi. Geleneksel sefalometrik radyografiler, 

kafatası kemiklerinin, yüzün ve çene kemiklerinin lateral yönden görüntülenebildiği ağız 

dışı radyografilerdir. Görüntü, kaset içerisine yerleştirilen röntgen filmi üzerine X-

ışınlarının düşürülmesi ile elde edilir. Film kaset içinde 2 radyatör arasına yerleştirilir. 

Filmler dıştan içe doğru sırasıyla koruyucu tabaka, emülsiyon tabakası, yapışkan tabaka 

ve taban tabakasından oluşur. Taban katmanı, tahmini kalınlığı 0,2 mm olan polyester 

polietilen veya selüloz asetattan oluşur. Yapışkan tabaka emülsiyonun taban tabakasına 

yapışmasını sağlar. Emülsiyon katmanı görüntünün oluştuğu yerdir, görüntü bu 

katmandaki X-ışınına duyarlı gümüş halojenür kristallerinin banyo solüsyonu ile 

reaksiyona girmesi sonucu oluşur. En dıştaki koruyucu tabaka emülsiyon tabakasını dış 

etkenlerden korur. Dokuların farklı yoğunlukları nedeniyle X ışınları dokuya ulaştığında 

farklı oranlarda emilir ve bu nedenle film üzerinde açık ve koyu renkli alanlar oluşur. 

Işınlanan film banyo edildikten sonra radyografik görüntüye dönüştürülür. Günümüzde 

yaygın olarak kullanılmasına rağmen geleneksel sefalometrik radyografinin dijital 

görüntüleme tekniklerine kıyasla dezavantajları vardır. Bu görüntüleme şeklinde 

görüntü oluşturma süreci zaman alıcıdır. Görüntü kalitesi filme uygulanan kimyasal 

işlemlerin süresine göre değişebilir. Görüntü oluştuktan sonra işlenmesi mümkün 

değildir (Versteeg vd., 1997). 
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Dijital Sefalometrik Radyografi. Bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler 

nedeniyle dijital sefalometrik radyografilere olan talep giderek artmıştır. Dijital 

sensörler, görüntü alıcıları olarak X-ışını filminin yerini almıştır. Görüntü, bu sensörlerin 

X ışınlarına maruz bırakılmasıyla yakalanır ve sonuçta elde edilen görüntü bir 

bilgisayara aktarılır ve depolanır (Brennan, 2002). Dijital görüntü "piksel" olarak bilinen 

birimlerden oluşur. Piksel boyutu küçüldükçe ve piksel sayısı arttıkça, görüntü 

çözünürlüğü iyileşir ve daha fazla ayrıntı elde edilir . Dijital olarak elde edilen 

görüntüler geleneksel yöntemlere göre daha hızlı üretilir ve kimyasal işlem yapılmadığı 

için çevre kirliliği azalır. Görüntüler dijital formatta daha kolay paylaşılabilir, 

değişiklikler yapılabilir ve ışınlama hataları düzeltilebilir. Ağız içi görüntüleme 

geleneksel yöntemlere kıyasla daha düşük radyasyon maruziyetine neden olurken, ağız 

dışı görüntülemede önemli bir fark gözlenmemiştir. 

Posteroanterior (PA) Sefalometrik Radyografiler. Posteroanterior sefalometrik 

radyografiler, yatay düzlemde maksilla ve mandibula genişliğinin değerlendirilmesinde, 

bilateral iskelet ve dental yapıların dikey yön ilişkilerinin belirlenmesinde, dental 

arkların genişliğinin ve kemik tabanı ile açısal ilişkisinin değerlendirilmesinde, burun 

boşluğunun genişliğinin ölçülmesinde, maksilla ve mandibuladaki iskeletsel ve dental 

asimetrilerin tespit edilmesinde ve dikey ve transvers yüz asimetrilerinin 

belirlenmesinde yardımcıdır (Bergman, 1988). Daha yaygın olarak kullanılan lateral 

sefalometrik radyografilere ek olarak, posteroanterior sefalometrik radyografiler de 

dentofasiyal bölgenin incelenmesinde önemli bir faktördür(Athanasio, 1995).  
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Otomatik Sefalometrik Analiz Tekniği. Bu yöntemin amacı, manuel analiz sırasında 

yapılan hataları ve harcanan zamanı azaltmaktır(Leonardi vd., 2008). Sefalometrik 

analizdeki hatalar genellikle anatomik noktaların işaretlenmesinde, çizim sırasında veya 

ölçüm sırasında yapılan sistematik hatalardır (Baumrind & Miller, 1980; Houston, 1983; 

Houston vd., 1986). Bilgisayar destekli sefalometrik analiz programları ölçüm sırasında 

mekanik hataları önler, ancak anatomik noktaların işaretlenmesindeki tutarsızlık 

önlenemez (Houston, 1983; Houston vd., 1986). Bilgisayar destekli sefalometrik analiz, 

geleneksel yöntem kadar zaman alıcı olmasa da hala zaman alıcı bir yöntemdir 

(Leonardi vd., 2008). Analiz için gereken zamanı azaltmak ve referans noktalarını daha 

doğru belirlemek için otomatik sefalometrik analiz girişimleri olmuştur(Hutton vd., 

2000). Bu analizde referans noktaları yazılım tarafından otomatik olarak belirlenir ve 

gerekli ölçümler yapılır. Otomatik analizde en önemli unsur anatomik noktaların 

belirlenmesidir çünkü bilgisayar destekli sefalometrik analiz yöntemlerinde ölçüm 

işlemleri neredeyse hatasızdır (Leonardi vd., 2008). 

Üç Boyutlu Görüntüleme Teknikleri 

Ultrasonografi (USG). Son zamanlarda baş ve boyun bölgesinde büyük ilgi 

gören ultrasonografi, radyasyon veya elektromanyetik alan kullanmaması nedeniyle 

diğer modalitelerden ayrılır. Ultrasonografide ses enerjisi kullanılır. Ultrasonografi 

cihazları, iletilen sesin vücuttaki doku yüzeylerinden yansımasıyla oluşan ekoları 

yakalayarak bir görüntü oluşturur. Yansımaları etkileyen bileşen, dokuların değişen ses 

direncidir. İki komşu doku arasındaki akustik empedans farklılığı daha yüksekse, 

arayüzdeki yansıma daha belirgin olacaktır; tersine, daha azsa, yansıma azalacaktır. 

Yansımalar cihazın ekranında parlak beyaz noktalar olarak ortaya çıkar (Aldrich, 2007). 

Ultrasonografik görüntüleme, bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans 

görüntülemenin (MRG) aksine, iyonlaştırıcı radyasyon içermeyen, hızlı, uygun 

maliyetli, tekrarlanabilir ve non-invaziv bir tanı tekniğidir (Kiliaridis & Kälebo, 1991). 
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Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG). Nükleer manyetik rezonans ilk 

olarak 1940'larda bulunmuş ve otuz yıl sonra görüntüleme uygulamaları için 

önerilmiştir. O zamandan bu yana, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tanısal klinik 

tıp ve biyolojik araştırmalarda en güçlü yöntemlerden biri olarak ortaya çıkmıştır. 

Günümüzde MRG ağırlıklı olarak anatomik görüntüler elde etmek için kullanılmakla 

birlikte, hareket ve akışa ilişkin işlevsel veriler de sunmaktadır (Månsson vd., 2006). 

MRG yumuşak dokuyu aydınlatır ve karmaşık morfolojik ayrıntılar sunarken, manyetik 

rezonans spektroskopisi (MRS) fizikokimyasal duruma ilişkin içgörüler aktararak in 

vivo biyolojik araştırmalarda bir araç olarak etkinliğini gösterir. MRG'nin çalışma 

prensibi diğer görüntüleme yöntemlerinden farklıdır. Ortodontide MRG'nin temel 

sınırlaması, ekonomik kaygıların yanı sıra, görüntülenen dokularda önemli miktarda 

hidrojen çekirdeğine dayanmasıdır. Kemik, mine ve dentin gibi sert dokularda çok az 

serbest hidrojen çekirdeğinin bulunması, bu güçlü tanı aracının ortodontide 

temporomandibular eklemin kıkırdak elemanlarının görüntülenmesine uygulanmasını 

kısıtlamaktadır (Baumrind, 2001). 

Bilgisayarlı Tomografi. 1972 yılında Godfrey Hounsfield tarafından geliştirilen 

bilgisayarlı tomografide kesitsel görüntüler elde edilir (Dawood vd., 2009; Kamburoğlu 

vd., 2012). Bilgisayarlı tomografide bu görüntüler, X-ışını tüpü ve dedektörlerin vücut 

etrafında döndürülmesiyle elde edilir. Elde edilen görüntüler, sert ve yumuşak dokuların 

değerlendirilmesi, baş ve boyun patolojileri ve TME muayeneleri ile birlikte 

anomalilerin ve neoplastik durumların tanımlanmasını kolaylaştırır (Zinreich vd., 1987). 

Ancak bilgisayarlı tomografi cihazlarının büyük boyutları, kapladıkları alanın genişliği, 

yüksek radyasyon maruziyeti, yetersiz sert doku çözünürlüğü ve erişilebilirlik zorlukları 

diş hekimliğindeki uygulamalarını kısıtlamaktadır (White, 2008). 

Ortodontide görüntüleme teknikleri çoğunlukla sınıflandırılmış anatomik yapıların 

durumunu değerlendirmek için kullanılır. Sonuç olarak, geleneksel radyografik 

tekniklerin yanı sıra video ve fotoğraf gibi iki boyutlu görüntüleme teknolojileri uzun 

yıllardır ortodontik dokümantasyonun ayrılmaz bir parçası olmuştur. Bilgisayarlı 

tomografi (BT) gibi kesitsel görüntüleme yöntemleri, karmaşık tanısal zorlukları çözmek 

için sıklıkla kullanılmaktadır (Maciej Serda vd., 2015). 
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Başlangıçta bir kraniyal tarayıcı olarak tasarlanan bilgisayarlı tomografi (BT), 

başlangıcından bu yana orofasiyal anatominin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. 

Bununla birlikte, BT makineleri diş hekimliğinde önemli maliyetleri, büyük boyutları ve 

yüksek radyasyon maruziyeti gibi kısıtlamalara sahiptir (White, 2008). 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi. 1998 yılında Mozzo ve arkadaşları 

tarafından KIBT geliştirilmiş ve diş hekimliğinde kullanılmaya başlanmıştır (Mozzo vd., 

1998). KIBT'de, spiral bilgisayarlı tomografide kullanılan yelpaze şeklindeki X-ışını, 

konik şekilli X-ışını fotonları ile ikame edilir. Görüntülenmesi amaçlanan yapının 

etrafında 360 derecelik kapsamlı bir tarama gerçekleştirilir. Görüntü verilerinden elde 

edilen ham resimler, üç boyutlu hacimsel görüntüler üretmek için yazılım programları 

tarafından işlenir (White & Pharoah, 2014). Bu görüntüleme yöntemi, Konik Işınlı 

Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) cihazlarının Bilgisayarlı Tomografi'ye (BT) göre daha 

düşük maliyetli olması ve kompakt boyutları nedeniyle diş hekimliğinde sıklıkla tercih 

edilmektedir (Barghan vd., 2012). 

KIBT, iki boyutlu bir dedektöre yönlendirilen konik bir X-ışını demeti kullanan bir 

görüntüleme tekniğidir. Kaynak dedektör sistemi, nesnenin etrafında dönme hareketi 

gerçekleştirerek bir dizi iki boyutlu görüntü oluşturur (Topsakal & Korkmaz, 2018). 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi olarak da adlandırılan konik ışınlı görüntüleme 

(KIBT), genellikle panoramik görüntüleme, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans 

görüntüleme (MRI) ve sintigrafiyi kapsayan görüntüleme yöntemleri yelpazesini 

genişletir. Konik ışınlı görüntülemenin ayırt edici avantajları, kemik ve dişlerin 

mükemmel uzaysal çözünürlüğü, anatomik olarak karmaşık bölgelerdeki yapısal 

ilişkilerin doğru bir şekilde anlaşılmasını kolaylaştırması, daha az radyasyona maruz 

kalması ve görüntüleme maliyetlerini düşürmesidir. Konik ışınlı görüntüleme, diş 

hekimliğinde yumuşak dokuların ayırt edilmesini gerektiren senaryoların aksine diş ve 

kemik gibi yüksek kontrastlı yapıları görselleştirmek için kullanılır. Konik ışınlı 

görüntülemenin yüksek uzaysal çözünürlüğü, diş implantları için tedavi planlaması ve 

değerlendirmesi de dahil olmak üzere çok sayıda uygulama için çok önemlidir. 

Orofasiyal yapıları etkileyen çok çeşitli kistler, tümörler, enfeksiyonlar, gelişimsel 

anomaliler ve travmatik yaralanmalar, konik ışınlı görüntülemenin sağladığı yüksek 



66 

uzaysal çözünürlük kullanılarak etkili bir şekilde değerlendirilebilir. Ortodontik yüz 

kemikleri geniş görüntü kapsamı gerektirir ve düşük görüntü çözünürlüğüne uyum 

sağlayabilir. Çok sayıda DICOM görüntüleyicisinin yanı sıra, çeşitli uygulamaya özel 

yazılım araçlarının devam eden gelişimi, diş hekimlerine çok sayıda tanısal zorluk için 

kapsamlı çözümler sunmaktadır (White, 2008). KIBT önemli avantajlar sunsa da bazı 

dezavantajlara da sahiptir. Dezavantajlardan biri görsel kaliteyi düşüren artefaktlardır. 

Artefakt, nesnenin kendisiyle ilgisi olmayan bir kusurdur. Artefaktlar öncelikle metalik 

restoratif materyallere veya braketlere atfedilebilir. Ayrıca, radyasyon dağılımından 

kaynaklanan ve görüntünün görünürlüğünü engelleyen gürültüler de oluşabilir. KIBT'nin 

bir diğer önemli dezavantajı da yumuşak dokuların kısıtlı görüntülenmesidir (Topsakal 

& Korkmaz, 2018). 

Ortodontide Üç Boyutlu Görüntülemenin Gerekliliği Nedir ? Geleneksel ve dijital 

yöntemler, anatomik yapıların yatay ve dikey olarak yer değiştirdiği ve dokuların 

birbirine karıştığı iki boyutlu görüntüler verir . Medyan düzlemin her iki tarafındaki 

anatomik noktaların çift görüntüsünün yanı sıra yetersiz görüntü netliği nedeniyle 

belirsiz kenarlar ve gölgelerin varlığı, anatomik noktaların kesin olarak tanımlanmasını 

engeller (van Vlijmen vd., 2010). Sonuç olarak, bu durum üç boyutlu anatomik yapılara 

ilişkin temel bilgilerin elde edilmesini engellemekte ve tamamen doğru bir tedavi 

planının formüle edilmesinin uygulanabilirliği konusunda tartışmalara yol açmaktadır 

(Baumrind & Frantz, 1971; Scarfe vd., 2012). Bu sorunlar ışığında, klinik uygulamada 

üç boyutlu sefalometrik analizin rutin olarak uygulanmasını teşvik etmek için 

araştırmalar yapılmıştır. Baumrind 1970'lerde ve 1980'lerde bu araştırmalara öncülük 

etmiştir (Baumrind, 2001). Daha sonra, üç boyutlu görüntüleme teknolojisinin ortaya 

çıkmasıyla üç boyutlu sefalometrik analiz klinik ortamlarda yaygınlaşmıştır. 



67 

KIBT'nin Avantajları. 

● Daha küçük alanların taranmasına izin verdiği için hastanın maruz kaldığı

radyasyon dozu azalır.

● CT cihazlarına kıyasla, CIBT cihazları daha kompakttır ve bu nedenle daha az

yer kaplar.

● İzotropik voksellerin kullanımı, anizotropik voksel boyutları kullanan

bilgisayarlı tomografi tekniklerine kıyasla görüntü netliğini artırır. BT'ye göre

azaltılmış voksel boyutu çözünürlük kalitesini artırır.

● Giderler BT'ye kıyasla azalmıştır

● Işınlama süresinin kısalması nedeniyle, metal nesneleri çevreleyen artefaktlar

KIBT'den elde edilen görüntülerde BT ile elde edilenlere kıyasla daha azdır.

KIBT'nin Dezavantajları 

● KIBT, üstün kontrast çözünürlüğüne sahip olan BT'ye kıyasla yumuşak dokuyu

görüntülemede daha az etkilidir.

● Tıbbi BT'den daha ucuz olsalar da, maliyetleri geleneksel görüntüleme

sistemlerine göre yüksek kalmakta ve normal kullanımlarını zorlaştırmaktadır.

● Uygulanması teknik doğruluk gerektirir. Cihazın çalışma prensiplerine hakim

olmak çok önemlidir; bununla birlikte, dozaj ayarlamaları taranan belirli alana

göre uyarlanmalıdır. Elde edilen görüntülerin doğru yorumlanması için

programın işletim sistemi konusunda eğitim şarttır.

● Metal restorasyonlar, implantlar ve kök kanal dolguları metal artefaktları

oluşturur.
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Ortodontide Üç Boyutlu Görüntüleme Uygulamaları 

Gömülü Dişlerin Görüntülenmesi. Gömülü dişler ortodontide odak noktasıdır. 

Ağırlıklı olarak üçüncü molar dişler etkilenirken, bunu maksiller kanin ve maksiller 

santral kesici dişler takip eder. Bu dişlerin kesin konumunu tespit etmek ve çekimin 

gerekli olup olmadığı konusunda cerraha yardımcı olmak için geleneksel yöntemlerin 

yerine Konik Işın Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) kullanılmaktadır (Pathak vd., 2014). 

Uygun şekilde elde edilen bir KIBT görüntüsü hem cerrahı hem de ortodontisti 

yönlendirerek ektopik olarak sürmüş veya tam olarak sürmemiş gömülü kanin dişlerinin 

yeniden konumlandırılmasını kolaylaştırır ve böylece cerrahi müdahaleyi daha az 

invaziv hale getirir (Mah vd., 2003). 

Kök Rezorpsiyonunun Değerlendirilmesi. Ortodontik tedavide önemli olan 

kök rezorpsiyonu, periapikal radyografilerde kolayca tespit edilebilir. Bununla birlikte, 

iki boyutlu görüntüleme kullanarak dişin lingual veya bukkal bölgelerindeki kök 

rezorpsiyonunu değerlendirmek son derece zordur. KIBT, herhangi bir dişin herhangi bir 

yüzeyindeki rezorpsiyonun ayrıntılı olarak görüntülenmesini sağlar (Herring, 2006). 

Temporomandibular Eklem Üzerindeki Zararlı Etkilerin Değerlendirilmesi. 

Hastaların ağrı ve işlev bozukluğu nedeniyle ortodonti kliniklerinde tedavi görmek 

istedikleri TME bozuklukları, temporal kemiğin TME'ye yakınlığı nedeniyle geleneksel 

radyografi yöntemleriyle yeterince görüntülenemez. KIBT düşük dozda, yüksek kaliteli 

fotoğraflar sunar. Ayrıca, kondil başı ve eklem fossası lateral sefalometrik görüntülerde 

yalnızca sagital düzlemde gözlemlenebilirken, KIBT ile hem frontal hem de aksiyal 

kesitler elde edilebilir (Honda vd., 2006; Tsiklakis vd., 2004). 

Dudak ve Damak Yarıklarının Değerlendirilmesi. İki boyutlu radyografik 

teknikler kullanarak yüz asimetrisini değerlendirmek zordur ve çeşitli sorunlar ortaya 

çıkarır. Başlıca sorunlar arasında görüntü süperpozisyonu, hasta yerleştirme yanlışlıkları 

ve görüntü bozulması yer alır. KIBT görüntüleri doğrudan ölçümleri kolaylaştırarak 

kondil ve ramus uzunluklarının net bir şekilde karşılaştırılmasına olanak tanır. 

Mandibular asimetrinin KIBT görüntüleri kullanılarak değerlendirilmesi de 

konumlandırma hatalarını en aza indirir (Domeshek vd., 2009). 
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Asimetri Değerlendirmesi. İki boyutlu radyografileri kullanarak yüz 

asimetrisini değerlendirmek, süperpozisyon, hasta yerleştirme yanlışlıkları ve resim 

distorsiyonu gibi sorunlar nedeniyle zordur. Kondil ve ramus uzunlukları, KIBT 

görüntülerinden doğrudan ölçüm yoluyla karşılaştırılabilir. KIBT görüntüleri 

kullanılarak mandibulanın asimetrisi değerlendirilirken, yerleştirme ile ilgili sorunlar da 

çözülebilir (De Moraes vd., 2011). 

Solunum Sisteminin Değerlendirilmesi. KIBT kayıtları ile üç boyutlu hava 

yolu görüntüleri elde edilebilir ve böylece hava yolu ve sinüs hacimleri ölçülebilir. Bu 

prosedür, hava yolunun en dar segmentinin tanımlanmasını sağlar ve aksiyal 

boyutlarının ölçülmesini kolaylaştırır (Jakobsone vd., 2010). 

Kraniyofasiyal Anatominin Değerlendirilmesi. Geleneksel sefalometri, 

görüntü büyütmeye neden olan x-ışını ışını geometrisi, sol ve sağ taraflar arasındaki 

asimetriler ve başın konumu gibi çeşitli parametreler tarafından kısıtlanır. Lateral 

sefalogramların fiziği, ortaya çıkan görüntü üzerinde önemli sınırlamalar getirir ve 

potansiyel olarak bir büyütme hatasına işaret eder. Filme yakın olan taraf, filmden en 

uzak olan tarafa göre daha az büyütülür ve bu da lateral sefalogramlarda 

gözlemlenebilen mandibular çift sınıra yol açar. KIBT, x-ışınlarının paralel olmayan 

doğasından bağımsız olarak büyütme faktörünü hesaplayan ve kaldıran matematiksel bir 

teknik kullanarak ham verilerden 3B nesneyi yeniden yapılandırarak büyütme 

sorunlarını ortadan kaldırır. KIBT tarafından üretilen izotropik görüntüler, 3B 

görüntüleme yazılımında bulunan doğrusal ve açısal ölçüm araçları kullanılarak 

doğrulanabilen asimetri ve anomalilerin görsel olarak değerlendirilmesini sağlar. 

Ölçümler güvenilir ve anatomik olarak kesindir (Mah vd., 2010). 

Yapay Zeka 

Zeka ve Yapay Zeka 

Yapay zeka, bir bilgisayarın veya bilgisayar destekli bir cihazın, insan beyninin 

işleyişine benzer şekilde, sorunlara çözüm üretme, koşulları anlama, değerlendirme, 

durumları yorumlama ve deneyimlerden öğrenme gibi ileri düzeyde mantık gerektiren 
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süreçleri yürütme kapasitesi olarak tanımlanmaktadır. John McCarthy, yapay zeka 

kavramını ilk olarak 1956 yılında Dortmund konferansında ortaya atmış ve "akıllı 

makineler ve akıllı bilgisayar programları yapma bilimi ve mühendisliği" olarak 

tanımlamıştır (Mccarthy, 2007).  

İki yapay zeka kategorisi vardır. Genel yapay zeka; insan bilişini, duygularını ve 

muhakemesini tamamen taklit eden robotlar yaratmayı amaçlarken, dar yapay zeka tek 

bir faaliyeti insanlar kadar etkili veya daha etkili bir şekilde yapabilen makineler 

geliştirmeye odaklanmaktadır (Jones vd., 2018; Sunali vd., 2017). 

Yapay Zekanın Tarihsel Gelişimi 

Yapay zeka ile ilgili ilk araştırmalar 1940 yılında başlamıştır (El Naqa vd., 2020). 

McCulloch ve Pitts 1943 yılında nöronların çalışma prensiplerini matematiksel olarak 

kopyalayan "Beynin Boole Devresi Modeli "ni geliştirmiştir. Bu model, yapay zeka 

araştırmalarındaki en önemli ilerleme olarak kabul edilmektedir (Arslan vd., 2020). 

1948 yılında, bilgisayarların elli algoritma kullanarak matematiksel teoremleri 

gösterebileceği kavramı ortaya atılmıştır. 1950'de Alan Turing "makineler düşünebilir 

mi?" sorusunu ele alan bir makale yayınlamış ve burada insanlar mevcut bilgileri 

kullanarak karar verebiliyor veya sorunları çözebiliyorsa, robotların da aynı şeyi 

yapabilmesi gerektiği iddiasının arkasındaki mantığı araştırmıştır. İnceleme, bir 

bilgisayarın insan bilişini taklit edip edemeyeceğini tespit etmek için yapay zekayı 

kullanan bir sorgulama çerçevesi içermektedir. 

Turing testi, iki insan katılımcı ve bir makineden oluşan üç terminali içerir. Bir insana 

sorgulayıcı rolü verilirken, diğer insan katılımcı ve bilgisayar sorulara yanıt vermekle 

görevlendirilir. İnsan sorgulayıcı belirli bir yapıda sorular sorar ve önceden belirlenmiş 

bir süre ve sayıda sorudan sonra, insanın hangi yanıtların diğer insan katılımcıdan 

kaynaklandığını ve hangilerinin bilgisayar tarafından üretildiğini ayırt etmesi gerekir. 

Test birçok kez gerçekleştirilir ve bilgisayar örneklerin en az yarısında zafere ulaşırsa 

"akıllı makine" olarak tanımlanır (Arslan vd., 2020).  
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1965 yılında yapay zeka metodolojilerine ilişkin ilk perspektifler ortaya konmuş ve 

bulanık küme teorisi 1969 yılında tıp alanında uygulanmıştır. Tıp alanındaki ilk 

uygulamalar kardiyoloji alanında gerçekleştirilmiştir. Araştırmaların başarısı radyoloji 

ve diğer tıbbi disiplinlerdeki araştırmaları da ilerletmiştir (Application of Fuzzy-

Classifier System to Coronary Artery Disease and Breast Cancer; Guo vd., 1993; 

Kalmanson & Stegall, 1975). 

Şekil 4: 

Yapay Zekayı Oluşturan Temel Kavramlar 

Yapay Zeka Algoritmaları 

Yapay zeka algoritmaları, uzman sistemler, bulanık mantık, genetik algoritmalar, yapay 

sinir ağları ve makine öğrenmesi gibi sınıflandırmalar altında kategorize edilerek 

incelenmektedir. 
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Uzmanlaşmış Sistemleri. Uzman sistemler, veriye dayalı sorunların çözümü 

için belirli bir alandaki bir uzmanın uzmanlığını taklit etmek üzere tasarlanmış sofistike 

bilgisayar programlarıdır. Uzman sistemler ile yapay zeka arasındaki fark, yapay 

zekanın insanlar tarafından çözülebilen sorunları ele alması, uzman sistemlerin ise alan 

uzmanları tarafından ele alınan sorunlara odaklanmasıdır. Uzman sistemler uzmanların 

yerini almak üzere tasarlanmamıştır. Bu araçlar, uzmanlara erişimin gerçekte kısıtlı 

olduğu alanlarda problem çözmeyi kolaylaştırır. İlk uzman sistem 1970 yılında Stanford 

Üniversitesi'ndeki doktorlar tarafından bakteriyel menenjitin teşhis ve tedavisi için 

oluşturulmuştur.  

Uzman sistemler, özellikle tıp alanında, birden fazla uzmanın bakış açısını sentezleyerek 

sonuçların doğru bir şekilde yorumlanmasına yardımcı olur. Sistemin amacı, hastanın 

tercihlerini analiz ederek hekime öneriler sunmaktır (Ahmet Babalık vd., 2007). 

Bulanık Mantık. Bulanık mantık ilk olarak Berkeley Üniversitesi'nden Prof. Dr. 

Lotfi Aliasker Zadeh tarafından yayınlanan çalışmalarla bilim camiasına tanıtılmıştır. 

Bulanık mantık, doğru veya yanlış, 0 veya 1 gibi ikili değerlendirmelerin ötesinde ara 

değerleri kapsayan uygulamaları karakterize etmek için kullanılır. Bulanık mantık, 

günlük hayatta karşılaşıldığı gibi basitçe ikili bir şekilde değerlendirilemeyen 

senaryoları karakterize etmek için uygundur. Girdi ve çıktı arasında kesin bir 

korelasyonun olmadığı durumlarda, özellikle ikili sınıflandırmaların mümkün olmadığı 

sistemlerde, gri bölgeler kavramı bulanık mantığın çalışma prensibini açıklar. 

Bulanık mantık teorisi, kalite kontrol, ürün planlama, ulaşım, iletişim, tarım ve tıp gibi 

bilimsel alanlarda etkili bir şekilde kullanılmıştır (Gilboy vd., 1999). 
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Genetik Algoritmalar. Genetik algoritmalar, canlı organizmaların öğrenme süreçlerini 

taklit eden yazılım sistemleri olarak işlev görür. Doğal seçilime benzer kalıtım 

özelliklerine dayanan matematiksel modeller olarak karakterize edilirler ve ilgili 

konuları ele alırken biyolojik varlıklara benzerler. Bu algoritma, biyolojik mutasyon ve 

çaprazlama kavramlarına karşılık gelen iki temel işlemi kapsar. Genetik algoritmalar 

tarafından ele alınan konuların yelpazesi geniştir. Genel olarak, fonksiyon 

optimizasyonunda etkili sonuçlar verir. 

Makine Öğrenimi 

Yapay zeka, makine öğrenimi ve derin öğrenme günlük söylemde sıklıkla eşanlamlı 

olarak kullanılsa da, farklı kapsam ve kısıtlamalara sahiptirler. Yapay zeka, yapay 

zekanın bir alt kümesini oluşturan makine öğrenimi ve makine öğreniminin bir alt 

kümesini temsil eden derin öğrenme ile birlikte geniş kapsamlı bir kavramdır. Makine 

öğreniminin amacı, makinelerin veriler aracılığıyla bilgi edinmesini kolaylaştırmak ve 

sorunları otonom olarak çözmelerini sağlamaktır. 

Makine öğrenimi, sağlanan veri kümelerinden özerk olarak öğrenen, açık programlama 

olmadan tahminler üreten, karar verme yeteneklerini geliştiren ve eğitim örneklerine 

dayalı matematiksel modeller formüle eden bir algoritmalar topluluğu olarak 

tanımlanmaktadır. Yapay sinir ağları ve makine öğrenimi gibi yapay zekanın alt 

alanlarında, sistem bir eğitim seti ve bir test setinden oluşur. Eğitim seti, makine 

öğreniminde kullanılan etiketli ve etiketsiz veri koleksiyonundan oluşur. Test kümesi ise 

sistemin daha önce karşılaşmadığı verilerden oluşur. Makine öğrenimi, eğitim setinden 

bilgi edinen ve daha sonra test setini kullanarak performansını değerlendiren bir sistem 

oluşturmayı amaçlar. 

Makine öğrenimi genellikle iki farklı veri kategorisi kullanır. Denetimli öğrenmede, her 

veri örneği, veri içindeki öznitelikleri tanımlamak için uzmanlar tarafından açıklanır. 

Örneğin, görüntü analizinde, bir uzman tarafından tasarlanan algoritmalar, girdi 

fotoğraflarını kenarlar, gradyanlar ve dokular gibi temel öğelere ayırır. Görüntüler bu 

unsurların istatistiksel analizi yoluyla kategorize edilir.  Denetimsiz öğrenmede veriler 

uzmanlar tarafından etiketlenmeden kalır. Bu sistemlerde uzman güdümlü özellik 
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çıkarımı kullanılmaz. Algoritmalar, eğitim örneklerini kullanarak sağlanan verileri 

kümelemek için en uygun nitelikleri belirler. Bu öğrenme biçimindeki zorluk, 

işlenmemiş girdiden karmaşık özelliklerin elde edilmesinde yatmaktadır. Yeterli eğitim 

verisi ile bu sistemler uzmanlar tarafından belirlenen niteliklerden daha iyi performans 

gösterebilir. Bu iki öğrenme metodolojisinin ötesinde alternatif sistemler de mevcuttur. 

Yarı denetimli öğrenme, sınırlı miktarda etiketlenmiş veri ile birlikte önemli miktarda 

etiketlenmemiş veri kullanır. Takviyeli öğrenmede öğrenme süreci, sistem tarafından 

elde edilen sonuçların olumlu ya da olumsuz olarak değerlendirilmesiyle yönlendirilir 

(Chartrand vd., 2017; Erickson, 2019). Geleneksel makine öğrenimi metodolojisinde, 

mevcut veriler iki veya üç alt kümeye ayrılır: eğitim ve bazen de doğrulama ve test 

kümeleri. Her set belirlenmiş bir işleve sahiptir. Eğitim setleri, ağırlıkları değiştirmek 

için düzenli olarak iletilir. Doğrulama setleri, eğitim sırasında modelin performansını 

değerlendirmek ve dağıtım için uygun modeli belirlemek için kullanılır. Test setleri ise 

modelin eğitim sonrası performansını değerlendirmek için kullanılır (Chartrand vd., 

2017). 

Yapay Sinir Ağları 

Yapay sinir ağları, insan beynindeki nöronların işlevlerini taklit ederek akıl yürütme, 

öğrenme, edinilen bilgilerden çıkarım yapma ve yeni bilgiler üretme gibi görevleri 

otonom olarak yerine getirmek üzere tasarlanmış bilgisayar programlama sistemleridir. 

Geleneksel programlama teknikleri kullanılarak çözülmesi zor olan, genellikle çözüm 

için uzun zaman gerektiren ve hatta çözülemez olarak kabul edilebilecek karmaşık 

problemler için uyarlanmış, uyarlanabilir bilgi işlemeye odaklanan bir bilgisayar bilimi 

alanını temsil ederler. Gerçek bireyler tarafından sağlanan örnekler aracılığıyla öğrenme 

yeteneklerini geliştiren bu sistemler, edinilen bilgilere dayalı yanıtlar üretebilir. Yapay 

sinir ağları, ilgili sisteme sunulan yapılarla hiyerarşik olarak birbirine bağlı olan ve eş 

zamanlı olarak çalışabilen yapay olarak inşa edilmiş hücrelerden oluşur. Genellikle 

işlevsel unsurlar olarak adlandırılan bu yapay hücreler birbirleriyle bağlantılıdır ve her 

birinin içsel bir değere sahip olduğu kabul edilmektedir. İnsan beyninin yapısal 

özelliklerine benzer şekilde, bu sistemler öğrenme, olay ve durumları ilişkilendirme, 

kümeleme, özellik çıkarma, genelleme ve optimizasyon gibi alanlarda etkili sonuçlar 
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vermektedir. Bu bağlamda, yapay sinir ağları birçok güncel soruna cevap üretme 

kapasitesine sahiptir. Yapay sinir ağlarının temel işlevsel bileşeni yapay sinir ağı hücresi 

olarak adlandırılır.  

Bir yapay sinir ağı hücresinin çalışma mekanizmasını anlamak için, aktivasyon 

fonksiyonunu ve giriş ve çıkış sinyalleri arasındaki ağırlıklı bağlantıların 

yapılandırmasını analiz etmek önemlidir. Yapay sinir ağlarının mimarisinde, her katman, 

kendisini oluşturan hücreler içinde ağırlıklı olarak tek tip aktivasyon fonksiyonları ve 

bağlantı yapıları sergiler. Çok sayıda yapay sinir ağı mimarisinde, bir katmandaki 

nöronlar ya tamamen birbirine bağlıdır ya da tamamen izole edilmiştir. Bir katmandaki 

(örneğin gizli katman) herhangi bir nöron başka bir katmana (örneğin çıkış katmanı) 

bağlıysa, gizli katmandaki tüm nöronlar çıkış katmanındaki tüm nöronlarla birbirine 

bağlıdır. Yapay sinir ağlarıyla ilişkili önemli bir terim de ağ mimarisidir. Yapay sinir ağı 

hücrelerinin seviyeler boyunca yapılandırılması ve bu katmanlar içindeki ve arasındaki 

ara bağlantılar ağ mimarisi kavramını tanımlar. Çok sayıda yapay sinir ağı mimarisinde, 

girdi katmanı aktivasyon fonksiyonu ile girdi sinyalleri arasında bir eşdeğerlik sergiler. 

Yapay sinir ağı sistemleri tek katmanlı ve çok katmanlı konfigürasyonlar olarak 

kategorize edilebilir. Sistemlerdeki katman sayısı belirlenirken girdi birimleri hariç 

tutulur. 

Yapay sinir ağları, örnek verileri toplayan, korelasyonlar kuran ve yeni bir örnekle 

karşılaştığında edindiği içgörülere dayanarak yargıda bulunan sistemlerdir. Yapay sinir 

ağları, genelleme ve öğrenme yetenekleri sayesinde çeşitli bilimsel disiplinlerde 

kullanım potansiyeline sahiptir.  

 Yapay sinir ağları, görüntü ve ses tanıma sistemleri, tıbbi ve dental teşhis ve tedavi 

planlaması, iletişim, trafik yönetimi, üretim yönetimi, kontrol ve sistem tanımlama gibi 

çeşitli alanlarda kullanılmaktadır (Pirim, 2006). Sistemin avantajları arasında hızlılığı, 

sinir sistemini taklit ederek sorunları öğrenme ve ele alma kapasitesi, karmaşık işlevleri 

verimli bir şekilde çözme yeterliliği ve operasyonel bileşenlerinden herhangi biri 

arızalandığında bir bilgisayarın tamamen etkisiz hale gelmesinin aksine, çeşitli 

bileşenlerin hasar görmesi analitik başarıyı önemli ölçüde etkilemediği için esnekliği 

sayılabilir. Yapay sinir ağları, insan modeline benzer şekilde örnekler kullanılarak 
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eğitilir. Bir yapay sinir ağının eğitiminde kullanılan örnek sayısı arttıkça, teşhis 

yetenekleri de o kadar hassas hale gelir. Özetle, artan deneyim, sonuçların doğruluğunun 

artmasıyla ilişkilidir (Fırat & Güngör, 2004). 

Yapay Sinir Ağlarının Mimarisi. Yapay sinir ağları, yapay sinir hücrelerinin 

birden fazla seviyede paralel olarak birbirine bağlanması ve bu katmanların 

entegrasyonundan oluşur. Yapay bir beyin hücresi, biyolojik bir hücre yapısının 

matematiksel bir temsilidir (Aydin, 2005). 

Yapay sinir ağlarındaki nöronlar, sayısal bir değerin grafiksel gösterimi olarak 

karakterize edilebilir. Yapay nöronların ara bağlantıları aksonlar olarak 

tanımlanmaktadır (Schmidhuber, 2015). Bu nöronlar arasında bağlantıların 

oluşturulması ve ilgilerin iletilmesi, sayısal değerler olarak adlandırılan ağırlıklar 

aracılığıyla gerçekleştirilecektir (Nielsen, 2025). 

Yapay sinir ağlarındaki nöronlar arasındaki bağlantıların yoğunluğu ve ağırlık değerleri 

eğitim süreci boyunca dalgalanır. Bir sınıflandırma görevinde, verileri ilgili kategorilere 

ayırmak için uygun ağırlıklar belirlenir (Nielsen,2025). Ağırlıklar her iş ve her veri 

kümesi için farklılık gösterir. Ağırlık değerleri önceden belirlenemez; ancak bunların 

edinilmesi yapay sinir ağlarının çalışması sırasında gerçekleşir. Bu prosedür “eğitim” 

olarak adlandırılır (Kriegeskorte & Golan, 2019). 

Sinir ağı mimarisi, ilk katmanı giriş katmanı olmak üzere birden fazla katmandan oluşur. 

Giriş katmanı, sinir ağını eğitmek için verilerin eklendiği aşamadır. Ağ, girdi 

katmanından gelen girdi verileri üzerinde belirli matematiksel işlemler gerçekleştirilerek 

eğitilir. Faaliyetler, gizli katmanlar olarak adlandırılan girdi ve çıktı katmanları 

arasındaki alanda gerçekleşir (Nielsen, 2025.). 
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Şekil 5: 

Yapay sinir ağı katmanlarının şematik gösterimi, girişler (i), birinci gizli katmana 

iletilen veriler (g), ikinci gizli katmana iletilen veriler (k), çıkışlar (o)  

Evrişimli Sinir Ağları. Görüntü işlemede kullanılan baskın sinir ağı mimarisi 

konvolüsyonel sinir ağıdır. Konvolüsyonel sinir ağları, mevcut görüntülerin özelliklerini 

kayıpsız bir şekilde daha özlü bir formata yoğunlaştırır, böylece sinir ağı tarafından daha 

doğru tahminler yapılmasını kolaylaştırır. Konvolüsyonel sinir ağı, görüntü 

örneklerinden farklı özellikler çıkaran katmanlara sahiptir; her katman resme çeşitli 

filtreler uygular ve işlenmiş görüntüyü daha fazla özellik çıkarımı için bir sonraki 

katmana iletir. 

Konvolüsyonel sinir ağı, üç katman içeren matematiksel bir çerçevedir: konvolüsyon, 

havuzlama ve tam bağlı katmanlar. Konvolüsyonel ve havuzlama katmanları özellik 

çıkarma işlemini gerçekleştirirken, tam bağlı katman çıkarılan özelliklerin nihai 

sınıflandırmasını yapar (O’Shea & Nash, 2015). 
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 Şekil 6: 

 Konvolüsyonel sinir ağı mimarisinin şeması 

Konvolüsyon katmanı, konvolüsyon ve aktivasyon süreçlerinin kullanımı yoluyla özellik 

çıkarımını kolaylaştıran konvolüsyonel sinir ağlarının temel mimarisini oluşturmaktadır 

(Gu vd., 2015). Havuzlama katmanı, görüntünün boyutsallığını azaltmakla görevlidir. 

Resim boyutluluğunun azaltılması, veri işleme için gerekli hesaplama masrafını azaltır. 

Havuzlama katmanı, en önemli özellikleri korurken görüntülerin boyutsallığını azaltır. 

Bu katman genellikle evrişimsel katmanlar arasında yer alır (Habibi Aghdam & Jahani 

Heravi, 2017). Tam bağlı katmanın işlevi, önceki katmanlarda tanımlanan özelliklere 

dayalı olarak giriş görüntüsünü en iyi şekilde sınıflandırmaktır (Lavin & Gray, n.d.). 

Şu anda, en önde gelen evrişimsel sinir ağı topolojilerinden birkaçını aşağıdaki gibi 

sıralayabiliriz:  
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VGGNet: VGG (Visual Geometry Group) görsel geometri grubunu temsil eder. Birçok 

katmandan oluşan geleneksel bir derin konvolüsyonel sinir ağı mimarisidir (Lavin & 

Gray, n.d.).  

ResNet: Birincil konsepti ağırlıklı olarak kısayol bağlantıları veya atlama bağlantıları 

kullanmaktır. Bu bağlantılar çoğunlukla bir veya daha fazla katmanı atlayarak işlev 

görür, böylece aralarında kısayollar oluşturur. Bu kısayol bağlantılarının kullanılması, 

derin ağların karşılaştığı eğitim süresi sorununu çözmeyi amaçlamaktadır. ResNet 

modeli, bugüne kadarki en önde gelen ve başarılı derin öğrenme modellerinden biri 

olarak kabul edilmektedir (Chandola vd., 2021). 

GoogleNet (Başlangıç Blokları): Diğer derin öğrenme mimarilerinden farklı olarak 

GoogleNet, performansı ve doğruluğu artırmak için derinliği artırırken hesaplama 

verimliliğini korur. Hem hız hem de hassasiyet için performansı artırabilecek çok sayıda 

özelliğe sahiptir. 

 İlk model 2014 yılında ImageNet resim sınıflandırma yarışmasının galibi oldu ve 

benzerlerine göre nispeten düşük bir hata oranı gösterdi. 

Xception: "Aşırı başlatma konumlarını" temsil eden başlatma konumları tasarımının 

temelini oluşturan fikrin geliştirilmiş bir yinelemesidir. Xception tasarımı, ağın özellik 

çıkarma bileşenini oluşturan 36 konvolüsyonel katmandan oluşur (Chandola vd., 2021). 

MobileNet: MobileNet verimli ve taşınabilir bir konvolüsyonel sinir ağı tasarımıdır. 

MobileNet'ler, daha hafif modeller oluşturmak için önceki mimarilerde kullanılan 

geleneksel konvolüsyonlar yerine ağırlıklı olarak derinliği ayrıştırılabilir konvolüsyonlar 

kullanır. Bu model, geliştiricilerin spesifikasyonlarına bağlı olarak hızlı çalışmasını ve 

düşük boyutluluğu korumasını sağlayan iki yeni küresel hiper parametreye sahiptir 

(Chandola vd., 2021). 

DenseNet: DenseNet, son teknoloji bir evrişimsel sinir ağı tasarımıdır. Temelde 

ResNet'e benzer bir yapıya sahiptir; ancak ikisi arasında önemli farklar vardır. 

DenseNet, bir önceki katmanın çıktısını, birleştirilmiş özellikleriyle birlikte sonraki 
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katmanınkiyle bütünleştirirken, ResNet önceki katmanı sonraki katmanlara bağlamak 

için eklemeli özellikler kullanır (Zhu & Newsam, 2017). 

NasNet: Nöral mimari aramayı temsil eden bu model, yapay sinir ağlarının 

oluşturulmasını otomatikleştiren makine öğreniminde yaygın bir tekniktir. Başka bir 

deyişle, belirli bir görev için performansı optimize etmek amacıyla sinir ağı 

topolojilerinin oluşturulmasını otomatikleştirme sürecidir (Qin & Wang, 2019). 

YamNet: Ses tanıma görevleri için tasarlanmış önceden eğitilmiş bir konvolüsyonel sinir 

ağı modelidir. Bu model, 2 milyondan fazla YouTube videosundan elde edilen 632 ses 

sınıfını içeren bir veri kümesi olan AudioSet kullanılarak eğitilmiştir (Gemmeke vd., 

2025).
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Gelişmiş Sinir Ağları. Uzun bir süredir, yapay zeka sistemlerinde yüzeysel 

olarak yapılandırılmış tasarımlar kullanılmaktadır. Sığ yapılandırılmış mimariler 

çoğunlukla doğrusal olmayan dönüşümler içeren iki katmanlı sistemlerden oluşur. Bu 

yüzeysel yapılı tasarımlara örnek olarak lojistik regresyon sistemleri, maksimum entropi 

modelleri ve doğrusal olmayan dinamik sistemler verilebilir. Bu yapılar, çok sayıda 

sorunu ele almada etkili olmakla birlikte, daha karmaşık sinyallere sahip verilerdeki 

zorlukları çözmede yetersiz kalmaktadır. Veri setlerinin artan karmaşıklığı ve miktarına 

karşılık olarak, yapay sinir ağlarının öğrenme kapasitesini artırmak için çok sayıda 

yenilikçi metodoloji geliştirilmiştir. Bu amaçla formüle edilen metodolojilerden biri de 

derin öğrenme algoritmalarıdır. Derin öğrenme algoritmaları, veri işleme ve karmaşık 

veri setleriyle ilgili sorunların anlaşılmasını kolaylaştırmaktadır. Derin öğrenme 

sistemleri, yapay sinir ağlarının mimarisinden sonra modellenen algoritmaları kullanan 

makine öğrenme sistemlerinin bir alt kümesidir. Çok katmanlı yapay sinir ağlarının 

belirli veriler üzerinde düzenlenmesi, derin öğrenmenin temel yapısıdır. İnsan seslerinin 

bilgisayarlar tarafından ayırt edilmesi ve görüntü veri kümelerindeki piksellerin 

nesnelerle ilişkilendirilmesi gibi karmaşık verileri içeren zorlukların geleneksel yapay 

zeka teknikleriyle ele alınması son derece zordur. Günümüzde derin öğrenme 

algoritmaları, veri setini hiyerarşik olarak kategorize ederek karmaşık sorunların 

çözümünü kolaylaştırmaktadır. Geleneksel bir derin öğrenme mimarisi, veri setinin 

yapılarını somutlaştıran bir girdi katmanı, birkaç gizli katman ve bir çıktı katmanından 

oluşur. Gizli katman kavramı, sistemin veri kümesi içindeki ara bağlantıları kavramasını 

sağlayan bağlantıları kapsar.  

Derin Öğrenme 

Derin öğrenme, yapay nöronların ve bu nöronlardan oluşan katmanlı ağların 

matematiksel süreçler kullanılarak entegre edilmesi yoluyla görüntü sınıflandırma gibi 

belirli görevleri yerine getirebilen bir ağ olarak yapılandırılan yapay zeka 

algoritmalarının temel bir bileşenini oluşturmaktadır. Derin öğrenme, makine öğrenimi 

alanındaki zorlukları ele almak için ortaya çıkan makine öğreniminin bir alt bölümüdür 

(Schulz & Behnke, 2012). 
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Derin öğrenme, özellik çıkarma sürecinin önemli bir kısmını otomatikleştirerek manuel 

insan müdahalesini en aza indirir ve daha kapsamlı veri setlerinin kullanılmasını sağlar. 

Evrişimli sinir ağları, akıllı sistemlerin geliştirilmesinde kayda değer ilerlemeler elde 

edilmesinde derin öğrenmeyi kolaylaştıran birincil algoritmadır. Evrişimli sinir ağları, 

çeşitli özelliklere öğrenilebilir önyargılar ve ağırlıklar atayarak girdi verilerini işleyen ve 

sonuçta verilerin farklı kategoriler arasında farklılaştırılmasını sağlayan özel bir yapay 

sinir ağı türüdür (Deng & Yu, 2014). 

Derin öğrenme alanındaki ilk çalışmalar daha önceki yıllarda ortaya çıkmış olsa da, son 

yıllardaki başarı ve popülaritesindeki artışın temel katalizörü, sistem eğitimini 

kolaylaştıran veri kümelerinin erişilebilirliğinin artmasıdır. Günümüzde çok daha 

karmaşık görevler için kullanılan derin öğrenme modellerini eğitmek için kullanılan 

algoritmalar, 1980'lerde asit oyunu süreçlerini çözmek için kullanılan öğrenme 

algoritmalarına benzemekle birlikte, bu algoritmalarla geliştirilen modeller, önemli 

ölçüde daha derin ağların oluşturulmasını kolaylaştıran mimarilerin eğitimini geliştiren 

dönüşümleri hızlandırmıştır. Bu algoritmaların etkinliğini garanti altına almak için 

gerekli kaynakların sağlanması, derin öğrenme modellerinin ilerlemesini 

kolaylaştırmaktadır. Birincil ve en önemli kaynak veridir; bol miktarda veri, sistem 

eğitiminin etkinliğini artırır. 

 Son yıllarda toplumların giderek dijitalleşmesi veri toplamayı kolaylaştırmış ve 

bilgisayar tabanlı faaliyetlerin artmasıyla birlikte giderek daha fazla sayıda işlem 

belgelenmeye başlamıştır. Bilgisayarlar giderek daha fazla ağa bağlandıkça, bu kayıtları 

merkezileştirmek ve verileri makine öğrenimi çalışmaları için uygun bir veri kümesine 

dönüştürmek çok daha zor hale geldi. Kaydedilen veri yapılarının hızla çoğalması, 

"Büyük Veri" olarak bilinen yeni bir alanın ortaya çıkmasına neden olmuştur. 

 Hesaplama kaynaklarının ve daha büyük modelleri çalıştırabilen bilgisayar 

arayüzlerinin erişilebilirliği, derin öğrenmenin artan popülaritesine katkıda bulunmuştur; 

ancak ağın genişlemesi daha fazla sayıda gizli katman gerektirmekte, dolayısıyla daha 

hızlı bilgisayarlar ve daha büyük bellek kapasiteleri talep etmektedir. Özellikle 

ImageNet yarışma veri kümesindeki 1,2 milyon gibi birçok veri kümesinin milyonlarca 

girdiden oluştuğu düşünüldüğünde, gerekli belleğin önemi ortaya çıkmaktadır. Birden 
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fazla gizli katmana sahip bir ağın eğitilmesinde geri yayılım yaklaşımının kullanılmasına 

yönelik hesaplamalar paralel işlemciler kullanılarak hızlandırılabilir. Sonuç olarak, 

başlangıçta genel amaçlı uygulamalar için tasarlanmış olan Grafik İşlem Birimi (GPU), 

derin ağları eğitmek için Merkezi İşlem Birimi (CPU) yerine kullanılmaktadır (Bengio 

vd., 2013). 

Diş Hekimliği ve Ağız Diş Çene Radyolojisinde Yapay Zeka Uygulamaları 

Son yıllarda, diş hekimliği uygulamaları için yapay zeka algoritması tabanlı bilgisayar 

destekli sanal asistan uygulamaları geliştirilmiştir. Bu sanal asistanlar klinik 

operasyonlarında insan emeğine olan bağımlılığı en aza indiriyor ve kendilerine verilen 

işleri hassasiyetle yerine getiriyor. Bu faaliyetler arasında evrak işlerinin yönetilmesi, 

hastalara randevularının bildirilmesi, sağlık sigortası işlemlerinin yürütülmesi ve 

hastaların diş hekimliği ile ilgili alerjileri konusunda hekimin uyarılması yer alıyor 

(Sunali vd., 2017). 

Yapay zeka araştırmalarının hızla yaygınlaşması, çene-yüz radyolojisindeki gelişmeleri 

de hızlandırdı. Standart klinik uygulamalarda yaygın olarak kullanılan ağız içi ve ağız 

dışı radyografiler, yapay zeka araştırmaları için önemli bir kaynak teşkil etmektedir. 

Radyolojik uygulamada, radyologlar radyografilerde sunulan sonuçları değerlendirir ve 

yorumlar. Bu değerlendirme sıklıkla gözlemcinin öznelliğinden etkilenir. Ayrıca zaman 

açısından da yoğun olabilir. Günümüzde yapay zeka uygulamaları, radyolojik 

görüntülerdeki karmaşık desenlerin otomatik olarak tanınmasını ve nicel analizler 

yapılmasını kolaylaştırmaktadır. Sonuç olarak, bu uygulamalar klinisyenler için değerli 

araçlar olarak hizmet etmekte, tekrarlanabilir radyolojik değerlendirmelere olanak 

sağlamakta ve tanısal doğruluğu artırmaktadır. Ayrıca, yapay zeka alanındaki 

gelişmeler, klinik verilerin prognozla ilgili öngörülebilir, kişiselleştirilmiş bir tedavi 

planının oluşturulmasını kolaylaştırmak için analiz edilebileceğini göstermektedir. Ağız, 

diş ve çene radyolojisinde yapay zeka kullanan çalışmalar incelendiğinde, derin öğrenme 

tekniklerinin araştırmaların %59'unu oluşturarak kullanılan baskın yöntem olduğu ortaya 

çıkmıştır. Bunu %26'lık bir oranla makine öğrenimi kullanan deneyler takip etmiştir. 

Ağız, diş ve çene radyografisi alanındaki araştırmalar, amaçlarına göre farklı 
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kategorilerde sınıflandırılabilir. Bu kategoriler şunlardır: diş çürüklerinin analizi, 

periapikal patolojiler, periodontal kemik kaybının teşhisi, kist ve tümörlerin 

sınıflandırılması, sefalometrik analiz, osteoporoz taraması, radyolojik görüntülerde 

dişlerin tanınması ve segmentasyonuna yönelik çalışmalar, adli diş hekimliği ve görüntü 

kalitesinin artırılması. 

Yapay zeka uygulamaları, radyografik görüntülerdeki çeşitli artefaktlar veya düşük 

kontrast nedeniyle insan gözü tarafından tespit edilemeyen aproksimal çürükler ve 

periapikal durumlar gibi belirli patolojilerin teşhisine yardımcı olabilir. Bunu ele almak 

için Devito ve arkadaşları, ısırık-kanat radyografilerinde aproksimal çürüklerin teşhisini 

geliştirmek için çok katmanlı bir perceptron sinir ağı tekniği kullanan bir sistem 

önermiştir (Devito vd., 2008). Araştırmacılar aproksimal çürüklerin teşhisinde %39,4'lük 

bir iyileşme olduğunu belirtmişlerdir. Geetha ve diğerleri, Yu ve diğerleri, Li ve 

diğerleri, Singh ve Sehgal tarafından makine öğrenimi sınıflandırıcılarının yanı sıra 

çeşitli görüntü işleme tekniklerinin kullanıldığı çok sayıda çalışma yürütülmüş ve 

radyografilerdeki diş çürüklerinin sınıflandırılmasında %86 ile %97 arasında doğrulukla 

yüksek performanslı sonuçlar elde edilmiştir (Geetha vd., 2020; Li vd., 2007; Singh & 

Sehgal, 2017; Yu vd., 2006). Ayrıca, periapikal radyografilerde diş çürüklerinin hem 

sınıflandırılması hem de teşhisi için derin öğrenme metodolojilerinden konvolüsyonel 

sinir ağlarını kullanan çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Lee ve arkadaşları, diş çürüklerinin 

otomatik teşhisi için konvolüsyonel sinir ağı mimarilerinden transfer öğrenmeyi 

kullanan bir sistem geliştirmiştir (J. H. Lee vd., 2018). Periapikal patolojilerin teşhisi ile 

ilgili olarak, derin öğrenme tekniklerini kullanan bilgisayar destekli yapay zeka 

sistemleri Endres ve diğerleri, Mol ve van der Stelt tarafından bu patolojileri boyuta göre 

tespit etmek ve sınıflandırmak için tanıtılmıştır (Endres vd., 2020; Mol & van der Stelt, 

1992). Ayrıca, Okada ve arkadaşları, makine öğrenimi mimarilerini kullanarak KIBT 

görüntülerinde granülomlar ve radiküler kistler arasında ayrım yapmak için bilgisayar 

destekli tanı sistemleri önermişlerdir (Okada vd., 2015). 

Literatür raporları, önerilen sistemler ile deneyimli radyologlar ve çene cerrahları 

tarafından yapılan manuel teşhisler arasında önemli bir performans farkı olmadığını 

göstermektedir (Putra vd., 2022). Periodontal kemik kaybını araştırmak için yapay zeka 
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kullanan çalışmalar arasında Lin ve arkadaşları (2017), hibrit bir mimari kullanarak 

kemik kaybı segmentasyonu yoluyla periapikal radyograflarda kemik kaybının otomatik 

olarak lokalizasyonu için bir sistem geliştirmiştir. Ardından, aynı araştırmacılar alveolar 

kret apeksi, mine-sementum birleşimi ve dişlerin pozisyonu ile ilişkili olarak kemik 

kaybının derecesini ölçmek için bir model oluşturdular. Mikulka ve arkadaşları ile 

Nurtanio ve arkadaşları panoramik radyografları kullanırken, Yılmaz ve arkadaşları 

KIBT görüntülerini kullanarak odontojenik tümörler ve kistler için bilgisayar destekli 

bir sınıflandırma sistemi oluşturmak için çeşitli makine öğrenme yöntemleri 

kullanmıştır (Mikulka vd., 2025.; Yilmaz vd., 2017). 

Çok sayıda araştırma, odontojenik kistleri ve tümörleri sınıflandırmak için bir araç 

olarak konvolüsyonel sinir ağlarını kullanmıştır. Poedjiastoeti ve Suebnukarn, 

panoramik radyograflarda ameloblastoma ve keratokistik odontojenik tümörlerin tespiti 

için konvolüsyonel sinir ağı tabanlı bir yaklaşım önermiştir (Poedjiastoeti & 

Suebnukarn, 2018). 

Ariji ve arkadaşları, panoramik radyografilerdeki radyolusent lezyonları tanımlamak ve 

kategorize etmek için derin öğrenmeyi kullanan bir çalışma yürütmüştür (Ariji, 

Yanashita, vd., 2019). Çalışma, özellikle ameloblastoma, keratokistik odontojenik 

tümör, dentigeröz kist, radiküler kist veya basit kemik kisti dahil olmak üzere çapı 10 

mm'yi aşan radyolüsent lezyonlar sergileyen 210 kişinin panoramik radyografilerini 

kapsamıştır. Watanabe ve arkadaşları, derin öğrenme nesne algılama teknolojisinin 

panoramik radyograflar aracılığıyla maksilladaki kist benzeri yapıları tanımlamadaki 

etkinliğini değerlendirmek için bir araştırma yürütmüştür. Çalışma, maksiller bölgede 

kist benzeri oluşumları olan kişilerin panoramik radyografilerini içermektedir 

(Watanabe vd., 2021). 

Lee ve arkadaşları, panoramik radyograflar ve KIBT görüntüleri üzerinde derin evrişimli 

sinir ağları kullanarak keratokistik odontojenik tümörleri, dentigeröz kistleri ve 

periapikal kistleri tanımlamak için bir çalışma yürütmüştür Lee vd., 2020). Literatürde 

odontojenik kistler ve tümörler üzerine yapılan makine öğrenmesi ve derin öğrenme 

çalışmalarının etkinliği cesaret verici olsa da değişkenlik göstermektedir. 
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Önerilen gerekçe, odontojenik kist ve tümörlerin şekil, konum ve iç yapı bakımından 

çeşitlilik göstermesi ve önemli değişkenlik sergilemesidir. Ayrıca, yapay zeka 

teknolojileri ağız, diş ve çene radyolojisinde sefalometrik analiz alanında önemli bir 

araştırma alanı oluşturmuştur. Klinisyenin iş yükünü hafifletmek ve sefalometrik analizi 

hızlandırmak için çok sayıda yapay zeka tekniği geliştirilmiştir. Yu ve arkadaşları ile 

Park ve arkadaşları, anatomik noktaların otomatik olarak tespit edilmesi için derin 

öğrenme mimarilerini kullanan sistemler geliştirmiştir (Park vd., 2019; H. J. Yu vd., 

2020). Gupta ve arkadaşları 2015 ve 2016 yıllarında yaptıkları çalışmalarda, anatomik 

noktaları tespit edebilen ve bilgi tabanlı algoritmalar aracılığıyla otomatik sefalometrik 

ölçümler gerçekleştirebilen yapay zeka sistemlerini tanıtmışlardır (Gupta vd., 2016). 

Literatürde yapay zeka kullanarak osteoporozu sınıflandırmak için çok sayıda çalışma 

yapılmıştır. Chu ve arkadaşları ile Lee ve arkadaşları panoramik radyografileri 

kullanarak osteoporozun sınıflandırılması için yapay zeka yöntemleri geliştirmişlerdir 

(Chu vd., 2018; Lee vd., 2020). 

Metodoloji olarak derin evrişimli sinir ağı mimarilerini kullanan çok sayıda sistem 

oluşturmuşlardır. Bu araştırmalarda oluşturulan sistemlerin etkinliği %86 ile %99 

arasında değişen oranlarda belgelenmiştir. Osteoporozda bilgisayar destekli tanı 

araçlarının ilerlemesi son yıllarda cesaret verici sonuçlar doğurmuştur. Yapay zeka 

sistemlerinin yakın gelecekte osteoporozun erken teşhisinde klinik kullanım için uygun 

olacağı öngörülmektedir. 

Literatürde radyografilerin görüntü kalitesini artırmak için yapay zeka kullanan 

araştırmalar yapılmıştır. Du ve arkadaşları, panoramik radyografilerde hasta yerleştirme 

sorunlarından kaynaklanan düşük kaliteli görüntüleri düzeltebilen evrişimsel sinir 

ağlarına dayalı bir mimari önermişlerdir. Araştırmacılar, çalışmada açıklanan sistem 

kullanılarak düzeltilmiş panoramik görüntü yeniden yapılandırıldığında görüntüdeki 

bulanıklığın azaldığını ve görüntü kalitesinin arttığını belirtmişlerdir (Du vd., 2018). 

Liang ve diğerleri, Minnema ve diğerleri ve Hegazi ve diğerleri, KIBT görüntülerindeki 

metal artefaktlarını azaltmak için derin öğrenme yaklaşımlarını kullanan çalışmaları 

tamamlamıştır (Hegazy vd., 2019; Liang vd., 2019; Minnema vd., 2019). Literatürde, 

derin öğrenme tabanlı metodolojiler diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
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(Prajapati vd., 2017) ve arkadaşları diş hastalıklarının otomatik teşhisi için 

konvolüsyonel sinir ağları ve transfer öğrenme çerçeveleri kullanmıştır. Murata ve 

diğerleri, Kuwana ve diğerleri ve Kim ve diğerleri maksiller sinüs patolojilerinin teşhisi 

için derin öğrenme metodolojilerini kullanmıştır (Y. Kim vd., 2019; Kuwana vd., 2021; 

Murata vd., 2019). Kann ve arkadaşları ile Ariji ve arkadaşları lenf nodu metastazlarının 

tanımlanması ve sınıflandırılması için derin öğrenme sistemleri uygulamıştır (Ariji, 

Fukuda, vd., 2019; Kann vd., 2018). Vinayahalingam ve diğerleri, Fukuda ve diğerleri, 

Jaskari ve diğerleri ve Kwak ve diğerleri mandibular kanal segmentasyonu ile 

mandibular üçüncü molar dişlerin konumlandırılması arasındaki korelasyonu tespit 

etmek için derin öğrenme mimarileri uygulamıştır (Ariji, vd., 2020; Jaskari vd., 2020; 

Kwak vd., 2020; Vinayahalingam vd., 2019). Vranckx ve arkadaşları, mandibular 

üçüncü molar dişlerin otomatik segmentasyonu ve sürme potansiyellerinin 

değerlendirilmesi için konvolüsyonel sinir ağlarını kullanan bir çalışma yürütmüştür 

(Vranckx vd., 2020). Orhan ve arkadaşları, gömülü mandibular üçüncü molar dişlerin 

tespitinde derin evrişimsel sinir ağları ile insan gözlemciler arasındaki uyumu 

değerlendiren bir çalışma yürütmüştür. Araştırmacılar, yapay zeka destekli yaklaşımın 

%86,2'lik bir teşhis doğruluğu gösterdiğini ve insan gözlemci ile güçlü bir korelasyon 

sergilediğini belirtmişlerdir (Orhan vd., 2021). Johari ve arkadaşları ile Fukuda ve 

arkadaşları, dikey kök kırıklarının tanımlanması için yapay zeka yöntemleri 

kullanmışlardır (Fukuda, vd., 2020; Johari vd., 2017). 

Kuwada ve arkadaşları, gömülü maksiller süpernümerer dişlerin tanımlanması ve 

kategorize edilmesi için derin öğrenme metodolojileri kullanmıştır (Kuwada vd., 2020). 

Kise ve arkadaşları, bilgisayarlı tomografi görüntülerini kullanarak Sjögren sendromlu 

hastalar için teşhis yardımı sunan derin öğrenme güdümlü bir sistem kurmuştur (Kise 

vd., 2019). 

Ortodontide Yapay Zekanın Rolü 

Yapay zeka, ortodontide bilim ve mühendislik alanları içinde gelecek vaat eden bir 

alandır. Yapay zekâ, ortodontide teşhis-tedavi protokolleri, çekime karşı çekimsiz tedavi 

kararları, iskelet sınıflandırması, dönüm noktası tespiti, büyüme ve gelişme dönemi 
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tanımlaması ve ortognatik cerrahi planlaması için kullanılabilir (Kök vd., 2019; Xie vd., 

2010). Yu ve arkadaşları (2020), hassas iskelet teşhisi için evrişimsel sinir ağlarını 

kullanan tek adımlı uçtan uca bir teşhis sistemi kullanan bir çalışma yürütmüştür. 

Sistem, sagital ve dikey iskelet teşhisinde %90 hassasiyet, doğruluk ve özgüllük 

göstermiştir. Xie ve arkadaşları (2010) maloklüzyonların tedavisinde diş çekiminin 

gerekliliğini değerlendirmek için bir yapay zeka modeli kullanmıştır. Yapay zeka 

modellemesi, tedavi için diş çekimi gerekliliğini %80'lik bir kesinlik oranıyla doğru bir 

şekilde tanımlamıştır. 

Kök ve ark. (2019) sefalometrik radyografileri kullanarak servikal vertebral olgunlaşma 

ve büyüme gelişimini tespit etmek için yapay zeka modellemesi kullanmış ve diş 

hekimlerinin doğasında var olan öznelliği ve potansiyel yanlışlıkları kabul etmiştir. 

Yapay zekanın, büyüme ve gelişme değerlendirmesinin önemli olduğu ortodonti, adli tıp 

ve ortopedi dahil olmak üzere çeşitli alanlarda kesin teşhis için etkinliği gösterilmiştir. 

Choi ve ark. yapay zeka modelleri kullanarak hastalar için ortognatik cerrahi 

gerekliliğini incelemiş ve olumlu sonuçlar elde etmiştir (Choi vd., 2019). 

tOrodontide YZ, teşhis-tedavi değerlendirmeleri, dönüm noktası tanımlama, çekimli ve 

çekimsiz ortodontik tedavi, iskelet sınıflandırması, büyüme ve gelişim aşamalarının 

değerlendirilmesi ve ortognatik cerrahi dahil olmak üzere birçok analizi 

kolaylaştırabilir. Yapay zeka, ortodontide anatomik noktaların tespiti ile ilgili 

çalışmalarda kullanılmıştır.  
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BÖLÜM III 

Yöntem 

Çalışma Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen kurallara uygun olarak 

yürütülmüştür. Toplanan verilere yalnızca araştırmacıların erişimine açıktır. KIBT 

görüntülemesinden önce hastalardan veya yasal vasilerinden yazılı bilgilendirilmiş onam 

alınmıştır. Yerel kurumsal etik kurul çalışmayı incelemiş ve onaylamıştır. 

(YDU/2023/114-1733). 

Güç analizi, 3 grup içeren bir χ² uyum iyiliği testi kullanılarak orta düzeyde bir 

etki büyüklüğünü (w = 0.3) tespit etmek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Anlamlılık düzeyi 

(α) 0.05 olarak belirlenmiş, %20’lik Tip II hata oranı (β = 0.2) kullanılmış ve bu da %80 

istatistiksel güce karşılık gelmektedir. Bu parametrelere dayanarak, 80-95 arasında bir 

örneklem büyüklüğü olması gerektiği hesaplanmıştır. Güvenilirliği artırmak için 100 

KIBT veri seti çalışmaya dahil edilmiştir. Bu çalışma için dahil etme ve araştırma dışı 

bırakma kriterleri aşağıda belirtildiği gibidir:  

Dahil Etme Kriterleri: 

● Maksilla ve mandibulanın her ikisininde bulunduğu KIBT görüntüleri 

● Kraniyofasiyal deformitesi olmayan hastalar 

● Kemik patolojisi veya sendromu olmayan hastalar 

● Belirgin iskeletsel asimetrisi olmayan hastalar 

● İncelenecek bölgelerde herhangi bir patolojisi olmayan hastalar 

Dışlama Kriterleri: 

● Kraniyofasiyal deformiteler 

● Sendromu bulunan hastalar 

● Maksilla/ mandibulada cerrahi işlem öyküsü 

● Belirgin iskeletsel asimetriler 

● Patolojik durumlar 

● Maksilla ve mandibulanın ikisinin birden görüntüleme alanına girmediği KIBT 

görüntüleri 
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KIBT Görüntülerin Taranması ve Hasta Verilerinin Belirlenmesi 

Yakın Doğu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi'ne çeşitli nedenlerle başvuran 

100 hastanın KIBT görüntüleri retrospektif olarak analiz edilmiş, çalışma için belirlenen 

kriterleri karşılayan olgular çalışmaya dahil edilmiştir. Görüntüler Newtom 3G sistemi 

(Quantitative Radiology s.r.l., Verona, İtalya) kullanılarak 12 inç görüntüleme alanı, 120 

kVp, 3-5 mA ve 36 saniye tarama süresi ile elde edilmiştir. Voksel boyutu izotropik olup 

aksiyel kesit kalınlığı 0,3 mm olarak ayarlanmıştır. Hastaların dişleri doğal oklüzyonda, 

ağızları kapalı olarak yatay şekilde konumlandırılmıştır. Aksiyel görüntüler 512 × 512 

matris DICOM dosya formatında dışa aktarılmıştır. 

Çalışma Tasarımı 

Segmentasyon Teknikleri 

3B sert doku hacimleri oluşturmak için Maxilim® yazılımı (Sürüm 2.3.0, 

Medicim - Medical Image Computing, Mechelen, Belçika) kullanılmıştır. Ek olarak, 

DICOM verilerinden evrişimsel sinir ağı tabanlı (CNN) bir derin öğrenme algoritması 

(Diagnocat Inc., San Francisco, CA, ABD) ve Mimics Innovation Suite (Sürüm 25, 

Materialise, Leuven, Belçika) kullanılarak STL dosyaları oluşturulmuştur (Şekil 7). 

 

Şekil 7:  

Aynı hastaya ait görüntülerin farklı segmentasyon teknikleri kullanılarak elde edilmiş 

modelleri. 

 
Sert doku modeli, kemik ve diş gibi anatomik sert dokuların tipik olarak BT veya 

KIBT'den elde edilen dijital veya fiziksel bir temsilidir. Bu modeller morfolojik ve 
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yoğunlukla ilgili veriler sağlayarak ortodonti ve maksillofasiyal cerrahide teşhis, tedavi 

planlaması ve cerrahi uygulamalar için gerekli hale getirir. Buna karşılık, bir STL 

modeli, birbirine bağlı üçgenlerden oluşan bir ağ olarak depolanan yüzey tabanlı bir 3B 

temsildir. Sert doku modellerinin aksine, STL modelleri yoğunluk bilgisinden yoksundur 

ve yalnızca dış geometriyi temsil eder. Öncelikle 3B baskıda, CAD/CAM iş akışlarında 

ve ortodontik simülasyonlarda kullanılırlar ve cihazların, cerrahi kılavuzların ve 

restorasyonların dijital manipülasyonuna ve üretimine izin verirler. 

Maxilim Segmentasyonu. Çalışmamızda kullanılan DICOM dosyaları sert doku 

modeli oluşturmak için Maxilim yazılımına aktarılmıştır. Segmentasyon, kemik 

yapılarını doğru şekilde izole etmek amacıyla, gürültüyü azaltırken kemik anatomisini 

koruyan ve Hounsfield birimleri (HU) cinsinden radyografik yoğunluk değerlerine 

dayanan bir eşik uygulanmasını içermektedir. Sert dokuları çevreleyen yapılardan 

ayırmak için önceden tanımlanmış bir HU aralığı kullanılmış ve iskelet bileşenlerinin 

hassas bir şekilde segmentasyonu sağlanmıştır. İnce anatomik ayrıntıların kaybını 

önlemek ve segmente edilmiş bölgelerin doğruluğunu artırmak için gürültü azaltma 

algoritmaları ve morfolojik filtreler gibi ek iyileştirmeler uygulanmıştır. Segmentasyon 

tamamlanmasıyla birlikte kafatasının 3 boyutlu sert doku hacimleri oluşturulmuş ve 

anatomik değerlendirme ve analiz yapılmasına hazır hale getirilmiştir. Bu modeller daha 

sonra anatomik nokta tanımlamaları ve ölçümler için kullanılmıştır (Oz vd., 2016; 

Swennen & Schutyser, 2006).  

Anatomik işaret noktalarının doğru yerleşimlerini ve ölçüm güvenilirliğini 

sağlamak için standart kafatası oryantasyonu sağlanmıştır. Doğal baş pozisyonu 

sefalometrik analiz için yaygın olarak kullanılsa da, KIBTgörüntüleri doğal olarak 

ekstrakraniyal referans noktaları (örn. orta sagital cetvel, zincir) içermez. Bu nedenle, 

oryantasyon orta yüz anatomik işaret noktaları kullanılarak yazılım içinde standardize 

edilmiştir. Kafatası, medyan sagital düzleme; eşleştirilmiş orta yüz yapıları olan orbitler, 

maksillanın frontal çıkıntısı ve frontozigomatik sütür referans alınarak hizalanmıştır. 

Ayrıca, Frankfurt horizontal düzleme hizalama işlemi, porion ve orbitale noktaları 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tüm segmentasyonlar, hastaların klinik durumları 

hakkında önceden bilgi sahibi olmayan 17 yıllık deneyime sahip bir 
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dentomaksillofasiyal radyolog tarafından; tüm anatomik nokta işaretlemeleri ve doğrusal 

ölçümler ise aynı şekilde ön bilgiye sahip olmayan 4 yıllık deneyimli bir ortodontist 

tarafından gerçekleştirildi. Segmentasyondan sonra, ölçümler 3B yüzey-render sert doku 

modelleri üzerinde yapıldı. Oluşturulan üç boyutlu görüntüler, ölçüm noktalarının 

belirlenip işaretlenebilmesi için döndürme ve translasyon işlemleriyle ayarlandı. 

Anatomik referans noktaları ise, hassas konumlandırma amacıyla imleç kontrollü bir 

işaretleyici kullanılarak tanımlandı (Şekil 8). 

 

Şekil 8:  

DICOM dosyalarından elde edilen 3B hacimsel görüntüler üzerindeki ölçümler 

Maxilim® yazılımı kullanılarak yapılması
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Yapay Zeka Tabanlı Segmentasyon. DICOM dosyaları, STL dosyaları 

oluşturmak için web tabanlı dental yapay zeka yazılımına (Diagnocat) aktarılmıştır. Bu 

program büyük hacim boyutlarını yönetmek için daha kaba aşamalardan elde edilen 

bulguların rehberliğinde çıkarımın giderek daha ince ölçeklerde gerçekleştirildiği bir 

kabadan inceye tekniği kullanmaktadır. Bir kaba aşama ve bir ince aşama bu iki aşamalı 

modeli oluşturur. 

Veri seti, eğitim, doğrulama ve test setleri arasında herhangi bir veri sızıntısını 

önlemek için benzersiz hasta BT dizinlerine göre bölünmüştür. Model geliştirme 

sürecinde, kaba segmentasyonda doku sınırlarındaki belirsizlikleri dikkate alan 

olasılıksal etiketler olan 'yumuşak hedefler' (soft targets) kullanıldı. İnce model ise, tam 

veri kümesinin alt hacimleri olan lokalize 3B görüntü yamaları (patch'ler) üzerinde 

eğitildi. Bu yama tabanlı strateji, hesaplama verimliliği ve detay çözünürlüğünü 

dengelemektedir. 

Model eğitimi, NVIDIA RTX A2000 GPU üzerinde çalıştırılan Python 

uygulamalı bir 3B U-Net mimarisi kullanılarak çevrimdışı olarak gerçekleştirilmiştir. 

Diagnocat'in web tabanlı platformu, çıkarım yapmak için önceden eğitilmiş modeli 

kullanmaktadır. Model, sınıf dengesizliğini azaltmak amacıyla Dice kaybı (benzerlik 

katsayısına dayalı) ve çapraz entropi kaybının birleştirildiği bileşik bir kayıp fonksiyonu 

kullanılarak eğitilmiştir. Temel eğitim parametreleri arasında 2'lik bir yığın boyutu, 

0,001'lik bir öğrenme oranı ve 150 epok yer almıştır. Veri artırma stratejileri, sağlamlığı 

artırmak için rastgele rotasyonlar, ölçeklendirme ve elastik deformasyonları 

içermektedir. 

Yama tabanlı segmentasyona özgü sınır artefaktlarını azaltmak için her bir BT 

hacminde örtüşen yamalar kullanılmıştır. Çıkarım sırasında, her voksel tahmininin 

ortalaması, merkezi vokseller daha ağırlıklı olmak üzere, örtüşen yamalar arasında 

alınmıştır. Bu yaklaşımda hasta başına birden fazla segmentasyon veya BT dizini 

kullanılmamıştır. 

STL modelleri Yapay Zeka Tabanlı yazılımdan dışa ve ardından kantitatif analiz için 

Materialise 3-Matic yazılımına (Mimics Innovation Suite, Version 25, Materialise, 

Leuven, Belçika) aktarılmıştır (Şekil 9).  

Şekil 9:  
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Anatomik referans noktaları ve lineer ölçümler, yapay zeka programı ile oluşturulan 

STL modeller üzerinde Materialise 3-Matic yazılımı kullanılarak işaretlenmiş anatomik 

referans noktaları ve yapılmış doğrusal ölçümler 

 

 

Mimics Segmentasyonu. STL modelleri oluşturmak için kullanılan diğer bir 

program Mimics Innovation Suite 25’tir. Segmentasyon, sert doku yapılarını izole etmek 

için histogram analizi yoluyla belirli HU aralıkları seçilerek gerçekleştirildi. Anatomik 

sınırların doğru şekilde belirlenebilmesi için HU eşik değerlerinin hassas 

ayarlanmasında ve bölge büyütme araçlarının uygulanmasında önemli ölçüde öznel 

müdahale gerekmiştir. Ayrıca, segmentasyon sonuçlarını iyileştirmek amacıyla 

maskeleme ve Boolean işlemleri gibi manuel düzenleme araçları da kullanılmıştır. 

STL modelleri Materialise Mimics'ten (Mimics Innovation Suite Version 25, 

Materialise, Leuven, Belçika) dışa ve ardından kantitatif analiz için Materialise 3-Matic 
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yazılımına (Mimics Innovation Suite, Version 25, Materialise, Leuven, Belçika) 

aktarılmıştır. 

 

Anatomik İşaretler ve Mesafeler 

     Maksillada altı anatomik işaret; 

-İnfraorbital foramen,  

-Palatin foramen, 

-Anterior ve Posterior Nazal Spina  

olarak belirlenmiş ve üç doğrusal ölçüm yapılmıştır; 

-sol ve sağ infraorbital foraminalar arasındaki mesafe (DFI),  

-sol ve sağ major palatin foraminalar arasındaki mesafe (DFPM) ve  

-anterior ve posterior nazal omurga arasındaki mesafe (DSN).  

Buna karşılık, mandibula on anatomik işaret; 

-Mandibula angulusu,  

-Koronoid proses,  

-Pterygoid fovea,  

-Mandibular çentik,  

-Mental foramen  

sunarak beş doğrusal boyutun ölçülmesini sağlamıştır. Bu ölçümler arasında; 

- Mandibulanın sağ ve sol açıları arasındaki mesafe (DAM),  

-Sağ ve sol koronoid prosesler arasındaki mesafe (DCP),  

-Sağ ve sol pterygoid fovealar arasındaki mesafe (DFP),  

-Sağ ve sol mandibular çentikler arasındaki mesafe (DIM) ve  

-Sağ ve sol mental foraminalar arasındaki mesafe (DMF) yer almıştır. 

İstatistiksel Analiz 

AI STL, Mimics STL ve Maxilim 3D sert doku modeli ölçümlerinin 

karşılaştırılabilirliğini değerlendirmek için Shapiro-Wilk testi, normallik grafikleri ve 

çarpıklık-basıklık istatistikleri kullanılmıştır. Yöntemlerin gözlemci içi güvenilirliğini 

göstermek için tüm ölçümler 4 hafta aradan sonra tekrarlanmıştır. Tüm örneklem için 
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mesafe ölçümlerinin güvenilirliği Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (ICC) kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Yöntemler için gözlemci içi uyuşmalar ICC değerlerine göre 

kategorize edilmiştir; <0,5 zayıf güvenilirliği, 0,5-0,75 orta güvenilirliği, 0,75-0,9 iyi 

güvenilirliği ve >0,9 mükemmel güvenilirliği göstermektedir (Koo & Li, 2016).  

Üç program boyunca tutarlı bir gözlemci (IE) tarafından gerçekleştirilen mesafe 

ölçümleri, karşılaştırma için tekrarlanan ölçümler ANOVA'sına tabi tutulmuştur. İkili 

karşılaştırmalar Tukey testi (Post-hoc testi) yöntemi kullanılarak düzeltilmiştir. Üç 

metodoloji arasındaki ve program çiftleri arasındaki mutlak uyum, hem tek dereceli hem 

de iki yönlü karma etki modelleri kullanılarak Pearson r korelasyonu ve bunun %95 

güven aralığı (CI) ile değerlendirilmiştir. 

P-değerinin 0.05'ten küçük veya eşit olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. 
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BÖLÜM IV 

Bulgular ve Yorumlar 

 

Tekrarlanan ölçümlerin sonuçları, Tablo 2'de gösterildiği gibi her bir yöntemin bireysel 

güvenilirliğini göstermek için kullanılmıştır. Sonuçlar, tüm mandibular ölçümlerde 

0,902 ile 0,999 arasında değişen ICC değerleri ile yüksek güvenilirlik göstermiştir, bu da 

ilk ve ikinci ölçümler arasında mükemmel uyum anlamına gelmektedir. Bununla 

birlikte, maksiller ölçümlerde gözlemci içi güvenilirlik 0,456 ila 0,997 arasında değişen 

daha değişken bir yapıya sahipti ve Mimics STL özellikle majör palatin foraminalar 

arasındaki mesafelerde zayıf güvenilirlik gösteriyordu (p=0,071).  

 

Tablo 2:  

Üç programın maksiller ve mandibular ölçümleri için gözlemci içi güvenilirlik. 

Mandibular Ölçümler 

Yazılım Ölçüm Açıklaması ICC Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

p-değeri 

MIMICS STL  

 

 

Mandibula köşeleri arası mesafe 

(DAM) 

0.994 0.986 0.997 0.0001 

AI Generated 

STL 

0.984 0.962 0.993 0.0001 

MAXILIM 0.987 0.969 0.995 0.0001 

MIMICS STL  

 

Koronoid çıkıntılar arası mesafe 

(DCP) 

0.981 0.956 0.992 0.0001 
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Tablo 2 (Devamı). 

AI Generated 

STL 

 0.992 0.981 0.997 0.0001 

MAXILIM 0.991 0.978 0.996 0.0001 

MIMICS STL  

 

 

Fovea pterygoidea arası mesafe 

(DFP) 

0.916 0.806 0.964 0.0001 

AI Generated 

STL 

0.953 0.891 0.981 0.0001 

MAXILIM 0.999 0.999 1.000 0.0001 

MIMICS STL  

 

 

Incisura mandibulae arası mesafe 

(DIM) 

0.985 0.964 0.993 0.0001 

AI Generated 

STL 

0.989 0.974 0.995 0.0001 

MAXILIM 0.996 0.990 0.998 0.0001 

MIMICS STL  

Mental foramenler arası mesafe 

(DMF) 

0.922 0.821 0.966 0.0001 

AI Generated 

STL 

0.902 0.771 0.959 0.0001 

MAXILIM 0.997 0.993 0.999 0.0001 
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Tablo 2 (Devamı). 

Maksiller Ölçümler 

Yazılım Ölçüm Açıklaması ICC Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

p-değeri 

MIMICS STL  

 

 

Infraorbital foramenler arası 

mesafe (DFI) 

0.643 0.191 0.843 0.007 

AI Generated 

STL 

0.882 0.727 0.949 0.0001 

MAXILIM 0.997 0.993 0.999 0.0001 

MIMICS STL  

 

 

Majör palatin foramenler arası 

mesafe (DFPM) 

0.456 -0.234 0.761 0.071* 

AI Generated 

STL 

0.517 -0.118 0.791 0.044 

MAXILIM 0.997 0.992 0.999 0.0001 

MIMICS STL  

 

Spina nasalis anterior-posterior 

arası mesafe (DSN) 

0.741 0.409 0.885 0.001 

AI Generated 

STL 

0.897 0.761 0.955 0.0001 

MAXILIM 0.997 0.993 0.999 0.0001 

* ile işaretlenmiş değişken, ölçümler arasında anlamlı bir uyum olmadığını 

göstermektedir (p > 0.05). Diğer değişkenler için ise ölçümler arasında anlamlı bir uyum 

gözlemlenmiştir (p < 0.05). 
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Farklı programlar kullanılarak yapılan doğrusal ölçümlerin tutarlılığı için ICC ve 

Pearson korelasyon katsayısı (r) Tablo 3'de gösterilmiştir. Her ne kadar mandibular 

lineer ölçümler açısından tutarlılık gösterse de, DIM ve DFP için ICC ve Pearson 

korelasyon katsayısı değerleri bazı programlar arasında orta derecede güvenilirlik 

gösterirken, diğer ölçümler iyi ila mükemmel güvenilirlik göstermektedir. Öte yandan, 

maksiller mesafelerin ölçümleri daha düşük tutarlılık göstermiş ve bazı değerler 0,5'in 

altına düşmüştür. Bununla birlikte, gözlenen tek farklılık Mimics STL ve Maxilim 

kullanılarak ölçülen majör palatin foraminalar (DFPM) arasındaki mesafe ile Mimics 

STL ve AI STL kullanılarak ölçülen spina nasalis anterior ve posterior (DSN) arasındaki 

mesafedir. 

 

Tablo 3:  

 

Üç farklı yöntem arasındaki lineer maksiller ve mandibular ölçümlerin güvenilirliği ve 

yöntemler arası korelasyon. 

 

Mandibular Mesafeler Karşılaştırılan Programlar ICC P r P 

 

 

Angulus mandibulae arası 

mesafe (DAM) 

MIMICS STL - AI STL 0.968 0.0001 0.939 0.0001 

MIMICS STL - MAXILIM 0.961 0.0001 0.930 0.0001 

AI STL - MAXILIM 0.934 0.0001 0.876 0.0001 

 

Coronoid çıkıntılar arası 

mesafe (DCP) 

 

 

 

MIMICS STL - AI STL 0.935 0.0001 0.877 0.0001 
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Tablo 3 (Devamı). 

 MIMICS STL - MAXILIM 0.941 0.0001 0.963 0.0001 

AI STL - MAXILIM 0.895 0.0001 0.886 0.0001 

 

 

Fovea pterygoidea arası 

mesafe (DFP) 

MIMICS STL - AI STL 0.925 0.0001 0.859 0.0001 

MIMICS STL - MAXILIM 0.898 0.0001 0.831 0.0001 

AI STL - MAXILIM 0.922 0.0001 0.922 0.0001 

 

 

Incisura mandibulae arası 

mesafe (DIM) 

MIMICS STL - AI STL 0.551 0.001 0.654 0.001 

MIMICS STL - MAXILIM 0.948 0.0001 0.903 0.0001 

AI STL - MAXILIM 0.501 0.001 0.426 0.001 

 

 

Mental foramina arası 

mesafe (DMF) 

MIMICS STL - AI STL 0.793 0.0001 0.748 0.0001 

MIMICS STL - MAXILIM 0.886 0.0001 0.827 0.0001 

AI STL - MAXILIM 0.892 0.0001 0.801 0.0001 

Maksiller Mesafeler Karşılaştırılan Programlar ICC P r P 

 MIMICS STL - AI STL 0.712 0.0001 0.754 0.0001 
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Tablo 3 (Devamı). 

 

 

Infraorbital foramina arası 

mesafe (DFI) 

     

MIMICS STL - MAXILIM 0.402 0.005 0.425 0.001 

AI STL - MAXILIM 0.542 0.0001 0.642 0.0001 

 

 

Majör palatin foramina 

arası mesafe (DFPM) 

MIMICS STL - AI STL 0.362 0.011 0.240 0.019 

MIMICS STL - MAXILIM 0.116 0.696* 0.080 0.461* 

AI STL - MAXILIM 0.369 0.008 0.389 0.006 

 

 

Spina nasalis anterior ile 

posterior arası mesafe 

(DSN) 

MIMICS STL - AI STL 0.149 0.218* 0.087 0.401* 

MIMICS STL - MAXILIM 0.359 0.008 0.254 0.017 

AI STL - MAXILIM 0.414 0.002 0.320 0.003 

* ile işaretlenmiş değişkenler, yöntemler arasında anlamlı bir uyum olmadığını 

göstermektedir (p > 0.05). Diğer değişkenlerde ise yöntemler arasında anlamlı bir uyum 

gözlemlenmiştir (p < 0.05). 

Tablo 4'teki ANOVA sonuçları, farklı metodolojiler arasında ortalama mesafe 

ölçümlerinde önemli farklılıklar olduğunu göstermektedir. Özellikle, DCP, DSN, DFI ve 

DFPM Maxilim ve diğer gruplar arasında anlamlı farklılıklar gösterirken, Maxilim 

grubu bu ölçümler için en yüksek ortalama değerleri göstermiştir. Öte yandan, mental 

foramina arasındaki mesafe AI STL grubu ile diğer gruplar arasında anlamlı farklılıklar 

gösterirken, AI STL en düşük ortalama değerleri sergilemiştir. Diğer ölçümler üç grup 

arasında anlamlı farklılıklar göstermemiştir. 
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Tablo 4:  

Tüm ölçüm yöntemlerine göre lineer ölçümlerin karşılaştırılması 

 Measurement Code ANOVA 

n Mean Median Min Max SD F p Tukey 
(Posthoc 

Test) 

 

Angulus mandibulae 
arası mesafe (DAM) 

MIMICS STL  100 93.24 93.13 65.83 110.97 7.47 0.087 0.917 - 

AI 
GENERATED  

STL  

100 92.84 92.28 66.72 110.59 7.52 

MAXILIM 100 92.88 92.80 72.90 111.80 7.21 

Coronoid çıkıntılar 
arası mesafe (DCP) 

MIMICS STL 100 95.54 94.46 82.51 112.26 6.33 6.390 0.002 (P=0,035) 
1-3 

(p=0,028) 
2-3 

AI 
GENERATED  

STL  

100 95.29 94.15 83.73 112.91 6.45 

MAXILIM 100 98.32 96.20 85.50 116.00 6.32 

Fovea pterygoidea 
arası mesafe (DFP)  

MIMICS STL  100 97.44 97.21 76.81 112.26 6.92 2.091 0.125 - 

AI 
GENERATED  

STL 

100 97.20 97.54 75.18 113.01 6.95 

MAXILIM 100 99.13 97.70 84.80 118.90 7.09 

Incisura mandibulae 
arası mesafe (DIM) 

(DIM) 

MIMICS STL 100 96.83 96.50 79.32 114.21 5.74 1.442 0.238 - 

AI 
GENERATED  

STL  

100 95.44 95.92 6.94 111.81 10.71 

MAXILIM 100 97.28 96.50 86.30 111.00 5.38 

Mental foramina arası 
mesafe (DMF) 

MIMICS STL  100 48.27 48.37 40.18 58.26 3.75 6.252 0.002 (p=0,041) 
2-1 

(p=0,045) 
2-3 AI 

GENERATED  
STL  

100 46.42 46.45 35.12 54.52 3.40 

MAXILIM 100 47.19 47.40 39.30 58.40 3.85 

Infraorbital foramina 
arası mesafe (DFI) 

MIMICS STL  100 51.65 50.94 42.42 65.85 4.70 6.940 0.001 (p=0.028) 
1-3 

 (p=0,033) 
2-3 AI 

GENERATED  
STL  

100 51.78 51.68 42.83 61.97 4.44 

MAXILIM 100 54.10 53.70 43.50 79.20 5.87 
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Tablo 4 (Devamı).  

 

Majör palatin foramina 
arası mesafe (DFPM) 

MIMICS STL  100 32.71 32.14 19.26 49.02 5.21  

7.089 

 

0.000 
 

(p=0,001) 
1-3 

(p=0,003) 
2-3 AI 

GENERATED  
STL  

100 31.19 30.76 23.72 57.24 4.17 

MAXILIM 100 50.62 50.70 28.70 65.90 6.76 

Spina nasalis anterior 
ile posterior arası 

mesafe (DSN) 

MIMICS STL  100 46.80 47.96 22.65 59.29 6.83  

10.612 

 

0.000 

(p=0,028) 
1-3 

 (p=0,038) 
2-3 AI 

GENERATED  
STL  

100 47.30 46.97 37.20 75.55 4.54 

MAXILIM 100 50.62 50.70 28.70 65.90 6.76 
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BÖLÜM V 

Tartışma 

Bilgisayarlı tomografi, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, Bilgisayar Destekli Tasarım, 

Bilgisayar Destekli Üretim ve 3B baskı, erişilebilir teknolojinin ortaya çıkmasıyla 

birlikte mini implantların doğru implantasyonu için kolaylaştırıcı araçlar olarak 

görülmüştür. Çok sayıda araştırmacı, doğru mini implant yönlendirmesi ve uygulaması 

için KIBT görüntülemeyi kullanmıştır (Bae vd., 2013; Landin vd., 2015; Qiu vd., 2012). 

Yumuşak ve sert dokunun durumuna ilişkin verileri entegre etmek için, diğerleri 

KIBT'yi ağız içi taramaları ve diş alçı taramaları ile birlikte kullanmıştır.  Bazı 

araştırmacılar stereolitografik modellerle cerrahi stentler elde etmiştir (Kalra vd., 2014; 

J. J. Yu vd., 2012).  STL dosyalarının entegre edilmesiyle oluşturulan dijital modeller 

kullanılarak cerrahi kılavuzlar geliştirilmiştir (Jackson vd., 2013; M. S. Lee vd., 2010; 

Wang vd., 2017; J. H. Yu vd., 2018). Sonuç olarak, görüntüleme, tasarım ve üretimde 

3B teknolojisi, küçük implantların doğru şekilde yerleştirilmesini kolaylaştırmıştır 

(Masuoka, vd.). Bununla birlikte, bazı araştırmalar ise KIBT'yi bir cerrahi kılavuz 

oluşturmak yerine yalnızca kesin yerleştirme konumunu tespit etmek için kullanmıştır. 

(Masuoka vd., 2007) Bazı çalışmalarda, kılavuzsuz mini implant yerleştirme ya da 

yalnızca DICOM verilerine dayalı ölçümler gibi, cerrahi hassasiyeti riske atabilecek 

yöntemler kullanılmıştır (D’Ettorre vd., 2022; Knoops vd., 2017). 

Alsayegh ve arkadaşları (2022), yetişkin bireylerde maksiller genişletme amacıyla 

Damon kendinden kapaklı braket sistemi, Mini-implant Destekli Hızlı Palatal 

Genişletme (MARPE) ve Periodontal Olarak Hızlandırılmış Osteojenik Ortodonti 

(PAOO) tekniklerini karşılaştıran retrospektif bir kohort çalışması yürütmüştür. 

Çalışmada, tedavi öncesi ve sonrası alınan STL formatındaki dijital çalışma modelleri 

kullanılarak maksiller ark genişliği ve palatal morfoloji değerlendirilmiştir. Üç tedavi 

yönteminin tamamı maksiller genişleme sağlamış olmakla birlikte, MARPE grubunda 

inter-molar mesafedeki artış diğer gruplara göre anlamlı düzeyde daha fazladır. Ayrıca 

yalnızca MARPE grubunda palatal kubbe hacminde istatistiksel olarak anlamlı bir artış 

saptanmıştır (Alsayegh vd., 2022). 
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Vasoglou ve arkadaşları (2022), mini implant yerleştirme doğruluğunu değerlendirmek 

amacıyla, ağız içi tarama ve Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) verilerini 

birleştirerek bilgisayar destekli tasarlanmış cerrahi kılavuzların kullanımını araştıran bir 

çalışma gerçekleştirmiştir. Çalışmada, 15 ortodontik hastanın maksilla ve mandibulasına 

toplam 35 mini implant (Aarhus®: n=20, Ø: 1.5 mm; AbsoAnchor®: n=15, Ø: 1.3–1.4 

mm) yerleştirilmiştir. Bu implantlardan 18'i, ağız içi tarama ve KIBT verileri 

kullanılarak oluşturulan cerrahi kılavuzlarla (çalışma grubu), geri kalan 16'sı ise yalnızca 

ağız içi tarama ve panoramik görüntülerle oluşturulan kılavuzlarla (kontrol grubu) 

yerleştirilmiştir. Mini implantların yerleştirme doğruluğu, dijital modellerde (DICOM ve 

STL dosyalarının birleşimi) yapılan açısal ve doğrusal ölçümlerle değerlendirilmiştir. 

Sonuçlar, çalışma grubunda pre- ve post-operatif açısal ölçümler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığını gösterirken, kontrol grubunda koronal açıda (13.6° 

pre-op ve 22.7° post-op, p=0.002) ve aksiyel açıda (13.4° pre-op ve 15.9° post-op, 

p=0.034) anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Her iki grupta da doğrusal ölçümler arasında 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu bulgular, KIBT ve ağız içi tarama verileri 

kullanılarak oluşturulan 3B tasarımlı cerrahi kılavuzların, mini implant yerleştirme 

doğruluğunu artırdığını ve özellikle implantın eğimi açısından daha hassas bir 

yerleştirme sağladığını göstermektedir (Vasoglou vd., 2022). 

Koenig ve arkadaşları, doğrudan baskılı ve ısıyla şekillendirilmiş hizalayıcıların 

boyutsal doğruluğunu değerlendirmek için STL modellerini kullanan bir çalışma 

yürütmüştür. Numuneler opak bir tarama spreyi ile kaplanmış, taranmış, Geomagic® 

Control XTM metroloji yazılımına aktarılmış ve optimize edilmiş bir hizalama tekniği 

kullanılarak referans bir STL dosyası ile hizalanmıştır. Hizalayıcı ağlar ile referans STL 

dosyası arasındaki mesafelerin ölçümleri dokuz anatomik bölgede gerçekleştirilmiştir 

(Koenig vd., 2022). 

Bizim çalışmamızda çeşitli yazılım programları kullanılarak oluşturulan STL'lerin ölçüm 

doğruluğu değerlendirilmiştir. Bu konuda yapay zeka programları tarafından oluşturulan 

STL'lerin ölçüm doğruluğunu diğer yöntemlerle oluşturulanlarla karşılaştıran yalnızca 

bir çalışma vardır. Çalışmamızın bulguları, yapay zeka tarafından oluşturulan diş 

segmentasyonunun geçerliliğini ve güvenilirliğini değerlendirmek için CephX® ve 

InsigniaTM sistemlerini kullanan Al-Ubaydi ve Al-Groosh'un bulgularıyla 
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karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, daha fazla araştırmaya değer önemli farklılıklar ve 

benzerlikler göstermektedir, ancak her iki çalışma da dental görüntülemede yapay 

zekanın beklentilerini kabul etmektedir (Al-Ubaydi & Al-Groosh, 2023).  

Al-Ubaydi ve Al-Groosh tarafından yapılan çalışma, KIBT kullanan Insignia™ sistemi 

ile karşılaştırıldığında meziyodistal, labiolingual ve apekso-oklüzal boyut doğruluğu 

veya kök hacminde önemli bir fark olmaksızın CephX® AI programı tarafından üretilen 

segmentli STL diş modelleri arasında iyi bir uyum olduğunu göstererek yapay zeka ile 

üretilen ortodontik modellerdeki önemli gelişmeleri vurgulamaktadır. Çalışmalarında, 

formatlar arasında mükemmel bir uyum bulmuşlar ve yapay zeka kullanılarak 

oluşturulan STL modellerinin DICOM ve IOS metodolojilerine kıyasla yüksek derecede 

güvenilirliğe sahip olduğunu belirtmişlerdir. Ancak bizim çalışmamızda, farklı 

segmentasyon teknikleri arasında maksiller ölçümlerde önemli bir varyasyon 

bulunmaktadır. Mimics ve Maxilim yazılımlarıyla karşılaştırıldığında, yapay zeka STL 

modelleri,majör palatin foramina ve infraorbital bölge gibi çeşitli maksiller referans 

noktalarından yapılan ölçümlerde daha küçük ortalama değerlere sahipti. Maksilla 

ölçümleri için gözlemlenen düşük ICC değerleri, özellikle ilgili boyutların 0.5'in altında 

olduğu Mimics grubunda, bu farklılıkların varlığını daha da desteklemiştir. Bununla 

birlikte, mandibular ölçümler tüm tekniklerde çok iyi tekrarlanabilirliğe sahipti ve ICC 

değerleri sürekli olarak 0,8'in üzerindeydi. Bu da maksiller ölçümlerin değişkenliğe ve 

potansiyel yanlışlığa daha yatkın olduğunu, mandibular segmentasyonun ise sistemler 

arasında yeniden üretilebilir olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda segmentasyon sırasında, örtüşmeyen yamaların kenarlarına yakın 

tahminlerin daha düşük doğruluk sergilediğini gözlenmiştir. Bu sorun, örtüşen yamalar 

uygulayarak ve çıkarım sırasında ağırlıklı ortalama kullanarak, sınır hassasiyetini ve 

model güvenilirliğini artırarak ele alınmıştır 

İki çalışmanın sonuçları birkaç nedenden dolayı büyük farklılıklar göstermiştir. İlk 

olarak, ilgilenilen anatomik bölgelerde farklılık bulunmaktadır. Çalışmamız, kayda 

değer değişkenliğin olduğu maksilladaki doğrusal ölçümlere odaklanmış ve hem 

mandibular hem de maksiller işaretleri içermiştir. Al-Ubaydi ve Al-Groosh (2023) ise 

sadece tek tek dişleri ölçmüş ve daha lokalize oldukları için doğal olarak daha az 

değişkenlik gösterebilecek hacimsel verileri değerlendirmiştir. Ayrıca, çalışmanın 



108 
 

örneklem büyüklüğü ve özellikleri, 10 hastanın görüntüsünü analiz eden Al-Ubaydi ve 

Al-Groosh çalışmasının oluşan daha küçük kohortundan farklı olarak 100 hastanın KIBT 

görüntüleri üzerinden yürütülmüştür. Sonuçlardaki değişkenlik muhtemelen çalışma 

tasarımındaki bu farklılıklardan kaynaklanmıştır. Bu farklılıklara rağmen, her iki çalışma 

da özellikle mandibula ölçümleri ve tek tek dişlerin değerlendirilmesi için klinik 

bağlamlarda YZ tabanlı segmentasyonun doğruluğunu vurgulamaktadır. Bu çalışmada 

gösterilen maksiller ölçüm aralığı, özellikle karmaşık anatomik alanlarda YZ tarafından 

oluşturulan STL modellerini kullanırken dikkatli olunması gerektiğini vurgulamaktadır.  

Organların veya anatomik yapıların 3B baskısı için DICOM veri kümelerinin çıkarılması 

ve 3B yazıcılarla uyumlu ortak bir format olan STL dosyalarına bölünmesi gerekir. 

Kamio ve arkadaşları (2020), BT görüntüleme için fantom olarak iki metal bilyeli kuru 

bir çene kemiği kullanmış ve DICOM görüntülerini dokuz farklı yazılım paketi 

kullanarak STL dosyalarına dönüştürmüştür. STL modellerinin formunda yazılım 

programları arasında küçük farklılıklar olduğunu belirtmişler ve STL verilerinin 

kalitesinin 3B baskının başarısını önemli ölçüde etkilediğini vurgulamışlardır; düşük 

kaliteli STL verileri model imalatında başarısızlıklara yol açabilir (Kamio vd., 2020). 

Başka bir çalışmada, Ferry ve arkadaşları (2022) kemik sondajı, tek başına DICOM 

verileri ve DICOM+STL kayıtlarını kullanarak yumuşak doku kalınlığı tahminlerini 

histomorfolojik değerlerle karşılaştırmıştır. Yumuşak doku kalınlığı tahminlerinde 

histolojik ölçümlerle en yakın uyumu DICOM+STL kayıtlarının sağladığını 

bulmuşlardır (Ferry vd., 2022). Buna karşılık, D'Addazio ve arkadaşları (2022) implant 

yerleştirmede DICOM-DICOM ve DICOM-STL cerrahi şablon klinik doğruluğu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamıştır. 

DICOM'dan STL'ye geçişteki zorluklar ve maksiller yapılardaki potansiyel hatalar 

literatürle uyumludur (Huotilainen vd., 2014). Farklı YZ algoritmalarının ve 

segmentasyon yazılımlarının karşılaştırılması ve ek anatomi bölgelerinin 

değerlendirilmesi gerekmektedir ve gelecekteki çalışmalar bu varyasyonları daha 

kapsamlı bir şekilde araştırmalıdır. Tutarlılığı ve güvenilirliği sağlamak için anatomik 

nokta tespitinde ve DICOM'dan STL'ye dönüştürme işlemlerinde standartlaştırılmış 

adımlar uygulanmalıdır. Yapay zeka ile sentezlenen modellerin daha ayrıntılı bir şekilde 

incelenmesi, çalışmanın doğrusal ölçümlere ek olarak hacimsel analizi de içerecek 
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şekilde genişletilmesiyle gerçekleştirilebilir. Genel olarak bu çalışma, hem bizim 

çalışmamızın hem de Al-Ubaydi ve Al-Groosh'un çalışmasının YZ'nin dental 

görüntülemede devrim niteliğindeki etkisini öngörmesine rağmen, daha ayrıntılı 

inceleme gerektiren önemli maksiller boyut varyasyonuna işaret etmektedir. Bu 

sonuçlar, özellikle cerrahi ve ortodontik planlama gibi yüksek hassasiyetli uygulamalar 

için, yapay zeka tarafından üretilen STL modellerinin çeşitli klinik ortamlarda 

doğrulanmasının ne kadar önemli olduğunu vurgulamaktadır. 

Abdullah ve arkadaşları (2016) beş BT görüntüsü üzerinde Mimics Innovation Suite ve 

açık kaynaklı MITK yazılımı kullanılarak segmente edilen üç boyutlu mandibula 

rekonstrüksiyonlarını karşılaştırmıştır. Analizleri, infradentale-gnathion, mental 

foramenden mandibular krete, mental foramenden inferior mandibular sınıra, bikondiler 

genişlik ve sol mental foramenden sağ mental foramene yüzey üzerindeki mesafe dahil 

olmak üzere landmark ölçümlerinde önemli farklılıklar olmadığını ve ortalama 

çözünürlük hatalarının %1'in altında olduğunu göstermiştir. Bu bulgu, ister ticari ister 

açık kaynaklı yazılımlardan üretilmiş olsun, STL formatlarının boyutsal doğruluğu 

korumadaki güvenilirliğini vurgulamaktadır (Abdullah vd., 2016). Bununla birlikte, 

araştırmamız sadece farklı STL oluşturma yöntemlerini değil, aynı zamanda maksilla ve 

mandibulanın orijinal DICOM ölçümleriyle doğrudan karşılaştırmalarını da dahil ederek 

bu karşılaştırmayı genişletmektedir. STL modelleri ve DICOM verileri arasındaki 

uyumu değerlendiren çalışmamız, çeşitli dijital iş akışlarından türetilen STL 

modellerinin hassasiyeti ve güvenilirliği hakkında daha kapsamlı bir değerlendirme 

sunmayı ve bunların cerrahi planlama ve tedavi sonuçlarında uygulanabilirliği hakkında 

daha derin bilgiler sunmaktadır. 

Barker ve arkadaşları (1994), modern görüntüleme yöntemleriyle üretilen anatomik 

reprodüksiyonların doğruluğunun belirlenmesinde, bilgisayarlı tomografi taramalarından 

üretilen stereolitografi (SLA) kopyalarının boyutsal doğruluğunu araştırmışlardır. 

Çalışmaları, SLA kopyalarının orijinal kemik anatomisinden +0,85 mm ortalama 

boyutsal farklılık gösterdiğini ve +0,1 mm ile +4,62 mm arasında farklılıklar olduğunu 

ortaya koymuştur. Bu sonuçlar, klinik bağlam göz önüne alındığında küçük farklılıklar 

hayati olabileceğinden, doğruluğu artırmak için daha yüksek görüntüleme 

çözünürlüklerine olan ihtiyacı ve aciliyeti vurgulamaktadır (Barker vd., 1994). Bulgular, 
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model doğruluğunda aynı değişkenlikleri kaydettiğimiz çalışmamızdaki sonuçlarla 

tutarlıdır, bu nedenle klinik ortamda 3B baskılı modellerin uygulanmasını en üst düzeye 

çıkarmak için görüntüleme ve modelleme teknolojilerinin sürekli geliştirilmesine ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Huotilainen ve arkadaşları (2014), tıbbi kafatası modelleri oluştururken DICOM'un STL 

dönüşümüne getirdiği varyasyonları ve hataları incelemiştir. Çalışmalarında, tümör 

ameliyatı geçiren bir hastadan alınan KIBT verileri, her biri tercih ettikleri yazılımı 

kullanarak verileri otomatik olarak STL dosyalarına yeniden yapılandırmakla 

görevlendirilen üç farklı kuruma göndermiştir. Bu STL dosyaları daha sonra kurumlar 

tarafından gerçek tıbbi kafatası modelleri oluşturmak için kullanılmıştır. Modeller daha 

sonra taranmış ve yerleşik CAD inceleme yazılımı yöntemleri kullanılarak geometrik 

tutarsızlıklar açısından analiz edilmiştir. Bu değerlendirme, üretilen üç kafatası modeli 

arasında boyut ve anatomik geometriler açısından önemli farklılıklar olduğunu ortaya 

koyarak, dönüştürme yazılımının ve teknik parametrelerin, özellikle maksillada cerrahi 

planlama için önemli olan karmaşık anatomik alanlarda klinik olarak kullanılan 

modellerin doğruluğu üzerinde önemli bir etkiye sahip olabileceğinin altını çizmiştir. 

Analizleri ayrıca farklı kurumlar tarafından üretilen modeller arasında orbital duvarların 

(superior, inferior ve medial), maksiller sinüsün ve nazal kavite bölgelerinin 

temsilindeki yetersizliklerin altını çizmiştir (Huotilainen vd., 2014). Benzer şekilde, 

bizim çalışmamızda da STL modelleri ile DICOM ölçümleri arasındaki en büyük farklar 

maksiller ölçümlerde gözlemlenmiştir. 

Stevens ve arkadaşları (2006), ABO kriterlerine göre 8 farklı maloklüzyon formu 

sergileyen 24 hastadan elde edilen modelleri incelemiştir. Dijital ölçümler için Emodels 

yazılımını kullanmışlar ve dijital modellerin tekrarlanabilirliğini değerlendirmek için 

bunları alçı modellerle karşılaştırmışlardır. Bolton analizi ve PAR indeksi, alçı ve dijital 

modeller arasında önemli bir fark olmadığını göstermiştir. Raporları, dijital modellerin 

kullanımının ortodontik tedavi planlarını değiştirmeyeceğini göstermiştir (Stevens vd., 

2006).  

Daimi diş yapısına ve Angle Sınıf I oklüzyona sahip 25 bireyin aljinat baskılarından alçı 

modeller oluşturulmuş ve OrthoCad kullanılarak dijital modeller üretilmiştir. Manuel ve 

dijital metodolojiler arasında diş genişlikleri, ark uzunluğu ve ark uzunluğu varyasyonu 
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ölçümlerini karşılaştırmışlardır. Çalışma, OrthoCad dijital modellerinin ark uzunluğu 

sapmasını ölçmek için güvenilir olduğunu belirlemiştir.(Naidu ve Freezer, 2013) 

Yirmi alçı model 3Shape D-250 yüzey lazer tarayıcı kullanılarak sayısallaştırılmış ve on 

bir doğrusal ölçüm hem manuel hem de dijital olarak gerçekleştirilmiştir. Lazer tarama 

kullanılarak elde edilen dijital modellerin, doğrusal ölçümlerde alçı modellerle 

karşılaştırılabilir güvenilirliğe sahip olduğu iddia edilmiştir. Hem manuel hem de dijital 

formatları kullanarak örneklerin ilk modellerini oluşturarak ABO kriter ölçümlerini 

analiz etmiştir. Dijital modellerde üst ve alt çenedeki ark uzunluğunun azaldığı tespit 

edilmiştir. Dijital modellerin overjet ve overbite için çok daha düşük değerlere sahip 

olduğu belirlenmiştir. Ancak gözlenen farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Araştırmacılar, dijital ve manuel kurulumların karşılaştırılabilir sonuçlar 

verdiğini, ancak dijital modellerin proksimal ve oklüzal temaslardaki tutarsızlıkları 

önlemek için daha dikkatli olunması gerektiğini belirtmişlerdir (Im vd., 2014). 

Reuschl ve arkadaşları, 19 alçı modelin dijitalleştirilmesini ve diş boyutlarının, azı 

dişleri arası mesafelerin ve overjet ölçümlerinin manuel yöntemlerle karşılaştırılmasını 

içeren araştırmalarında dijital ölçümlerin çok daha yüksek değerler verdiğini 

bildirmişlerdir. Bulguları, gözlemlenen tutarsızlıkların klinik açıdan önemli olmadığını, 

dijital modellerin model analizi için hem güvenli hem de verimli olduğunu ve geleneksel 

modellere alternatif olarak hizmet edebileceğini göstermiştir (Reuschl vd., 2016). 

2016 yılında yapılan bir çalışmada, on adet dental model seti taranarak dijital formata 

dönüştürülmüş ve bu dijital modeller üzerinde toplam on bir farklı parametre 

incelenmiştir. Bu pilot çalışma sonucunda araştırmacılar, dijital modellerin büyük 

çoğunlukla güvenilir ölçüm sonuçları verdiğini ve özellikle maliyet avantajları göz 

önünde bulundurulduğunda, gelecekte geleneksel alçı modellere olan ihtiyacın 

azalabileceğini belirtmişlerdir (Kim & Lagravére, 2016). Diğer bir çalışmada, Bolton 

analizi kapsamında ön dişler ve tüm dişler için yapılan ölçümler, manuel yöntemlerle, 

lazer tarama teknolojisiyle oluşturulan dijital modeller ve konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT) ile elde edilen dijital modeller karşılaştırılmıştır. Elde edilen sonuçlara 

göre, lazer tarama ile oluşturulan dijital modeller, alçı modellerle istatistiksel olarak 

anlamlı bir korelasyon göstermiştir (Dowling vd., 2013). Ayrıca, alçı ve dijital modeller 

üzerinde yapılan Little çapraşıklık indeksi değerlendirmelerinde ölçümler arasında 
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yüksek uyum olduğu tespit edilmiştir. Araştırmacılar, kumpas kullanımı sırasında ortaya 

çıkan kullanıcı kaynaklı sorunların dijital modellerle giderilebileceğini vurgulamış, 

ancak çapraşıklık ölçümlerinde kullanılan yazılımların daha da geliştirilmesi gerektiğini 

ifade etmişlerdir. Burns ve arkadaşları (Burns vd., 2014), Little's indeksinin (Little, 

1975) dijital hesaplamasının, çapraşıklık 2 mm'den az olduğunda araştırma amaçları için 

güvenilir olmadığını belirtmiştir. Goonewardene ve arkadaşları (Goonewardene vd., 

2008), 50 set modeldeki yay uzunluğu sapmasını hesapladığı araştırmada, alçı ve sanal 

modeller arasında güçlü bir korelasyon keşfetmiştir (%98,6-99,9). 

El-Zanaty ve arkadaşları (2010) 34 ortodonti hastasının ölçülerinden elde edilen alçı 

modelleri dijital ortama aktarmış ve araştırmacı üç tekrarlı değerlendirme yapmıştır. 

Dijital modeller, üç uzamsal boyutun tamamında alçı modellerle güçlü bir uyum 

sergilemiştir; ancak uyum, diğer özelliklere kıyasla bazı dişlerin genişlikleri için 

azalmıştır (El-Zanaty vd., 2010). 

Bootvong ve arkadaşları (2010) 80 model üzerinde ölçümler yapmış ve daha sonra 

rastgele seçilen 10 model üzerinde ölçümleri tekrarlamıştır. Ölçülen faktörler arasında 

diş genişlikleri, overjet, overbite ve molar ve kanin dişler arasındaki mesafe yer almıştır. 

Sjögren ve arkadaşları, Dijital ve manuel ölçümlerin uyumlu olduğunu ve dijital 

modellerin altın standart alçı modellerle karşılaştırılabilir güvenilirliğe sahip olduğunu 

belirtmişlerdir (Sjögren vd., 2010).   

Nouri ve arkadaşları (2014), dijital modellerdeki açı ölçümlerinin güvenilirliğini 

değerlendirmeye yönelik iki aşamalı bir çalışma yürütmüşlerdir. İlk aşamada, 20 farklı 

model üzerinde kesici diş rotasyonu, diş açılanması ve çapraşıklık miktarı hem dijital 

hem de manuel yöntemlerle ölçülerek karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırma sonucunda, 

geleneksel manuel ölçüm yöntemlerinin dijital yöntemlere kıyasla daha yüksek 

tekrarlanabilirlik sağladığı tespit edilmiştir. Bununla birlikte, dijital modellerin klinik 

kullanım açısından yeterli doğrulukta olduğu ve pratik bir alternatif sunduğu 

vurgulanmıştır. İkinci aşamada ise, Angle Sınıf I oklüzyona ve düzgün diş dizilimine 

sahip modellerde maksiller ve mandibular dişlerin eğim açıları, oklüzal düzleme 

referansla hem dijital hem de alçı modeller üzerinde değerlendirilmiştir. Bu ölçümler, 

her iki model türü arasında yüksek düzeyde güvenilirlik ve tekrarlanabilirlik 

göstermiştir.  



113 

Radeke ve arkadaşları (Radeke vd., 2014), farklı deneyim seviyelerine sahip üç 

araştırmacı ile dijital ve manuel sistemleri karşılaştıran bir çalışma yürütmüş ve 

deneyimsiz araştırmacıların dijital yöntemi kullanarak özellikle diş boyutu parametreleri 

açısından kumpaslara kıyasla daha hızlı ölçümler elde ettiğini ortaya koymuştur . ICON 

indeksinin dijital ve alçı modellerde uygulanabilirliğini değerlendirmiştir. Tedavi öncesi 

ve sonrası 30 hastanın modellerinin değerlendirildiği çalışmada, sanal modellerin 

güvenilirliği ve tekrar üretilebilirliğinin en azından alçı modellerinkiyle karşılaştırılabilir 

olduğu ortaya çıkmıştır (Hildebrand vd., 2008). 

Bazı çalışmalarda, dijital ve alçı modellerin değerlendirilmesi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklar tespit edilmiş ve bu durum dijital modellerin Amerikan Boardu 

Ortodonti (ABO) kriterlerine göre yapılan değerlendirmeler için her zaman uygun 

olmayabileceğini göstermiştir. Ancak Costalos ve arkadaşları (2005), dijital modellerin 

genel olarak ABO skorlaması için yeterli olduğunu belirtmiştir. Bununla birlikte, 

yalnızca “hizalama” ve “bukkolingual eğim” kriterlerinin dijital ortama özgü bazı 

sınırlamalar nedeniyle yeniden gözden geçirilmesi gerektiğine dikkat çekmişlerdir. 

Mayer ve arkadaşları (2005) PAR indeks skorlamasını karşılaştırmış ve dijital 

modellerin değerlendirme için uygun olduğu sonucuna varmıştır. 

Dijital çalışma modelleri, geleneksel alçı modellerin kullanıldığı tüm alanlarda 

uygulanabilir. Araştırmalar, dijital modellerin alçı modellerle karşılaştırılabilir 

gerçekçilikleri ve zaman ve alan verimliliğindeki avantajları nedeniyle yeni altın 

standart haline gelmesinin beklendiğini göstermektedir (Fleming vd., 2011). 

Dijital modellerin geleneksel alçı modellere kıyasla avantajları, dijital formatlara hızlı ve 

zahmetsiz dönüştürme, aktarılan modellere kolay erişilebilirlik, depolama 

gereksinimlerinin ortadan kaldırılması ve dijital resimler veya radyografi ile uyumluluğu 

kapsamaktadır (Keim vd., 2008). 

Teknoloji ilerledikçe ortodontik materyallerin, radyografilerin ve fotoğrafların bilgisayar 

hafızasında elektronik dosyalar olarak saklanabilmesi, bu kayıtlardan biri olan 

geleneksel alçı modellere bir alternatif geliştirilmesini gerektirmektedir. Sonuç olarak, 3 

boyutlu modellerin bilgisayarlarda analiz edilmesine ve bu modellerden dijital tasarımlar 

üretilmesine odaklanan yeni bir iş kolu ortaya çıkmıştır. Alçı modeller uzun yıllar 

boyunca dental analizler için geleneksel bir dental kayıt ortamı olarak hizmet vermiştir. 
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Alçı modeller, fiziksel depolama alanı gereksinimi, uygun depolama koşullarının 

sürdürülmesi gerekliliği, artan iş gücü talebi, kırılganlık ve nakliye sırasında kaybolma 

riski gibi çeşitli dezavantajlara sahiptir (Akyalcin, Cozad, vd., 2013). Dijital çalışma 

modelleri ortodontik teşhis ve tedavi planlamasında verimli elektronik veri aktarımı, 

hızlı erişim ve daha az depolama gereksinimi gibi faydalar sağlamaktadır (Rheude, B 

vd., 2005).  

Dijital modeller hasta kayıt sistemlerinde fotoğraflar, radyograflar ve klinik notlarla 

birlikte belgelenebilir. Dijital modeller ark formu tanımlama, Bolton uyumsuzluğu 

değerlendirmesi, boşluk darlığı analizi ve maloklüzyon tipi sınıflandırması için 

kullanılabilir. Overjet, overbite, diş tabanı uzunluğu, toplam diş boyutları, transvers 

stenoz ve Bolton uyumsuzluğu ölçümleri elde edilebilir. Ayrıca, bilgisayarda bir model 

konfigürasyonu tasarlama, ataşman bölgesini belirleme ve indirekt yapıştırmayı 

kolaylaştırma olanağı sağlar (Fleming vd., 2011).  

Bu çalışmada segmentasyon güvenilirliğini değerlendirmek için parametre bazlı lineer 

ölçümler kullanılmış olsa da, voksel bazlı süperimpozisyon teknikleri özellikle 

kraniyofasiyal takip ve ortognatik planlamada yüksek hassasiyetleri ve otomasyonlarıyla 

tanınmıştır (Dot vd., 2020). Parametre bazlı değerlendirmeler, basitlikleri, anatomik 

netlikleri ve geleneksel tedavi iş akışlarıyla uyumları nedeniyle klinik ortodontide baskın 

olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, tam hacim kaydı ve renk kodlu sapma 

eşlemesi yapabilen voksel tabanlı yöntemler, daha objektif ve kapsamlı analizler için 

umut verici yollar sunmaktadır. Yapay zeka ve bilgisayar destekli tanı araçları geliştikçe, 

yüksek boyutlu veri işlemenin entegrasyonu yeni klinik standartların oluşturulmasına 

yardımcı olabilir. Gelecekteki çalışmalar, hem hassasiyeti hem de klinik 

uygulanabilirliği optimize etmek için voksel tabanlı ve parametre bazlı yaklaşımları 

birleştirmeyi keşfedebilir. 
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BÖLÜM VI 

Sonuç 

STL Model Kalitesinde Değişkenlik: 

Çalışmamızda, KIBT verilerinden elde edilen STL modellerin kalitesi, kullanılan 

segmentasyon yöntemi ve yazılım türüne bağlı olarak değişiklik göstermiştir. Bu 

değişkenlik, özellikle maksilla bölgesine ait ölçümlerde anlamlı düzeyde farklılıklar 

doğurmuştur. 

 

KIBT vs. Yapay Zekâ Tabanlı Modeller: 

Maksilla bölgesinden elde edilen ölçümlerde, KIBT tabanlı hacim modelleri sistematik 

olarak daha yüksek değerler sunmuştur. Bu bulgu, özellikle yapay zekâ destekli 

otomatik segmentasyonla oluşturulan modellerin, bazı bölgelerde ölçümsel sapmalara 

neden olabileceğini ortaya koymuştur. 

 

Klinik Kullanımda Dikkat Gerekliliği: 

Elde edilen sonuçlar, STL dosyalarının doğruluğunun modelleme yöntemine göre 

değişebildiğini ve bu durumun klinik kararları etkileyebileceğini göstermektedir. 

Özellikle cerrahi planlama ya da hassas ölçüm gerektiren durumlarda, dijital modellerin 

yalnızca doğrulama süreçleriyle güvence altına alındıktan sonra kullanılması gerektiği 

sonucuna varılmıştır. 

 

3B Baskı Uygulamaları: 

Üç boyutlu baskı ile elde edilen modellerin klinik uygulamalara etkin entegrasyonu için 

doğruluklarının titizlikle değerlendirilmesi gerektiği saptanmıştır. Standartlaştırılmış 

protokoller ve kalite kontrol süreçleri, bu modellerin güvenli kullanımı açısından kritik 

önem taşımaktadır. 
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• 2022 Ulusal Kanser Haftası Etkinliği: Oral Kanser Webinarı 
• 2021 Yakın Doğu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Bahar Sempozyumu 
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