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Ozet
KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFIDEN ELDE EDIiLEN
MODELLER UZERINDE YAPILAN LINEER OLCUMLERIN DOGRULUGU
Ismet Ersalict
Doktora, Ortodonti Anabilim Dah
Mayis, 2025, 179 Sayfa

Bu ¢alismanin amaci, KIBT goriintiilerinden elde edilen STL modelleri iizerinde yapilan
lineer d6l¢iimlerin giivenilirligini degerlendirmektir. STL modeller, hem bir yazilim
programi hem de web tabanli bir yapay zeka tan1 araci kullanilarak olusturulmus ve bu
Olciimler, sert doku modellerinden elde edilen verilerle karsilastirilmistir.

Bu c¢alismaya 100 KIBT taramasi dahil edilmistir. DICOM dosyalart Maxilim®
yazilimina aktarilmis ve sert doku modelleri olusturulmustur. Ayrica, STL goriintiileri
olusturmak i¢in bir yapay zeka algoritmasi ve Mimics yazilimi kullanilmistir. Bes
mandibular ve tic maksiller 6l¢iim gergeklestirilmistir. Eslestirilmis karsilastirmalar i¢in
Tukey testi uygulanmais; ii¢ program arasindaki mutlak uyum, sinif i¢i korelasyon
katsayis1 (ICC) ile degerlendirilmistir.

Tekrarlanan dl¢iimler, mandibular 6l¢iimler i¢in yiiksek giivenilirlik gostermistir (ICC:
0.902—0.999); buna karsin maksiller dl¢iimler daha fazla degiskenlik gdstermistir (ICC:
0.456-0.997). DFPM o6l¢iimiinde Mimics-STL kullanilarak yapilan degerlendirmede
diistik giivenilirlik gdzlenmistir (p=0.071). DIM i¢in ICC ve Pearson korelasyon
degerleri orta diizeyde bulunmusken, diger 6l¢iimler iyi ile miikemmel arasinda
degismistir. Maksiller mesafe ol¢timleri, 6zellikle DFPM (Mimics-STL ile Maxilim
karsilastirmasi) ve DSN (Mimics-STL ile AI-STL karsilastirmasi) agisindan daha diisiik
giivenilirlik géstermistir. ANOVA analizinde DCP, DSN, DFI, DMF ve DFPM
Olclimlerinde anlamli farklar bulunmus; Maxilim yazilimi, DMF harig¢ tiim 6l¢itimlerde
en yiiksek ortalama degerleri vermistir.

Ug boyutlu sert doku modelleri, STL modellere kiyasla daha yiiksek dl¢iim degerleri
saglamistir. STL maksiller dl¢timlerinde gézlemlenen belirgin degiskenlik, anatomik
karmasiklik ve segmentasyon algoritmalarinin 6l¢tim tutarlhiligini etkiledigini
gostermektedir. Bu bulgular, klinik ve arastirma ortamlarinda segmentasyon
yontemlerinin dikkatle se¢ilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: STL modelleri, 3B hacimsel modeller, yapay zeka, DICOM, KIBT



Abstract

Accuracy of Linear Measurements on Models Obtained from Cone Beam
Computed Tomography
Ismet Ersalici
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 Al 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 Al 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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BOLUM I

Giris

Dijital is akislari, 6zellikle ortodonti alaninda, dis hekimligini derinden etkilemistir.
Ancak bu sistemlerin benimsenme oranlari; kisisel tercihler, klinik verimlilik, ¢evresel
kaygilar ve sosyoekonomik farkliliklar gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Bu i akiglarinin temelini goriintiileme teknolojileri olusturmaktadir ve
6lciim dogrulugu, dogrudan tanisal kesinlik, tedavi planlamas1 ve klinik sonuglar
tizerinde etkili olmaktadir (Radwan vd., 2023). 1998 yilinda tanitilmasindan bu yana,
konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT), ¢ok kesitli bilgisayarli tomografiye kiyasla
daha diisiik radyasyon dozu ve daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik sunarak
dentomaksillofasiyal goriintiilemede devrim yaratmistir (Kapila & Nervina, 2015;
Mozzo vd., 1998; Pauwels vd., 2012; Silva vd., 2008).

KIBT goriintiileri, dijital goriintiileme ve iletisim (DICOM) formatinda kaydedilir ve
manuel, yar1 otomatik ya da yapay zeka (YZ) tabanli yontemler dahil olmak {izere ¢esitli
segmentasyon teknikleri kullanilarak standard triangle language (STL) modellerine
dontstiiriilebilir. Ancak segmentasyon protokollerindeki farkliliklar, 6l¢iimlerde
degiskenlige yol agarak klinik kararlar1 etkileyebilir. Kamio ve digerleri
aragtirmalarinda, farkli yazilimlar arasinda STL modeli dogrulugunda kii¢iik farkliliklar
oldugunu gostermis ve klinik gegerliligin saglanabilmesi icin yiiksek kaliteli
segmentasyonun onemini vurgulamistir (Kamio vd., 2020). D’ Addazio ve digerleri ve
Ferry ve digerleri ise DICOM-STL veri entegrasyonunu klinik uygulamalarda incelemis
ve bu yontemin 6zellikle KIBT temelli verilerin dijital dental modellerle birlestirilerek
kapsamli planlamalarda kullanimini desteklemistir (D’addazio vd., 2022; Ferry vd.,
2022).

STL modelleri, ortodontik tedavi is akiglarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
modeller; dolayl1 braket yapistirma i¢in hassas dijital yerlestirme, mini vida
uygulamalarinin dogrulugunu artirma, sanal tedavi simiilasyonlari, biiyiime

degerlendirmeleri ve tedavi siireci siiperpozisyonlart gibi uygulamalari miimkiin



kilmaktadir. Ayrica, fiziksel Ol¢iiye ihtiya¢ duymadan seffaf plaklar, pekistirme
apareyleri, splintler ve genisletme cihazlar1 gibi kisiye 6zel apareylerin iiretimini
kolaylagtirarak tedavi verimliligini artirmaktadir. STL-KIBT entegrasyonu, ortognatik
cerrahi planlamasinda da yaygin olarak kullanilmakta olup, cerrahi splint tasarimi ve
hastaya 6zel anatomik kilavuzlarin olusturulmasina olanak saglamaktadir (Akdeniz vd.,
2022).

Bu modellerin yaygin klinik kullanimina ragmen, farkli segmentasyon tekniklerinin
lineer iskeletsel ve sefalometrik 6lgiimler tizerindeki etkisi heniiz tam olarak
arastirilmamistir. YZ tabanli segmentasyon, model iiretiminde otomasyonu saglama
acisindan umut vaad etse de, bu yontemin geleneksel yazilim tabanli yontemlerle
karsilastirildiginda 6l¢tim giivenilirligi halen belirsizligini korumaktadir (Hosny vd.,
2018).

Bu ¢aligmanin amaci, ayn1 KIBT goriintiilerinden elde edilen STL modeller ile ti¢
boyutlu sert doku modellerinden elde edilen lineer 6l¢iimlerin giivenilirligini ve
tutarliligini degerlendirmektir. STL modelleri, hem geleneksel segmentasyon yazilimi
hem de web tabanli bir YZ tani araci1 kullanilarak olusturulmus ve bu modellerden
yapilan dlgiimler, ii¢ boyutlu sert doku model 6l¢iimleri ile karsilagtirmaktir. (lssmanin
sifir hipotezi, STL modelleri ile sert doku temsillerinden elde edilen 6l¢iimler arasinda

anlamli bir fark olmadig1 yoniindedir.



BOLUM II

Genel Bilgiler

Ortodontik Tedavi Oncesi Kayitlar

Ortodontik kayitlar, ortodontide teshis ve tedavi planlamasi igin gereklidir
(Proffit vd., 2007). Kayitlar oncelikle bu amaglar i¢in kullanilsa da, ortodontik
miidahaleye gereksinim olmasa dahi yiiz biiyiimesi ve gelisiminin gézlemlenmesi,
arastirma ve klinik gozetimde de esit derecede 6nemlidir (Cobourne & DiBiase, 2014).
Ortodontik tedavi plani, hasta dykiisii analizi, klinik muayene ve panoramik,
sefalometrik ve posteroanterior radyografilerin yani1 sira tanisal modeller ve klinik
fotograflar da dahil olmak {izere hasta kayitlarinin biitlinciil degerlendirilmesinden elde
edilen tanilara dayanarak olusturulur. Bu amaca ulagmak i¢in al¢1 modeller, ag1z i¢i ve
ag1z dis1 fotograflar, ¢esitli radyografik goriintiiler ve klinik dl¢timler siklikla
kullanilmaktadir. Dijitallestirilmis dental modeller, ortodontik tedavi sonuglarini simiile
eden dijital dental kurulumlar1 ve {i¢ boyutlu (3B) yliz goériintiileme sistemleri gibi son
teknolojik gelismeler, hasta dokiimantasyonu i¢in alternatif yontemler saglamistir. Cok
kesitli bilgisayarli tomografi (MSBT) ve diisiik doz konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografinin
(KIBT) gelismesi, belirli durumlarda ortodontik teshis ve tedavi planlamasi i¢in yeni ve
onemli araglar haline gelmistir. Geleneksel iki boyutlu (2B) kayit setleri yaygiligini
korurken, son gelismeler ortodontik tan1 ve tedavi planlamasini gelistirmek i¢in daha

kisisellestirilmis kayit secenekleri saglamaktadir.

Ortodonti terimi Yunanca Orthos (dogru veya diiz) ve dons (dis) terimlerinden
tiiremistir ve diiz dis anlamina gelir. Bu dal; dis anomalilerini, ¢ene iskeleti
konumlanmasini ve ¢enenin yanlis hizalanmasini diizelterek ¢igneme, fonasyon ve
solunum gibi aktiviteleri gelistirmeyi amaglamaktadir. Tarih boyunca insanlar giiliis
estetigine oncelik vermis, bu da estetik a¢idan hos bir dis dizilimi elde etmeyi amaglayan
cok sayida tedavi yontemi ve malzemesinin gelistirilmesine yol agmistir. Arastirmalar,

Yunan mumyalarinin dislerine yapistirilmis metal seritlerin varligini ortaya ¢ikarmis ve



dis bosluklarinin kapatilmasi i¢in giiniimiiz ortodontik dis tellerine benzer malzemelerin
kullamldigin1 gdstermistir. MO 400'lerde Aristoteles ve Hipokrat dis caprasikliklarini
diizeltmek i¢in ¢alismalar yapmis ve ¢ok sayida teknik gelistirmistir. Arastirmacilar
Misir'daki Roma mezarlarinda yaptiklari kazilarda giiniimiiz ark tellerine benzer altin
teller kesfetmislerdir. MO 25 ile MS 50 yillar1 arasinda, antik Yunan-Roma metinlerinde
ortodontiye atiflar kesfedilmistir; Celsus, dislerin hizasinin manuel basingla
ayarlanabilecegini belirtmistir. Ortodonti ile ilgili 6nemli ¢alismalar ve uygulamalar 18.
ylizyilda baslamistir. 'Ortodonti' terimi ilk olarak 1839 yilinda Fransiz ortodontist Le
Foulon tarafindan ortaya atilmigtir. Pierre Fauchard 1728 yilinda 'Le Chirurgien
Dentiste' adl1 kitabinda ortodonti i¢in bir boliim ayirmis ve ortodontik tedavinin 12

ornegini belgelemistir.(Ulgen M., 2015)

Baslangicta ortodontik tedavi yalnizca goériinen 6n dislerin hizalanmasina
odaklanmustir; ancak tedavi prosediirlerindeki ilerlemelerle birlikte okliizyonun 6nemi
daha sonra fark edilmistir. Bu nedenle, ortodontik tedavinin amaci dis okliizyonunun
diizeltilmesi olmustur. Sonunda, varolan okliizyonun tek basina yeterli olmadigi, ¢eneler
ve kafa kaidesi arasindaki iligkinin de ¢ok 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir. “Normal”
degerleri belirlemek i¢in sefalometrik dl¢limler kullanilmis ve tedavilerin amact hem

iskeletsel hem de dissel malokliizyonlar1 diizeltmek olmustur (Ulgen M., 2015).

Ortodontinin 6nde gelen isimlerinden Edward H. Angle, "Modern Ortodontinin
Babas1" olarak kabul edilmektedir. Angle'in yonetiminde, ortodonti bugiin dis hekimligi
alan1 i¢inde ayri bir disiplin olarak varligini siirdiirmektedir (Angle E.H., 1907).

Tibbi tanida, hasta gzlemleri yorumlanir ve semptomlarin kaynaklari
aragtirilarak hastaliklarin dogasi analiz edilir. Fiziksel olarak degerlendirilen veya
tanimlanan objektif sonuclar ve hasta tarafindan bildirilen subjektif semptomlar,

hastalig1 aydinlatmak i¢in biitiinlestirilir (Nanda, 2015).

Ortodontik tani, hasta ve dentofasiyal anomalileri ile ilgili kritik verilerin

kapsamli bir sekilde degerlendirilmesidir. Sadece dislerin ve ¢enelerin 6l¢limlerinin ve



birbirleriyle iligkilerinin degil, ayn1 zamanda etiyolojik degiskenlerin, biiyiime ve
gelisme agamalarinin ve dentofasiyal ve kraniyal baglantilarin da 6nemi
vurgulanmaktadir. Malokliizyonlar gelisim siirecinden kaynaklanmaktadir. Gergek
hastaliklar olmasalar da, ortodonti i¢cinde "hastalik" siireclerini temsil ederler ve
ortodontik taninin birincil bilesenleridir. Malokliizyonlar estetigi ve islevselligi
etkileyebilir; bu nedenle, tedavi alternatiflerinin en iyi sekilde anlasilmasini
kolaylastiran olusumlarini ve anormal parametrelerini belirlemek i¢in kesin bir teshis

gereklidir (Nanda, 2015).

Etkili ortodontik tedavi, dogru teshis ve sistematik tedavi planlamasi ile
miimkiindiir. Ortodontik tedavi planlamasi, hastanin tibbi ve dental gecmisini,
ebeveynlerin ve kardeslerin tibbi ve dental ge¢misini, hastanin ¢ene ve dis durumunun
degerlendirilmesini, mevcut aliskanliklari, radyografik degerlendirmeleri, tanisal

modelleri, klinik fotograflar ve sefalometrik 6l¢timleri kapsar (Proffit vd., 2007).
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Ortodontik kayitlar, durumlari teshis etmek, normal veya anormal klinik
bulgular1 ve anamnezi degerlendirmek, etkili ve verimli hasta tedavisi sunmak, tedavi
seceneklerini degerlendirmek ve takibi saglamak icin toplanir. Ayrica, herhangi bir tibbi
prosediirde oldugu gibi ortodontik tedavi sirasinda veya sonrasinda 6ngdriilemeyen
zorluklar ortaya ¢ikabileceginden, yasal baglamlarda hasta ve uygulayicinin ortak

cikarlarim1 korumak avantajlidir (Jerrold, 2015; Morin, 1992).

Kapsamli dokiimantasyon ortodontistin yetkinligini yansitir, hekimin deneyimini
ve giivenilirligini artirir. Sonug olarak, ortodontistler en yiiksek kalitede klinik kayitlar

olusturmalidir (Sandler & Murray, 2010).

Ortodontik kayitlar, agiz yapisinin sagligini, dislerin dizilimini ve okliizal
etkilesimleri degerlendirmek ve yiiz- ¢ene oranlarini analiz etmek i¢in toplanir. Bu
amagla yiiz fotograflari, sefalometrik radyografiler ve bilgisayarli tomografi
taramalarindan yararlanilir. Yiiz ve agiz i¢i fotograflari, ortodontik teshis i¢in gerekli
goriintiilerdir. Yiiz fotograflar yiiziin estetik 6zelliklerini ve bunlarin diglerle iligkisini
gosterir. Agiz i¢i fotograflar dis morfolojisi, dizilimi ve periodontal durum hakkinda

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

Sefalometrik radyografiler, anomalinin dig kaynakli m1 yoksa iskeletsel kaynakli
mi oldugunu, 6zellikle de sadece iist ve alt dislerin birbirine gore hizalanmasindan m1
yoksa iist ve alt ¢enelerin kemik tabanlariin birbirine gore pozisyonel
anormalliklerinden mi kaynaklandigini tespit etmek icin kullanilir. Sefalometrik
radyografiler biiylime, gelisme ve ortodontik miidahale sirasinda ve sonrasinda
meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek icin kullanilir. Sefalometrik
radyografilerden elde edilen 6l¢iimler ortodontik teshisin 6nemli bir bilesenidir (Proffit

vd., 2007).

Teshis ifadesi, bir bireyin rahatsizliginin veya durumunun semptomlarina ve
belirtilere dayali olarak tanimlanmasi anlamina gelir. Bu ifade ayni tibbi ve dental

rahatsizliklar i¢in gegerli olsa da, ¢agrisim acisindan 6nemli bir fark vardir.



Tibbi teshis, tedavi ve arastirmalarda yapay zeka uygulamalarinin kullanimi
giderek yayginlasmaktadir. Yapay zeka tanimlarinin ¢ogalmasina ragmen, John
McCarthy yapay zekay1 "akilli bilgisayar programlarinin yaratilmasi" olarak
nitelendirmektedir. Yapay zeka, en temel tanimiyla, bilgisayar bilimi ve veri setlerinin
entegrasyonu yoluyla sorunlari ele alan bir ¢er¢evedir. Cagdas yapay zeka, makine
O0grenimi ve derin 6grenme alanlarin1 kapsamaktadir. Bu konular, veri setlerini analiz
eden ve elde edilen ¢ikarlar arasindaki korelasyonlar1 tanimlayarak siniflandirmalar
veya tahminler lireten yapay zeka algoritmalarin1 kapsamaktadir (McCarthy, 2025).
Yapay zekanin, 6zellikle de makine 6greniminin, goriintii isleme ve karar destek
sistemlerindeki gli¢lii yetenekleri nedeniyle gelecekte ortodontide yaygin olarak

kullanilacag diisiiniilmektedir.

Ortodontik kayitlar agi1z i¢i ve agiz dig1 resimler, ¢calisma modelleri ve panoramik

ve lateral sefalometrik radyografilerden olusur.

Teknoloji ilerledikce, ortodontide teshis, planlama ve tedavi metodolojileri geleneksel
iki boyutlu ¢erceveden dijital platformlar1 kullanan ii¢ boyutlu bir paradigmaya gecis
yapmaktadir. Radyolojik goriintiileme ile konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografinin (KIBT)
yaygin kullaniminin yani sira agiz i¢i ve yliz tarayicilarinin uygulanmasi da dahil olmak
tizere son gelismeler, ortodontik tedavi sonuglarinin etkinligini, hassasiyetini,

giivenilirligini ve ongoriilebilirligini artirmistir (Van Noort, 2012).

Tek basina klinik muayene, al¢1t modeller ve resimlerle desteklenmesi kosuluyla,
hastalarin ¢ogunda ortodontik tedavi plan1 olusturmak icin yeterli bilgi saglayabilir
(Bruks vd., 1999). Deveraux ve arkadaslari, lateral sefalometrik radyografilerin
erisilebilirliginin ve daha sonra degerlendirilmesinin, incelenen alt1 hastada tedavi
planlama kararlarin1 6nemli dl¢iide etkilemedigini tespit etmis ve bu radyografilerin
tedavi planlamasindaki gerekliligine iliskin belirsizligi vurgulamistir (Devereux vd.,

2011).



Ortodontik Modeller

Ortodontik modeller, malokliizyonlarin siniflandirilmasi ve tedavi planlarinin
olusturulmasi i¢in ortodontistler tarafindan en sik kullanilan teshis araglar1 arasindadir
(Peluso vd., 2004). Dental modeller, hastanin okliizyonunun ii¢ boyutlu bir temsilini
sunarak doktorlarin malokliizyon tipini yalnizca klinik muayeneye kiyasla daha hassas
bir sekilde degerlendirmesini saglar. Ortodontide, modellerden alinan 6lgtimler teshis ve

tedavi planlamasi i¢in temel olarak kabul edilir (Griinheid vd., 2014).

Modellerden elde edilen veriler ortodontistlere malokliizyonlar1 kategorize
etmede, anomalileri tanimada ve tedavi hedeflerini belirlemede yardime1 olur. Statik bir
kayit teknigi olan dental modeller, dislerin morfolojisini, dental ark i¢indeki konumlarini

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

Ortodontik modeller tedavi 6ncesindeki durumu, tedavinin ¢esitli asamalarini ve
tedavi sonras1 durumu kaydedebilir. Ayrica, ortodontistler ¢aligma modelleri sayesinde
tedavi sonuglarint meslektaglarina ve hastalarina gosterebilir ya da bilimsel

arastirmalarda egitim amagh kullanabilirler (Peluso vd., 2004).

Amerikan Ortodontistler Birligi (AAO) tarafindan ortodontistler i¢in hazirlanan
2003 tarihli klinik uygulama kilavuzu, tedavi dncesi ve sonrasi kayitlarin agiz i¢i ve agiz
dis1 fotograflari, ortodontik modelleri, ag1z i¢i ve/veya panoramik radyografileri,
sefalometrik radyografileri ve gerekli diger tan1 araclarini icermesi gerektigini
belirtmektedir. Sonug olarak, ¢alisma modelleri ortodontik tedavinin temel

bilesenlerindendir (Peluso vd., 2004).

Calisma modelleri ortodontik teshiste baskin kayit yaklagimi olarak
tanimlanmistir (Peluso vd., 2004). Han ve arkadaglari, sadece ¢alisma modellerini
kullanan ortodontistlerin tedavi planlamasinda, ¢alisma modelleri, fotograflar,
panoramik ve sefalometrik radyografiler ve sefalometrik ¢izim kullananlara kiyasla

herhangi bir farklilik olmadigini belirtmistir (Han vd., 1991).

Ortodontik modeller, okliizyon ve dentisyonun ¢esitli agilardan incelenmesini

kolaylastiran tanisal kayitlar olarak hizmet eder. Sonug olarak, teshis ve tedavi



planlamasinda 6nemli bir role sahiptirler. Tedavinin baslangicinin, sonucunun ve zaman
icindeki ilerlemesinin degerlendirilmesini kolaylastirir. Ortodontik modeller geleneksel

al¢ct modeller ve dijital modeller ile temsil edilebilir (Erverdi,2020 ).

Ortodontik Modellerin Tarihgesi. Olcii alma ve dental model olusturma
uygulamasi 1700'lerin basinda ortaya ¢ikmistir. Philip Pfaff ilk 6l¢ii teknigini, 1sitilmis
balmumu kullanarak dental arklarin negatifini yakalama ve ardindan balmumuna Paris

algis1 dokerek bir model olusturma yontemi olarak tanimlamistir (Glenner, 1997).

1839 yilinda Chapin A. Harris, balmumu kaliplar {izerine sert al¢1 dokiimii
yoluyla model elde edilmesini tesvik etmistir. 19. yiizyilin ortalarinda Paris al¢isi, gutta
perka ve gesitli termoplastik malzemeler popiilerlik kazanmistir (Glenner, 1997).
1900'lerin basinda, geri doniistimlii hidrokolloid aljinatin ve ardindan geri doniistimsiiz
hidrokolloid aljinatin ortaya ¢ikisi, daha dnce kullanilan malzemelerin eksikliklerini
gidererek Ol¢ii slirecini doniistiirmiistiir. Bu yeni materyal berrakligi, boyutsal stabilitesi
ve maliyet etkinligi nedeniyle tercih edilmistir (Peluso vd., 2004). Daha sonra, elastik
polieter ve polivinilsiloksan gibi 6l¢li materyalleri gelistirilmis ve aljinata kiyasla daha
hassas Olciiler ve iistlin boyutsal stabilite sunmustur (Champagne, 1992). Bununla
birlikte, irreversibl hidrokolloid aljinat ortodonti kliniklerinde kullanilan baskin 6l¢ii
materyali olmaya devam etmektedir. Ortodontik modeller i¢in Tip II al¢1

kullanilmaktadir (Peluso vd., 2004).

Son teknolojik gelismeler, model iiretimi ve manipiilasyonunda sayisiz kolaylik
sunmaktadir. Yeni tekniklerden bazilar1 hala ortodontist tarafindan klinikte alinan
geleneksel aljinat baskiy1 icermektedir. Klinikte algt model elde etmek yerine, kaliplar
dijital modeller konusunda uzmanlasmis sirketlere gonderilir. Geleneksel alg1 model,
CAD-CAM teknolojisi ile dis arklarinin {i¢ boyutlu dijital bir temsiline doniistiiriiliir. Bu
goriintli, internet {izerinden secilen bilgisayara dijital bir dosya olarak indirilebilir.
Dijital modellere ¢ok sayida yazilim uygulamasiyla erisilebilir ve bunlar tizerinde

degisiklik yapilabilir (Peluso vd., 2004).
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Geleneksel Yaklagn. Ortodontistler gegmisten giiniimiize agirlikli olarak alg1
modelleri kullanmiglardir. Dogru 6l¢ii prosediirleri ve al¢1 dokiim yontemleri sayesinde
bu modeller hastanin dis konturlarin1 ve komsu dokular titizlikle tasvir edebilmektedir
(Naidu & Freer, 2013; Peluso vd., 2004). Bununla birlikte, alg1 modeller kirilmaya,
catlamaya, asinmaya yatkinlik ve depolama alani gereksinimi gibi sinirlamalar

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

Uzun stiredir kullanilmalarina ragmen, tipik alg1 modeller ¢ok sayida sinirlama
sergilemektedir. Birincil endise kirilma tehlikesidir. Cesitli dl¢timler icin siirekli
kullanim al¢ida asinmalara yol agarak modelin netligini azaltabilir. Alg1t modellerin
saklanmasina yonelik mekansal gereklilikler hem alansal hem de zamansal zorluklara
yol agmaktadir. Modeller, herhangi bir fiziksel veya kimyasal bozulmay1 6nlemek i¢in
genellikle kaplarda muhafaza edilir. Yilda ortalama 300 vakanin tedavi edildigi bir
ortodonti kliniginde, tedavi dncesi, ara donem ve tedavi sonrasi kayitlarla ilgili modeller
icin Ozel olarak bir alan belirlenmelidir. Ayrica, her bir model olasi incelemeler igin 5 ila

15 yil arasinda iilkeye gore degisen bir siire boyunca saklanmalidir (Peluso vd., 2004).

Alg1 modellerle ilgili bir diger sorun da tasinabilirlikleridir. Kirilganliklar
nedeniyle taginmalar1 zordur. Konsiiltasyon icin baska bir yere sevk edilirse, al¢1
modelin bir kopyasinin alinmasi gerekir. Tiim bu prosediirler hem zamansal hem de mali

kayiplara yol agmaktadir (Peluso vd., 2004).

Geleneksel al¢1 modeller teshis ve tedavi planlamasi i¢in bir 6l¢iit olarak kabul
edilse de, zaman i¢inde bozulmaya ve kirilmaya kars1 hassastirlar ve arsivleme i¢in
Oonemli miktarda depolama alan1 gerektirirler. Sonug olarak, son gelismeler dijital

ortamda incelemeyi kolaylastiran 3B modeller tiretmistir (Erverdi, 2020).
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Dijital Ortodontik Modeller. 11k dijital modeller 1999 yilinda OrthoCad
(Cadent, Carlstadt, NJ, ABD) ve 2001 yilinda Emodels (GeoDigm, Chanhassen, MN,
ABD) tarafindan baslatilmistir. Dijital model olusturma teknikleri farklilik
gostermektedir. Emodels, alg1 model yiizeyinin kapsamli bir tarama teknigini
kullanirken OrthoCad, al¢g1 modellerin ince kesitlerinin ayr1 ayr1 taranmastyla elde edilen
goriintiileri entegre eder. Digimodel (Orthoproof, Albuquerque, NM, ABD), boyutlari
aninda tarayarak al¢1 modellere olan ihtiyaci tamamen ortadan kaldirmistir (Fliigge vd.,

2013).

Teknolojideki geligsmeler, ortodontistlerin dijital modeller iizerinde model
analitik 6l¢ctimler yapabilmesini saglayarak al¢t modellerle ilgili bir¢ok zorlugu ortadan
kaldirmaktadir. Dijital modeller fiziksel hasara kars1 dayaniklidir ve dijital dosyalar
olarak diinya ¢apindaki hekimlere zahmetsizce iletilebilir. Dijital arsivleme, geleneksel
al¢t modellerle iligkili depolama sorunlarini ¢6zmektedir (Rheude vd., 2005; Bell vd.,
2003).

Ortodontistler, sayisiz avantajlari ve artan finansal erisilebilirlikleri nedeniyle
dijital modelleri giderek daha fazla kullanmaktadir (Creed vd., 2011; Keim vd., 2008).
Gilintimiizde dijital modellerin ¢ogu dogrudan veya taranmis aljinat baskilardan elde
edilmekte ve oncesinde bir alg1 model olusturulmaktadir (Creed vd., 2011; Kau vd.,

2011).

Eger dijital modellerin sundugu 6l¢iim dogrulugu ve etkinligi, tarihsel olarak
altin standart kabul edilen al¢1 modellerle benzerlik géstermeseydi, sahip olduklar tiim
avantajlara ragmen tercih edilmeleri miimkiin olmazdi. (Naidu & Freer, 2013; Peluso
vd., 2004). Cok sayida ¢alisma, indirekt yontemle tiretilen stereolitografik modellerin
degerlendirilmesi i¢in al¢1 ve dijital modellerden alinan 6l¢iimleri karsilastirmaktadir.
Literatiirde, bilgisayarli modeller kullanilarak yapilan ortodontik 6l¢iimlerin
tekrarlanabilirligi konusunda klinik agidan 6nemli olmayan tutarsizliklar tespit edilmistir

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

OrthoCAD™'de kaydedilen dis boyutlar1 alg1 modellerden elde edilenlerle

karsilagtirilabilir veya onlardan biraz daha kiiciik oldugu saptanmistir. Overjet,
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OrthoCAD™ ile 6nemli dlgiide daha diisiik olarak degerlendirilmistir. Ark uzunlugu
sapmasi, OrthoCAD™ modelleri ile al¢g1 modeller arasinda 0,4 mm ile 2,88 mm arasinda

degisen kayda deger bir fark sergilemistir (Quimby vd., 2004).

Rossini, 2016 yilinda yaptig1 sistematik analizde, se¢im kriterlerine gore segilen
35 makaleyi analiz ederek dijital ve al¢i modellerin giivenilirligini ve
tekrarlanabilirligini degerlendirmistir. Dijital modellerin en az geleneksel al¢1 modeller
kadar gilivenilir oldugu belirlenmistir. Zaman, masraf ve depolama talepleri géz oniine
alindiginda, dijital modellerin yakinda yeni bir 6l¢iit olusturabilecegi 6ne siirtilmiistiir

(Rossini vd., 2016).

Ileri teknoloji, 6zellikle ortodonti alaninda olmak iizere dis hekimligine hizla entegre
olmustur. Ug boyutlu baski, imalat sektdriindeki en sofistike teknolojilerden biridir. 3B
yazicilarin ortodontideki ilk uygulamasi dis modellerinin iiretilmesini igeriyordu. Agi1z
ici tarayict, dis hekimlerinin geleneksel yontemlerle iliskili rahatsizlik olmadan dis
baskilar1 elde etmelerini sagladi. Agiz i¢i tarayicilarin uygulanmasi, baski i¢in uygun ii¢
boyutlu bir goriintii tiretmistir (Christopoulou vd., 2022; Impellizzeri vd., 2020;
Mangano vd., 2017; Tanna vd., 2021).

Uc boyutlu baski teknolojisi dis hekimliginde, 6zellikle de ortodontide cesitli agilardan
arastirma konusu olmustur. Baglangicta, ii¢c boyutlu baski teknolojisi ortodontide dis
modelleri iiretmek i¢in kullanilmistir. Bu dis modelleri teshis ve tedavi uygulamalari igin
kullanilmistir. Tedavideki ilk uygulama seffaf hizalayicilarin tiretilmesiydi, bunu diger
Ozellestirilmis cihazlarin ve sterilize edilebilir aerosol aspiratorlerin olugturulmasi izledi.
Tarayicilarin ilerlemesi ve agiz ici tarayicilarin gelistirilmesi, klinisyenlerin hastalara
rahatsizlik vermeden imprint almalarini sagladi. Bu iki teknoloji, hekimlerin giinliik
uygulamalarinda kapsamli bir dijital is akis1 olusturmalarini sagladi (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 Avantajlari. Dijital modeller, algt modellerle
iliskili cok sayida zorlugu hafifletir. Bedensel yaralanma olasilig1 yoktur. Dahast,
depolanmalari i¢in gerekli alan minimumdur. Her vaka i¢in gelistirilen dijital modeller
ofis bilgisayarinin sabit diskine, taginabilir bellek cihazlarina veya dijital model

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

Bir dijital ortodontik model serisi i¢in gereken tipik bellek miktar1 3 megabayttir (The
Evolution of Digital Study Models). Dijital modelleri goriintiilemek i¢in kullanilan
yazilim programlariin boyutu 8 ila 12 megabayt arasinda degigmektedir. 20 GB bellek
kapasitesi icinde 6000'den fazla vaka barindirilabilir (Marcel & Scholz, 2001). Modeller,
hasta ad1 veya dosya numarasiyla belirtilir ve aranan modelin hizli bir sekilde
tanimlanmasini kolaylastirir (Peluso vd., 2004). Dijital modellere ayn1 anda birden fazla
bilgisayardan erisilebilir. Sonug olarak, ortodontist, hasta ve ek bir hekim modeli her an
degerlendirebilir ve goriis alisverisinde bulunabilir (Redmond vd., 2000). JPEG
formatindaki elektronik dosyalar, ¢esitli bakis agilarindan ¢ekilen ortodontik model
fotograflarinin meslektaglara veya sigorta saglayicilarina iletilmesine olanak tanir. Bu
yaklagim, model replikasyonu i¢in zaman ve kaynak gereksinimini ortadan kaldirir
(Peluso vd., 2004). Sayisiz avantajlarinin yani sira, dijital modeller miikemmel sunum
araglari olarak hizmet vermektedir. Vaka sunumlarinda, dinleyicilerin ortodontik modeli
fiziksel zarar gérme tehdidi olmadan incelemelerini saglarlar. Ortodontist, dijital modeli
hastaya ve hasta yakinlarina tedavi planlama asamasinda veya tedavinin sonunda
baslangigtakine kiyasla elde edilen iyilestirmeleri gostermek icin kullanabilir. Dijital
modeller, klinik uygulamada ¢agdas teknolojiyi benimseyen ortodontistler i¢in 6nemli
bir teshis aracidir. Bu yontemin sayisiz avantaji ve gelismis erisilebilirligi, diinya

capinda ortodontistleri bu yontemi benimsemeye sevk etmistir.
Tablo 1.

Algi ve Dijital Modellerin Karsilastirmalit Analizi

Ozellikler Al¢1 Modeller Dijital Modeller
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Maliyet

Tedavi Sonug Ongoriisii

Saklama Alani

Saklama Maliyeti

Hizl ve giivenilir model elde etme

Ayni anda birden ¢ok yerde

incelenebilme

Fiziksel zarara ugrama riski

Modellerin transferi

Ofis yonetim programlariyla

entegre edilebilme

Daha ucuz

Laboratuvar prosediirii gerekli

Biiyiik alan ihtiyact

Pahali

Evet

Hayir

Evet

Laboratuvarda duplikasyon ve

kargo

Hayir

Daha pahali

Bilgisayarda sanal

olarak

Sanal depolama

Gozardi edilebilir

maliyet

Evet

Evet

Hayir

Dijital dosya

transferi

Evet
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Hasta bilgilendirmesi Evet Evet

Geleneksel aljinat ve polivinilsiloksan (PVS) 6l¢li malzemeleri, isleme zorluklari, dlcii
kopyalamada azalan hassasiyet, kenar yirtilmasi, yetersiz boyutsal stabilite, kisith
caligma siiresi, al¢1 dokiimiinde zorluklar ve tasima ve depolamada komplikasyonlar
dahil olmak iizere ¢ok sayida sorun sergiler. Geleneksel yontemin birinci dezavantaji,
0lcii basarisiz oldugunda veya aparey iiretimi i¢in ek bir modele ihtiya¢ duyuldugunda
tiim siirecin yeniden baslatilmas1 gerekliligidir. Dijital modeller hasta randevularinda
azalma saglayarak hem zamani hem de maliyetleri distiriir. Dijital modellerin gelismis
dogrulugunun yani sira, hasta verilerine klinik ve laboratuvar ortamlarinda erisilebilir ve
hasarli veya eksik apareyler gerektiginde arsivlenmis dijital dosyalardan ¢ogaltilabilir

(Avula vd., 2012).

Dijital modellerin kullanimini vurgulayan arastirmalardan elde edilen genel sonug
(Joffe, 2004; Peluso vd., 2004; Redmond vd., 2000), bunlarin birincil avantajinin fiziksel
depolama alani ihtiyacini ortadan kaldirmasinda yattigidir. Ayrica, dijital bir dosya
yedeklendiginde, bozulma ve hasar gibi sorunlar geleneksel modellerde oldugu gibi
zaman i¢inde ortamda ortaya ¢ikmaz. Dijital gelismeler, verilerin "bulutta"
depolanmasini ve ayni sistem iizerinden kiiresel olarak erisilmesini saglar. Ayrica, al¢1
modellerle yapilamayan pek cok uygulama dijital modellerle gergeklestirilebilmektedir.
Tedavi sonras1 dentoalveolar degisiklikler artik bilgisayarli modeller kullanilarak
degerlendirilebilmektedir, oysa daha 6nce bunlar yalnizca sefalometrik kaplamalarla
Olctilebilmekteydi (Cha vd., 2007). Choi ve arkadaslar1 2010 yilinda 3 boyutlu dijital
modelleri damak bdlgesine bindirerek bu yontemin gilivenilirligini degerlendirmis ve

anterior palatal bolgenin bindirme i¢in uygun oldugunu belirlemistir (Choi vd., 2010).
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Dijital Modellerin Elde Edilmesi. Giiniimiizde dijital modeller ¢esitli
goriintiileme yontemleriyle birlestirilebilmektedir. Dijital modelleri kullanmak i¢in ii¢
temel bilesen gereklidir. 11k gereklilik internet baglantis1 olan bir bilgisayardir. internet
baglantis1 Dijital Abone Hatt1 (DSL) , kablo veya ¢evirmeli baglantilarla saglanabilir.
Dijital modellerin sirket sisteminden indirilmesini hizlandirmak i¢in DSL ve kablolu
internet erisimi tercih edilir. Ikinci olarak, bilgisayarda dijital modellerin saklanacag bir
klasor olugturulmalir ve son olarak modelleri gérmek icin gerekli yazilim yiiklenmelidir

(Marcel & Scholz, 2001).

Dijital modeller dogrudan veya dolayli yontemler kullanilarak elde edilebilir (Fliigge
vd., 2013). Dogrudan yaklasim, goriintiiyii bir ag1z i¢i tarayici araciligryla hastanin
agzinin i¢inden yakalayarak 6l¢ii alma gerekliligini ortadan kaldirir. Indirekt yontemde,
goriintiiler masatistili veya agiz i¢i tarayici veya tomografi kullanilarak aljinat

kaliplardan veya al¢1 modellerden elde edilir (Taneva,vd., 2015).

Model dogrulugunu belirlemek i¢in kiiresel bir standart yoktur ve ortodontide yaygin
olarak kabul edilen 6l¢iim hassasiyeti klinik uygulama i¢in 0,1 mm'dir. Model yalnizca
bir teshis araci olarak kullaniliyorsa bu deger ihmal edilebilir kabul edilir (Taneva, vd.,

2015).

Giliniimiizde ¢ok sayida ortodontist, taninmis sirketler tarafindan saglanan bilgisayarl
modelleri kullanmaktadir. Geleneksel baskilar, al¢g1 modeller veya agiz i¢i tarama
kayitlari, Standard Tesellation Language (STL) dosya formatinda dijital bir model elde
etmek i¢in segilen saglayiciya iletilebilir (Taneva, vd., 2015).

STL, intraoral tarayicilar i¢in baskin endiistri standardi dosya formatidir ve bilgisayar
destekli tiretim gerektiren 3B modellemede yaygin olarak kullanilmaktadir. PLY
(poligon dosya formati; genellikle Stanford tliggen formati olarak adlandirilir) renk

ve/veya seffaflik verileri gerektiginde kullanilir (Taneva,vd., 2015).

[lk ii¢ boyutlu (3B) yazic1 1986 yilinda Charles Hull tarafindan gelistirilmistir. O yil
Hull stereolitografiye (SLA) onciiliik etti ve ilk 3B baski sistemini yaratti1 (Applegate &
Thomas, 2011; Brenner, 2002; Bulas vd., 2009; Kleinerman, 2006). Dort y1l sonra Scott
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Crump kaynasmis biriktirme modellemesini (FDM) yaratt1 (Sadetzki, 2007). SLA bask1
teknolojisi, hassasiyeti ve sertligi sayesinde dis hekimligi sektoriinde 6nem kazandi. Su
anda kullanimda olan baskin 3B yazicilar Lazer-SLA, Dogrudan Isik Isleme (DLP) ve
S1v1 Kristal Ekrandir (LCD). Bu ti¢ yazici tipi bir kazan ve bir yap1 platformundan
olusur. S1v1 fotopolimer regine, bask1 modelini olusturmak i¢in VAT'de biriktirilir. One
¢ikan bir yazici tiirii de Fused Filament Fabrication'dir (FFF). Bu yazicilar temel olarak
bir ekstriider ve bir yap1 plakasindan olusur. Plastik bazli bir malzeme, plaka iizerinde
modeli olugturmak i¢in ekstriiderde 1sitilir. PolyJet fotopolimer (PPP) yaygin olarak
kullanilan bir 3B bask1 yontemidir. PolyJet yazicilar bir malzeme haznesi, miirekkep
puskiirtmeli baski kafalar1 ve bir yap1 platformundan olusur (Dawood vd., 2015; Farooqi

& Sengupta, 2015; Gross vd., 2014; Mai vd., 2017; Vukicevic vd., 2017).
Sekil 2.

Dijital modellerin elde edilmesi

Dijital Model

Verileri CAD yazilimina aktarin (drn.
model olusturucu, ortodonti yazilimi.). Bu
asamada dijital model olusturulur (STL dosyasi).
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Dijital teknolojinin hizla ilerlemesi nedeniyle, bilgisayar destekli tasarim-bilgisayar
destekli tiretim (CAD-CAM) sistemlerinin yayginligi belirgin bir sekilde artmastir.
(Kessler vd., 2020) Bununla birlikte, 6l¢tiden CAM'e kadar gesitli unsurlar CAD-CAM
restorasyonlariin tiretimini etkileyerek bu restorasyonlarin yerlestirilmesinde potansiyel
yanligliklara yol agmaktadir (Liaw & Guvendiren, 2017; Tian vd., 2021). Tarayicilarin
ilerlemesiyle es zamanli olarak, ti¢ boyutlu (3B) teknolojiler kullanilarak dogrulugun
degerlendirilmesi miimkiin hale gelmistir (Kessler vd., 2020; Yu vd., 2021). Metroloji
siifi endiistriyel yazilimlar dis hekimligi arastirmalarinda dijital dl¢iilerin, tarama
govdelerinin ve restorasyonlarin {i¢ boyutlu durumunu degerlendirmek icin yaygin
olarak kullanilmaktadir (Lerner vd., 2021; Mangano vd., 2020; Schmidt vd., 2020; Xiao
vd., 2018). Bu yazilimlar {iretim sonras1 kalite giivencesi i¢in hassas degerlendirmeler
saglar. Dental restorasyonlar, bir referans taramanin iizerine bir test taramasinin

yerlestirilmesini gerektiren serbest bigimli ylizeylere sahiptir (Cakmak vd., 2021).



19

Sekil 3.

Agiz i¢i taramadan elde edilen STL modeller.
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DLP teknolojisi olaganiistii dogruluk gostererek dis hekimliginde, 6zellikle ortodontide
yaygin olarak kullanilmasini saglamistir. DLP teknolojisinin bir diger faydasi da SLA
3B yazicilara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha kisa siirede 3B baskili modeller iiretebilmesidir
(Cakmak vd., 2021). DLP teknolojisi, re¢inenin fotopolimerizasyonu i¢in 151k kaynagi
olarak hizmet veren dijital bir 151k projektoriine dayanir. Bu projektor, tek bir katmanin
resmini sirali olarak goriintiiler, bdylece bir katmanin tiim noktalar1 ayn1 anda
kiirlendiginden siireci hizlandirir. Bir DLP yazici, dijital mikro ayna cihazi (DMD)
kullanan bir LED ekran ile tanimlanir. Bu kii¢lik mikro aynalar 15181 odaklayabilir ve
recine tankinin tabanindaki bir katmanin temeli haline gelebilir. SLA gibi baski

prosediirlerinin tamamlanmasinin ardindan modelin yikanmasi ve kiirlenmesi gerekir
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(Cakmak vd., 2021). LCD baski teknolojisi, geleneksel tekne polimerizasyon 3B
yazicilara kiyasla maliyet etkinligi nedeniyle popiilerlik kazanmaktadir. LCD 3B
yazicinin bilesenleri, 6zellikle de 151k kaynagi, geleneksel 3B yazicilarinkinden daha
ucuz oldugu i¢in daha uygun maliyetlidirler (Cakmak vd., 2021). Bu yazicilar 151k
kaynagi olarak bir Siv1 Kristal Ekran kullanmaktadir. Bu Sivi Kristal Ekran, 15181n ingaat
alanina paralel olarak iletilmesini saglayan LCD panellerden olusur. Bu 3B baski
yontemi, 15181 genisletmek i¢in lens veya baska cihazlar kullanma zorunlulugunu ortadan
kaldiriyor. Bu prosediir, sonug¢ herhangi bir piksel bozulmasindan etkilenmedigi i¢in bu
3B baski teknolojisine bir avantaj saglamaktadir. Mevcut literatiir, LCD 3B baski1
teknolojisinin hassasiyetini degerlendiren ¢alismalarin azligina isaret etmektedir
(Cakmak vd., 2021). Herhangi bir tibbi cihazin, 6zellikle de herhangi bir 3B yazicinin
hassasiyeti klinik uygulamadan 6nce degerlendirilmelidir. Aragtirma, bir 3B yazicinin
dogrulugunu degerlendirmek i¢in en uygun yontemin ¢iktilarinin hassasiyetini ve
dogrulugunu analiz etmek oldugunu gostermektedir. Hassasiyet, ayn1 3B dosyadan elde
edilen sonuglarin birbirleriyle karsilastirilarak degerlendirilmesini ifade eder. Baska bir
deyisle, gelismis dogruluk, makinenin daha tekrarlanabilir ve tek tip baskilar
tiretebilecegini gosterir. Dogruluk, her bir sonucun nesnenin ger¢ek boyutlarindan sapma
derecesini ifade eder. Yiiksek hassasiyet 6zellikle makinenin dijital 3B 6genin gergek
oranlaria ¢ok yakin veya eslesen sonuglar saglayabilecegini gosterir (Ender &
Mehl,2013 ; Kim vd., 2018; Naeem vd., 2022; Nulty, 2022; Renne vd., 2017; Son vd.,
2021; Tsolakis vd., 2022).

Tarama ve Goviintii Iletimi Teknikleri

Goriintli aktarimi i¢in en ¢agdas teknoloji olan lazer tarayicilarin ortaya ¢ikmasindan
once, diger alternatif teknikler arastirilmistir. Bu yaklagimlar fotokopi, holografi, Moire
topografisi ve fotosteometriyi kapsamaktadir (Ayoub vd., 1997; Kanazawa vd., 1984;
Leith & Upatnieks, 1965; Takasaki, 1970).
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Fotokopi. Yen, fotokopi arastirma modelleri kullanarak dislerin mezio-distal
genisliklerini 6lgen bu yontemi ilk kez kullanmistir. Bu yontemin Bolton orani, kaninler
arasi ve premolar arasi uzunluklar, ark uzunlugu ve dis boyutu hakkinda daha hassas
Olctimler vermesi beklenmektedir. Dogrudan ii¢ boyutlu bir nesneden alinan dogrusal bir
6l¢iim 6nemli 6l¢iide yanlighga egilimlidir, ancak iki boyutlu bir transfer tizerinde 6l¢iim
yapmak daha basittir ve daha dogru bulgular verir. Bu teknoloji ayn1 zamanda
fotokopilerin bilgisayar ortamina doniistiiriilmesine olanak taniyarak bir bilgisayar
programi araciligtyla referans noktalarinin ve diizlemlerin olusturulmasini saglar
(Schirmer & Wiltshire, 1997). Champagne (1992), fotokopilerin ark uzunlugunu 6lgmek
ve konum analizleri yapmak i¢in giivenilir olmayan bir teknik oldugunu; ancak bu
yontemin tedavinin baslangicinda ve sonunda ark seklindeki degisiklikleri izlemek i¢in
faydali oldugunu belirtmistir. Paredes ve arkadaglar1 (Paredes vd., 2006) Bolton
analizini, milimetrik kagit tizerine yerlestirilmis al¢1 modelleri bir kagit yiizey tarayici
kullanarak tarayip dijitallestirerek gerceklestirmistir. Dijital ve manuel dl¢limler
kullanilarak 100 modelin karsilastirilmasi tutarli sonuglar vermistir (r = 0,976; r =

0,979).
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Holografi. Hologram, sabit bir dalga boyundaki bir noktasal 151k kaynagindan
(referans 151k) salinan 1s1k ile ayni1 sabit dalga boyundaki bir nesneden yayilan 151k
(objektif 151k) arasindaki etkilesimden kaynaklanan faz farkinin iki veya {i¢ boyutlu
olarak kaydedilmesidir. Hologram yalnizca referans 1sikla aydinlatildiginda, orijinal
nesneden yayilan 1s1k dalgalar1 kirilma desenleri yoluyla yeniden ortaya ¢ikar ve orijinal
nesneden ayirt edilemeyen bir goriintii iiretir (Jeong, 2008). 1948 yilinda Gabor, Leith
ve Upatnieks'in daha sonra lazer 1s1n1 teknolojisini holografiye dahil ederek
gelistirdikleri bir sistem sunmustur (Gabor, 1972; Leith & Upatnieks, 1965). Holografi,
birka¢ mikrometre mertebesindeki ii¢ boyutlu yer degistirmelerin dogrudan dl¢iilmesini
kolaylastirir (Rydén vd., 1982; Wedendal & Bjelkhagen, 1974). Dental modellerin
holografik kaydi i¢in 6zel bir holografi kamerasi gereklidir. Modeller dort perspektiften
belgelenir: okliizal, frontal, sag bukkal ve sol bukkal. Holografik gdriintiilerin ii¢ boyutlu
dogasina ragmen, statik bir formatta korunurlar ve fonksiyonel bir model gibi
degistirilemezler. Uretilmeleri zor ve maliyetlidir. Bu teknikle ilgili birincil sorun,
modellerin 6zellikle kesici dis bolgesinde yeterli kalite ve ayrintidan yoksun olmasidir
(Harradine vd., 1990). Holografinin bir avantaji, diger tibbi bilgilerle birlikte film
tizerinde saklanabilmesi ve etkin arsivlemeyi kolaylastirmasidir. Bununla birlikte,

geleneksel calisma paradigmalarinin yerini almamistir (Bell vd., 2003).

Moire Topografyasi. Arastirmacilar ayrica ¢aligma modellerinin arsivlenmesi
icin hareli topografyay1 da denemislerdir (Kanazawa vd., 1984; Takasaki, 1970). Bu, bir
ylizey iizerinde kontur ¢izgilerinin tanimlanmasini igeren kartografik bir yontemdir.
Bununla birlikte, dis morfolojisinin inceliklerini tanimlamadaki zorluklar nedeniyle

sinirl ¢ozilintirliik sergiler(Bell vd., 2003).
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Fotostereometri. Ayoub ve arkadaslar1 (1997) tarafindan 6nerilen
fotostereometrik yaklagim, temel olarak bir bilgisayara bagli bir ¢ift video kameradan
olusur. Dis modelleri dijital formatta benzersiz sekilde renklendirilmis ¢izimler olarak
belgelenir. Yakalanan veriler, gerektiginde operasyonel modeli ¢ogaltmak i¢in STL
formatina déniistiiriilebilir. Tki veya daha fazla kamera yardimiyla cesitli
perspektiflerden eszamanli olarak ¢ekilen ¢ok sayida fotograf kullanilarak bir 3B
goriintli olusturulur(Rosati vd., 2010). Bu teknik, giivenilir yumusak doku
degerlendirmesi saglayarak kraniyofasiyal anomalileri olan hastalarda maksillofasiyal
cerrahi i¢in tedavi planlamasinda uygulanabilir hale getirir (Krimmel vd., 2006; Rangel
vd., 2008; Weinberg vd., 2004). Fotostereometri yaklasiminda, gériintii derinligi iki
kamera arasindaki mesafeye baglidir. Mesafe arttik¢a derinlik de artar. Bununla birlikte,
kameralar arasindaki mesafe asir1 derecede arttiginda, her bir kamera tarafindan tiretilen
goriintiiler onemli 6l¢iide farklilagir. Sonug olarak, goriintiilerin uyumlulugu azalir ve
nesnenin her iki kamera tarafindan ayni anda goriilebildigi bolge azalir; dolayisiyla
nesneye iliskin kapsamli bilgi elde edilemez (Halazonetis, 2001). Giinlimiiz teknolojisi
dental modellerin {i¢ boyutlu dijitallestirilmesini kolaylagtirmaktadir. Sonug olarak,
dijital modeller ve hastanin yiiziiniin 3 boyutlu fotograflar1 birlestirilebilir ve boylece
doktorlar rontgen ¢cekmeye gerek kalmadan yumusak dokular ve dis kemerleri arasindaki
korelasyonu daha etkili bir sekilde degerlendirebilir (Rangel vd., 2008). Bilgisayarh dis
modellerinin hastanin yiiz resimleri ile birlestirilmesi {izerine bir ¢alisma
gerceklestirmistir. Entegrasyon i¢in bilgisayarli bir dig modeli ve hastanin dislerini ve
okliizyonunu gdsteren dijital 3B gériintiiler kullanilmustir. Ug veri seti belirlenen
noktalarda {ist liste bindirilmis ve anatomik yapilar {i¢ boyutlu bir dijital goriintii
olusturmak icin dogru bir sekilde konumlandirilmistir; bu sayede dijital dis modeli
hastanin yiiziinlin seffafliginin altinda fark edilebilir hale gelmistir. Dijital dis modeli ile
3B fotograflar arasindaki mesafe belirlenen alanlarda degerlendirilmis ve ortalama 0,35
mm'lik bir uyumsuzluk ortaya ¢ikmistir. Mesafedeki uyumsuzluk, verilerin
kaynastirilabilirliginin tatmin edici oldugunu gostermektedir. Ug boyutlu fotograflar ve
dijital dis modelleri, hastanin yiiziiniin kapsamli kayitlarin1 yakalamak icin
birlestirilebilir. Rosati ve arkadaslar1 (Rosati vd., 2010), 3B stereofotometrik
goriintiileme sistemi (Vectra, Canfield Scientific, Fairfield, NJ) kullanarak 11 yetiskinin
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dijital dis modellerini yiiz bolgelerinin yumusak doku morfolojileriyle entegre etmistir.
Vectra yazilimi kullanilarak {i¢ yiiz ve ii¢ dis referans noktas1 belirlenmistir. Ayni alt1
referans noktasi 3B bilgisayarli elektromanyetik cihaz kullanilarak in vivo olarak
sayisallagtirilmistir. Rekonstriiksiyon ve in vivo resimler lizerinde yedi dogrusal 6l¢iim
yapilmis ve bunlarin hassasiyeti ve giivenilirligi degerlendirilmistir. Maksimum hata
orani %1,2'dir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Bu ¢alisma, stereo
fotometri ve lazer tarama tekniklerinin, dis kemerleri de dahil olmak {izere hastanin tiim
yiiz yapisint dogru bir sekilde yeniden olusturmak i¢in birlestirilebilecegini

gostermektedir.

Cagdas Goriintii Iletim Teknikleri

Giliniimiizde modellerin {i¢ boyutlu gdsterimlerini elde etmek i¢in ¢esitli teknikler
kullanilmaktadir. Baskin teknik, yapilandirilmis veya yapilandirilmamis lazer tarayicilar
kullanarak al¢1 modellerin taranmasini igerir. Bazi masaiistii tarayicilar da alci
modellerden veya dogrudan dlgiimlerden {i¢ boyutlu goriintiiler yakalayabilir. Bu
tarayicilar kor alanlart ortadan kaldirmak i¢in bir egirme bilesenine sahiptir (Hayashi
vd., 2013). Dijital modeller dogrudan veya dolayli yontemler kullanilarak elde edilebilir.
Dogrudan teknikte agiz i¢i tarayicilar kullanilirken, dolayli teknikte al¢i modelin
goriintiilerini yakalamak i¢in lazer tarayicilar veya bilgisayarli tomografi kullanilir.
Toplanan kayitlar daha sonra dijital fotograflara doniistiiriiliir ve sirketin sisteminde
arsivlenir. Kullanicilar fotograflari istedikleri zaman ¢evrimici olarak yiikleyebilir ve
sirket tarafindan saglanan yazilimi kullanarak rutin 6l¢timler yapabilirler (Wiranto vd.,
2013). Kullanilan diger teknolojiler arasinda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme (MRI), fotostereometri ve son zamanlarda konik 1s1nl1 bilgisayarli
tomografi (KIBT) bulunmaktadir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin hi¢biri tiim
anatomik yapilar1 e zamanli olarak kaydetme ve entegre etme kapasitesine sahip
degildir (Barone vd., 2013). Bugiine kadar kullanilan tiim goriintiileme yontemlerinin
hassasiyetini ve giivenilirligini degerlendirmek ¢ok dnemlidir. Ciinkii bunlar hem elde
edilen ii¢ boyutlu goriintiideki 6l¢timleri hem de goriintiilerden gelistirilen ortodontik

ekipmanin tutarliligini etkilemektedir (Hayashi vd., 2013).
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Optik Agiz I¢i Tarama Teknolojisi. Ortodontide kullanilan ve gesitli optik
unsurlari kullanan mevcut tarama ve yapisal aydinlatma teknikleri, konfokal lazer
tarama mikroskobu, optik liggenleme, optik koherens tomografi, akordeon sacak
interferometrisi ve aktif dalga cephesi 6rneklemesini kapsamaktadir. Agiz i¢i
tarayicilar, klinik ortamlarda geligmis giivenilirlikleri ve zaman verimlilikleri nedeniyle
popiilerlik kazanmaktadir. Yayinlanmig arastirmalar, agiz i¢i taramanin hassasiyetinin
geleneksel dl¢limlerle karsilastirilabilir veya daha iistiin oldugunu gostermektedir
(Akyalcin, vd., 2013; Rheude vd., 2005 ; Fliigge vd., 2013). Dijital ve algt modeller
arasindaki dis genisligi 6l¢timlerinde ortalama tutarsizligin 0 ila 0,384 mm arasinda
degistigi belgelenmistir (Cuperus vd., 2012). 2013 yilinda Naidu ve Freezer (Naidu &
Freer, 2013), iOC (Cadent, Carlstand, NJ) agiz i¢i tarayict kullanilarak alinan
goriintiilerden elde edilen dl¢limlerin tekrarlanabilirligini dogrulamak i¢in 30 denegin
agiz i¢i tarama kayitlarini al¢1 modellerle birlikte degerlendirmistir. Dis genislikleri alg1
modeller iizerinde dijital bir kumpas ve dijital modeller tizerinde OrthoCAD™ (Align
Technology, Inc., San Jose, CA) kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Dis genislikleri ve Bolton
oranlarindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklara ragmen, 0,5 mm kriterine gore dis
genisligi 6l¢iimlerindeki 0,024 mm'lik tutarsizlik klinik 6nemden arz etmiyordu.
Caligsmalar, dis genisligi ve Bolton oraninin agiz i¢i tarama kullanilarak klinik olarak
kabul edilebilir dogruluk ve olaganiistii giivenilirlikle degerlendirilebilecegini
gostermistir (Cuperus vd., 2012; Okunami vd., 2007; Quimby vd., 2004; Santoro vd.,
2003). Cuperus ve arkadaglar1 (2012), Lava agiz i¢i tarayici ile elde edilen sanal
modellerde dis genisligi dl¢limlerinin fiziksel stereolitografik modellerdekilere kiyasla

tipik olarak daha biiyiik oldugunu belirtmistir.

Yapilandirilmis beyaz 151k kullanan SureSmile OraScanner (OraMetrix,
Richardson, Tex) gibi cihazlar, dis yapilarin1 dogrudan agiz boslugu ig¢inde veya bir
al¢1 modelden taramak i¢in hem in vivo hem de in vitro olarak ¢aligabilmektedir. iTero
(Align Technology, San Jose, California), CEREC (Sirona, Bensheim, Almanya) ve
Lava COS (3M Unitek, St. Paul, Minnesota) benzer islevlerle piyasaya stirtilmiigtiir
(Czarnota vd., 2016; van der Meer vd., 2012). Avrupa'da kullanilan baskin sistem,

ayni iireticinin Ortho Analyzer yazilimi ile birlikte
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R700 masatistii tarayicidir (3Shape). Popiilerligine ragmen, giivenilirligine iliskin

caligmalar yetersiz kalmaktadir (Hayashi vd., 2013).

Konfokal lazer taramah mikroskopi (CLSM). CLSM, yiiksek ¢oziintirliiklii ve
derinlikli resimler elde etmek icin kullanilan bir yontemdir. Temel fikir 1957 yilinda
Marvin Minsky tarafindan ortaya atilmistir (Paddock & Eliceiri, 2014). Goriintiiler bir
mercek araciligiyla yogunlastirilmak yerine, nokta nokta, satir satir veya eszamanli ¢ok
noktali kayit yoluyla toplanir ve daha sonra bir bilgisayarda ii¢ boyutlu olarak yeniden
olusturulur (Carlsson vd., 1985). Konfokal mikroskopinin birincil 6zelligi, numunelerin
yliksek ¢oziiniirliik, kontrast ve hassas x, y, z koordinatlar1 ile degisen derinliklerde optik
kesitlerini olusturma yetenegidir. Odak dis1 151k yansimalarin1 gidermek i¢in uzamsal
filtreleme 6zelligine sahiptir. Tarama 6rneginin periyodunu degistirerek gorsel ve
uzamsal ¢oziintirliigii artirmak "odak faktori" olarak adlandirilir (Carlsson vd., 1985;
Paddock & Eliceiri, 2014; Shotton, 1989). 1970'ler ve 1980'ler boyunca, goriintii
sayisallastirma i¢in yeni yontemler, o zamandan beri yaygin uygulamalar haline gelen
cagdas lazer ve bilgisayar teknolojilerinin temelini olusturmustur. Modern konfokal
mikroskopi sistemleri, dalga boyu se¢gme cihazlar1 da dahil olmak {izere ¢esitli bilesenler
igerebilir (Logozzo vd., 2014). Bu tarama teknolojileri giiniimiizde kimyasallarin, canlt
hiicrelerin ve dokularin islevsel ve yapisal analizinde kullanilmaktadir (Taneva, vd.,
2015). Cadent Ltd. tarafindan 2006 yilinda yaratilan iTero® dijital dl¢ii tarayicisi, Align
Technology, Inc. (San Jose, CA) tarafindan tiretilmekte ve konfokal lazer mikroskopi
teknolojisini kullanmaktadir. Cihaz, dig tarama islemi sirasinda 100.000 eszamanli
kirmizi lazer 1s1n1n1 bir odaklayiciya iletir. Yansiyan 151k daha sonra analogdan dijitale

doniistiiriiciiler tarafindan dijital verilere doniistiiriiliir (Taneva, vd. 2015).

Carestream Dental (Atlanta, GA) CS 3500, konfokal mikroskopi teknolojisini kullanan
bir bagka cihazdir. Gergek renkleri 2D olarak dogru bir sekilde kaydedebilir ve 2-13 mm
derinlikte 45° aciyla 3B tarama gerceklestirebilir. 2010 yilinda 3Shape (Kopenhag,
Danimarka), konfokal mikroskopi konseptiyle ¢calisgan TRIOS® hizli ag1z i¢i tarayiciy1
piyasaya siirmiistiir. Odak alanina bagl olarak ¢esitli zamanlarda ve konumlarda ¢ekilen

cok sayida fotograf, 3B dijital bir temsil saglamak i¢in birlestirilir. Yiiksek ¢coztintirlikli
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kamera kullanilarak dis tonlar1 belirlenebilir ve dogal renkli ya da standart renksiz
fotograflar elde edilebilir (Logozzo vd., 2014). Tarama sirasinda pudraya gerek yoktur;
tarama basliginin ucu otoklavda sterilize edilebilir ve bugulanmay1 6nleyici bir
mekanizmaya sahiptir. Tiim ag1z boslugunun taranmasi icin yaklasik 5 dakika gerekir.
3Shape'in Ortho Analyzer uygulamasi ortodontik model analizini ve tedavi planlamasini
kolaylastirirken konik 1s1nl1 tomografi, hasta resimleri ve panoramik rontgenlerin
saklanmasina da olanak tanir. TRIOS® dijital 6l¢iileri standart STL dosya formatinda
saklar (Taneva, vd., 2015).
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Optik Ucgenleme. Optik iicgenleme yontemi, nesnelere mikron hassasiyetinde
temassiz mesafe dl¢iimii saglar (Ji & Leu, 1989). Uggenleme sensorleri, dokunmanin
istenmedigi durumlarda kirilgan, yumusak veya nemli malzemeler tizerinde hizla veri
elde etmek i¢in ¢ok etkilidir. Sistem bir lens, bir lazer 151k kaynag1 ve 1s18a duyarl
dogrusal bir sensorden olusmaktadir (Logozzo vd., 2014). Lazer 1s1n1 nesne tizerindeki
bir noktaya yansitilir ve sensor yiizeyinde bir nokta resmi olusturur. Sensérden nesnenin
ylizeyine olan mesafe, gorlintiiniin sensor yiizeyindeki konumuna bagl olarak agisal ve
dogrusal 6lgiimlerle belirlenir. Uggenleme teorisi yiizyillardir kullanilmaktadir, ancak
sensorlerin endiistriyel uygulamasi 1971 yilinda gergeklesmistir. Ucgenleme sensorleri
tipik olarak titresim izleme, yliksek hizda donen lastiklerin boyutlarini 6lgme ve
otomatik kapilarda giivenlik 6zelligi olarak kullanilir (Costa & Manuel, 1994; Ji & Leu,
1989).CEREC sistemi optik iiggenleme prensibine dayali olarak galisir. Ug boyutlu
uzayda bir noktay1 belirlemek i¢in ii¢ dogrusal 1s1k 15101 kullanilir. Is1g1 tutarsiz sekilde
yayan, dogru sekilde yansitamayan veya siireksiz dokulara sahip yiizeyler, liggenleme
yontemi kullanilarak yapilan taramalar1 6nemli 6l¢iide bozar. Sonug olarak, esit 151k
dagilimi saglamak i¢in titanyum dioksit tozu kullanilir. Identica Blue, faz degisimli

optik liggenleme prensibine dayali olarak c¢alisan ¢ift kamerali bir tarayicidir.
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Optik Koherens Tomografi (OCT). Optik Koherens Tomografi (OCT),
biyolojik materyallerin ve dokularin kesitsel i¢ yapisinin yiiksek ¢coziintirliiklii
goriintiilenmesi i¢in kullanilan interferometrik bir yontemdir (Podoleanu, 2005). Temel
prensibi ultrasonik goriintiilemeye benzer, ancak ses yerine bir 11k kaynagi kullanir.
Mikron 6l¢egindeki mesafelerin ve mikro yapilarin eszamanli in vivo dlgiimleri,
yanstyan 151k dalgalarindan elde edilir. OCT goriintiilerinin derinligi ultrasonunkinden
daha diistik olsa da, ¢oziiniirliik (1-15 um) tipik klinik ultrasondan 10-100 kat daha
istiindiir. Uzun dalga boylu 151k 1s1nlar1 birgok dokunun 2-3 mm i¢ine sizabilir (Logozzo
vd., 2014; Prati vd., 2010). Optik Koherens Tomografi (OCT), 1991'deki
baslangicindan bu yana tercih edilen bir tibbi tan1 araci olmustur. Giiniimiizde
oftalmoloji, gastroenteroloji ve kardiyolojide yaygin olarak kullanilmaktadir ve
geleneksel eksizyonel biyopsinin pratik olmadigi veya tehlikeli oldugu durumlarda etkili
bir sekilde kullanilmaktadir (Fujimoto vd., 2000). E4D Technologies'in (Richardson,
TX) Planmeca PlanScan® tarayicisi restoratif dis hekimliginde siklikla tercih
edilmektedir. Bu cihaz mavi lazer teknolojisini kullanan optik koherens tomografi

kullanir (Logozzo vd., 2014).

Akordeon Sacak Interferometresi (ASI). ASI prensibini kullanan tarayicilar
hem karanlik hem de aydinlik yiizeyleri tarayabilir. Ortam 151g1na daha az duyarl olmasi
nedeniyle, daha genis bir yiizey ve doku yelpazesini yakalayabilir. Sonug olarak, tarama
prosediirii boyunca 6zel aydinlatma gerektirmez. Bu teknik hizli ve ¢ok detayli bir
tarama sunar. Nesne, iki noktasal 151k kaynagindan gelen lazer 1sinlartyla aydinlatilir ve
goriintii kamera tarafindan yakalanir (Mermelstein vd., 2000). Otomotiv ve havacilik
endiistrilerinin yani sira par¢a imalatinda da kullanilmaktadir. Taranan ¢esitli bilesenleri
entegre etmek i¢in kalibre edilmis 6zel nesneler gereksizdir. Yazilim uygulamasi,
fotograflar1 dogru konumlara yerlestirerek birlestirebilir (Bloss, 2008). Ormco
Corporation (Orange, CA) 2013 yilinda Lythos™ dijital 6l¢ii sistemini piyasaya
stirmiistiir. Ag1z i¢i tarayici, goriintiileri yakalamak i¢in akordeon fringe interferometre
teknolojisini kullanir. Dis yiizeylerinin ¢esitli agilardan karmasik ve yiiksek
¢oziinlirliiklii fotograflarini ¢ekebilmektedir (Ormco Corporation Introduces Lythostm

Digital Impression System).
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Aktif dalga cephesi 6rneklemesi (AWS). Bu 3B ylizey goriintiileme tekniginin
birincil 6zelligi, stereoskopik sistemlerin aksine, derinlik bilgisi elde etmek i¢in yalnizca
tek bir optik yol ve tek bir kamera gerektirmesidir. Sonug olarak bu strateji, tipik olarak
cok sayida kamera ve maliyetli lazer hedef aydinlatma bilesenleri i¢in belirlenen paranin
sadece yarisi ile uygulanabilir. Su anda mevcut olan kamera, endoskopi ve mikroskopi
dahil olmak iizere 2D sistemlerde kullanilabilmektedir . Yontem, tek bir lens sistemi
kullanarak odak dis1 alanlarin derinlik 6l¢iimlerine dayanir. Ug sensdr eszamanli olarak
0genin ¢esitli agilardan fotograflarini ¢eker. Bu ii¢ fotograf, 3B yiizey goriintiisii
olusturmak i¢in odak i¢i/odak dis1 bilgi yontemleri kullanilarak islenir (Syrek vd., 2010).
Her saniye 24 milyon veri noktas1 yakalanarak kapsamli bir tarama gerceklestirilir.
Uretici, sirayla cekilen ¢ok sayida fotografin, iistiin goriintii kalitesi ve yiiksek hassasiyet
elde etmek i¢in 6zel bir algoritma kullanilarak islendigini belirtmektedir. Bununla
birlikte, bu tarayicinin in vivo etkinligine iliskin veriler yetersizdir (Syrek vd., 2010).
LavaTM Chairside Oral Scanner (Lava C.0.S.), AAS yontemini kullanan bir ag1z i¢i
tarayicidir. 3M True Definition tarayici 2013 yilinda LavaTM Chairside Oral Scanner'in
gelistirilmis bir iterasyonu olarak tanitilmistir. Bu tarayic1 2006 yilindan beri genel ve
restoratif dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. True Definition, ADE
kullanarak yapilandirilmis 151k projeksiyonu kavramini kullanir. 3M ESPE bu yontemi
3B hareketli video teknolojisi' olarak tanimlamistir. Ekipmanin referans noktalarini
tanimlayabilmesi i¢in tiim dental arklar taramadan 6nce kurutulmali ve hafif¢e toz haline

getirilmelidir (Taneva, vd., 2015).
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Masaiistii Web Tarayicilari. Dijital modeller elde etmek i¢in kullanilan agiz igi
3B tarayicilar hem kaliplardan hem de al¢i modellerden goriintii yakalayabilir. Hedef
yiizeyin yiiksek ¢oziintirliiklii fotograflar1 bir lazer 1511 ve bir¢ok dijital kamera
kullanilarak elde edilir. @hler, modeller veya kapanis kayitlari cihaz i¢inde otonom
olarak donen bir platform iizerine yerlestirilir. Donen platform, modelin herhangi bir
perspektiften kapsamli bir sekilde ¢ekilebilmesini garanti eder. Lazer 1511 nesneye
yonlendirilir ve kameralar nesnenin yiizeyinden yansitilmis bir yansimasini yakalar.
Tarama prosediirii tamamlandiktan sonra dijital model STL formatinda saklanir. 2012'de
tanitilan Ortho Insight 3B™ (Motion View Software, LLC, Chattanooga, TN), 40-200
mikron ¢oziiniirliikte robotik tarama yapan bir masaiistii cihazidir. Tek bir alg1 modelin
taranmasi ve ardindan sanal bir modelin olusturulmasi yaklasik 5-7 dakika stirer
(Correia vd., 2014). 3Shape (Kopenhag, Danimarka), alg1 modeller ve dlgiimler i¢in her
biri ¢ozilniirliikk ve hiz agisindan farklilik gosteren ii¢ farkli 3B tarama sistemi
tretmektedir. R500 ve R700 serileri, 1,3 megapiksel ¢oziiniirliiklii dijital kameralarla 20
mikron hassasiyet saglayan kirmizi 151k lazer teknolojisini kullantyor. R500 serisi igin
tarama siiresi alg1 modeller i¢in 2 dakika 20 saniye ve 6l¢ii i¢in 6 dakika 40 saniyedir.
R700 serisinde ise siireler 1 dakika 30 saniye ve 7 dakikadir. R900 serisi, 4,5 megapiksel
sensorlerle 15 mikron renkli goriintii netligi saglayan mavi LED lazer teknolojisini
kullanir. Tarama stiresi alg1 model i¢in 1 dakika 20 saniye ve 6l¢lim i¢in 2 dakika 10
saniyedir. Yiiksek kapasitede ¢alisan laboratuvarlarda kullanima uygundur. Literatiirde
3B model tarayicilarin hassasiyeti ile ilgili ¢ok sayida arastirma yayinlanmistir. Ortho
Insight 3B™ tarayicinin hassasiyeti, hem al¢1 hem de sanal modellerde dis genisligi, ark
uzunlugu ve genislikleri dl¢iilerek degerlendirilmistir. snolarlar, alt premolarlar, alt
molarlar ve list premolarlar arasinda ark genislikleri ve uzunluklarinda 6nemli
farkliliklar goriilmiistiir. Bununla birlikte, kaydedilen uyumsuzluklarin %90" 0,2
mm'nin altindaydi (Kim vd., 2014).

Ortho Insight dijital modellerinin al¢1 model iizerindeki kaliper 6l¢timleriyle
karsilastirildig: bir arastirma, GeoDigm ve KIBT ile elde edilenlerden daha diisiik olan
0,24 + 0,67 mm'lik ortalama 6l¢iim farkliliklar1 ortaya koymustur (Akyalcin,vd., 2013).
2013 yilinda Hayashi ve arkadaslar1 (Hayashi vd., 2013) ii¢ farkli tarama sistemi
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(SureSmile OraScanner, Konica Minolta VIVID910, 3Shape R700) kullanilarak elde
edilen dijital modellerle altin standart SLP250 Lazerden elde edilen dijital modelleri in
vitro olarak karsilagtirmistir. Sonuglar, her bir karsilastirmada goriilen farkliliklarin
minimal oldugunu (<0,048 mm) ve her bir tarama teknolojisinin doktorlar i¢in yeterli
netlikte dijital modeller iirettigini gostermektedir (Hayashi vd., 2013). Correia ve
arkadaglar1 (2014), dis boyutu ve ark uzunlugu 6lgiimlerinin dijital modeller ile 3Shape
R700 ile iiretilen alg1t modeller arasinda ¢ok az farklilik gosterdigini ve bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini kesfetmistir (Correia vd., 2014). Fliigge ve
arkadaslar (Fliigge vd., 2013) tarafindan yiiriitiilen arastirma, masaiistii tarayicilarin
ag1z i¢i tarayicilara kiyasla kavisli ve anizotropik bolgelerin dijitallestirilmesinde daha
istiin netlik sagladigini, ag1z i¢i tarayicilarin ise digler aras1 bogluklar1 yakalamada daha
basarili oldugunu gostermektedir. Identica Blue masaiistii tarayict mavi LED 151k
teknolojisi kullanmaktadir. Faz degisimli optik iicgenleme teknigi ile ¢alisir. Tarama
yeteneklerini gelistirmek i¢in .M. V. (Intelligent Multi View) olarak bilinen bir
teknoloji yarattilar. Diger sistemlerde bulunan ikiz kameralara ek olarak, erisilemeyen
yerler i¢in ti¢linciil bir kamera kullanilmaktadir. Taranan modeller STL formatinda

saklanmaktadir (Wiranto vd., 2013).
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Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT). Lazer tarayicilarla {iretilen
modeller, altin standart olarak kabul edilen al¢g1 modellere kiyasla 6nemli dlgiide
giivenilirlik gostermektedir. KIBT taramalari, tan1 ve tedavi planlamasinda klinisyenler
icin bir secenek olarak hizmet vermektedir (Kojima vd., 1999). Hem KIBT hem de lazer
tarayicilardan elde edilen modeller, ortodontik teshis ve analiz i¢in uygulanabilir ve
giivenilir teknikler olarak kabul edilmektedir (Kim vd., 2014; Wiranto vd., 2013).
Damak bolgesi referans olarak kullanildiginda, cesitli 3B dijital model doniistiirme
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Taneva, vd.,
2015). Kagmilmaz yiiksek radyasyon dozuna ragmen, BT kemik goriintiileme i¢in en
giivenilir teknik olmaya devam etmektedir. Son yillarda, Konik Isinl Bilgisayarli
Tomografi (KIBT) dis hekimliginde uygulanmakta ve daha az radyasyona maruz
kalinarak goriintii elde edilmesini kolaylastirmaktadir (Lund vd., 2010). Bununla
birlikte, KIBT yumusak dokularin {i¢ boyutlu rekonstriiksiyonu i¢in yeterli goriintii
saglayamamaktadir. Metal restorasyonlar ve sabit ortodontik aparatlar dental
goriintiilerin netligini bozar ve artefaktlar olusturur. KIBT'nin ¢oziiniirliik seviyesi,
hassas kenar hizalamasi gerektiren sokiilebilir ekipmanlarin tasarimi ve iiretimi igin
yetersizdir. Buna karsilik, optik tarama teknikleri dental arklarin dijitallestirilmesi i¢in
olaganiistii netlik sunar ve agiz i¢i yumusak dokular1 yakalayabilir. Bununla birlikte,
optik tarayicilar yalnizca goriiniir yiizeyleri yeniden yapilandirabilir ve bunlari
yakalayamaz (Barone vd., 2013). Qle, kemik yapilari ve dis kokleri artik gesitli
goriintiileme yontemlerinin entegrasyonu yoluyla elde edilebilmektedir. Multimodal
goriintli flizyon teknigi kullanilarak, hastanin yiiz iskeleti BT ve dis kemerleri optik
tarayicilarla goriintiilenerek iskelet-dis modelleri olusturulur. Bu yontem, optik
tarayicilar1 etkinlestirerek hastanin iskelet yapisinin BT ile goriintiillenmesi sirasinda dis
kemerlerinde artefakt olugsmasini 6nler. SureSmile, dental arklarin ii¢ boyutlu
goriintiilerini elde etmek i¢in hem agiz boslugu i¢inde in vivo hem de modeller
kullanarak in vitro konik 11l bilgisayarli tomografi kullanmistir (Hayashi vd., 2013).
Griinheid ve arkadaslari (Griinheid vd., 2014) SureSmile KIBT kullanilarak elde edilen
dijital modelleri kullanarak al¢i modeller iizerinde dis genisliklerini degerlendirmis ve

Ol¢timlerin giivenilir oldugunu belirlemistir.
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2012 yilinda (Tarazona vd., 2012) Bolton indeksinin tiiretilmesinde tarama alc1
modellerinden elde edilen dijital modeller ile agi1z i¢ci KIBT kayitlarindan elde edilen
dijital modelleri karsilastirmistir. Calismanin sonuglari, prosediirler arasindaki

farkliliklara ragmen, her ikisinin de klinik olarak uygun goriildiigiinii gostermektedir.

Ortodontide U¢ Boyutlu Modellerin Uygulanmasi

Dijital dental modeller ortodontide teshis, tedavi planlamasi1 ve aparey tliretimi igin
kullanilmaktadir. Ugoyutlu baski ortodonti alanina girmis ve énemli dlgiide popiilerlik
kazanmustir (Hazeveld vd., 2014). Bu teknoloji kullanilarak giderek artan sayida
ortodontik aparey iiretilmektedir. Ug boyutlu yazicilar1 kullanmak igin, cihazlarin
tiretimi i¢in gerekli modeli tasarlayacak bir yazilim gereklidir (Lin vd., 2019).
Halihazirda, ortodontik ¢alisma modellerinin olusturulmasi, seffaf plaklarin tiretimi ve
in-house plak tiretimi i¢cin modellerin olusturulmasi da dahil olmak {izere ortodontide
gelismis metodolojileri uygulayabilen ¢esitli yazilim uygulamalart mevcuttur. Bir
ortodontistin in-house aligner tedavisi olusturabilmesi i¢in arag setinde dijital tarayici,

aligner planlama yazilimi, {i¢ boyutlu yazici ve termoform makinesi bulunmalidir.
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Degerlendirme. Dental ¢alisma modelleri ortodontik teshis i¢in 6nemli bilgiler
sunar. Ortodontik tedavi dncesinde, ¢calisma modelleri iizerinde okliizal baglantilarin

kapsamli bir degerlendirmesi ve dis & ark boyutlarinin dl¢timleri yapilir.

OKkliizyon Analizi. Arsivleme i¢in al¢1 dis modellerinin kullanilmasinin 6nemli
bir dezavantaji, yetersiz saklama kosullarinin al¢t modellerin bozulmasina veya
kaybolmasina yol acarak kritik hasta bilgilerinin geri dondiiriilemez sekilde
kaybolmasina neden olabilmesidir. Buna karsilik, dijital modeller giivenilirdir ve
herhangi bir zamanda yeniden degerlendirme i¢in kolayca erisilebilir. Dijital verilerin
korunmasi da ayni derecede dnemlidir; hastanin tiim dijital bilgileri tek bir USB
stirliciide saklanabilir. Veri kaybinin 6nlenmesi i¢in sistematik yedekleme
protokollerinin olusturulmasi sarttir. Cok sayida bulut ¢6ziimii, herhangi bir konumdan
veri erigimi saglayarak verimliligi artirir ve hem zamandan hem de mekandan tasarruf
saglar. Dijital dis modellerinin tanisal etkinligi hakkinda literatiirde ¢eliskili bulgular
olmasina ragmen, mevcut arastirmalar dijital modellerin al¢1 esdegerleriyle
karsilastirilabilir veya onlardan daha iistiin oldugunu gostermektedir (Tsolakis, vd.
2022a). Alg1 ve dijital modeller {izerinde overjet, overbite ve dental dlgiimleri
degerlendirmistir. Alg1 modeller ile "altin standart" olarak kabul edilen dijital modeller
arasinda istatistiksel farkliliklar olsa da, klinik olarak anlaml1 olmadigin1 bulmuslardir.
Mayers ve arkadaslari(2005) Akran Degerlendirme Derecelendirmesi
(PAR) puanlariin dijital modellerden etkili bir sekilde elde edilebilecegini gostermistir.
Ek arastirmalar, al¢1 ve dijital modeller arasinda okliizal temaslar, overjet, bukkolingual
egimler, hizalama ve genel Amerikan Ortodonti Kurulu (ABO) derecelendirme puanlari
icin kiiciik ancak istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir (Costalos
vd., 2005; Santoro vd., 2003). Yapilan arastirmalar, al¢1 ve dijital dis modellerinin
tanisal etkinliginde 6nemli bir fark olmadigin1 ve dijital modellerin okliizal iliskileri
degerlendirmek i¢in giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini belirlemistir (Mayers vd.,
2005; Okunami vd., 2007; Stevens vd., 2006). Farkliliklar, farkli yazilim algoritmalarina
ve metodolojilerine baglanabilir. Cagdas agiz i¢i tarayicilardaki teknolojik gelismeler,

giivenilirliklerini ve hassasiyetlerini artirmaktadir.
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Ark Uzunlugu ve Dis Genisligi. iki boyutlu fotografik ve radyografik calismalar
icin kalibrasyon ¢izelgeleri ve referanslar kullanilmistir. Dijital modellemedeki
gelismeler, 3B dis modellerinin 6nceden kalibre edilmesine olanak tantyarak ¢esitli
yazilim uygulamalar araciligiyla ark uzunlugu ve dis boyutu esitsizlikleri gibi
parametrelerin hem insan hem de otomatik olarak 6l¢iilmesini saglar. Dental yazilimlar,
manuel yaklagimlara kiyasla Bolton uyumsuzlugu, ¢aprasiklik analizi ve interkanin
genisligi gibi ¢esitli model degerlendirmelerinin hizlandirilmis bir sekilde
tamamlanmasini kolaylastirir. Klinisyenler teshis hazirligina daha az zaman ayirarak
tedavi planlamasi icin mevcut zamam artirir. Owki literatiir, agiz ici tarayicilar
tarafindan elde edilen dijital 3B modelleri Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
ve al¢1 modellerle elde edilenlerle karsilastirmistir. Cok sayida arastirma, agiz i¢i
tarayicilarin KIBT taramalarindan daha fazla giivenilirlik sergiledigini ve 6zellikle iki
noktada dogrusal dl¢limler i¢in alg1 modellerle karsilastirilabilir bulgular verdigini
gostermektedir (Nalcaci vd., 2013; Rossini vd., 2016). Al¢1 modeller ile KIBT
goriintiilerinden elde edilen dijital modeller arasindaki Bolton indeksi hesaplamasindaki
farkliliklar Tarazona ve arkadaslaro ( 2012) tarafindan incelenmistir. Yazarlar,
literatlirde ag1z i¢i taramadan daha diisiik olarak kabul edilmesine ragmen, Bolton
indeksinin tiiretilmesinde KIBT goriintiilerinin alg1 modellere esdeger oldugunu
belirlemislerdir. Daha 6nceki birkag arastirma, dijital (Mullen vd., 2007; Quimby vd.,
2004) modeller ile al¢1 modeller arasinda ark uzunlugu ve bosluk dl¢timleri a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak anlamsiz farkliliklar oldugunu
gostermistir. Ertan Erding ve arkadaglar1 (2008) dijital ve al¢1 dental modeller arasinda
molar ve premolar dislerin mezio-distal genisliklerinde ve toplam ark uzunluklarinda
kayda deger farkliliklar tespit etmis, ancak bu sonuglarin klinik olarak kabul edilebilir
oldugunun altini ¢izmistir. Bu durum, gelismis tarayicilarin ve bu deneylerden sonra
olusturulan yazilimlarin yoklugundan kaynaklanmaktadir. Naidu ve Freer (2013), dijital
ve al¢1 modeller arasindaki anterior ve total Bolton oranlarindaki ortalama
tutarsizliklarin 1 milimetrenin altinda oldugunu ve yanligliklarin %95'inin klinik olarak
ihmal edilebilir bir aralikta oldugunu belirtmistir. Koretsi ve arkadaglari (2018)

ortodontik model analizi i¢in dijital ig akisinin geleneksel
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manuel al¢1 model analizine gore glivenilirlik agisindan daha iistiin oldugunu ortaya

koymustur.

Tedavi Planlamasi. Dijital dental modeller ortodontide ¢ok sayida tedavi
uygulamasini beraberinde getirmistir. Cagdas dijital uygulamalara 6rnek olarak dijital
kurulumlar, tedavi sonuglarmin gorsellestirilmesi, tedavilerin kalite degerlendirmesi, dis
hareketinin 3B ¢alismasi ve ortodontik cihazlarin Bilgisayar Destekli Tasarim ve
retimi (AD-AM) verilebilir. 3B KIBT goriintiileri ve 3B yiiz tarama verileriyle
entegre edilen dijital modeller, geleneksel ortodontik ve ortognatik planlama
metodolojilerini gdlgede birakmistir. Dijital 3B teknolojisi, hastalarla kendi modelleri
araciligiyla iletisim kurulmasini saglayarak, ameliyat 6ncesinde 3B kurulumlar ve
ongoriilen senaryolar araciligiyla onerilen tedavi yontemlerini gorsellestirmelerine ve

tartismalarina olanak tanir.
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Model Olusturma. Gelismis 3B teknolojisi, ¢esitli kaynaklardan alinan ¢ok
sayida 3B goriintiiniin entegrasyonunu ve kalibrasyonunu kolaylastirmistir. Bireysel
kronlarin, koklerin ve kraniyofasiyal 6zelliklerin goriintiilerini yakalayan bir 3B sistemin
olusturulmasi, ¢esitli tedavi alternatiflerinin belirlenmesini, zaman i¢indeki
degisikliklerin izlenmesini, nihai tedavi sonuglarinin tahmin edilmesini ve
gorsellestirilmesini ve tedavi sonuglariin hassas bir sekilde 6l¢iilmesini saglayarak
doktorlara tedavi planlamasinda yardimc1 olmustur. Macchi ve arkadaslar1 (2006)
kraniyofasiyal KIBT verilerinden kokleri almis ve dijital bir 3B dentoalveolar kompleks
olusturmak i¢in lazer taramali 3B dental model verilerini olusturulan 3B kok goriintiileri
izerine bindirmistir. Arastirmacilar, dislerin potansiyel nihai konumlarini ve komsu
yapilarla baglantilarini incelemek i¢in birinci premolar disleri ¢ikararak premolar
¢ekimini simiile etmiglerdir. Im ve arkadaslar1 (2014) al¢g1 model konfigiirasyonlarinin
ve dijital modellerin sanal diizenlemelerinin karsilastirilabilir 6l¢iimler verdigini 6ne
stirmiistiir. Barreto ve arkadaslar1 (2016) dijital modellerin al¢1 modellere ve hastalarin
tedavi sonras1 dis modellerine kars1 glivenilirligini degerlendirmis ve dijital modellerin
al¢1 modelleri kadar dogru ve etkili oldugu ve ortodontide giivenilir bir sekilde
tekrarlanabilir bir tedavi planlama araci olarak hizmet ettigi sonucuna varmistir. Ek
laboratuvar gorevlerinin ortadan kaldirilmasi, dijital yapilandirmalarin kayda deger bir

faydasi olmustur.
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Dijital Ortognatik Cerrahi Planlama. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)
goriintiileri, dijital dis modelleri ve stereofotogrametri goriintiileri, dijital ortognatik
cerrahi planlamasi i¢in bir "sanal hasta" olusturmak {izere entegre edilmistir. Bu sayede,
facebow transferi de dahil olmak iizere ¢ok sayida zaman alan geleneksel model
cerrahisi prosediirii ortadan kaldirilmistir. Dijital planlamanin iki agamasi vardir:
osteotomi ve wafer liretimi. Modelleme veya agiz i¢i tarama yoluyla elde edilen dijital
modeller, tasarim agamasinda kullanilan okliizyonlu disler hakkinda gelismis veriler
saglar (Cousley & Turner, 2014). Cousley ve arkadaslar1 (2017) dijital cerrahi planlama
ve iiretim prosediirlerinin geleneksel facebow ve model cerrahisi ile karsilastirilabilir
bir hassasiyete ulastigini ortaya koymustur. De Riu ve arkadaglar1 (2014) yiiz
asimetrisinin ortognatik diizeltilmesinde dijital planlamanin geleneksel planlamay1
geride biraktigini belirtmistir. Chen ve arkadaslar1 (2021) sanal cerrahi planlama ile
geleneksel cerrahi planlamayi karsilastiran literatiirli incelemistir. Sanal Cerrahi
Planlamas1 (VSP) yaklasiminin ortognatik cerrahi i¢in Geleneksel Cerrahi Planlamasi

(TSP) teknigine uygulanabilir bir alternatif olarak ortaya ¢iktigini belirlemislerdir.
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Giiliis Tasarimi. Son yirmi yilda, ortodontik tedavi planlamasi anlayisi, giiliis
estetigi ve yumusak doku ¢alismalarini icerecek sekilde gelismistir. Giiliis analizi
ortodontide yeni bir kavram olmamakla birlikte, tedavi planlarinin giiliis estetigi
tizerindeki etkisini tahmin etmek i¢in dijital teknolojinin uygulanmasi yaygin bir
uygulama olmustur. "Giiliis tasarimi1" kavrami estetik dis hekimliginden kaynaklanmig
ve birkag y1l once ortodontide 6nem kazanmustir. Giiliis tasarimi teknigi, 6zellikle dis
formu anomalileri i¢in ortodontik-restoratif miidahaleler gibi multidisipliner bir
yaklagim gerektiren tedaviler i¢in faydalidir. Bu teknik, tedavinin giiliimseme tlizerindeki
olasi etkilerini degerlendirmek i¢in hastanin mevcut giiliimsemesinin bir fotografi
lizerine tedavi sonrasi potansiyel dis yapisinin bir goriintiisiiniin bindirilmesini igerir.
Planlama asamasi boyunca sadece bir boyutu ortaya ¢ikaran siritig tasarimi i¢in 6nden
goriintiiler kullanilmistir (Hazeveld vd., 2014; Nasef vd., 2014). Dijital modeller ve
stereofotogrametri, dig modellerinin 3B yiiz ylizeyi goriintiisii izerine bindirilmesini
kolaylastirarak tedavinin giiliis tizerindeki etkilerinin ii¢ boyutlu analizine olanak
saglamistir. Tamamlanan 3B tasarim (STL dosyasinda), yeni tasarimin somut bir
modelini liretmek icin bir 3B yaziciya aktarilabilir. Bu model, maketler ve tedarik i¢in
bir matrisin yani sira dis hazirlama, kron uzatma ve implant yerlestirme talimatlari
olusturabilir. Bu model, seffaf plak tedavisi gibi dijital olarak tasarlanmig
konfigilirasyonlarin kullanildig1 tedavilerde kullanilabilir. Dijital giiliis tasarimi1
yaklagimi, tanisal verimliligi ve standartlastirilmis tedavi rejimlerini gelistirmistir. Daha
rasyonel ve anlasilir tedavi dizileri sunarak tehlikeleri azaltir ve sonuglari iyilestirir (Da

Costa vd., 2012).
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Aparey Tasarim ve Uretimi. Gelismis 3B baski teknolojisi, tutucular,
cikarilabilir apareyler, indirekt braket yerlestirme tepsileri ve okliizal splintler dahil
olmak tizere ¢esitli ortodontik cihazlarin tiretiminde kullanilmistir (Al Mortadi vd.,
2012; Wong vd., 2002). Ug boyutlu tasarim ve baski, evde beyazlatma igin seffaf
plaklarin iiretilmesinde kullanilabilir (Taneva vd., 2015). Su anda, 3B baski
teknolojisinin 6nemli bir uygulamasi seffaf plaklarin iiretilmesidir. Piyasada belirli
braketlerin ve hizalayicilarin tasarimini kolaylastiran 6zel yazilim uygulamalari
mevcuttur. Herbst ve uyku apnesi apareyleri gibi karmagik cihazlar, dental anatomiye
tam olarak uyacak sekilde dijital olarak tasarlanabilir ve iiretilebilir (Ke vd., 2019).
Malzeme teknolojisi, dijital aparey tasarimindaki ilerlemelerde ¢cok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Gelismis 6zelliklere ve sezgisel tasarim araglarina sahip materyallerin
gelistirilmesi, ortodontik cihazlarin ofis i¢i iiretimini kolaylastirarak belirli cihazlarin
ozellestirilmesi ve iiretiminde dnemli bir ilerlemeye isaret etmektedir. Dijital teknoloji,
teshis ve tedavi planlamasindaki faydalarinin yani sira, ortodontik aparey is akisini
kolaylastirmis ve ek ve genellikle standartlagtirilmamis laboratuvar islemlerinin

gerekliligini ortadan kaldirmistir.
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Sefffaf Plaklar. Align Technology Inc. 1998 yilinda, apareyleri liretmek igin
dijital modeller kullanan ilk seffaf hizalama sistemi olan Invisalign'1 tanitt1. Cagdas
seffaf hizalayicilarin iiretimi, dijital 3B dis modellerinin kullanimina ve ¢esitli
teknolojiler kullanilarak hedeflenen dis hareketleri i¢in artan asamalarin stratejik
planlamasina dayanir. Dijital konfiglirasyonlarda birden fazla potansiyel tedavi segenegi
gozlemlenebilir. Klinisyen tedavi planina erigebilir ve gelismis yazilim programlarini
kullanarak miidahale edebilir (Khosravi vd., 2017). Klinisyenin onerilen plani
onaylamasinin ardindan, asamali hareketler her bir asama i¢in dis modellerini 3B
yazdirmak i¢in kullanilabilir ve ardindan poliamid gibi 1s1yla sekillendirilmis hizalayici
malzemeler kullanilabilir(Breuning & Kau, 2017). Bir zamanlar kisitli olan dijital olarak
tiretilen seffaf plaklarin endikasyonlari, malzemelerdeki, hesaplama teknolojisindeki ve
klinik arastirmalardaki ilerlemeler nedeniyle 6nemli dl¢iide genislemistir. Cok sayida
calisma, seffaf hizalayicilarla tedavi edilen vakalarda olumlu sonuglar elde edildigini
gostermekte ve hafiften siddetliye malokliizyonlarin giderilmesindeki etkinliklerini
ortaya koymaktadir (Al Mortadi vd., 2015). Dijital 3B teknolojileri tasarim ve liretimi
onemli dl¢iide etkilerken, yapay zekanin (Al) entegrasyonu ortodontik tedavilerde umut
verici gelismeler gostermistir ve tedavi etkinligini degerlendirmek icin de
kullanilmaktadir. Seffaf plak tedavisi, geleneksel sabit ortodontik tedaviye gore bazi
avantajlara sahiptir. Khosravi ve arkadaslar1 (Khosravi vd., 2017) seffaf plak tedavisinin
dikey boyutu etkili bir sekilde diizenledigini belirtirken, Ke ve arkadaslar1 (Ke vd.,
2019)seffaf plak tedavisinin boliimlere ayrilmig dis hareketleri ve daha kisa tedavi

stireleri gibi faydalar sundugunu 6ne stirmiistiir.
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Dijital Ortodonti Laboratuvar: Calismasi. @Qwdontik hareketli aparey
liretiminin otomasyonu iizerine aragtirmalar 1990'larda baglamistir. Dijital 3B
modellerin ticari olarak uygulanmasinin ardindan gelismeler gézlenmistir. Dijital
modeller, verilerin dijital medya araciligiyla sorunsuz bir sekilde iletilmesini sagladi. 3B
baskinin yaygin olarak benimsenmesi nedeniyle ortodonti laboratuvarlari dijital
modelleri ve aparey tasarim yazilimlarini kullanmaya baslamistir. Dijital hareketli
aparey iiretimi icin iki farkl1 prosediir mevcuttur. Ik yaklasim, laboratuvarlarin islevsel
modeller olusturmak i¢in 3B baski kullanmasini ve ardindan cihazlar1 geleneksel
yontemler kullanarak insa etmesini icerir. Btilen ekipmanlar daha sonra kliniklere
gonderilir. Bu prosediir, 6l¢ii alma, alg1 model imalati ve islevsel modellerin transferi
icin gerekli zamani ortadan kaldirmaktadir. Aparey iiretiminin ikinci sekli giderek
yayginlagsmaktadir. Bu siireg, dijital modellerin laboratuvara iletilmesini, burada
cihazlarin sanal olarak tasarlanmasini ve tasarimlarin daha sonra dijital ortam tizerinden
yazdirilabilir STL formatlarinda klinige geri gonderilmesini igerir. Klinisyenler, cihazi
kendi bilinyelerinde 3B yazdirma veya STL dosyasini liretim i¢in bir 3B baski tesisine
iletme se¢enegine sahiptir. Giazin dogrudan ofis iginde basilmasi, al¢1 veya dijital
model ihtiyacini ve transferler i¢in gereken zamani ortadan kaldirir (Graf vd., 2018).
Bazi arastirmacilar, 3B baski teknolojisini kullanarak metal klipsler ve rezin damak
plakalarindan olusan ¢ikarilabilir bir apareyin tiim bilesenlerini etkili bir sekilde
tiretmistir (Wiechmann vd., 2003). Metal 3B yazicilarin ticarilesmesi, karmasik metal
bilesenlerin liretimini kolaylagtirmistir. Graf ve arkadaslar1 (Graf vd., 2018) bilgisayar
destekli tasarim ve 3B baski yontemleriyle gelistirilen mini vida destekli bir genisletme
cihazi kullanmistir. Klinisyenler artik kiiresel olarak bir cihaz tasarlatabilmekte ve

tasarimi birkag giin i¢inde e-posta yoluyla alabilmektedir.
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Kisiye Ozel Ortodontik Braketler. Lingual ortodontik braketler, dislerin
lingual ylizeylerine yapistirildiklari i¢in mevcut estetik agidan en hos apareyler
arasindadir. Lingual morfolojideki 6nemli degiskenlik nedeniyle, geleneksel labial dis
tellerinde kullanildig1 gibi standart braket tabanlarinin dislerin lingual yiizeylerine
uygulanmasi tavsiye edilmez. Model kurulumu ve her bir kompozit tabanin hazirlanmasi
yogun emek gerektiren bir laboratuvar teknigi gerektirmekte ve lingual braketleri ¢ok
zahmetli hale getirmekteydi. Cagdas lingual braket sistemleri, her dis i¢in sanal olarak
6zel bir temel olusturmak i¢in dijital dis modellerini kullanir. Braketler 3B baski
teknikleriyle iiretilmektedir (Christensen & Cope, 2018). Ozellestirilmis braket
teknolojisi o kadar etkili olmustur ki, labial braket tiretimi i¢in modifiye edilmistir.
Ozellestirilmis braket sistemleri, hassas konturlu ark telleriyle birlikte kullanildiginda,
degisen dis morfolojilerinin yarattig1 sorunlar etkili bir sekilde ele almis ve tedavi

verimliligini artirmistir .
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Dijital indirekt Braketleme. Ortodontik braketler genellikle uygulayici
tarafindan dogrudan dislere yapistirilir. indirekt yapistirma teknigi, dogrudan yapistirma
stirasinda dislerin kisith goriiniirliigiinden kaynaklanan braket yerlestirme yanlisliklarini
gidermek icin olusturulmustur. Braketler al¢1 kaliplar tizerine yerlestirilir ve daha sonra
ozel olarak iiretilmis transfer tepsileri kullanilarak hastanin agzina aktarilir. Indirekt
yapistirma tekniginin dijital iterasyonu, karmasik laboratuvar ve klinik prosediirlerin
gerekliligini ortadan kaldirmistir. Dijital indirekt yapistirma icin artik ii¢ farkl yol
mevcuttur. Aparey tiretimine benzer sekilde, dijital teknolojiyi indirekt yapistirmaya
entegre etmenin temel yontemi, ¢calisma modellerinin 3B yazdirilmasini ve tipik olarak
al¢c1 modeller lizerinde gergeklestirilen geleneksel indirekt yapistirma prosediirlerinin
uygulanmasini igerir. Alternatif yaklasim ise indirekt yapistirma i¢in 6zel olarak
tasarlanmis bir yazilimin kullanilmasini igerir. Braketler, yazilim i¢indeki dijital
modeller iizerinde etkin bir sekilde konumlandirilir. Baz1 programlar, potansiyel tedavi
alternatiflerinin bir tahminini saglamak i¢in dis modelleri lizerinde temel
konfigiirasyonlari yiiriitebilir. Kullanicilar, yazilimin 6zel kiitiiphanesinde bulunan
braketlerin 3B verileri arasindan se¢im yapabilirler. Braketlerin yapistirildig: dijital
calisma modelleri, silikon veya 1styla sekillendirilmis malzemelerden transfer tepsileri
tiretmek i¢in laboratuvarda 3B olarak basilabilir. Braketler daha sonra transfer tepsisinin
oluklarma yerlestirilir. Ugiincii olarak, kullanicilar transfer tepsilerinin olusturulmasini
da kapsayacak sekilde yukarida bahsedilen islemin tamamini dijital olarak
gergeklestirebilir. Tepsiler esnek bir regine kullanilarak 3B baska ile iiretilir ve braketler
oluklarma (Ciuffolo vd., 2006) yerlestirilir. Braket yerlestirmelerinin dijital
planlamasinda dijital konfigiirasyonlarin uygulanmasi, konumlandirma dogrulugunda bir
artis oldugunu gostermistir (Brown vd., 2015). Dijital indirekt yapistirma teknolojisinin
koltuk stiresini ve laboratuvar prosediirlerini en aza indirme potansiyeline ragmen,
sistemin yliksek hata oranina iliskin endigeler devam etmektedir (Computer-Aided
Interactive Indirect Bonding). Kim ve arkadaslar1 (Kim vd., 2018) yerlestirme
hatalarinin posterior dislerde daha sik meydana geldigini ve bunun da prosediiriin
dikkatli bir sekilde uygulanmasini gerektirdigini belirtmistir. Yaklagimin birincil
dezavantaji, kullanicinin yazilimin kiitliphanesinde bulunan braket modelleriyle sinirli

olmasidir.
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Mini Vida Yerlestirme Kilavuzlari. Mini- vida ankraji, hasta uyumu
gerekliligini 6nemli Slgiide azaltmis ve ortodontik tedavi mekaniginde bir¢ok ilerlemeyi
kolaylastirmistir. Mini- vidalarin manuel olarak yerlestirilmesi sorun potansiyelini
artirmigtir; bu nedenle vidalarin dogru yerlestirilmesi icin cerrahi yerlestirme
yardimcilar1 kullanilabilir. KIBT verilerini ve dijital dental modelleri kullanan dijital
yerlestirme kilavuzu implant dis hekimliginden uyarlanmistir. KIBT goriintiilerini
kullanmanin birincil faydasi, kullanicinin ger¢ek 3B morfolojisine gore planlama
yapmasini saglayarak koklerin 3B temsilini iist liste bindirme kapasitesidir (Qiu vd.,
2012). Dijital kilavuzlar hem bukkal hem de palatal yerlestirme konumlari i¢in
uygulanabilir ve dogrudan manuel yerlestirme teknigine kiyasla kok hasari tehlikesini

onemli Olgiide azaltmistir (Kitaidb., 2002; Bae vd., 2013).

Ortodontide Radyografik Goriintilleme

Radyografi, bir 6genin film veya monitdr iizerindeki goriintiisiinii dijital olarak
yakalamak i¢in X-1ginlarinin uygulanmasidir. Radyografi, dis hekimligi ve ortodontide
cok onemli bir teshis teknigidir. Hekimin deneyimine ve radyografik verilere olan
ilgisine dayanarak, ¢esitli hastaliklar i¢in teshis ve tedavi planlari olusturulabilir, rutin
muayeneler sirasinda asemptomatik patolojilerin tanimlanmasina ve erken 6nleyici
tedbirlerin alinmasina olanak tanir (Radyografi ve Dis hekimliginde Ileri Goriintiileme

Yontemleri vd., 2013).

Dental radyografi cihazlar1 1930'lardan beri dis hekimliginde kullanilmaktadir.
Panoramik radyografi ilk olarak 1933 yilinda Japon Hisatugu Numata tarafindan
kullanilmis, giiniimiiz panoramik uygulamalarinin temel ¢aligmalari ise 1949 yilinda
Finlandiyali Yrjo V. Paatero tarafindan gerceklestirilmistir. Dijital goriintiileme
teknolojileri dis hekimligine 1980'lerde, yani 1984 yilinda Dr. Frances Mouyens'in ilk
dijital goriintiileme sistemi RVG'yi (Trophy Radiologie, Vincennes, Fransa) bilim
camiasina sunmasiyla girmistir. Son yillarda dijital sistemlerin yayginligr artmistir
(Dishekimligi Radyolojisi - Harorli - Akgtil - Dagistan; Radyografi ve Dis

hekimliginde Ileri Goriintiileme Ydntemleri vd., 2013).
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Geleneksel analog goriintiilerin yerini, bir bilgisayar sisteminde saklanabilen ve
gelistirmelerin ve dlgiimlerin yapilmasina olanak taniyan dijital goriintiiler almistir.
Dijital radyografi zahmetsiz goriintii depolamay1 kolaylastirir ve arsivleme sorunlarini
ortadan kaldirir. Dijital goriintiiler uygun maliyetli bir sekilde iletilebilir, boylece cesitli
doktorlar veya klinikler tarafindan tekrarlanan radyografiler i¢in gerekliligi ortadan
kaldirir, bu da hastanin radyasyona maruz kalmasini1 6nlemeye yardimci olur (Brennan,
2002; Introducing Digital Radiography in the Dental Office: An Overview, n.d.; Evlice
vd., 2013).

Dijital radyografi, film masraflarini, banyo islemiyle ilgili
komplikasyonlar1 ve kimyasal atik sorunlarini ortadan kaldirir. Goriintiilerin
Olctilebilmesi, kontrast ve renk ayarlarinin degistirilebilmesi, belirli alanlara
odaklanilabilmesi ve goriintiilerin biiyiitiilebilmesi gibi avantajlar sayesinde
geleneksel radyografiye kiyasla daha eksiksiz bir inceleme yapilabilmektedir.
Ayrica, dijital radyografi iistiin goriintii kalitesi ve ¢oziliniirliik sunarak
geleneksel radyografiden daha fazla tercih edilmesini saglar (Mullins vd., 2001;
Eisenberg, 1992).

Panoramik Radyografiler

1904 yilinda Bouchacourt, tiim dental arklar1 tek bir filmde yakalama konseptini
onermistir. Bu yontem 1949 yilinda Finlandiyali Profesor Dr. Yrjo V. Paatero tarafindan
uygulanmstir. 1957 yilinda Helsinki Universitesi'nde ii¢ rotasyon merkezine sahip
cagdas panoramik cihaz icat edilmistir (Capote vd., 2015). Panoramik radyografi,
mandibular ve maksiller arklarin komsu anatomik yapilarla birlikte tomografik
gosterimini saglayan, ¢cok az distorsiyon ve siiperimpozisyon sergileyen bir goriintiileme
modalitesidir (Farman vd., 2007). Ortodontik uygulamasinin yani sira, dis hekimliginin

tum alanlarinda kullanilmaktadir.

Panoramik radyografiler, ortodontik tedavi planlamas1 6ncesinde dislerin, dig arklarinin,
anatomik yapilarin, siirme paternlerinin ve karisik dislenme gosteren ¢ocuklarda diglerin
gelisiminin yani sira ¢enelerin ve gelisimsel anomalilerin degerlendirilmesini saglar

(Capote vd., 2015; lannucci & Howerton, 2017; White & Pharoah, 2014).
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Demirjian ve arkadaglar1 (1976) 1976 yilinda panoramik radyografi lizerine yaptiklari
calismay1 revize ederek dis olgunlasmasini dislerin kok gelisimine gore sekiz farkl
asamaya ayirmislardir. Bu prosediir literatiirde Demirjian yontemi olarak bilinmektedir.
Gliniimiizde dental olgunlagmanin degerlendirilmesinde baskin teknik olan Demirjian
yonteminin etkinligi ¢esitli gruplar arasinda degerlendirilmistir. Tung ve Koyutiirk
(2008), 4-12 yas aras1 bireylerin panoramik radyografilerini degerlendirerek Demirjian
(Demirjian & Goldstein, 1976) yonteminin Tiirk toplumundaki gegerliligini
degerlendiren bir ¢alisma yiiriitmiis ve dis bilylime asamalari ile kronolojik yas arasinda
giiclii bir korelasyon bulmustur. Dental olgunlagsma, yalnizca yasamin ilk evreleriyle
ilgili oldugu i¢in ortodontide tercih edilmemektedir ( Mustafa Ulgen, 2015; Yigit &
Kurdoglu, 2013). Biiylime atagi evresinin tanimlanmasi, mandibular kanin ve birinci
premolar dislerin kok gelisimini i¢erir. Tamamlanma bir olgunlagma sinyali olarak islev

gorebilir (Uysal vd., 2006).

Dis olgunlagsmasinin hesaplanmasi, sistemik bozukluklar ve beslenme yetersizlikleri de
dahil olmak {izere ¢esitli yerel kosullarin dis stirme zamanlamasi tizerindeki etkisi
nedeniyle biiylime ve gelisme donemlerinin degerlendirilmesinde bazen goz ardi
edilmektedir (Cardoso, 2007; Gupta vd., 2013). El-bilek radyografileri kullanilarak
tespit edilen dis olgunlagmasi ve kemik yas1 arasindaki korelasyonu degerlendiren bir
calisma, 13-15 yas demografisinde tek yumurta ikizlerinde uyumluluk, ¢ift yumurta
ikizlerinde ise uyumsuzluk oldugunu ortaya koymustur (Gupta vd., 2013). Ayr bir
calisma, esdeger kemik yasina sahip Tiirk ¢ocuklari arasinda kizlarin dis gelisiminin
erkeklere gore daha gec oldugunu ortaya koymustur (Uysal vd., 2004). Bazi
aragtirmalar, dis olgunlasmasinin Tiirk genglerinde pubertal biliyiimenin yetersiz bir
gostergesi oldugunu gostermektedir (Bala vd., 2010; Sahin Saglam & Gazilerli, 2002).
2012 yilinda, panoramik ve sefalometrik radyografilerden elde edilen bulgulara
dayanarak, iskelet olgunlagmasini degerlendirmek i¢in dis olgunlagmasinin
uygulanmasinin kisitlt oldugu bulunmustur. Sadece alt ¢ene kanin, birinci ve ikinci
premolar disler ve biiyiime-gelisme atilimindan 6nceki ikinci molar dislerin
kalsifikasyon sirasindaki biiyiime-geligme atilimi hakkinda fikir verebilecegi

belirtilmistir (Perinetti vd., 2012). El-bilek ve sefalometrik radyografiler
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araciligiyla dis olgunlasmasini karsilagtiran bir ¢aligsma, kanin kalsifikasyonunun iskelet
olgunlugu icin bir belirte¢ gérevi gordiigiinii géstermistir (Sachan vd., 2011). Mentes ve
digerleri (2000), Nur ve digerleri (2012) ve Kirzioglu ve Ceyhan (2012) Tiirk
cocuklarinda Demirjian teknigi ile elde edilen yas tahmini bulgularinin kronolojik
yaslarindan istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide biiylik oldugunu gostermistir (Kirzioglu &

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

Periapikal Radyografiler

Periapikal radyografiler, ortodontik bir bakis agisiyla dislerin ve periodontal yapilarin
genel durumu hakkinda kapsamli bilgiler sunarak kok morfolojisi ve uzunlugunun,
periodontal ligament boslugunun veya bu boslugun olmadigi durumlarda ankilozun
varligiin ve gémiilii veya siirmekte olan dislerin konumunun degerlendirilmesini

kolaylastirir (Nejat Erverdi,2020).

El ve El Bilegi Radyografileri

1896 yilinda, X-1s1nlariin kesfinden dort ay sonra, Sydney Rowland Londra'da ilk el-
bilek radyografisini ¢ekmistir. ABD'de ikamet eden kisilerin el-bilek radyografileriyle
iskelet gelisimini analiz ettikten sonra, erkek ¢ocuklarda kizlara kiyasla gecikmis
gelisim oldugunu kaydetmis ve bazi bireylerde anormal kemiklesme siirecleri tespit
etmistir. Doktorlar i¢in ilk kilavuz, 1937 yilinda Thomas Wingate Todd tarafindan
yazilan "Elin Iskelet Olgunlasmasi Atlas1" olmustur. Giiniimiizde, Greulich-Pyle ve
Tanner ve arkadaslari tarafindan olusturulan atlaslar, el-bilek radyografilerini kullanarak
kemik yagini ve biliylime gelisimini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir
(Assessment of Skeletal Maturity and Prediction of Adult Height (TW3 Method) -
James Mourilyan Tanner vd.; Tanner vd., 1997). W. Greulich ve Pyle, 1917-1942 yillar
arasinda Cleveland'da dogan 2.500 ¢cocugun seri radyografilerini analiz ederek bir atlas
gelistirmistir. Bu atlas, erkek ve kadin deneklerdeki kemiklerin farkli gelisim
zamanlamalar1 nedeniyle iki boliime ayrilmistir. Greulich-Pyle atlasinin (GP) ilk
boliimii erkekler icin bir yillik araliklarla ¢ekilen el-bilek radyografilerinden olusurken,

sonraki boliim kadinlara aittir. Bir bireyin kemik
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yasini degerlendirmek i¢in bir el-bilek radyografisi elde edildiginde, atlasta kronolojik
yasina ve cinsiyetine karsilik gelen radyografilerle karsilastirilir. Kemik gelisimi
ilerlemisse daha sonraki standartlar, gecikmigse daha dnceki standartlar referans alinarak

bir standart seg¢ilir.

Sonug olarak, standart bir kemik yas1 belirlenir (Greulich, 1957). GP
atlasina dayali degerlendirme zaman alicidir ve gozlemciler arasinda farklilik
gosteren sonugclarla birlikte uzman analizi gerektirir. Ayrica, bu atlas tek bir etnik
kokene ait oldugu icin giiniimiiz ¢ocuklari i¢in tam olarak uygun degildir (Cao
vd., 2000; Hsieh vd., 2007; Kim & Kim, 2007; Radiographic Atlas of Skeletal
Development of the Hand and Wrist). Tanner ve arkadaslar1 (James Mourilyan
Tanner vd., 1997) kemik yasin1 ve olgunlasmasini degerlendirmek i¢in yeni bir
teknik gelistirmistir. Bu yontem, 1945 ve 1958 yillar arasinda 2564 Ingiliz
cocuktan alinan el-bilek radyografilerindeki 20 kemigin 0 ile 100 arasinda
degisen degerlerle numaralandirilmasini icermektedir. Bu degerlerin toplama,
uygun kemik yasi seviyesini belirlemek i¢in kullanilir. Bu yaklasimda sekiz ya da
dokuz gelisim asamasi vardir (Tanner vd., 1997). Tanner-Whitehouse 2 (TW2)
sistemi, bir bireyin kemik goriiniimiinii, her biri belirli bir degerle iligskilendirilen
sekiz gruptan birine siiflandirir. TW2 yaklasim, el-bilek radyografilerindeki
kemiklesme asamalarinin cinsiyete gore farkli skorlanmasini igermektedir. TW2
yaklagimi, otomasyonu ve uzman miidahalesine ihtiyag duymamasi nedeniyle GP
yontemini geride birakmaktadir . Bununla birlikte, hesaplamadaki karmasikligi,
arastirmanin belirli bir irkla sinirli olmasi ve gereken zaman nedeniyle tercih
edilmemektedir (Avery , 2011). TW2 yaklagimi daha sonra rafine edilmis ve
2001 yilinda Tanner Whitehouse 3 (TW3) yontemi olarak piyasaya siiriilmiistiir.
Radyografilerde kemiklerin her agamasinin degerlendirilmesi TW2 ve TW3'te
aymdir. Birincil degisiklik,
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bireylerin iskelet olgunlagma skoruna ulagsma yasinin diisiiriilmesi olarak
Ozetlenebilir. TW2 ile karsilastirildiginda, yetiskin olgunluguna (1000 puan)
ulagsma yas1 kizlar i¢in 0,9 yil, erkekler icin ise 1,5 y1l daha erkendir. TW3'teki
referans degerler Avrupa, Arjantin, Japonya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
toplanan orneklerden elde edilmistir. Bu ¢aligma, radius, ulna ve kisa kemikler
icin iskelet olgunlugunun erkeklerde 18,2 yildan 16,5 yila, kizlarda ise 16 yildan
15 yila diistiigiinii géstermektedir (Akkan, 2013; ; Tanner vd., 1997; Taylor,
1975).

Sefalometrik Radyografiler

Sefalometrik radyografi goriintiileri lateral ve postero-anterior (frontal) tipler olarak
kategorize edilir. Bu klinik yontem, gelisimi ve morfolojiyi degerlendirmek, anomalileri
teshis etmek, tedaviyi planlamak, tedavi sonrasi sonuglar1 degerlendirmek ve dental ve
kraniyal yapilar arasindaki iliskiyi ayirt etmenin yani sira ister dental ister iskeletsel
olsun malokliizyonun kdkenini belirlemek i¢in ¢ok 6nemlidir (Baumrind, 2001).
Baslangigta sefalometrik analiz, kagit tizerinde anatomik noktalarin belirlenmesini ve
aci0lger ve cetvelle boyutlarin ve agilarin 6l¢iilmesini i¢eriyordu. Teknolojik
gelismelerle birlikte, giiniimiizde yaygin olarak kullanilan bilgisayar sistemleri
aracilifiyla sefalometrik analizi kolaylastirmak i¢in ¢esitli yazilim programlari
olusturulmustur. Bilgisayar destekli sefalometri zaman agisindan oldukga verimlidir,
¢linkii radyografideki konumlar dogrudan belirtilirse 6l¢timler hizli bir sekilde elde
edilebilir. Bu teknik, anatomik isaretlerin belirlenmesinin 6tesinde 6l¢iim yanligliklarini
da azaltmaktadir (Moyers & Bookstein, 1979). Yapay zekanin (YZ) hizli ilerlemesi,
genis veri kiimelerinin analizi de dahil olmak tizere giinliik yasamin bir¢ok yoniine
sizmstir. Ortodontik teshis ve tedavi planlamasi baglaminda, YZ teknolojisi
gelistiricileri, sefalometrik radyograflardan sefalometrik isaretleri minimum insan

miidahalesi ile otonom olarak tespit etmeye calismaktadir (Bulatova vd., 2021).
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Sefalometri Tarihgesi. insanlarda bas ve yiiz gelisiminin bilimsel olarak
degerlendirilmesi, farkli boyut ve sekillerde ¢ok sayida kafatasini analiz eden
antropologlar ve anatomistlerle baglamistir. Kafataslar tizerinde kraniyometri olarak
adlandirilan ¢ok sayida 6l¢iim yapilmistir. Daha sonra, benzer incelemeler canli
organizmalara dogru ilerledi ve sefalometri olarak adlandirildi (Athanasiou, (1995).
Bununla birlikte, 6l¢timler i¢in deri ve yumusak dokunun sondalanmasina

dayandigindan, sonuclar hi¢bir zaman tam dogruluga ulasmayacaktir.

Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan 1895 yilinda X-1sinlarinin kesfi dis
hekimligi disiplininde devrim yaratmistir. Elde edilen iki boyutlu kafa resimleri
kullanilarak, bu goriintiilerde gosterilen sert ve yumusak dokularda belirlenen yerlerde
cesitli 6l¢gtimler yapilir. Sonug olarak, kraniyofasiyal biiyiime ve gelisimin analizinde
hassas degerlendirmeler yapilabilmektedir (Allen, 1963). 1921 yilinda Pacini, X-151m1
antropometrisinin hassasiyetinin geleneksel antropometriden ¢ok daha iistiin oldugunu
ileri stirmiistiir. Basin dikey bir kask ile stabilize edildigi ve filmin medyan sagital
diizleme paralel olarak konumlandirildigi bir yontem gelistirmistir. Bu yontemle elde
edilen radyografilerde pogonion, nasion, gonion, spina nasalis anterior, meatus acusticus
externus'un iist noktasi, acustion ve sella turcica'nin orta noktasi gibi yer isaretlerini
tanimlamigtir(Allen, 1963). 1931 yilinda Broadbent, daha 6nceki yontemleri asan bir
teknigi tanitan bir makale yayinladi. Bu teknigin ardindan sefalometride 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis ve bugiinkii ¢agdas uygulamasina ulagilmistir (Broadbent, B.H.,

1931).

Insan kraniyofasiyal modellerinin bilimsel incelemesi ilk olarak antropologlar
ve anatomistler tarafindan iistlenilmis ve antik ¢iirlimiis kafataslarinin cesitli
Olclimlerini belgelemislerdir. Kraniyometri olarak bilinen kuru kafatasinin osteolojik
isaret noktalarindan 6l¢iimii, daha sonra 'boylamsal biiyiime ¢aligmasini' kolaylastirmak
i¢in yasayan insanlara uygulanmistir. Yasayan bir bireyin kafasini, palpasyon veya
komsu dokulara baski yoluyla belirlenen kemiksel isaretleri kullanarak degerlendirme
yontemi sefalometri olarak adlandirilir. Bununla birlikte, sefalometrik yaklasim,
Ol¢iimler deri ve yumusak doku kaplamasi {izerinden yapildigi siirece higbir zaman tam

dogruluga
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ulagsamaz. Rontgen'in 1895'te X-1s1inlarin1 kesfetmesi dis hekimligi meslegini
dontstiirmiistiir. Radyografik kafa goriintiisiiniin iki boyutlu olarak 6l¢iilebilmesi,
kraniyofasiyal biiylime ve gelisimin hassas bir sekilde degerlendirilmesini miimkiin
kilmigtir. Radyografik goriintiilerdeki kemik ve yumusak doku isaretlerinin
siluetlerinden kafatasi boyutlarinin degerlendirilmesi, rontgenografik sefalometri olarak
adlandirilir(Krogman, 1957). 1922 yilinda Pacini, lateral kafa filmi {iretmek i¢in
teleroentgenografik bir teknik icat etmistir. Bu yontem, odak-film mesafesini 2 metreye
(78,7 ing) uzatarak goriintii boyutunu kiigiilttii, ancak uzun pozlama sirasinda bas
hareketi nedeniyle bir miktar bozulma devam etti. 1931 yilinda ABD'de Broadbent ve
Almanya'da Hofrath eszamanl olarak yiiksek giiclii bir X-ray cihazi ve sefalostat veya
sefalometre olarak bilinen bir bas tutucu kullanarak standart bir sefalometrik teknik
gelistirdiler. Bu, bir sefalometri uygulamasinin ilk gosterimi 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. Giinlimiizde ortodonti, ortodontik
malokliizyonlarin teshisi ve tedavi planlamasi i¢in klinik muayene sonuglarini, hasta
resimlerini, ag1z i¢i modelleri ve radyografileri kullanmaktadir. Bir¢ok eksikligine

ragmen sefalometri dnemli bir klinik tani teknigi olmaya devam etmektedir.

Lateral Sefalometrik Radyografi Kullaniminin Amacglari. Sefalometrik
analizler ortodontik malokliizyonun dental mi yoksa iskeletsel mi oldugunu tespit
edebilir. Sefalometri, siklikla subjektif olan klinik degerlendirmenin aksine objektif bir
tekniktir. Ricketts, sefalometrinin bu 6zelliklerini 4C kuralin1 kullanarak tanimlamistir
ve Ricketts'a gore sefalometrik yontem (Grummons & Kappeyne van de Coppello,

1987):

1. Malokliizyonun anatomik, fizyolojik veya patolojik kaynaklardan kaynaklanip

kaynaklanmadigina dair morfolojik bir tanimlama ile karakterize edilir.

2. Birkag birey arasinda veya ayni bireyin farkli yas gruplar1 arasinda karsilastirma

yapmay1 kolaylastirir.
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3. Cene, kemik veya dis seviyelerindeki ¢esitli anatomik durumlart hem dis hem de

iskelet boyutlarinda siiflandirir.

4. Klinikte hekim tarafindan ifade edilen kosullar1 bireye, aileye veya diger hekimlere

aktarir (Graber,2005).

Kraniyofasiyal goriintiileme, dig ve iskelet yapilarinin mevcut durumu, ortodontik
tedavinin neden oldugu degisiklikler ve bireysel gelisim sirasinda ortaya ¢ikacak
degisiklikler arasindaki karmasik iliskiyi analiz etmek veya sonraki kategorilerden birini

veya daha fazlasini arastirmak icin kullanilir.

- Normal ve patolojik anatomik yapilarin taninmasi

- K06k uzunlugu ve kok yoneliminin se¢imi

- Cene morfolojisi ve gerekli dig aralig1 arasindaki korelasyonun analizi

- Maksillo-mandibular baglantinin uzamsal degerlendirmesi

- TME hizalamasimin degerlendirilmesi

- Gegmis, mevcut ve beklenen kraniyofasiyal biliyltimenin biiyiikligii ve
yoriingesinin degerlendirilmesi

- Kraniyofasiyal yapilarda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi

- Siiperniimerer ve gdmiilii dislerin yerlerinin belirlenmesi (Graber,2005).

Sefalometrik Radyografinin Kisitlamalari.

e Yaygin kullanimlarina ragmen, sefalometrik radyografiler belirli kisitlamalara
sahiptir. Geleneksel kafa filmi, ii¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu bir temsilidir. Ug
boyutlu nesneler iki boyutlu olarak temsil edildiginde, sergilenen yapilar hem
dikey hem de yatay olarak kaydirilir (Hatton & Grainger, 1958).

e Secfalometrik noktalar ve anatomik 6zellikler agirlikli olarak bilateraldir ve
midsagittal diizlemde yer almazlar. Sonug olarak, radyografide ¢ift goriintii

saglarlar.
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e (Gorintiideki biiyiitmeler, kaynak tarafindan yayilan paralel olmayan x-
1sinlarindan kaynaklanmaktadir (Bergersen, 1980).

e Anatomik igaretlerin tanimlanmasindaki yanlisliklar, anatomik yapilarin yetersiz
taninmasindan, zorlu kenar ve golge tespitinden ve hasta konumlandirma
hatalarindan kaynaklanabilir (Baumrind & Frantz, 1971; Houston, 1983; Mostafa
vd., 1990).

Goriintiileme yontemlerinin se¢imi, pratikte hastaya sagladig1 avantaj ve
dezavantajlar tartilarak goriintiilerin tiirleri ve standartlarina gore belirlenir. Sonug
olarak, ortodontistler kraniyofasiyal bolgenin {i¢ boyutlu anatomik haritasini ¢ikarmak
icin genellikle iki boyutlu goriintiileme yontemlerini kullanirlar. Lateral sefalometrik
radyografiler iskelet, dis ve yumusak doku morfolojisi ve bunlarin 6n-arka boyuttaki

karsilikli iligkileri hakkinda veri saglar (Graber,2005).

Sefalometri, ortodonti literatiiriinde tanimlandig: sekliyle, kafatasinin anatomik
bilesenlerinin analitik geometri ve terapi 6l¢limii kullanilarak analiz edilmesini ifade
eder (Ricketts vd., 1972). Olgiimler dogrudan bas ve yiiz iizerinde ya da bas ve yiizden
elde edilen maskeler (yiiz kaliplar1), resimler ve radyografiler {izerinde yapilabilir.
Uygulamada, radyografik 6l¢iimler alternatif 6l¢lim yontemlerine gore tercih
edilmektedir. Bas ve yliz lizerinde yapilan dogrudan dlgiimler veya maskeler ve resimler
tizerinde yapilan dolayli 6l¢timler, yumusak dokular ve cilt tarafindan gizlenen kemik
boyutlarini dogru bir sekilde degerlendiremez; ancak kemik 6l¢timleri radyografilerden
kolayca elde edilebilir. Sefalometrik radyografi, uzaktan radyografi (teleradyografi) ve
sefalogram birbirinin yerine kullanilmaktadir (Ulgen, 2015). Kokeni antik ¢aglara
dayanan sefalometri, ilk olarak 1791 yilinda arastirmaci Camper tarafindan ¢ene
kemiginin sagital diizlemdeki konumunu belirli kraniyofasiyal igaretlere gore analiz
etmek icin kullanilmis, daha sonra antropologlar tarafindan cesitli etnik gruplar
arasindaki yliz modellerini belirlemek i¢in kullanilmigtir. Antropometrik

degerlendirmeler biiyiime ve
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gelisme, viicut kompozisyonu ve genel beslenme sagligi hakkinda 6nemli bilgiler

vermektedir(Maciej Serda vd., 21).

Profil radyografisi ilk olarak Ketcham ve Ellis ve Percy Brown'in arastirmalariyla dis
hekimliginde bir teshis araci olarak kullanilmistir . A.J. Pacini (1921) profil
radyografinin insan geligimi, siniflandirilmasi ve gelisimsel sorunlarin tanimlanmasi igin
faydali oldugunu ileri siirmiis ve kendi metodolojisini gelistirmistir. Pacini'nin
yaklasiminda, radyografi orta eksenel diizleme paralel olarak konumlandirilmistir. Bas,
dikey bir destekle sabitlenir ve bandajlar kullanilarak bu destege sabitlenir. Aragtirmaci,
bu yontem kullanilarak elde edilen radyografilerde birkag klasik antropolojik isaret tespit
etmistir. Bunlar gonion, pogonion, nasion ve spina nasalis anterior'dan olusmaktadir

(Allen, 1963).

M. Hofrath 1931 yilinda Almanya'da "Maksiller Anomalilerin Teshisinde
Telerdntgenogramlarin Omei" baslikli bir makale ile yeni bir yontem dnermistir. Bu
yontemde radyografi almak icin sefalostatli yiiksek gii¢lii bir X-151n1 cihazi
kullaniliyordu (Hofrath, H. 1931)).

Birdsall Holly Broadbent (1931), 1931 yilinda yayimlanan "Yeni Bir X-Ray
Teknigi ve Ortodontiye Uygulanmasi" adli makalesinde ayrintili olarak agikladig gibi,
canli deneklerin radyografilerinin, verimlilik ve standardizasyon agisindan kafatasinin
kraniyometrik dl¢iimleriyle karsilastirilabilir hassasiyete ulasabilecegini iddia etti.
Broadbent'in teknigiyle karsilagtirildiginda, dnceki uygulamalarin yetersiz oldugu

goriilmiistiir (Broadbent, B.H. 1931).

Sefalometrik radyografiler lateral ve posteroanterior (frontal) sefalometrik
radyografiler olarak ikiye ayrilir ve morfoloji ve gelisimin belirlenmesine, anomali
teshisine, tedavi planlamasina, tedavi sonucunun degerlendirilmesine, dental ve kraniyal
yapilar arasindaki iligkinin belirlenmesine ve malokliizyonun dental mi yoksa iskeletsel
mi oldugunun belirlenmesine olanak saglayan dnemli bir klinik (Athanasiou, A.E.

1995 ; Junqueira vd., 2015; Moyers &
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Bookstein, 1979). Posteroanterior sefalometrik radyografiler, transvers diizlemde dis
arklarinin kemik tabanlarla genisligini ve agisal iliskisini, maksilla ve mandibulanin
genigligini ve transvers konumunu, bilateral kemik ve dis yapilarinin dikey iliskisini,
burun boslugunun genisligini ve dikey ve transvers yiiz asimetrilerinin analizini
degerlendirme firsat1 saglar (Cortella vd., 1997; Jacabson, 1995; Proffit 2007). Lateral
sefalometrik radyografiler, kraniyofasiyal yapilarin 6n-arka ve dikey yonde biiyiime
gelisimini ve tedavilerle meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek icin
kullanilabilir. Elde edilen radyografilerde bir¢ok anatomik yapidan yararlanilarak
noktalar, ¢izgiler ve agilar elde edilir. Bu 6l¢iimler hastanin ortodontik tedavi
planlamasi, tedavi siiresince olusan degisiklikler ve tedavi sonunda elde edilen sonuglar
hakkinda bilgi verir (Baumrind & Frantz, 1971; Brodie, 1941; Akin, 2014; Shahidi vd.,
2013). Sefalometrik radyografiler, mandibular ilerletmeye yanit olarak dil tabani ile
posterior farengeal duvar arasindaki hava yolunda meydana gelen degisiklikleri,
apareyin hava yolunda neden oldugu gelisim ve iyilesmeleri izlemek ve tedavi sonrasi
hava yolundaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in de kullanilmaktadir (Johal &
Battagel, 2001; Knudson vd., 1992; Kurtulmus vd., 2015). Sefalometri 1931 yilinda
ortodonti literatiiriine girdikten sonra birbiri ardina analiz yontemleri gelistirilmis ve
arastirmacilar kendi isimleriyle anilan sefalometrik analiz yontemleri (Broadbent,1931;
Downs, 1948; Jacobson, 1975; McNamara, 1984; Ricketts, 1960; Sassouni, 1958;
Steiner, 1953; Tweed, 1946). Sefalometrik analizler, ortodontik bir anomalinin digsel
mi yoksa iskeletsel mi oldugunu belirlemek i¢in kullanilabilir. Sefalometri, genellikle

subjektif olan klinik muayenenin aksine objektif bir yontemdir (Cutrera vd., 2015).
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Lateral Sefalometrik Analiz Yontemleri. Bu yontem sefalometrik analiz i¢in
uzun stiredir kullanilmaktadir. Sefalometrik radyografinin iizerine bir asetat levha
yerlestirilmesini, ince uclu bir kalemle sefalometrik isaretlerin belirlenmesini ve bu
noktalar arasindaki mesafelerin ve agilarin 6l¢giilmesini gerektirir (Leonardi vd., 2008).
Bu teknigin dezavantajlar1 arasinda zaman tiiketimi ve yliksek oranda sefalometrik
yanligliklar yer almaktadir (Liu vd., 2000). Geleneksel sefalometrik analizin
giivenilirligi ayn1 zamanda hekimin deneyimine, isaretlerin netligine ve goriintiiniin

yogunluguna ve keskinligine de baglidir (Chen vd., 2004).

Bilgisayar Destekli Dijital Sefalometrik Analiz Teknikleri. Teknolojik
gelismelerle birlikte, ¢izimler giderek daha fazla bilgisayarda olusturulmaktadir.
Geleneksel sefalometrik radyografilerin dijital versiyonlar: tarayicilar kullanilarak
tiretilmektedir (Brennan, 2002; Quintero vd., 1999). Dijital sefalometrik radyografide
referans noktalar1 belirtilir, ardindan bilgisayar yazilim1 mesafeleri ve agilar1 otomatik
olarak Olgerek sefalometrik analizi gerceklestirir. Arastirmacilar, bilgisayar tabanli bu
analizin, manuel yontemlerin aksine 6l¢iim hatalarini en aza indirerek ve zamandan
tasarruf saglayarak sefalometrik analizin tanisal degerini artirdigini iddia etmektedir
(Liu vd., 2000). Bununla birlikte, referans noktalarini arastirmaci belirledigi i¢cin
geleneksel sefalometrik analizdekine benzer hatalarin yine de ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmistir (Gravely & Benzies, 1974). Bilgisayarli analiz sistemleri zaman iginde
gelismistir ve bu gelisim yoriingesine gore birinci, ikinci ve li¢ilincii nesil sistemler

olarak kategorize edilmektedir.

Birinci nesil bilgisayar analiz sistemlerinde, geleneksel radyografik goriintiiler dijital

formata doniistiiriiliir ve sonuclar yazilim uygulamalar1 kullanilarak sayisallastirilir.

Ikinci nesil bilgisayar tabanli analiz sistemlerinde, dijital tarayicilardan ve

kameralardan elde edilen resimler, 6l¢iim amaciyla bilgisayar ortaminda iglenir.

Ucgiincii nesil bilgisayar tabanli analiz sistemlerinde, dijital olarak elde edilen

radyografiler, 1s18a duyarl fosfor plakalar veya dogrudan dijital sistemler kullanilarak



¢izimlerin ve Ol¢limlerin bilgisayar ortaminda aninda olusturulmasini kolaylastirir

(Brennan, 2002).
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Bilgisayar Destekli Dijital Sefalometrik Analiz i¢in Yazilim. Su 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 ¢esitli markalar altinda ¢ok sayida ticari bilgisayar destekli dijital sefalometrik
analiz programi mevcuttur. Dijital sefalometrik analiz programlarinin hem kendi
iclerinde hem de geleneksel yontemlerle karsilagtirmali ¢galismalari, bu tekniklerin
baslangi¢ referans noktasi tahminleri saglayarak klinik uygulamaya 6nemli dl¢iide
yardimci olabilecegini gostermektedir. Gergekten de, referans sefalometrik analiz
ozelliklerine sahip bilgisayar destekli otomatik sistemler kullanan ortodontistler,
gelecekte zaman verimliligi ve sefalometrik analizde gelismis dogruluk agisindan
avantajlar elde edebilirler (Leonardi vd., 2008; Sayinsu vd., 2007; Vithanaarachchi vd.,
2020).
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Goriintiiniin Elde Edilme Sekline Dayal Sefalometrik Radyografi Tiirleri
Konvansiyonel Sefalometrik Radyografi. Geleneksel sefalometrik radyografiler,
kafatas1 kemiklerinin, yiiziin ve ¢ene kemiklerinin lateral yonden goriintiilenebildigi agiz
dis1 radyografilerdir. Gorlintii, kaset icerisine yerlestirilen rontgen filmi {izerine X-
1sinlarinin diisiiriilmesi ile elde edilir. Film kaset i¢inde 2 radyatdr arasina yerlestirilir.
Filmler distan ige dogru sirastyla koruyucu tabaka, emiilsiyon tabakasi, yapiskan tabaka
ve taban tabakasindan olusur. Taban katmani, tahmini kalinlig1 0,2 mm olan polyester
polietilen veya seliiloz asetattan olusur. Yapiskan tabaka emiilsiyonun taban tabakasina
yapigmasini saglar. Emiilsiyon katmani goriintiiniin olustugu yerdir, goriintii bu
katmandaki X-1s1ina duyarli glimiis halojeniir kristallerinin banyo soliisyonu ile
reaksiyona girmesi sonucu olusur. En distaki koruyucu tabaka emiilsiyon tabakasini dis
etkenlerden korur. Dokularin farkli yogunluklari nedeniyle X 1sinlar1 dokuya ulastiginda
farkli oranlarda emilir ve bu nedenle film tizerinde acik ve koyu renkli alanlar olusur.
Isinlanan film banyo edildikten sonra radyografik goriintiiye doniistiiriiliir. Gliniimiizde
yaygin olarak kullanilmasina ragmen geleneksel sefalometrik radyografinin dijital
goriintiileme tekniklerine kiyasla dezavantajlar1 vardir. Bu goriintiileme seklinde
goriintii olusturma siireci zaman alicidir. Goriintii kalitesi filme uygulanan kimyasal
islemlerin siiresine gore degisebilir. Gorlintii olustuktan sonra islenmesi miimkiin

degildir (Versteeg vd., 1997).
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Dijital Sefalometrik Radyografi. Bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler
nedeniyle dijital sefalometrik radyografilere olan talep giderek artmistir. Dijital
sensorler, goriintli alicilar1 olarak X-1s1n1 filminin yerini almistir. Goriintii, bu sensorlerin
X 1s1nlarina maruz birakilmasiyla yakalanir ve sonugta elde edilen goriintii bir
bilgisayara aktarilir ve depolanir (Brennan, 2002). Dijital goriintii "piksel" olarak bilinen
birimlerden olusur. Piksel boyutu kiiciildiikce ve piksel sayisi arttik¢a, goriintii
¢Oziinlirligi iyilesir ve daha fazla ayrint1 elde edilir . Dijital olarak elde edilen
goriintiiler geleneksel yontemlere gore daha hizli iiretilir ve kimyasal islem yapilmadigi
icin ¢evre kirliligi azalir. Goriintiiler dijital formatta daha kolay paylasilabilir,
degisiklikler yapilabilir ve 1sinlama hatalar1 diizeltilebilir. Ag1z i¢i goriintiileme
geleneksel yontemlere kiyasla daha diisiik radyasyon maruziyetine neden olurken, agiz

dis1 goriintiilemede 6nemli bir fark gézlenmemistir.

Posteroanterior (PA) Sefalometrik Radyografiler. Posteroanterior sefalometrik
radyografiler, yatay diizlemde maksilla ve mandibula genisliginin degerlendirilmesinde,
bilateral iskelet ve dental yapilarin dikey yon iligkilerinin belirlenmesinde, dental
arklarin genisliginin ve kemik tabani ile agisal iliskisinin degerlendirilmesinde, burun
boslugunun genisliginin 6l¢iilmesinde, maksilla ve mandibuladaki iskeletsel ve dental
asimetrilerin tespit edilmesinde ve dikey ve transvers yiiz asimetrilerinin
belirlenmesinde yardimcidir (Bergman, 1988). Daha yaygin olarak kullanilan lateral
sefalometrik radyografilere ek olarak, posteroanterior sefalometrik radyografiler de

dentofasiyal bdlgenin incelenmesinde dnemli bir faktordiir(Athanasio, 1995).
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Otomatik Sefalometrik Analiz Teknigi. Bu yontemin amaci, manuel analiz sirasinda
yapilan hatalar1 ve harcanan zamani azaltmaktir(Leonardi vd., 2008). Sefalometrik
analizdeki hatalar genellikle anatomik noktalarin isaretlenmesinde, ¢izim sirasinda veya
Olciim sirasinda yapilan sistematik hatalardir (Baumrind & Miller, 1980; Houston, 1983;
Houston vd., 1986). Bilgisayar destekli sefalometrik analiz programlari 6l¢lim sirasinda
mekanik hatalar1 6nler, ancak anatomik noktalarin isaretlenmesindeki tutarsizlik
onlenemez (Houston, 1983; Houston vd., 1986). Bilgisayar destekli sefalometrik analiz,
geleneksel yontem kadar zaman alict olmasa da hala zaman alic1 bir yontemdir
(Leonardi vd., 2008). Analiz i¢in gereken zamani azaltmak ve referans noktalarin1 daha
dogru belirlemek i¢in otomatik sefalometrik analiz girisimleri olmustur(Hutton vd.,
2000). Bu analizde referans noktalar1 yazilim tarafindan otomatik olarak belirlenir ve
gerekli 6l¢iimler yapilir. Otomatik analizde en 6nemli unsur anatomik noktalarin
belirlenmesidir ¢linkii bilgisayar destekli sefalometrik analiz yontemlerinde 6l¢iim

islemleri neredeyse hatasizdir (Leonardi vd., 2008).

Uc¢ Boyutlu Goriintiileme Teknikleri

Ultrasonografi (USG). Son zamanlarda bas ve boyun bdlgesinde biiyiik ilgi
goren ultrasonografi, radyasyon veya elektromanyetik alan kullanmamas1 nedeniyle
diger modalitelerden ayrilir. Ultrasonografide ses enerjisi kullanilir. Ultrasonografi
cihazlar, iletilen sesin viicuttaki doku yiizeylerinden yansimasiyla olusan ekolar1
yakalayarak bir goriintii olusturur. Yansimalar: etkileyen bilesen, dokularin degisen ses
direncidir. Iki komsu doku arasindaki akustik empedans farklilig: daha yiiksekse,
araylizdeki yansima daha belirgin olacaktir; tersine, daha azsa, yansima azalacaktir.

Yansimalar cihazin ekraninda parlak beyaz noktalar olarak ortaya ¢ikar (Aldrich, 2007).

Ultrasonografik goriintiileme, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiilemenin (MRG) aksine, iyonlastirict radyasyon igermeyen, hizli, uygun

maliyetli, tekrarlanabilir ve non-invaziv bir tan1 teknigidir (Kiliaridis & Kélebo, 1991).
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Manyetik Rezonans Gériintilleme (MRG). Niikleer manyetik rezonans ilk
olarak 1940'larda bulunmus ve otuz yil sonra goriintiilleme uygulamalari i¢in
onerilmistir. O zamandan bu yana, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tanisal klinik
tip ve biyolojik arastirmalarda en gii¢lii yontemlerden biri olarak ortaya ¢ikmustir.
Glintimiizde MRG agirlikli olarak anatomik goriintiiler elde etmek i¢in kullanilmakla
birlikte, hareket ve akisa iligkin islevsel veriler de sunmaktadir (Mansson vd., 2006).
MRG yumusak dokuyu aydinlatir ve karmagik morfolojik ayrintilar sunarken, manyetik
rezonans spektroskopisi (MRS) fizikokimyasal duruma iligkin i¢gdriiler aktararak in
vivo biyolojik arastirmalarda bir ara¢ olarak etkinligini gosterir. MRG'nin ¢aligsma
prensibi diger goriintiileme yontemlerinden farklidir. Ortodontide MRG'nin temel
sinirlamasi, ekonomik kaygilarin yan sira, goriintiilenen dokularda 6nemli miktarda
hidrojen ¢ekirdegine dayanmasidir. Kemik, mine ve dentin gibi sert dokularda ¢ok az
serbest hidrojen ¢ekirdeginin bulunmasi, bu gii¢lii tan1 aracinin ortodontide
temporomandibular eklemin kikirdak elemanlariin goriintiilenmesine uygulanmasini

kisitlamaktadir (Baumrind, 2001).

Bilgisayarh Tomografi. 1972 yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilen
bilgisayarli tomografide kesitsel goriintiiler elde edilir (Dawood vd., 2009; Kamburoglu
vd., 2012). Bilgisayarli tomografide bu goriintiiler, X-1s1n1 tiipii ve dedektdrlerin viicut
etrafinda dondiiriilmesiyle elde edilir. Elde edilen goriintiiler, sert ve yumusak dokularin
degerlendirilmesi, bag ve boyun patolojileri ve TME muayeneleri ile birlikte
anomalilerin ve neoplastik durumlarin tanimlanmasini kolaylastirir (Zinreich vd., 1987).
Ancak bilgisayarli tomografi cihazlarinin biiylik boyutlari, kapladiklari alanin genisligi,
yiiksek radyasyon maruziyeti, yetersiz sert doku ¢oziiniirliigii ve erisilebilirlik zorluklari

dis hekimligindeki uygulamalarini kisitlamaktadir (White, 2008).

Ortodontide goriintiileme teknikleri cogunlukla siniflandirilmis anatomik yapilarin
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Sonug olarak, geleneksel radyografik
tekniklerin yani sira video ve fotograf gibi iki boyutlu goriintiileme teknolojileri uzun
yillardir ortodontik dokiimantasyonun ayrilmaz bir parcasi olmustur. Bilgisayarli
tomografi (BT) gibi kesitsel goriintiilleme yontemleri, karmasik tanisal zorluklar1 ¢o6zmek

i¢in siklikla kullanilmaktadir (Maciej Serda vd., 2015).
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Baslangigta bir kraniyal tarayici olarak tasarlanan bilgisayarli tomografi (BT),
baslangicindan bu yana orofasiyal anatominin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, BT makineleri dis hekimliginde 6nemli maliyetleri, biiyiik boyutlar1 ve

yiiksek radyasyon maruziyeti gibi kisitlamalara sahiptir (White, 2008).

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi. 1998 yilinda Mozzo ve arkadaslari
tarafindan KIBT gelistirilmis ve dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir (Mozzo vd.,
1998). KIBT'de, spiral bilgisayarli tomografide kullanilan yelpaze seklindeki X-1s1n1,
konik sekilli X-1511 fotonlari ile ikame edilir. Gorlintiilenmesi amaglanan yapinin
etrafinda 360 derecelik kapsamli bir tarama gergeklestirilir. Goriintii verilerinden elde
edilen ham resimler, {i¢ boyutlu hacimsel goriintiiler iiretmek i¢in yazilim programlari
tarafindan islenir (White & Pharoah, 2014). Bu goriintiileme yontemi, Konik Isinlt
Bilgisayarlt Tomografi (KIBT) cihazlariin Bilgisayarli Tomografi'ye (BT) gore daha
diisiik maliyetli olmas1 ve kompakt boyutlari nedeniyle dis hekimliginde siklikla tercih
edilmektedir (Barghan vd., 2012).

KIBT, iki boyutlu bir dedektore yonlendirilen konik bir X-1s1n1 demeti kullanan bir
goriintiileme teknigidir. Kaynak dedektor sistemi, nesnenin etrafinda donme hareketi
gerceklestirerek bir dizi iki boyutlu goriintii olusturur (Topsakal & Korkmaz, 2018).
Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi olarak da adlandirilan konik 1s1nl1 gériintiileme
(KIBT), genellikle panoramik goriintiileme, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) ve sintigrafiyi kapsayan goriintiileme yontemleri yelpazesini
genigletir. Konik 151l goriintiilemenin ayirt edici avantajlari, kemik ve diglerin
miikemmel uzaysal ¢oziiniirliigii, anatomik olarak karmasik bolgelerdeki yapisal
iligkilerin dogru bir sekilde anlasilmasini kolaylastirmasi, daha az radyasyona maruz
kalmasi ve goriintiileme maliyetlerini diigiirmesidir. Konik 1s1nl1 goriintiileme, dis
hekimliginde yumusak dokularin ayirt edilmesini gerektiren senaryolarin aksine dis ve
kemik gibi yiiksek kontrastli yapilar1 gorsellestirmek i¢in kullanilir. Konik 15l
goriintiilemenin yiiksek uzaysal ¢ozilintirliigii, dis implantlar1 i¢in tedavi planlamasi ve
degerlendirmesi de dahil olmak iizere ¢ok sayida uygulama icin ¢ok 6nemlidir.
Orofasiyal yapilari etkileyen ¢ok cesitli kistler, tiimdrler, enfeksiyonlar, gelisimsel

anomaliler ve travmatik yaralanmalar, konik 1s1nl1 goriintiilemenin sagladigi ytiksek
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uzaysal ¢ozliniirliik kullanilarak etkili bir sekilde degerlendirilebilir. Ortodontik yiiz
kemikleri genis goriintii kapsami gerektirir ve diislik goriintii ¢oziiniirliigiine uyum
saglayabilir. Cok sayida DICOM goriintiileyicisinin yani sira, ¢esitli uygulamaya 6zel
yazilim araclarinin devam eden gelisimi, dis hekimlerine ¢ok sayida tanisal zorluk i¢in
kapsamli ¢oziimler sunmaktadir (White, 2008). KIBT 6nemli avantajlar sunsa da bazi
dezavantajlara da sahiptir. Dezavantajlardan biri gorsel kaliteyi diistiren artefaktlardir.
Artefakt, nesnenin kendisiyle ilgisi olmayan bir kusurdur. Artefaktlar 6ncelikle metalik
restoratif materyallere veya braketlere atfedilebilir. Ayrica, radyasyon dagilimindan
kaynaklanan ve goriintiiniin goriiniirligiinii engelleyen giiriiltiiler de olusabilir. KIBT'nin
bir diger onemli dezavantaji da yumusak dokularin kisitli goriintiilenmesidir (Topsakal

& Korkmaz, 2018).

Ortodontide U¢ Boyutlu Gériintiilemenin Gerekliligi Nedir ? Geleneksel ve dijital
yontemler, anatomik yapilarin yatay ve dikey olarak yer degistirdigi ve dokularin
birbirine karistig1 iki boyutlu goriintiiler verir . Medyan diizlemin her iki tarafindaki
anatomik noktalarin ¢ift goriintiisiiniin yani1 sira yetersiz goriintii netligi nedeniyle
belirsiz kenarlar ve golgelerin varligi, anatomik noktalarin kesin olarak tanimlanmasini
engeller (van Vlijmen vd., 2010). Sonug olarak, bu durum {i¢ boyutlu anatomik yapilara
iligkin temel bilgilerin elde edilmesini engellemekte ve tamamen dogru bir tedavi
planinin formiile edilmesinin uygulanabilirligi konusunda tartigmalara yol agmaktadir
(Baumrind & Frantz, 1971; Scarfe vd., 2012). Bu sorunlar 1s1g1nda, klinik uygulamada
lic boyutlu sefalometrik analizin rutin olarak uygulanmasini tegvik etmek i¢in
arastirmalar yapilmigtir. Baumrind 1970'lerde ve 1980'lerde bu arastirmalara onciiliik
etmistir (Baumrind, 2001). Daha sonra, {i¢ boyutlu goriintiileme teknolojisinin ortaya

cikmasiyla {i¢ boyutlu sefalometrik analiz klinik ortamlarda yayginlagmistir.
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KIBT'nin Avantajlar.

e Daha kii¢iik alanlarin taranmasina izin verdigi i¢in hastanin maruz kaldigi
radyasyon dozu azalir.

e (T cihazlarina kiyasla, CIBT cihazlar1 daha kompakttir ve bu nedenle daha az
yer kaplar.

e izotropik voksellerin kullanimi, anizotropik voksel boyutlari kullanan
bilgisayarli tomografi tekniklerine kiyasla goriintii netligini artirir. BT'ye gore
azaltilmis voksel boyutu ¢oziiniirliik kalitesini artirir.

e Giderler BT'ye kiyasla azalmigtir

e I[sinlama siiresinin kisalmasi nedeniyle, metal nesneleri ¢evreleyen artefaktlar

KIBT'den elde edilen goriintiilerde BT ile elde edilenlere kiyasla daha azdir.

KIBT'nin Dezavantajlar

e KIBT, iistiin kontrast ¢oziiniirliigline sahip olan BT'ye kiyasla yumusak dokuyu
goriintiilemede daha az etkilidir.

e Tibbi BT'den daha ucuz olsalar da, maliyetleri geleneksel goriintiileme
sistemlerine gore yiiksek kalmakta ve normal kullanimlarini zorlastirmaktadir.

e Uygulanmasi teknik dogruluk gerektirir. Cihazin ¢alisma prensiplerine hakim
olmak ¢ok dnemlidir; bununla birlikte, dozaj ayarlamalar1 taranan belirli alana
gore uyarlanmalidir. Elde edilen goriintiilerin dogru yorumlanmasi i¢in
programin igletim sistemi konusunda egitim sarttir.

e Metal restorasyonlar, implantlar ve kok kanal dolgular1 metal artefaktlar:

olusturur.
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Ortodontide U¢ Boyutlu Gériintiileme Uygulamalari

GoOmiilii Dislerin Goriintiilenmesi. Gomiilii disler ortodontide odak noktasidir.
Agirlikli olarak {igiincii molar disler etkilenirken, bunu maksiller kanin ve maksiller
santral kesici disler takip eder. Bu dislerin kesin konumunu tespit etmek ve ¢ekimin
gerekli olup olmadig1 konusunda cerraha yardimei1 olmak icin geleneksel yontemlerin
yerine Konik Isin Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kullanilmaktadir (Pathak vd., 2014).
Uygun sekilde elde edilen bir KIBT goriintiisii hem cerrah1 hem de ortodontisti
yonlendirerek ektopik olarak siirmiis veya tam olarak siirmemis gomiilii kanin dislerinin
yeniden konumlandirilmasini kolaylastirir ve boylece cerrahi miidahaleyi daha az

invaziv hale getirir (Mah vd., 2003).

Kok Rezorpsiyonunun Degerlendirilmesi. Ortodontik tedavide dnemli olan
kok rezorpsiyonu, periapikal radyografilerde kolayca tespit edilebilir. Bununla birlikte,
iki boyutlu goriintiileme kullanarak disin lingual veya bukkal bélgelerindeki kok
rezorpsiyonunu degerlendirmek son derece zordur. KIBT, herhangi bir disin herhangi bir

yiizeyindeki rezorpsiyonun ayrintili olarak goriintiilenmesini saglar (Herring, 2006).

Temporomandibular Eklem Uzerindeki Zararh Etkilerin Degerlendirilmesi.
Hastalarin agr1 ve islev bozuklugu nedeniyle ortodonti kliniklerinde tedavi gormek
istedikleri TME bozukluklari, temporal kemigin TME'ye yakinlig1 nedeniyle geleneksel
radyografi yontemleriyle yeterince goriintiilenemez. KIBT diisiik dozda, yiiksek kaliteli
fotograflar sunar. Ayrica, kondil basi ve eklem fossasi lateral sefalometrik goriintiilerde
yalnizca sagital diizlemde gozlemlenebilirken, KIBT ile hem frontal hem de aksiyal

kesitler elde edilebilir (Honda vd., 2006; Tsiklakis vd., 2004).

Dudak ve Damak Yariklarinin Degerlendirilmesi. iki boyutlu radyografik
teknikler kullanarak yiiz asimetrisini degerlendirmek zordur ve ¢esitli sorunlar ortaya
c¢ikarir. Baslica sorunlar arasinda goriintii siiperpozisyonu, hasta yerlestirme yanligliklar
ve gorilintii bozulmasi yer alir. KIBT goriintiileri dogrudan dl¢iimleri kolaylastirarak
kondil ve ramus uzunluklariin net bir sekilde karsilastirilmasina olanak tanir.
Mandibular asimetrinin KIBT goriintiileri kullanilarak degerlendirilmesi de

konumlandirma hatalarini en aza indirir (Domeshek vd., 2009).
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Asimetri Degerlendirmesi. iki boyutlu radyografileri kullanarak yiiz
asimetrisini degerlendirmek, siiperpozisyon, hasta yerlestirme yanlisliklar1 ve resim
distorsiyonu gibi sorunlar nedeniyle zordur. Kondil ve ramus uzunluklari, KIBT
goriintiilerinden dogrudan 6l¢iim yoluyla karsilastirilabilir. KIBT goriintiileri
kullanilarak mandibulanin asimetrisi degerlendirilirken, yerlestirme ile ilgili sorunlar da

¢oziilebilir (De Moraes vd., 2011).

Solunum Sisteminin Degerlendirilmesi. KIBT kayitlar1 ile ii¢ boyutlu hava
yolu goriintiileri elde edilebilir ve boylece hava yolu ve siniis hacimleri dlgiilebilir. Bu
prosediir, hava yolunun en dar segmentinin tanimlanmasini saglar ve aksiyal

boyutlarinin dl¢iilmesini kolaylastirir (Jakobsone vd., 2010).

Kraniyofasiyal Anatominin Degerlendirilmesi. Geleneksel sefalometri,
goriintii biiylitmeye neden olan x-151n1 15111 geometrisi, sol ve sag taraflar arasindaki
asimetriler ve basin konumu gibi ¢esitli parametreler tarafindan kisitlanir. Lateral
sefalogramlarin fizigi, ortaya ¢ikan goriintii iizerinde 6nemli sinirlamalar getirir ve
potansiyel olarak bir biiyiitme hatasina isaret eder. Filme yakin olan taraf, filmden en
uzak olan tarafa gore daha az biiyiitiiliir ve bu da lateral sefalogramlarda
gbzlemlenebilen mandibular ¢ift sinira yol acar. KIBT, x-1s1nlarinin paralel olmayan
dogasindan bagimsiz olarak biiylitme faktoriinii hesaplayan ve kaldiran matematiksel bir
teknik kullanarak ham verilerden 3B nesneyi yeniden yapilandirarak biiyiitme
sorunlarini ortadan kaldirir. KIBT tarafindan iiretilen izotropik goriintiiler, 3B
goriintiileme yaziliminda bulunan dogrusal ve agisal 6l¢lim araglar1 kullanilarak
dogrulanabilen asimetri ve anomalilerin gorsel olarak degerlendirilmesini saglar.

Olgiimler giivenilir ve anatomik olarak kesindir (Mah vd., 2010).

Yapay Zeka

Zeka ve Yapay Zeka

Yapay zeka, bir bilgisayarin veya bilgisayar destekli bir cihazin, insan beyninin
isleyisine benzer sekilde, sorunlara ¢éziim tiretme, kosullar1 anlama, degerlendirme,

durumlar1 yorumlama ve deneyimlerden 6grenme gibi ileri diizeyde mantik gerektiren
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stirecleri yiiriitme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. John McCarthy, yapay zeka
kavramini ilk olarak 1956 yilinda Dortmund konferansinda ortaya atmis ve "akilli
makineler ve akilli bilgisayar programlar1 yapma bilimi ve miihendisligi" olarak

tanimlamistir (Mccarthy, 2007).

Iki yapay zeka kategorisi vardir. Genel yapay zeka; insan bilisini, duygularini ve
muhakemesini tamamen taklit eden robotlar yaratmay1 amaglarken, dar yapay zeka tek
bir faaliyeti insanlar kadar etkili veya daha etkili bir sekilde yapabilen makineler

gelistirmeye odaklanmaktadir (Jones vd., 2018; Sunali vd., 2017).

Yapay Zekanin Tarihsel Gelisimi

Yapay zeka ile ilgili ilk aragtirmalar 1940 yilinda baslamistir (E1 Naqa vd., 2020).
McCulloch ve Pitts 1943 yilinda néronlarin ¢alisma prensiplerini matematiksel olarak
kopyalayan "Beynin Boole Devresi Modeli "ni gelistirmistir. Bu model, yapay zeka

arastirmalarindaki en onemli ilerleme olarak kabul edilmektedir (Arslan vd., 2020).

1948 yilinda, bilgisayarlarin elli algoritma kullanarak matematiksel teoremleri
gosterebilecegi kavrami ortaya atilmistir. 1950'de Alan Turing "makineler diigiinebilir
mi?" sorusunu ele alan bir makale yayinlamis ve burada insanlar mevcut bilgileri
kullanarak karar verebiliyor veya sorunlar1 ¢zebiliyorsa, robotlarin da ayni seyi
yapabilmesi gerektigi iddiasinin arkasindaki mantig1 arastirmistir. inceleme, bir
bilgisayarin insan bilisini taklit edip edemeyecegini tespit etmek icin yapay zekay1

kullanan bir sorgulama ¢ergevesi igermektedir.

Turing testi, iki insan katilime1 ve bir makineden olusan ii¢ terminali igerir. Bir insana
sorgulayici rolil verilirken, diger insan katilimci ve bilgisayar sorulara yanit vermekle
gorevlendirilir. Insan sorgulayici belirli bir yapida sorular sorar ve dnceden belirlenmis
bir siire ve sayida sorudan sonra, insanin hangi yanitlarin diger insan katilimcidan
kaynaklandigini ve hangilerinin bilgisayar tarafindan tiretildigini ayirt etmesi gerekir.
Test bir¢ok kez gerceklestirilir ve bilgisayar 6rneklerin en az yarisinda zafere ulasirsa

"akill1 makine" olarak tanimlanir (Arslan vd., 2020).
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1965 yilinda yapay zeka metodolojilerine iliskin ilk perspektifler ortaya konmus ve
bulanik kiime teorisi 1969 yilinda tip alaninda uygulanmistir. T1ip alanindaki ilk
uygulamalar kardiyoloji alaninda gerceklestirilmistir. Aragtirmalarin basaris1 radyoloji
ve diger tibbi disiplinlerdeki aragtirmalari da ilerletmistir (Application of Fuzzy-
Classifier System to Coronary Artery Disease and Breast Cancer; Guo vd., 1993;
Kalmanson & Stegall, 1975).

Sekil 4:

Yapay Zekayr Olusturan Temel Kavramlar

Yapay Zeka Algoritmalar

Yapay zeka algoritmalari, uzman sistemler, bulanik mantik, genetik algoritmalar, yapay
sinir aglar1 ve makine 6grenmesi gibi siniflandirmalar altinda kategorize edilerek

incelenmektedir.
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Uzmanlasmis Sistemleri. Uzman sistemler, veriye dayali sorunlarin ¢éziimii
icin belirli bir alandaki bir uzmanin uzmanligini taklit etmek tizere tasarlanmis sofistike
bilgisayar programlaridir. Uzman sistemler ile yapay zeka arasindaki fark, yapay
zekanin insanlar tarafindan ¢oziilebilen sorunlari ele almasi, uzman sistemlerin ise alan
uzmanlari tarafindan ele alinan sorunlara odaklanmasidir. Uzman sistemler uzmanlarin
yerini almak {izere tasarlanmamustir. Bu araglar, uzmanlara erisimin gergekte kisitl
oldugu alanlarda problem ¢6zmeyi kolaylastirir. Ilk uzman sistem 1970 yilinda Stanford
Universitesi'ndeki doktorlar tarafindan bakteriyel menenjitin teshis ve tedavisi igin

olusturulmustur.

Uzman sistemler, 6zellikle tip alaninda, birden fazla uzmanin bakis agisini sentezleyerek
sonuglarin dogru bir sekilde yorumlanmasina yardimci olur. Sistemin amaci, hastanin

tercihlerini analiz ederek hekime oneriler sunmaktir (Ahmet Babalik vd., 2007).

Bulanik Mantik. Bulanik mantik ilk olarak Berkeley Universitesi'nden Prof. Dr.
Lotfi Aliasker Zadeh tarafindan yayinlanan ¢alismalarla bilim camiasina tanitilmistir.
Bulanik mantik, dogru veya yanlis, 0 veya 1 gibi ikili degerlendirmelerin Gtesinde ara
degerleri kapsayan uygulamalar1 karakterize etmek i¢in kullanilir. Bulanik mantik,
giinliik hayatta karsilasildig: gibi basitce ikili bir sekilde degerlendirilemeyen
senaryolar1 karakterize etmek i¢in uygundur. Girdi ve ¢ikt1 arasinda kesin bir
korelasyonun olmadigi durumlarda, 6zellikle ikili siniflandirmalarin miimkiin olmadig1

sistemlerde, gri bolgeler kavrami bulanik mantigin ¢aligma prensibini agiklar.

Bulanik mantik teorisi, kalite kontrol, iiriin planlama, ulagim, iletigim, tarim ve tip gibi

bilimsel alanlarda etkili bir sekilde kullanilmistir (Gilboy vd., 1999).
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Genetik Algoritmalar. Genetik algoritmalar, canli organizmalarin 6grenme siireclerini
taklit eden yazilim sistemleri olarak islev goriir. Dogal se¢ilime benzer kalitim
ozelliklerine dayanan matematiksel modeller olarak karakterize edilirler ve ilgili
konulari ele alirken biyolojik varliklara benzerler. Bu algoritma, biyolojik mutasyon ve
caprazlama kavramlarina karsilik gelen iki temel islemi kapsar. Genetik algoritmalar
tarafindan ele alinan konularin yelpazesi genistir. Genel olarak, fonksiyon

optimizasyonunda etkili sonuglar verir.

Makine Ogrenimi

Yapay zeka, makine 6grenimi ve derin 6grenme giinliik soylemde siklikla esanlamli
olarak kullanilsa da, farkli kapsam ve kisitlamalara sahiptirler. Yapay zeka, yapay
zekanin bir alt kiimesini olusturan makine 6grenimi ve makine 6greniminin bir alt
kiimesini temsil eden derin 6grenme ile birlikte genis kapsamli bir kavramdir. Makine
O6greniminin amaci, makinelerin veriler araciligiyla bilgi edinmesini kolaylastirmak ve

sorunlar1 otonom olarak ¢ézmelerini saglamaktir.

Makine 6grenimi, saglanan veri kiimelerinden 6zerk olarak 6grenen, agik programlama
olmadan tahminler {ireten, karar verme yeteneklerini gelistiren ve egitim 6rneklerine
dayali matematiksel modeller formiile eden bir algoritmalar toplulugu olarak
tanimlanmaktadir. Yapay sinir aglar1 ve makine 6grenimi gibi yapay zekanin alt
alanlarinda, sistem bir egitim seti ve bir test setinden olugur. Egitim seti, makine
o0greniminde kullanilan etiketli ve etiketsiz veri koleksiyonundan olusur. Test kiimesi ise
sistemin daha 6nce karsilasmadigi verilerden olusur. Makine 6grenimi, egitim setinden
bilgi edinen ve daha sonra test setini kullanarak performansini degerlendiren bir sistem

olusturmay1 amaglar.

Makine 6grenimi genellikle iki farkli veri kategorisi kullanir. Denetimli 6grenmede, her
veri 0rnegi, veri i¢indeki 6znitelikleri tanimlamak i¢in uzmanlar tarafindan agiklanir.
Ornegin, goriintii analizinde, bir uzman tarafindan tasarlanan algoritmalar, girdi
fotograflarini kenarlar, gradyanlar ve dokular gibi temel 6gelere ayirir. Goriintiiler bu
unsurlarin istatistiksel analizi yoluyla kategorize edilir. Denetimsiz 6grenmede veriler

uzmanlar tarafindan etiketlenmeden kalir. Bu sistemlerde uzman giidiimlii 6zellik
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cikarimi kullanilmaz. Algoritmalar, egitim 6rneklerini kullanarak saglanan verileri
kiimelemek i¢in en uygun nitelikleri belirler. Bu 6grenme bigimindeki zorluk,
islenmemis girdiden karmasik 6zelliklerin elde edilmesinde yatmaktadir. Yeterli egitim
verisi ile bu sistemler uzmanlar tarafindan belirlenen niteliklerden daha iyi performans
gosterebilir. Bu iki 6grenme metodolojisinin Stesinde alternatif sistemler de mevcuttur.
Yar1 denetimli 6grenme, sinirli miktarda etiketlenmis veri ile birlikte dnemli miktarda
etiketlenmemis veri kullanir. Takviyeli 6grenmede 6grenme siireci, sistem tarafindan
elde edilen sonuglarin olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirilmesiyle yonlendirilir
(Chartrand vd., 2017; Erickson, 2019). Geleneksel makine 6grenimi metodolojisinde,
mevcut veriler iki veya ii¢ alt kiimeye ayrilir: egitim ve bazen de dogrulama ve test
kiimeleri. Her set belirlenmis bir isleve sahiptir. Egitim setleri, agirliklar1 degistirmek
i¢in diizenli olarak iletilir. Dogrulama setleri, egitim sirasinda modelin performansini
degerlendirmek ve dagitim i¢in uygun modeli belirlemek icin kullanilir. Test setleri ise
modelin egitim sonrasi performansint degerlendirmek i¢in kullanilir (Chartrand vd.,

2017).

Yapay Sinir Aglar

Yapay sinir aglari, insan beynindeki ndronlarin islevlerini taklit ederek akil yiiriitme,
ogrenme, edinilen bilgilerden ¢ikarim yapma ve yeni bilgiler liretme gibi gorevleri
otonom olarak yerine getirmek iizere tasarlanmig bilgisayar programlama sistemleridir.
Geleneksel programlama teknikleri kullanilarak ¢6ziilmesi zor olan, genellikle ¢6ziim
icin uzun zaman gerektiren ve hatta ¢oziilemez olarak kabul edilebilecek karmasik
problemler i¢in uyarlanmis, uyarlanabilir bilgi islemeye odaklanan bir bilgisayar bilimi
alanini temsil ederler. Gergek bireyler tarafindan saglanan 6rnekler araciligiyla 6grenme
yeteneklerini gelistiren bu sistemler, edinilen bilgilere dayali yanitlar iiretebilir. Yapay
sinir aglari, ilgili sisteme sunulan yapilarla hiyerarsik olarak birbirine bagli olan ve es
zamanli olarak ¢alisabilen yapay olarak insa edilmis hiicrelerden olusur. Genellikle
islevsel unsurlar olarak adlandirilan bu yapay hiicreler birbirleriyle baglantilidir ve her
birinin i¢sel bir degere sahip oldugu kabul edilmektedir. insan beyninin yapisal
ozelliklerine benzer sekilde, bu sistemler 6grenme, olay ve durumlari iligkilendirme,

kiimeleme, 6zellik ¢ikarma, genelleme ve optimizasyon gibi alanlarda etkili sonuglar
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vermektedir. Bu baglamda, yapay sinir aglar1 bir¢ok giincel soruna cevap iiretme
kapasitesine sahiptir. Yapay sinir aglarinin temel islevsel bileseni yapay sinir ag1 hiicresi

olarak adlandirilir.

Bir yapay sinir ag1 hiicresinin ¢alisma mekanizmasini anlamak i¢in, aktivasyon
fonksiyonunu ve giris ve ¢ikis sinyalleri arasindaki agirlikli baglantilarin
yapilandirmasini analiz etmek énemlidir. Yapay sinir aglarinin mimarisinde, her katman,
kendisini olusturan hiicreler i¢inde agirlikli olarak tek tip aktivasyon fonksiyonlar1 ve
baglant1 yapilari sergiler. Cok sayida yapay sinir ag1 mimarisinde, bir katmandaki
ndronlar ya tamamen birbirine baglidir ya da tamamen izole edilmistir. Bir katmandaki
(6rnegin gizli katman) herhangi bir néron bagka bir katmana (6rnegin ¢ikis katmani)
bagliysa, gizli katmandaki tiim ndronlar ¢ikis katmanindaki tiim ndronlarla birbirine
baglidir. Yapay sinir aglariyla iliskili 6nemli bir terim de ag mimarisidir. Yapay sinir ag1
hiicrelerinin seviyeler boyunca yapilandirilmasi ve bu katmanlar i¢cindeki ve arasindaki
ara baglantilar ag mimarisi kavramini tanimlar. Cok sayida yapay sinir ag1 mimarisinde,
girdi katmani aktivasyon fonksiyonu ile girdi sinyalleri arasinda bir esdegerlik sergiler.
Yapay sinir ag1 sistemleri tek katmanli ve ¢ok katmanl konfigiirasyonlar olarak
kategorize edilebilir. Sistemlerdeki katman sayisi belirlenirken girdi birimleri hari¢

tutulur.

Yapay sinir aglari, 6rnek verileri toplayan, korelasyonlar kuran ve yeni bir 6rnekle
karsilastiginda edindigi i¢gdriilere dayanarak yargida bulunan sistemlerdir. Yapay sinir
aglari, genelleme ve 6grenme yetenekleri sayesinde ¢esitli bilimsel disiplinlerde

kullanim potansiyeline sahiptir.

Yapay sinir aglari, goriintii ve ses tanima sistemleri, tibbi ve dental teshis ve tedavi
planlamasi, iletisim, trafik yonetimi, liretim yonetimi, kontrol ve sistem tanimlama gibi
cesitli alanlarda kullanilmaktadir (Pirim, 2006). Sistemin avantajlar arasinda hizliligi,
sinir sistemini taklit ederek sorunlar1 6grenme ve ele alma kapasitesi, karmasik islevleri
verimli bir sekilde ¢ozme yeterliligi ve operasyonel bilesenlerinden herhangi biri
arizalandiginda bir bilgisayarin tamamen etkisiz hale gelmesinin aksine, ¢esitli
bilesenlerin hasar gdrmesi analitik bagariy1 dnemli dl¢iide etkilemedigi i¢in esnekligi

sayilabilir. Yapay sinir aglari, insan modeline benzer sekilde 6rnekler kullanilarak
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egitilir. Bir yapay sinir aginin egitiminde kullanilan 6rnek sayisi arttikca, teshis
yetenekleri de o kadar hassas hale gelir. Ozetle, artan deneyim, sonuglarin dogrulugunun

artmastyla iligkilidir (Firat & Glingor, 2004).

Yapay Sinir Aglarimin Mimarisi. Yapay sinir aglari, yapay sinir hiicrelerinin
birden fazla seviyede paralel olarak birbirine baglanmasi ve bu katmanlarin
entegrasyonundan olusur. Yapay bir beyin hiicresi, biyolojik bir hiicre yapisinin

matematiksel bir temsilidir (Aydin, 2005).

Yapay sinir aglarindaki noronlar, sayisal bir degerin grafiksel gosterimi olarak
karakterize edilebilir. Yapay noronlarin ara baglantilar1 aksonlar olarak
tanimlanmaktadir (Schmidhuber, 2015). Bu ndronlar arasinda baglantilarin
olusturulmasi ve ilgilerin iletilmesi, sayisal degerler olarak adlandirilan agirliklar

aracilifiyla gerceklestirilecektir (Nielsen, 2025).

Yapay sinir aglarindaki noronlar arasindaki baglantilarin yogunlugu ve agirlik degerleri
egitim siireci boyunca dalgalanir. Bir siniflandirma gorevinde, verileri ilgili kategorilere
ayirmak i¢in uygun agirliklar belirlenir (Nielsen,2025). Agirliklar her is ve her veri
kiimesi i¢in farklilik gosterir. Agirlik degerleri dnceden belirlenemez; ancak bunlarin
edinilmesi yapay sinir aglarinin ¢aligmasi sirasinda gergeklesir. Bu prosediir “egitim”

olarak adlandirilir (Kriegeskorte & Golan, 2019).

Sinir ag1 mimarisi, ilk katmani giris katmani olmak {izere birden fazla katmandan olusur.
Giris katmany, sinir agin1 egitmek i¢in verilerin eklendigi asamadir. Ag, girdi
katmanindan gelen girdi verileri lizerinde belirli matematiksel iglemler gerceklestirilerek
egitilir. Faaliyetler, gizli katmanlar olarak adlandirilan girdi ve ¢ikti katmanlari

arasindaki alanda gergeklesir (Nielsen, 2025.).
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Sekil 5:

Yapay sinir agi katmanlarimin sematik gésterimi, girisler (i), birinci gizli katmana

iletilen veriler (g), ikinci gizli katmana iletilen veriler (k), ¢ikislar (o)

Girdi Katmam Gizli Katman (g) Gizli Katman (k) Cikti Katmmam

wr.ll!::
Witgt
[1 ¥ Witk Wiia
Wiy g2
Wy el
° 4

-

Q@ 00
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Evrisimli Sinir Aglari. Goriintii islemede kullanilan baskin sinir ag1 mimarisi
konvoliisyonel sinir agidir. Konvoliisyonel sinir aglari, mevcut goriintiilerin 6zelliklerini
kayipsiz bir sekilde daha 6zlii bir formata yogunlastirir, bdylece sinir ag1 tarafindan daha
dogru tahminler yapilmasini kolaylastirir. Konvoliisyonel sinir agi, goriintii
orneklerinden farkli 6zellikler ¢ikaran katmanlara sahiptir; her katman resme ¢esitli
filtreler uygular ve islenmis goriintiiyli daha fazla 6zellik ¢ikarimi i¢in bir sonraki

katmana iletir.

Konvoliisyonel sinir agi, ii¢ katman igeren matematiksel bir ¢ercevedir: konvoliisyon,
havuzlama ve tam bagli katmanlar. Konvoliisyonel ve havuzlama katmanlar1 6zellik
cikarma islemini gergeklestirirken, tam bagl katman ¢ikarilan 6zelliklerin nihai

siiflandirmasini yapar (O’Shea & Nash, 2015).



Sekil 6:

Konvoliisyonel sinir agit mimarisinin semasi
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Softmax
katmani
Evrigim Evrisim Tam
Katmani 1 Katmani 2 Baglantili
— Katman
= ¢_>= = =
64
Maks Maks
Havuzlama Havuzlama
Katmani 1 Katmani 2 Softmax
katmani

Konvoliisyon katmani, konvoliisyon ve aktivasyon siire¢lerinin kullanimi1 yoluyla 6zellik

¢ikarimini kolaylastiran konvoliisyonel sinir aglarinin temel mimarisini olusturmaktadir

(Gu vd., 2015). Havuzlama katmani, goriintiiniin boyutsalligin1 azaltmakla gorevlidir.

Resim boyutlulugunun azaltilmasi, veri isleme i¢in gerekli hesaplama masrafini azaltir.

Havuzlama katmani, en 6nemli 6zellikleri korurken goriintiilerin boyutsalligini azaltir.

Bu katman genellikle evrisimsel katmanlar arasinda yer alir (Habibi Aghdam & Jahani

Heravi, 2017). Tam bagl katmanin islevi, 6nceki katmanlarda tanimlanan 6zelliklere

dayali olarak giris goriintiisiinii en iyi sekilde siniflandirmaktir (Lavin & Gray, n.d.).

Su anda, en 6nde gelen evrisimsel sinir ag1 topolojilerinden birkacini asagidaki gibi

siralayabiliriz:
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VGGNet: VGG (Visual Geometry Group) gorsel geometri grubunu temsil eder. Bir¢ok
katmandan olugan geleneksel bir derin konvoliisyonel sinir ag1 mimarisidir (Lavin &

Gray, n.d.).

ResNet: Birincil konsepti agirlikli olarak kisayol baglantilar1 veya atlama baglantilar:
kullanmaktir. Bu baglantilar ¢cogunlukla bir veya daha fazla katmani atlayarak islev
goriir, boylece aralarinda kisayollar olusturur. Bu kisayol baglantilarinin kullanilmast,
derin aglarin karsilastig1 egitim siiresi sorununu ¢ézmeyi amaglamaktadir. ResNet

modeli, bugiine kadarki en 6nde gelen ve basarili derin 6grenme modellerinden biri

olarak kabul edilmektedir (Chandola vd., 2021).

GoogleNet (Baslangi¢ Bloklar1): Diger derin 6grenme mimarilerinden farkli olarak
GoogleNet, performansi ve dogrulugu artirmak i¢in derinligi artirirken hesaplama
verimliligini korur. Hem hiz hem de hassasiyet i¢in performansi artirabilecek ¢ok sayida

ozellige sahiptir.

Ik model 2014 yilinda ImageNet resim siiflandirma yarismasinin galibi oldu ve

benzerlerine gore nispeten diisiik bir hata oran1 gosterdi.

Xception: "Asir1 baglatma konumlarini" temsil eden baslatma konumlari tasariminin
temelini olusturan fikrin gelistirilmis bir yinelemesidir. Xception tasarimi, agin 6zellik

¢ikarma bilesenini olusturan 36 konvoliisyonel katmandan olusur (Chandola vd., 2021).

MobileNet: MobileNet verimli ve taginabilir bir konvoliisyonel sinir ag1 tasarimidir.
MobileNet'ler, daha hafif modeller olusturmak i¢in 6nceki mimarilerde kullanilan
geleneksel konvoliisyonlar yerine agirlikli olarak derinligi ayristirilabilir konvoliisyonlar
kullanir. Bu model, gelistiricilerin spesifikasyonlarina bagli olarak hizli ¢aligmasini ve
diisiik boyutlulugu korumasini saglayan iki yeni kiiresel hiper parametreye sahiptir

(Chandola vd., 2021).

DenseNet: DenseNet, son teknoloji bir evrisimsel sinir ag1 tasarimidir. Temelde
ResNet'e benzer bir yapiya sahiptir; ancak ikisi arasinda 6nemli farklar vardir.

DenseNet, bir 6nceki katmanin ¢iktisini, birlestirilmis 6zellikleriyle birlikte sonraki
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katmaninkiyle biitiinlestirirken, ResNet onceki katman1 sonraki katmanlara baglamak

icin eklemeli 6zellikler kullanir (Zhu & Newsam, 2017).

NasNet: Noral mimari aramay1 temsil eden bu model, yapay sinir aglarinin
olusturulmasini otomatiklestiren makine 6greniminde yaygin bir tekniktir. Baska bir
deyisle, belirli bir gérev i¢in performansi optimize etmek amaciyla sinir ag1

topolojilerinin olusturulmasini otomatiklestirme siirecidir (Qin & Wang, 2019).

YamNet: Ses tanima gorevleri i¢in tasarlanmis dnceden egitilmis bir konvoliisyonel sinir
ag1 modelidir. Bu model, 2 milyondan fazla YouTube videosundan elde edilen 632 ses
siifini igeren bir veri kiimesi olan AudioSet kullanilarak egitilmistir (Gemmeke vd.,

2025).
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Gelismis Sinir Aglari. Uzun bir siiredir, yapay zeka sistemlerinde yiizeysel
olarak yapilandirilmis tasarimlar kullanilmaktadir. S1g yapilandirilmis mimariler
cogunlukla dogrusal olmayan doniistimler igeren iki katmanli sistemlerden olusur. Bu
ylizeysel yapili tasarimlara 6rnek olarak lojistik regresyon sistemleri, maksimum entropi
modelleri ve dogrusal olmayan dinamik sistemler verilebilir. Bu yapilar, ¢ok sayida
sorunu ele almada etkili olmakla birlikte, daha karmasik sinyallere sahip verilerdeki
zorluklar1 ¢cozmede yetersiz kalmaktadir. Veri setlerinin artan karmagikligi ve miktarina
karsilik olarak, yapay sinir aglarinin 6grenme kapasitesini artirmak i¢in ¢ok sayida
yenilik¢i metodoloji gelistirilmistir. Bu amagla formiile edilen metodolojilerden biri de
derin 6grenme algoritmalaridir. Derin 6grenme algoritmalari, veri isleme ve karmasik
veri setleriyle ilgili sorunlarin anlagilmasini kolaylastirmaktadir. Derin 6grenme
sistemleri, yapay sinir aglarinin mimarisinden sonra modellenen algoritmalar1 kullanan
makine 6grenme sistemlerinin bir alt kiimesidir. Cokatmanli yapay sinir aglarinin
belirli veriler iizerinde diizenlenmesi, derin 6grenmenin temel yapisidir. Insan seslerinin
bilgisayarlar tarafindan ayirt edilmesi ve goriintii veri kiimelerindeki piksellerin
nesnelerle iligkilendirilmesi gibi karmasik verileri iceren zorluklarin geleneksel yapay
zeka teknikleriyle ele alinmasi son derece zordur. Giiniimiizde derin 6grenme
algoritmalari, veri setini hiyerarsik olarak kategorize ederek karmasik sorunlarin
¢Ozlimiinii kolaylastirmaktadir. Geleneksel bir derin 6grenme mimarisi, veri setinin
yapilarini somutlastiran bir girdi katmani, birkag gizli katman ve bir ¢ikt1 katmanindan
olusur. Gizli katman kavrami, sistemin veri kiimesi i¢indeki ara baglantilar1 kavramasini

saglayan baglantilar1 kapsar.

Derin Ogrenme

Derin 6grenme, yapay ndronlarin ve bu néronlardan olusan katmanli aglarin
matematiksel siiregler kullanilarak entegre edilmesi yoluyla goriintii siniflandirma gibi
belirli gorevleri yerine getirebilen bir ag olarak yapilandirilan yapay zeka
algoritmalarinin temel bir bilesenini olusturmaktadir. Derin 6grenme, makine 6grenimi
alanindaki zorluklari ele almak i¢in ortaya ¢ikan makine 6greniminin bir alt bolimudiir

(Schulz & Behnke, 2012).
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Derin 6grenme, 6zellik ¢ikarma siirecinin 6nemli bir kismini1 otomatiklestirerek manuel
insan miidahalesini en aza indirir ve daha kapsamli veri setlerinin kullanilmasini saglar.
Evrisimli sinir aglari, akilli sistemlerin gelistirilmesinde kayda deger ilerlemeler elde
edilmesinde derin 6grenmeyi kolaylastiran birincil algoritmadir. Evrigimli sinir aglari,
cesitli ozelliklere 6grenilebilir Onyargilar ve agirliklar atayarak girdi verilerini isleyen ve
sonugta verilerin farkl kategoriler arasinda farklilastirilmasini saglayan 6zel bir yapay

sinir ag1 tiirtidiir (Deng & Yu, 2014).

Derin 6grenme alanindaki ilk ¢alismalar daha 6nceki yillarda ortaya ¢ikmis olsa da, son
yillardaki basar1 ve popiilaritesindeki artisin temel katalizorii, sistem egitimini
kolaylagtiran veri kiimelerinin erisilebilirliginin artmasidir. Glinimiizde ¢ok daha
karmasik gorevler i¢in kullanilan derin 6grenme modellerini egitmek i¢in kullanilan
algoritmalar, 1980'lerde asit oyunu siire¢lerini ¢c6zmek icin kullanilan 6grenme
algoritmalarina benzemekle birlikte, bu algoritmalarla gelistirilen modeller, 6nemli
oOl¢iide daha derin aglarin olusturulmasini kolaylastiran mimarilerin egitimini gelistiren
dontistimleri hizlandirmistir. Bu algoritmalarin etkinligini garanti altina almak i¢in
gerekli kaynaklarin saglanmasi, derin 6grenme modellerinin ilerlemesini
kolaylagtirmaktadir. Birincil ve en 6nemli kaynak veridir; bol miktarda veri, sistem

egitiminin etkinligini artirir.

Son yillarda toplumlarin giderek dijitallesmesi veri toplamayi kolaylastirmis ve
bilgisayar tabanli faaliyetlerin artmasiyla birlikte giderek daha fazla sayida islem
belgelenmeye baslamistir. Bilgisayarlar giderek daha fazla aga baglandikga, bu kayitlar
merkezilestirmek ve verileri makine 6grenimi ¢alismalari i¢in uygun bir veri kiimesine
dontstiirmek cok daha zor hale geldi. Kaydedilen veri yapilarinin hizla ¢ogalmasi,

"Biiyiik Veri" olarak bilinen yeni bir alanin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Hesaplama kaynaklarinin ve daha biiyiik modelleri ¢alistirabilen bilgisayar
arayiizlerinin erisilebilirligi, derin 6grenmenin artan popiilaritesine katkida bulunmustur;
ancak agin genislemesi daha fazla sayida gizli katman gerektirmekte, dolayisiyla daha
hizli bilgisayarlar ve daha biiyiik bellek kapasiteleri talep etmektedir. Ozellikle
ImageNet yarisma veri kiimesindeki 1,2 milyon gibi bir¢ok veri kiimesinin milyonlarca

girdiden olustugu diisiiniildiiglinde, gerekli bellegin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Birden
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fazla gizli katmana sahip bir agin egitilmesinde geri yayilim yaklagiminin kullanilmasina
yonelik hesaplamalar paralel islemciler kullanilarak hizlandirilabilir. Sonug olarak,
baslangicta genel amach uygulamalar igin tasarlanmis olan Grafik Islem Birimi (GPU),
derin aglar1 egitmek icin Merkezi Islem Birimi (CPU) yerine kullanilmaktadir (Bengio
vd., 2013).

Dis Hekimligi ve Agiz Dis Cene Radyolojisinde Yapay Zeka Uygulamalari

Son yillarda, dis hekimligi uygulamalari i¢in yapay zeka algoritmasi tabanli bilgisayar
destekli sanal asistan uygulamalar1 gelistirilmistir. Bu sanal asistanlar klinik
operasyonlarinda insan emegine olan bagimliligi en aza indiriyor ve kendilerine verilen
isleri hassasiyetle yerine getiriyor. Bu faaliyetler arasinda evrak islerinin yonetilmesi,
hastalara randevularinin bildirilmesi, saglik sigortasi islemlerinin ylriitilmesi ve
hastalarin dis hekimligi ile ilgili alerjileri konusunda hekimin uyarilmasi yer aliyor

(Sunali vd., 2017).

Yapay zeka arastirmalarinin hizla yayginlagmasi, ¢ene-yiiz radyolojisindeki gelismeleri
de hizlandirdi. Standart klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan agiz i¢i ve agiz
dis1 radyografiler, yapay zeka aragtirmalar1 i¢in 6nemli bir kaynak teskil etmektedir.
Radyolojik uygulamada, radyologlar radyografilerde sunulan sonuglar1 degerlendirir ve
yorumlar. Bu degerlendirme siklikla gézlemcinin 6znelliginden etkilenir. Ayrica zaman
acisindan da yogun olabilir. Gliniimiizde yapay zeka uygulamalari, radyolojik
goriintiilerdeki karmasik desenlerin otomatik olarak taninmasini ve nicel analizler
yapilmasini kolaylastirmaktadir. Sonug olarak, bu uygulamalar klinisyenler icin degerli
araglar olarak hizmet etmekte, tekrarlanabilir radyolojik degerlendirmelere olanak
saglamakta ve tanisal dogrulugu artirmaktadir. Ayrica, yapay zeka alanindaki
gelismeler, klinik verilerin prognozla ilgili 6ngoriilebilir, kisisellestirilmis bir tedavi
planinin olusturulmasini kolaylastirmak i¢in analiz edilebilecegini gdstermektedir. Agiz,
dis ve ¢ene radyolojisinde yapay zeka kullanan ¢aligmalar incelendiginde, derin 6grenme
tekniklerinin aragtirmalarin %59'unu olusturarak kullanilan baskin yontem oldugu ortaya
cikmistir. Bunu %26'lik bir oranla makine 6grenimi kullanan deneyler takip etmistir.

Agiz, dis ve ¢ene radyografisi alanindaki arastirmalar, amaglarina gore farkl
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kategorilerde siniflandirilabilir. Bu kategoriler sunlardir: dis ¢lirtiklerinin analizi,
periapikal patolojiler, periodontal kemik kaybinin teshisi, kist ve tiimdrlerin
siniflandirilmasi, sefalometrik analiz, osteoporoz taramasi, radyolojik goriintiilerde
dislerin taninmasi ve segmentasyonuna yonelik ¢aligmalar, adli dis hekimligi ve goriintii

kalitesinin artirilmasi.

Yapay zeka uygulamalari, radyografik goriintiilerdeki cesitli artefaktlar veya diistik
kontrast nedeniyle insan gozii tarafindan tespit edilemeyen aproksimal ¢iiriikler ve
periapikal durumlar gibi belirli patolojilerin teshisine yardimer olabilir. Bunu ele almak
icin Devito ve arkadaglari, 1sirik-kanat radyografilerinde aproksimal ¢iiriiklerin teshisini
gelistirmek i¢in ¢ok katmanli bir perceptron sinir ag1 teknigi kullanan bir sistem
onermistir (Devito vd., 2008). Arastirmacilar aproksimal ¢iiriiklerin teshisinde %39,4'lik
bir iyilesme oldugunu belirtmislerdir. Geetha ve digerleri, Yu ve digerleri, Li ve
digerleri, Singh ve Sehgal tarafindan makine 6grenimi siniflandiricilarinin yani sira
cesitli goriintii isleme tekniklerinin kullanildig1 ¢ok sayida ¢alisma yiiriitiilmiis ve
radyografilerdeki dis ciiriiklerinin siniflandirilmasinda %86 ile %97 arasinda dogrulukla
yiiksek performansli sonuglar elde edilmistir (Geetha vd., 2020; Li vd., 2007; Singh &
Sehgal, 2017; Yu vd., 2006). Ayrica, periapikal radyografilerde dis ¢iirtiklerinin hem
siniflandirilmasi hem de teshisi i¢in derin 6§renme metodolojilerinden konvoliisyonel
sinir aglarini kullanan ¢esitli calismalar yapilmistir. Lee ve arkadaslari, dis ¢iiriiklerinin
otomatik teshisi i¢in konvoliisyonel sinir ag1 mimarilerinden transfer 6grenmeyi
kullanan bir sistem gelistirmistir (J. H. Lee vd., 2018). Periapikal patolojilerin teshisi ile
ilgili olarak, derin 6grenme tekniklerini kullanan bilgisayar destekli yapay zeka
sistemleri Endres ve digerleri, Mol ve van der Stelt tarafindan bu patolojileri boyuta gore
tespit etmek ve siniflandirmak icin tanitilmistir (Endres vd., 2020; Mol & van der Stelt,
1992). Ayrica, Okla ve arkadaslari, makine 6grenimi mimarilerini kullanarak KIBT
goriintiilerinde graniilomlar ve radikiiler kistler arasinda ayrim yapmak i¢in bilgisayar

destekli tan1 sistemleri onermislerdir (Okia vd., 2015).

Literatiir raporlari, 6nerilen sistemler ile deneyimli radyologlar ve ¢ene cerrahlari
tarafindan yapilan manuel teshisler arasinda 6nemli bir performans farki olmadigini

gostermektedir (Putra vd., 2022). Periodontal kemik kaybini aragtirmak i¢in yapay zeka
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kullanan ¢aligmalar arasinda Lin ve arkadaslar1 (2017), hibrit bir mimari kullanarak
kemik kayb1 segmentasyonu yoluyla periapikal radyograflarda kemik kaybinin otomatik
olarak lokalizasyonu i¢in bir sistem gelistirmistir. Ardindan, ayn1 aragtirmacilar alveolar
kret apeksi, mine-sementum birlesimi ve dislerin pozisyonu ile iligkili olarak kemik
kaybinin derecesini 6lgmek i¢in bir model olusturdular. Mikulka ve arkadaslar ile
Nurtanio ve arkadaglar1 panoramik radyograflar1 kullanirken, Yilmaz ve arkadaslari
KIBT goriintiilerini kullanarak odontojenik tiimorler ve kistler i¢in bilgisayar destekli
bir siniflandirma sistemi olusturmak i¢in ¢esitli makine 6grenme yontemleri

kullanmistir (Mikulka vd., 2025.; Yilmaz vd., 2017).

Cok sayida arastirma, odontojenik kistleri ve tiimorleri siniflandirmak igin bir arag
olarak konvoliisyonel sinir aglarin1 kullanmistir. Poedjiastoeti ve Suebnukarn,
panoramik radyograflarda ameloblastoma ve keratokistik odontojenik tiimdrlerin tespiti
icin konvoliisyonel sinir ag1 tabanli bir yaklasim 6nermistir (Poedjiastoeti &

Suebnukarn, 2018).

Ariji ve arkadaglari, panoramik radyografilerdeki radyolusent lezyonlari tanimlamak ve
kategorize etmek i¢in derin 6grenmeyi kullanan bir ¢aligma ylirlitmistiir (Ariji,
Yanashita, vd., 2019). Calisma, 6zellikle ameloblastoma, keratokistik odontojenik
tiimor, dentigerdz kist, radikiiler kist veya basit kemik kisti dahil olmak iizere ¢ap1 10
mm'yi asan radyoliisent lezyonlar sergileyen 210 kisinin panoramik radyografilerini
kapsamigtir. Watanabe ve arkadaslari, derin 6grenme nesne algilama teknolojisinin
panoramik radyograflar aracilifiyla maksilladaki kist benzeri yapilar1 tanimlamadaki
etkinligini degerlendirmek i¢in bir arastirma yiiriitmistiir. Caligma, maksiller bolgede
kist benzeri olusumlari olan kisilerin panoramik radyografilerini igermektedir

(Watanabe vd., 2021).

Lee ve arkadaglari, panoramik radyograflar ve KIBT goriintiileri {izerinde derin evrisimli
sinir aglar1 kullanarak keratokistik odontojenik tiimdrleri, dentiger6z kistleri ve
periapikal kistleri tanimlamak i¢in bir ¢alisma yiirlitmiistiir Lee vd., 2020). Literatiirde
odontojenik kistler ve tlimorler {izerine yapilan makine 6grenmesi ve derin 6grenme

caligmalarinin etkinligi cesaret verici olsa da degiskenlik gostermektedir.
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Onerilen gerekge, odontojenik kist ve tiimdrlerin sekil, konum ve i¢ yap: bakimindan
cesitlilik géstermesi ve onemli degiskenlik sergilemesidir. Ayrica, yapay zeka
teknolojileri agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde sefalometrik analiz alaninda 6nemli bir
aragtirma alan1 olusturmustur. Klinisyenin is yiikiinii hafifletmek ve sefalometrik analizi
hizlandirmak i¢in ¢ok sayida yapay zeka teknigi gelistirilmistir. Yu ve arkadaslari ile
Park ve arkadaslari, anatomik noktalarin otomatik olarak tespit edilmesi i¢in derin
O0grenme mimarilerini kullanan sistemler gelistirmistir (Park vd., 2019; H. J. Yu vd.,
2020). Gupta ve arkadaslar1 2015 ve 2016 yillarinda yaptiklar: ¢alismalarda, anatomik
noktalar1 tespit edebilen ve bilgi tabanli algoritmalar araciligiyla otomatik sefalometrik
Olctimler gerceklestirebilen yapay zeka sistemlerini tanitmiglardir (Gupta vd., 2016).
Literatiirde yapay zeka kullanarak osteoporozu siniflandirmak i¢in ¢ok sayida ¢alisma
yapilmustir. Chu ve arkadaglari ile Lee ve arkadagslar1 panoramik radyografileri
kullanarak osteoporozun siniflandirilmasi i¢in yapay zeka yontemleri gelistirmiglerdir

(Chu vd., 2018; Lee vd., 2020).

Metodoloji olarak derin evrisimli sinir ag1 mimarilerini kullanan ¢ok sayida sistem
olusturmuslardir. Bu aragtirmalarda olusturulan sistemlerin etkinligi %86 ile %99
arasinda degisen oranlarda belgelenmistir. @soporozda bilgisayar destekli tani
araclarinin ilerlemesi son yillarda cesaret verici sonuglar dogurmustur. Yapay zeka
sistemlerinin yakin gelecekte osteoporozun erken teshisinde klinik kullanim i¢in uygun

olacag1 ongdriilmektedir.

Literatiirde radyografilerin goriintii kalitesini artirmak i¢in yapay zeka kullanan
aragtirmalar yapilmistir. Du ve arkadaslari, panoramik radyografilerde hasta yerlestirme
sorunlarindan kaynaklanan diisiik kaliteli goriintiileri diizeltebilen evrisimsel sinir
aglarina dayali bir mimari 6nermislerdir. Arastirmacilar, ¢calismada aciklanan sistem
kullanilarak diizeltilmis panoramik goriintii yeniden yapilandirildiginda goriintiideki

bulanikligin azaldigini ve goriinti kalitesinin arttigini belirtmislerdir (Du vd., 2018).

Liang ve digerleri, Minnema ve digerleri ve Hegazi ve digerleri, KIBT goriintiilerindeki
metal artefaktlarini azaltmak i¢in derin 6grenme yaklasimlarini kullanan ¢alismalari
tamamlamigtir (Hegazy vd., 2019; Liang vd., 2019; Minnema vd., 2019). Literatiirde,

derin 6grenme tabanli metodolojiler dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir.
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(Prajapati vd., 2017) ve arkadaslari dig hastaliklarinin otomatik teshisi i¢in
konvoliisyonel sinir aglar1 ve transfer 6grenme ¢ergeveleri kullanmistir. Murata ve
digerleri, Kuwana ve digerleri ve Kim ve digerleri maksiller siniis patolojilerinin teshisi
icin derin 6grenme metodolojilerini kullanmistir (Y. Kim vd., 2019; Kuwana vd., 2021;
Murata vd., 2019). Kann ve arkadaslar ile Ariji ve arkadaglari lenf nodu metastazlarinin
tanimlanmasi ve siiflandirilmasi i¢in derin 6grenme sistemleri uygulamistir (Ariji,
Fukuda, vd., 2019; Kann vd., 2018). Vinayahalingam ve digerleri, Fukuda ve digerleri,
Jaskari ve digerleri ve Kwak ve digerleri mandibular kanal segmentasyonu ile
mandibular tiglincii molar dislerin konumlandirilmasi arasindaki korelasyonu tespit
etmek icin derin 6grenme mimarileri uygulamistir (Ariji, vd., 2020; Jaskari vd., 2020;
Kwak vd., 2020; Vinayahalingam vd., 2019). Vranckx ve arkadaslari, mandibular
ticiincii molar dislerin otomatik segmentasyonu ve siirme potansiyellerinin
degerlendirilmesi i¢in konvoliisyonel sinir aglarini kullanan bir ¢alisma yiiriitmiistiir
(Vranckx vd., 2020). Gan ve arkadaslari, gdmiilii mandibular {i¢iincii molar dislerin
tespitinde derin evrisimsel sinir aglar1 ile insan gézlemciler arasindaki uyumu
degerlendiren bir ¢aligma ylirlitmiistiir. Arastirmacilar, yapay zeka destekli yaklagimin
%86,2'lik bir teshis dogrulugu gdsterdigini ve insan gozlemci ile giiclii bir korelasyon
sergiledigini belirtmislerdir (Ban vd., 2021). Johari ve arkadaslari ile Fukuda ve
arkadaglari, dikey kok kiriklarinin tanimlanmasi i¢in yapay zeka yontemleri

kullanmislardir (Fukuda, vd., 2020; Johari vd., 2017).

Kuwada ve arkadaslari, gémiilii maksiller stiperniimerer dislerin tanimlanmasi ve
kategorize edilmesi i¢in derin 6grenme metodolojileri kullanmistir (Kuwada vd., 2020).
Kise ve arkadaglari, bilgisayarli tomografi goriintiilerini kullanarak Sjogren sendromlu

hastalar i¢in teshis yardimi sunan derin 6grenme giidiimlii bir sistem kurmustur (Kise

vd., 2019).

Ortodontide Yapay Zekanin Rolii

Yapay zeka, ortodontide bilim ve miihendislik alanlar1 iginde gelecek vaat eden bir
alandir. Yapay zeka,todontide teshis-tedavi protokolleri, ¢cekime karsi ¢ekimsiz tedavi

kararlari, iskelet siniflandirmasi, doniim noktasi tespiti, biiyiime ve gelisme donemi
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tanimlamasi ve ortognatik cerrahi planlamasi i¢in kullanilabilir (Kok vd., 2019; Xie vd.,
2010). Yu ve arkadaslar1 (2020), hassas iskelet teshisi i¢in evrisimsel sinir aglarini
kullanan tek adimli ugtan uca bir teshis sistemi kullanan bir ¢alisma yiirtitmiistiir.
Sistem, sagital ve dikey iskelet teshisinde %90 hassasiyet, dogruluk ve 6zgiilliik
gostermistir. Xie ve arkadaglari1 (2010) malokliizyonlarin tedavisinde dis ¢ekiminin
gerekliligini degerlendirmek icin bir yapay zeka modeli kullanmistir. Yapay zeka
modellemesi, tedavi i¢in dis ¢cekimi gerekliligini %80'lik bir kesinlik oraniyla dogru bir

sekilde tanimlamustir.

Kok ve ark. (2019) sefalometrik radyografileri kullanarak servikal vertebral olgunlasma
ve bliylime gelisimini tespit etmek i¢in yapay zeka modellemesi kullanmis ve dis
hekimlerinin dogasinda var olan 6znelligi ve potansiyel yanligliklar1 kabul etmistir.
Yapay zekanin, biiylime ve gelisme degerlendirmesinin énemli oldugu ortodonti, adli tip
ve ortopedi dahil olmak {izere ¢esitli alanlarda kesin teshis icin etkinligi gosterilmistir.
Choi ve ark. yapay zeka modelleri kullanarak hastalar i¢in ortognatik cerrahi

gerekliligini incelemis ve olumlu sonuglar elde etmistir (Choi vd., 2019).

@rdontide YZ, teshis-tedavi degerlendirmeleri, doniim noktas1 tanimlama, ¢ekimli ve
cekimsiz ortodontik tedavi, iskelet siniflandirmasi, biiyiime ve gelisim agamalarinin
degerlendirilmesi ve ortognatik cerrahi dahil olmak iizere bir¢ok analizi
kolaylastirabilir. Yapay zeka, ortodontide anatomik noktalarin tespiti ile ilgili

calismalarda kullanilmistir.
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BOLUM III

Yontem

Caligma Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen kurallara uygun olarak
yiritiilmistir. Toplanan verilere yalnizca arastirmacilarin erisimine agiktir. KIBT
goriintiilemesinden once hastalardan veya yasal vasilerinden yazili bilgilendirilmis onam
almmustir. Yerel kurumsal etik kurul ¢aligmay1 incelemis ve onaylamaistir.
(YDU/2023/114-1733).

Gli¢ analizi, 3 grup iceren bir y*> uyum iyiligi testi kullanilarak orta diizeyde bir
etki biiytlikliigiinti (w = 0.3) tespit etmek amaciyla gergeklestirilmistir. Anlamlilik diizeyi
(a) 0.05 olarak belirlenmis, %20’lik Tip II hata oran1 (B = 0.2) kullanilmis ve bu da %80
istatistiksel giice karsilik gelmektedir. Bu parametrelere dayanarak, 80-95 arasinda bir
orneklem biiyiikligli olmasi gerektigi hesaplanmigtir. Giivenilirligi artirmak i¢in 100
KIBT veri seti ¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢calisma i¢in dahil etme ve arastirma dis1
birakma kriterleri asagida belirtildigi gibidir:

Dahil Etme Kriterleri:

e Maksilla ve mandibulanin her ikisininde bulundugu KIBT goriintiileri

e Kraniyofasiyal deformitesi olmayan hastalar

e Kemik patolojisi veya sendromu olmayan hastalar

e Belirgin iskeletsel asimetrisi olmayan hastalar

e incelenecek bdlgelerde herhangi bir patolojisi olmayan hastalar
Dislama Kriterleri:

e Kraniyofasiyal deformiteler

e Sendromu bulunan hastalar

e Maksilla/ mandibulada cerrahi islem 6ykiisii

e Belirgin iskeletsel asimetriler

e Patolojik durumlar

e Maksilla ve mandibulanin ikisinin birden goriintiileme alanina girmedigi KIBT

goriintiileri
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KIBT Goriintiilerin Taranmasi ve Hasta Verilerinin Belirlenmesi

Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne ¢esitli nedenlerle basvuran
100 hastanin KIBT goriintiileri retrospektif olarak analiz edilmis, ¢alisma icin belirlenen
kriterleri karsilayan olgular ¢alismaya dahil edilmistir. Goriintiiler Newtom 3G sistemi
(Quantitative Radiology s.r.1., Verona, Italya) kullanilarak 12 in¢ goriintiileme alani, 120
kVp, 3-5 mA ve 36 saniye tarama siiresi ile elde edilmistir. Voksel boyutu izotropik olup
aksiyel kesit kalinlig1 0,3 mm olarak ayarlanmistir. Hastalarin disleri dogal okliizyonda,
agizlar1 kapali olarak yatay sekilde konumlandirilmistir. Aksiyel goriintiiler 512 x 512
matris DICOM dosya formatinda disa aktarilmistir.

Cahisma Tasarimi

Segmentasyon Teknikleri

3B sert doku hacimleri olusturmak i¢in Maxilim® yazilim1 (Siirtim 2.3.0,
Medicim - Medical Image Computing, Mechelen, Belgika) kullanilmigtir. Ek olarak,
DICOM verilerinden evrisimsel sinir ag1 tabanli (CNN) bir derin 6grenme algoritmast
(Diagnocat Inc., San Francisco, CA, ABD) ve Mimics Innovation Suite (Siiriim 25,

Materialise, Leuven, Belgika) kullanilarak STL dosyalar1 olusturulmustur (Sekil 7).

Sekil 7:
Ayni hastaya ait goriintiilerin farkli segmentasyon teknikleri kullanilarak elde edilmis
modelleri.

MAXILIM MIMICS DIAGNOCAT

=

.3

Sert doku modeli, kemik ve dis gibi anatomik sert dokularin tipik olarak BT veya

KIBT'den elde edilen dijital veya fiziksel bir temsilidir. Bu modeller morfolojik ve
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yogunlukla ilgili veriler saglayarak ortodonti ve maksillofasiyal cerrahide teshis, tedavi
planlamasi ve cerrahi uygulamalar i¢in gerekli hale getirir. Buna karsilik, bir STL
modeli, birbirine bagl liggenlerden olusan bir ag olarak depolanan yiizey tabanli bir 3B
temsildir. Sert doku modellerinin aksine, STL modelleri yogunluk bilgisinden yoksundur
ve yalnizca dis geometriyi temsil eder. Oncelikle 3B baskida, CAD/CAM is akislarinda
ve ortodontik simiilasyonlarda kullanilirlar ve cihazlarin, cerrahi kilavuzlarin ve

restorasyonlarin dijital manipiilasyonuna ve iiretimine izin verirler.

Maxilim Segmentasyonu. Calismamizda kullanilan DICOM dosyalar1 sert doku
modeli olugturmak i¢in Maxilim yazilimina aktarilmistir. Segmentasyon, kemik
yapilarii dogru sekilde izole etmek amaciyla, giiriiltiiyii azaltirken kemik anatomisini
koruyan ve Hounsfield birimleri (HU) cinsinden radyografik yogunluk degerlerine
dayanan bir esik uygulanmasini igermektedir. Sert dokular1 ¢cevreleyen yapilardan
ayirmak i¢in dnceden tanimlanmis bir HU aralig1 kullanilmis ve iskelet bilesenlerinin
hassas bir sekilde segmentasyonu saglanmustir. Ince anatomik ayrmntilarin kaybini
onlemek ve segmente edilmis bolgelerin dogrulugunu artirmak igin giiriiltii azaltma
algoritmalar1 ve morfolojik filtreler gibi ek iyilestirmeler uygulanmistir. Segmentasyon
tamamlanmasiyla birlikte kafatasinin 3 boyutlu sert doku hacimleri olusturulmus ve
anatomik degerlendirme ve analiz yapilmasina hazir hale getirilmistir. Bu modeller daha
sonra anatomik nokta tanimlamalar1 ve dl¢iimler i¢in kullanilmistir (Oz vd., 2016;

Swennen & Schutyser, 2006).

Anatomik isaret noktalarinin dogru yerlesimlerini ve dl¢tim giivenilirligini
saglamak i¢in standart kafatasi oryantasyonu saglanmistir. Dogal bas pozisyonu
sefalometrik analiz i¢in yaygin olarak kullanilsa da, KIBTgoriintiileri dogal olarak
ekstrakraniyal referans noktalar1 (6rn. orta sagital cetvel, zincir) icermez. Bu nedenle,
oryantasyon orta yiiz anatomik isaret noktalar1 kullanilarak yazilim i¢inde standardize
edilmistir. Kafatasi, medyan sagital diizleme; eslestirilmis orta yiiz yapilar1 olan orbitler,
maksillanin frontal ¢ikintis1 ve frontozigomatik siitiir referans alinarak hizalanmistir.
Ayrica, Frankfurt horizontal diizleme hizalama islemi, porion ve orbitale noktalari
kullanilarak gergeklestirilmistir. Tiim segmentasyonlar, hastalarin klinik durumlari

hakkinda 6nceden bilgi sahibi olmayan 17 yillik deneyime sahip bir
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dentomaksillofasiyal radyolog tarafindan; tiim anatomik nokta isaretlemeleri ve dogrusal
Olctimler ise ayn1 sekilde 6n bilgiye sahip olmayan 4 yillik deneyimli bir ortodontist
tarafindan gergeklestirildi. Segmentasyondan sonra, 6l¢iimler 3B yiizey-render sert doku
modelleri lizerinde yapildi. Olusturulan ii¢ boyutlu goriintiiler, 61¢iim noktalarinin
belirlenip isaretlenebilmesi i¢cin dondiirme ve translasyon islemleriyle ayarlandi.
Anatomik referans noktalari ise, hassas konumlandirma amaciyla imle¢ kontrollii bir

isaretleyici kullanilarak tanimlandi (Sekil 8).

Sekil 8:
DICOM dosyalarindan elde edilen 3B hacimsel goriintiiler iizerindeki ol¢iimler

Maxilim® yazilimi kullanilarak yapilmast




93

Yapay Zeka Tabanh Segmentasyon. DICOM dosyalar1, STL dosyalari
olusturmak icin web tabanli dental yapay zeka yazilimina (Diagnocat) aktarilmistir. Bu
program biiyiik hacim boyutlarin1 yonetmek i¢in daha kaba asamalardan elde edilen
bulgularin rehberliginde ¢ikarimin giderek daha ince dlgeklerde gergeklestirildigi bir
kabadan inceye teknigi kullanmaktadir. Bir kaba asama ve bir ince asama bu iki asamali

modeli olusturur.

Veri seti, egitim, dogrulama ve test setleri arasinda herhangi bir veri sizintisini
onlemek i¢in benzersiz hasta BT dizinlerine gore boliinmiistiir. Model gelistirme
stirecinde, kaba segmentasyonda doku sinirlarindaki belirsizlikleri dikkate alan
olasiliksal etiketler olan 'yumusak hedefler' (soft targets) kullanildi. Ince model ise, tam
veri kiimesinin alt hacimleri olan lokalize 3B goriintii yamalar1 (patch'ler) iizerinde
egitildi. Bu yama tabanli strateji, hesaplama verimliligi ve detay ¢ozlniirliigiinii
dengelemektedir.

Model egitimi, NVIDIA RTX A2000 GPU iizerinde ¢alistirilan Python
uygulamali bir 3B U-Net mimarisi kullanilarak ¢cevrimdisi olarak gergeklestirilmistir.
Diagnocat'in web tabanli platformu, ¢ikarim yapmak i¢in dnceden egitilmis modeli
kullanmaktadir. Model, sinif dengesizligini azaltmak amaciyla Dice kayb1 (benzerlik
katsayisina dayali) ve ¢apraz entropi kaybinin birlestirildigi bilesik bir kayip fonksiyonu
kullanilarak egitilmistir. Temel egitim parametreleri arasinda 2'lik bir y1gin boyutu,
0,001'lik bir 6grenme orani ve 150 epok yer almistir. Veri artirma stratejileri, saglamligi
artirmak i¢in rastgele rotasyonlar, 6lgeklendirme ve elastik deformasyonlari
icermektedir.

Yama tabanli segmentasyona 0zgii sinir artefaktlarini azaltmak i¢in her bir BT
hacminde Ortiisen yamalar kullanilmistir. Cikarim sirasinda, her voksel tahmininin
ortalamasi, merkezi vokseller daha agirlikli olmak iizere, ortiisen yamalar arasinda
alinmistir. Bu yaklagimda hasta bagina birden fazla segmentasyon veya BT dizini
kullanilmamustir.

STL modelleri Yapay Zeka Tabanli yazilimdan disa ve ardindan kantitatif analiz i¢in
Materialise 3-Matic yazilimina (Mimics Innovation Suite, Version 25, Materialise,
Leuven, Belgika) aktarilmistir (Sekil 9).

Sekil 9:
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Anatomik referans noktalart ve lineer ol¢iimler, yapay zeka programu ile olusturulan
STL modeller iizerinde Materialise 3-Matic yazilimi kullanilarak igsaretlenmis anatomik

referans noktalari ve yapilmis dogrusal él¢iimler

Mimics Segmentasyonu. STL modelleri olugturmak i¢in kullanilan diger bir

program Mimics Innovation Suite 25’tir. Segmentasyon, sert doku yapilarini izole etmek
icin histogram analizi yoluyla belirli HU araliklar1 segilerek gergeklestirildi. Anatomik
sinirlarin dogru sekilde belirlenebilmesi i¢in HU esik degerlerinin hassas
ayarlanmasinda ve bdlge biiyiitme araglarinin uygulanmasinda 6nemli 6l¢lide 6znel
miidahale gerekmistir. Ayrica, segmentasyon sonuclarini iyilestirmek amaciyla

maskeleme ve Boolean iglemleri gibi manuel diizenleme araglar1 da kullanilmigtir.

STL modelleri Materialise Mimics'ten (Mimics Innovation Suite Version 25,

Materialise, Leuven, Belgika) disa ve ardindan kantitatif analiz i¢in Materialise 3-Matic



yazilimina (Mimics Innovation Suite, Version 25, Materialise, Leuven, Belgika)

aktarilmistir.

Anatomik Isaretler ve Mesafeler

Maksillada alt1 anatomik isaret;
-Infraorbital foramen,
-Palatin foramen,
-Anterior ve Posterior Nazal Spina
olarak belirlenmis ve ii¢ dogrusal 6l¢iim yapilmistir;
-sol ve sag infraorbital foraminalar arasindaki mesafe (DFI),
-sol ve sag major palatin foraminalar arasindaki mesafe (DFPM) ve
-anterior ve posterior nazal omurga arasindaki mesafe (DSN).
Buna karsilik, mandibula on anatomik isaret;
-Mandibula angulusu,
-Koronoid proses,
-Pterygoid fovea,
-Mandibular ¢entik,
-Mental foramen
sunarak bes dogrusal boyutun 6l¢iilmesini saglamistir. Bu dlgiimler arasinda;
- Mandibulanin sag ve sol agilar arasindaki mesafe (DAM),
-Sag ve sol koronoid prosesler arasindaki mesafe (DCP),
-Sag ve sol pterygoid fovealar arasindaki mesafe (DFP),
-Sag ve sol mandibular ¢entikler arasindaki mesafe (DIM) ve

-Sag ve sol mental foraminalar arasindaki mesafe (DMF) yer almistir.

Istatistiksel Analiz

AI STL, Mimics STL ve Maxilim 3D sert doku modeli dl¢liimlerinin
karsilastirilabilirligini degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi, normallik grafikleri ve
carpiklik-basiklik istatistikleri kullanilmistir. Yontemlerin gézlemci i¢i giivenilirligini

gostermek i¢in tiim Slgiimler 4 hafta aradan sonra tekrarlanmistir. Tiim 6rneklem i¢in
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mesafe dlgiimlerinin giivenilirligi Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) kullanilarak
degerlendirilmistir. Yontemler i¢in gdzlemci i¢i uyusmalar ICC degerlerine gore
kategorize edilmistir; <0,5 zay1f giivenilirligi, 0,5-0,75 orta giivenilirligi, 0,75-0,9 iyi
giivenilirligi ve >0,9 milkemmel giivenilirligi gostermektedir (Koo & Li, 2016).

Ug program boyunca tutarli bir gdzlemci (IE) tarafindan gergeklestirilen mesafe
lciimleri, karsilastirma icin tekrarlanan dl¢iimler ANOV A'sina tabi tutulmustur. Ikili
karsilastirmalar Tukey testi (Post-hoc testi) yontemi kullanilarak diizeltilmistir. Ug
metodoloji arasindaki ve program ¢iftleri arasindaki mutlak uyum, hem tek dereceli hem
de iki yonli karma etki modelleri kullanilarak Pearson r korelasyonu ve bunun %95
giiven aralig1 (CI) ile degerlendirilmistir.

P-degerinin 0.05'ten kii¢iik veya esit olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) araciligiyla gergeklestirilmistir.



Tekrarlanan dlgiimlerin sonuglari, Tablo 2'de gosterildigi gibi her bir yontemin bireysel

BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

giivenilirligini géstermek icin kullanilmistir. Sonuglar, tiim mandibular 6l¢timlerde
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0,902 ile 0,999 arasinda degisen ICC degerleri ile yiiksek giivenilirlik gostermistir, bu da

ilk ve ikinci olglimler arasinda miikemmel uyum anlamina gelmektedir. Bununla

birlikte, maksiller 6l¢timlerde gozlemci igi giivenilirlik 0,456 ila 0,997 arasinda degisen
daha degisken bir yapiya sahipti ve Mimics STL 6zellikle major palatin foraminalar

arasindaki mesafelerde zayif giivenilirlik gosteriyordu (p=0,071).

Tablo 2:

U¢ programin maksiller ve mandibular élciimleri icin gozlemci ici giivenilirlik.

Mandibular Ol¢iimler
Yazilim Olgiim Agiklamasi ICC Al Ust p-degeri
Sinir Sinir
MIMICS STL 0.994 0.986 0.997 0.0001
Al Generated 0.984 0962 0.993 0.0001
Mandibula koseleri aras1 mesafe
STL
(DAM)
MAXILIM 0987 0.969 0.995 0.0001
MIMICS STL 0.981 0956 0.992 0.0001

Koronoid ¢ikintilar arasi mesafe

(DCP)
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Al Generated
STL

MAXILIM

MIMICS STL

Al Generated

Fovea pterygoidea arasi mesafe
STL

(DFP)
MAXILIM

MIMICS STL

Al Generated
STL

Incisura mandibulae arasi mesafe
(DIM)
MAXILIM

MIMICS STL
Mental foramenler arasi mesafe

(DMF)
Al Generated

STL

MAXILIM

0.992

0.991

0.916

0.953

0.999

0.985

0.989

0.996

0.922

0.902

0.997

0.981

0.978

0.806

0.891

0.999

0.964

0.974

0.990

0.821

0.771

0.993

0.997

0.996

0.964

0.981

1.000

0.993

0.995

0.998

0.966

0.959

0.999

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001
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Maksiller Olgiimler
Yazilim Olgiim Agiklamasi ICC  Alt Ust p-degeri
Siir Siir

MIMICS STL 0.643 0.191 0.843 0.007

Al Generated 0.882 0.727  0.949 0.0001
Infraorbital foramenler arasi

STL
mesafe (DFI)

MAXILIM 0.997 0.993  0.999 0.0001

MIMICS STL 0.456 -0.234 0.761 0.071%*

Al Generated ) _ 0.517 -0.118 0.791 0.044
Major palatin foramenler arasi

STL
mesafe (DFPM)

MAXILIM 0.997 0.992 0.999 0.0001

MIMICS STL 0.741 0.409 0.885 0.001
Spina nasalis anterior-posterior

Al Generated 0.897 0.761 0.955 0.0001
aras1 mesafe (DSN)

STL

MAXILIM 0.997 0.993  0.999 0.0001

* ile isaretlenmis degisken, 6l¢limler arasinda anlamli bir uyum olmadigini

gostermektedir (p > 0.05). Diger degiskenler i¢in ise dl¢iimler arasinda anlamli bir uyum

gbzlemlenmistir (p < 0.05).
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Farkli programlar kullanilarak yapilan dogrusal 6l¢iimlerin tutarliligi i¢in ICC ve
Pearson korelasyon katsayisi (r) Tablo 3'de gosterilmistir. Her ne kadar mandibular
lineer 6l¢iimler agisindan tutarlilik gésterse de, DIM ve DFP icin ICC ve Pearson
korelasyon katsayis1 degerleri bazi programlar arasinda orta derecede giivenilirlik
gosterirken, diger dlgiimler iyi ila mitkemmel giivenilirlik gdstermektedir. Ote yandan,
maksiller mesafelerin 6l¢timleri daha diisiik tutarlilik gdstermis ve bazi degerler 0,5'in
altina diismiistiir. Bununla birlikte, gozlenen tek farklilik Mimics STL ve Maxilim
kullanilarak 6l¢iilen major palatin foraminalar (DFPM) arasindaki mesafe ile Mimics
STL ve AI STL kullanilarak 6l¢iilen spina nasalis anterior ve posterior (DSN) arasindaki

mesafedir.

Tablo 3:

Ug farkls yontem arasindaki lineer maksiller ve mandibular dlciimlerin giivenilirligi ve

yontemler arasi korelasyon.

Mandibular Mesafeler Karsilastirilan Programlar 1CC P r P
MIMICS STL - AI STL 0.968 0.0001  0.939 0.0001
Angulus mandibulae arasi
MIMICS STL - MAXILIM  0.961 0.0001  0.930 0.0001
mesafe (DAM)
AI STL - MAXILIM 0.934 0.0001 0.876  0.0001
MIMICS STL - AI STL 0.935 0.0001 0.877 0.0001

Coronoid ¢ikintilar arasi

mesafe (DCP)
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MIMICS STL - MAXILIM  0.941 0.0001 0.963 0.0001

AI STL - MAXILIM 0.895 0.0001 0.886 0.0001

MIMICS STL - AI STL 0.925 0.0001 0.859 0.0001
Fovea pterygoidea arasi

MIMICS STL - MAXILIM  0.898 0.0001 0.831 0.0001
mesafe (DFP)

AI STL - MAXILIM 0.922 0.0001 0.922 0.0001

MIMICS STL - AI STL 0.551 0.001 0.654 0.001
Incisura mandibulae arasi

MIMICS STL - MAXILIM  0.948 0.0001  0.903 0.0001
mesafe (DIM)

AI STL - MAXILIM 0.501 0.001 0.426 0.001

MIMICS STL - AI STL 0.793 0.0001 0.748 0.0001
Mental foramina arasi

MIMICS STL - MAXILIM  0.886 0.0001 0.827 0.0001
mesafe (DMF)

AI STL - MAXILIM 0.892 0.0001 0.801 0.0001
Maksiller Mesafeler Karsilastirilan Programlar ICC P r P

MIMICS STL - AI STL 0.712 0.0001 0.754 0.0001
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MIMICS STL - MAXILIM

Infraorbital foramina arasi

mesafe (DFI)

AI STL - MAXILIM

MIMICS STL - AI STL
Major palatin foramina MIMICS STL - MAXILIM

aras1 mesafe (DFPM)
AI STL - MAXILIM

MIMICS STL - AI STL

Spina nasalis anterior ile MIMICS STL - MAXILIM
posterior arast mesafe

(DSN)

AI STL - MAXILIM

0.402

0.542

0.362

0.116

0.369

0.149

0.359

0.414

0.005

0.0001

0.011

0.696*

0.008

0.218*

0.008

0.002

0.425

0.642

0.240

0.080

0.389

0.087

0.254

0.320

0.001

0.0001

0.019

0.461*

0.006

0.401*

0.017

0.003

* ile isaretlenmis degiskenler, yontemler arasinda anlamli bir uyum olmadigini

gostermektedir (p > 0.05). Diger degiskenlerde ise yontemler arasinda anlamli bir uyum

gbzlemlenmistir (p < 0.05).

Tablo 4'teki ANOVA sonuglari, farkli metodolojiler arasinda ortalama mesafe

olgiimlerinde énemli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Ozellikle, DCP, DSN, DFI ve

DFPM Maxilim ve diger gruplar arasinda anlamli farkliliklar gosterirken, Maxilim

grubu bu dlgiimler igin en yiiksek ortalama degerleri gdstermistir. Ote yandan, mental

foramina arasindaki mesafe AI STL grubu ile diger gruplar arasinda anlamli farkliliklar

gosterirken, AI STL en diisiik ortalama degerleri sergilemistir. Diger dl¢timler {i¢ grup

arasinda anlamh farkliliklar géstermemistir.
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Measurement Code ANOVA
n Mean Median ~ Min Max SD F p Tukey
(Posthoc
Test)
MIMICS STL 100  93.24  93.13 65.83 11097 747 0.087 0.917 -
Angulus mandibulae Al 100 9284 9228 66.72 11059 7.52
arasi mesafe (DAM) GENERATED
STL
MAXILIM 100 92.88  92.80 7290 111.80 7.21
Coronoid ¢ikintilar MIMICS STL 100 95.54 9446 8251 11226 633 6.390  0.002 (P=0,035)
aras1 mesafe (DCP) 1-3
Al 100 9529 9415 8373 11291 645 (p=0,028)
GENERATED 23
STL
MAXILIM 100 98.32 96.20 85.50 116.00 6.32
Fovea pterygoidea MIMICS STL 100 97.44  97.21 76.81 11226 6.92 2.091 0.125 -
aras1 mesafe (DFP)
Al 100 9720 9754  75.18 113.01 6.95
GENERATED
STL
MAXILIM 100 99.13 97.70  84.80 11890  7.09
Incisura mandibulae MIMICS STL 100  96.83 96.50  79.32 11421 5.74 1442  0.238 -
aras1 mesafe (DIM)
(DIM) Al 100 9544 9592 694 111.81 10.71
GENERATED
STL
MAXILIM 100 9728  96.50 8630 111.00 538
Mental foramina arasi MIMICS STL 100 48.27 48.37 40.18 58.26 3.75 6.252  0.002  (p=0,041)
mesafe (DMF) 2-1
(p=0,045)
Al 100 46.42 46.45 35.12 54.52 3.40 2.3
GENERATED
STL
MAXILIM 100 47.19 4740 3930 58.40 3.85
Infraorbital foramina MIMICS STL 100  51.65 5094 4242 6585 4.70 6.940  0.001  (p=0.028)

aras1 mesafe (DFI)
Al 100 51.78 51.68 42.83  61.97 4.44
GENERATED
STL

MAXILIM 100 54.10 53.70  43.50  79.20 5.87

1-3
(p=0.,033)
2-3
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Majér palatin foramina
aras1 mesafe (DFPM)

Spina nasalis anterior
ile posterior arast
mesafe (DSN)

MIMICS STL

Al

GENERATED

STL

MAXILIM

MIMICS STL

Al
GENERATED
STL

MAXILIM

100

100

100

100

100

100

32.71

31.19

50.62

46.80

47.30

50.62

32.14

30.76

50.70

47.96

46.97

50.70

19.26

23.72

28.70

22.65

37.20

28.70

49.02

57.24

65.90

59.29

75.55

65.90

4.17

6.76

6.83

4.54

6.76

7.089

10.612

0.000

0.000

(p=0,001)
1-3
(p=0,003)
23

(p=0,028)
13
(p=0,038)
23
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BOLUM V

Tartisma

Bilgisayarli tomografi, konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, Bilgisayar Destekli Tasarim,
Bilgisayar Destekli Uretim ve 3B baski, erisilebilir teknolojinin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte mini implantlarin dogru implantasyonu i¢in kolaylastirict araglar olarak
goriilmiistiir. Cok sayida arastirmaci, dogru mini implant yonlendirmesi ve uygulamasi
icin KIBT goriintiilemeyi kullanmistir (Bae vd., 2013; Landin vd., 2015; Qiu vd., 2012).
Yumusak ve sert dokunun durumuna iligkin verileri entegre etmek i¢in, digerleri
KIBT'yi ag1z i¢i taramalar1 ve dis al¢1 taramalart ile birlikte kullanmistir. Bazi
arastirmacilar stereolitografik modellerle cerrahi stentler elde etmistir (Kalra vd., 2014;
J.J. Yuvd., 2012). STL dosyalarinin entegre edilmesiyle olusturulan dijital modeller
kullanilarak cerrahi kilavuzlar gelistirilmistir (Jackson vd., 2013; M. S. Lee vd., 2010;
Wang vd., 2017; J. H. Yu vd., 2018). Sonug olarak, goriintiileme, tasarim ve iiretimde
3B teknolojisi, kii¢lik implantlarin dogru sekilde yerlestirilmesini kolaylastirmistir
(Masuoka, vd.). Bununla birlikte, baz1 arastirmalar ise KIBT'yi bir cerrahi kilavuz
olusturmak yerine yalnizca kesin yerlestirme konumunu tespit etmek i¢in kullanmistir.
(Masuoka vd., 2007) Baz1 ¢calismalarda, kilavuzsuz mini implant yerlestirme ya da
yalnizca DICOM verilerine dayali 6l¢timler gibi, cerrahi hassasiyeti riske atabilecek
yontemler kullanilmistir (D’Ettorre vd., 2022; Knoops vd., 2017).

Alsayegh ve arkadaglar1 (2022), yetiskin bireylerde maksiller genisletme amaciyla
Damon kendinden kapakli braket sistemi, Mini-implant Destekli Hizl1 Palatal
Genisletme (MARPE) ve Periodontal Olarak Hizlandirilmis Osteojenik Ortodonti
(PAOO) tekniklerini karsilastiran retrospektif bir kohort ¢aligmasi yliriitmiistiir.
Calismada, tedavi dncesi ve sonrasi alinan STL formatindaki dijital ¢alisma modelleri
kullanilarak maksiller ark genisligi ve palatal morfoloji degerlendirilmistir. Ug tedavi
yonteminin tamami maksiller genisleme saglamis olmakla birlikte, MARPE grubunda
inter-molar mesafedeki artis diger gruplara gore anlamli diizeyde daha fazladir. Ayrica
yalnizca MARPE grubunda palatal kubbe hacminde istatistiksel olarak anlamli bir artis
saptanmistir (Alsayegh vd., 2022).



106

Vasoglou ve arkadaslar1 (2022), mini implant yerlestirme dogrulugunu degerlendirmek
amaciyla, agiz i¢i tarama ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) verilerini
birlestirerek bilgisayar destekli tasarlanmis cerrahi kilavuzlarin kullanimini arastiran bir
calisma gerceklestirmistir. Calismada, 15 ortodontik hastanin maksilla ve mandibulasina
toplam 35 mini implant (Aarhus®: n=20, @: 1.5 mm; AbsoAnchor®: n=15, @: 1.3-1.4
mm) yerlestirilmistir. Bu implantlardan 18'1, agiz i¢i tarama ve KIBT verileri
kullanilarak olusturulan cerrahi kilavuzlarla (¢alisma grubu), geri kalan 16's1 ise yalnizca
ag1z i¢i tarama ve panoramik goriintiilerle olusturulan kilavuzlarla (kontrol grubu)
yerlestirilmistir. Mini implantlarin yerlestirme dogrulugu, dijital modellerde (DICOM ve
STL dosyalarinin birlesimi) yapilan agisal ve dogrusal dlgiimlerle degerlendirilmistir.
Sonuglar, ¢alisma grubunda pre- ve post-operatif acisal dlgiimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini gosterirken, kontrol grubunda koronal agida (13.6°
pre-op ve 22.7° post-op, p=0.002) ve aksiyel acida (13.4° pre-op ve 15.9° post-op,
p=0.034) anlamli farkliliklar bulunmustur. Her iki grupta da dogrusal dl¢iimler arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgular, KIBT ve agiz i¢i tarama verileri
kullanilarak olusturulan 3B tasarimli cerrahi kilavuzlarin, mini implant yerlestirme
dogrulugunu artirdigini ve 6zellikle implantin egimi agisindan daha hassas bir
yerlestirme sagladigini gostermektedir (Vasoglou vd., 2022).

Koenig ve arkadaslari, dogrudan baskili ve 1siyla sekillendirilmis hizalayicilarin
boyutsal dogrulugunu degerlendirmek i¢in STL modellerini kullanan bir ¢aligma
ylirtitmigtiir. Numuneler opak bir tarama spreyi ile kaplanmig, taranmis, Geomagic®
Control XTM metroloji yazilimina aktarilmis ve optimize edilmis bir hizalama teknigi
kullanilarak referans bir STL dosyasi ile hizalanmistir. Hizalayici aglar ile referans STL
dosyas1 arasindaki mesafelerin dl¢timleri dokuz anatomik bolgede gerceklestirilmistir
(Koenig vd., 2022).

Bizim ¢aligmamizda ¢esitli yazilim programlar1 kullanilarak olusturulan STL'lerin 6l¢iim
dogrulugu degerlendirilmistir. Bu konuda yapay zeka programlari tarafindan olusturulan
STL'lerin 6l¢tim dogrulugunu diger yontemlerle olusturulanlarla karsilagtiran yalnizca
bir ¢alisma vardir. Calismamizin bulgulari, yapay zeka tarafindan olusturulan dis
segmentasyonunun gegerliligini ve gilivenilirligini degerlendirmek i¢cin CephX® ve

InsigniaTM sistemlerini kullanan Al-Ubaydi ve Al-Groosh'un bulgulariyla



107

karsilastirilmistir. Sonuglar, daha fazla arastirmaya deger 6nemli farkliliklar ve
benzerlikler gostermektedir, ancak her iki calisma da dental goriintiilemede yapay
zekanin beklentilerini kabul etmektedir (Al-Ubaydi & Al-Groosh, 2023).

Al-Ubaydi ve Al-Groosh tarafindan yapilan ¢aligma, KIBT kullanan Insignia™ sistemi
ile karsilastirildiginda meziyodistal, labiolingual ve apekso-okliizal boyut dogrulugu
veya kok hacminde 6nemli bir fark olmaksizin CephX® Al programi tarafindan iiretilen
segmentli STL dis modelleri arasinda iyi bir uyum oldugunu gdostererek yapay zeka ile
tiretilen ortodontik modellerdeki dnemli gelismeleri vurgulamaktadir. Calismalarinda,
formatlar arasinda miikemmel bir uyum bulmuslar ve yapay zeka kullanilarak
olusturulan STL modellerinin DICOM ve IOS metodolojilerine kiyasla yiiksek derecede
giivenilirlige sahip oldugunu belirtmislerdir. Ancak bizim ¢alismamizda, farkl
segmentasyon teknikleri arasinda maksiller 6l¢iimlerde 6nemli bir varyasyon
bulunmaktadir. Mimics ve Maxilim yazilimlariyla karsilastirildiginda, yapay zeka STL
modelleri,major palatin foramina ve infraorbital bolge gibi cesitli maksiller referans
noktalarindan yapilan 6lgiimlerde daha kiiciik ortalama degerlere sahipti. Maksilla
Ol¢iimleri i¢in gozlemlenen diisiik ICC degerleri, 6zellikle ilgili boyutlarin 0.5'in altinda
oldugu Mimics grubunda, bu farkliliklarin varligini daha da desteklemistir. Bununla
birlikte, mandibular ol¢limler tiim tekniklerde ¢ok iyi tekrarlanabilirlige sahipti ve ICC
degerleri siirekli olarak 0,8'in lizerindeydi. Bu da maksiller dl¢iimlerin degiskenlige ve
potansiyel yanlisliga daha yatkin oldugunu, mandibular segmentasyonun ise sistemler
arasinda yeniden {iretilebilir oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda segmentasyon sirasinda, ortlismeyen yamalarin kenarlarina yakin
tahminlerin daha diisiik dogruluk sergiledigini gézlenmistir. Bu sorun, 6rtiisen yamalar
uygulayarak ve ¢ikarim sirasinda agirlikli ortalama kullanarak, sinir hassasiyetini ve
model giivenilirligini artirarak ele alinmigtir

iki calismanin sonuglar1 birka¢ nedenden dolay biiyiik farkliliklar gostermistir. Tlk
olarak, ilgilenilen anatomik bolgelerde farklilik bulunmaktadir. Calismamiz, kayda
deger degiskenligin oldugu maksilladaki dogrusal dl¢timlere odaklanmis ve hem
mandibular hem de maksiller isaretleri icermistir. Al-Ubaydi ve Al-Groosh (2023) ise
sadece tek tek disleri 6lgmiis ve daha lokalize olduklari i¢in dogal olarak daha az

degiskenlik gosterebilecek hacimsel verileri degerlendirmistir. Ayrica, calismanin
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orneklem biiyiikligi ve 6zellikleri, 10 hastanin goriintiisiinii analiz eden Al-Ubaydi ve
Al-Groosh ¢alismasinin olusan daha kiigiik kohortundan farkli olarak 100 hastanin KIBT
goriintiileri izerinden yiiriitiilmiistiir. Sonuclardaki degiskenlik muhtemelen ¢alisma
tasarimindaki bu farkliliklardan kaynaklanmistir. Bu farkliliklara ragmen, her iki ¢aligma
da ozellikle mandibula 6l¢iimleri ve tek tek dislerin degerlendirilmesi i¢in klinik
baglamlarda YZ tabanli segmentasyonun dogrulugunu vurgulamaktadir. Bu ¢caligmada
gosterilen maksiller 6lgiim araligi, 6zellikle karmagik anatomik alanlarda YZ tarafindan
olusturulan STL modellerini kullanirken dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Organlarin veya anatomik yapilarin 3B baskis1 i¢in DICOM veri kiimelerinin ¢ikarilmasi
ve 3B yazicilarla uyumlu ortak bir format olan STL dosyalarina boliinmesi gerekir.
Kamio ve arkadaslar1 (2020), BT goriintiileme i¢in fantom olarak iki metal bilyeli kuru
bir ¢ene kemigi kullanmig ve DICOM goriintiilerini dokuz farkli yazilim paketi
kullanarak STL dosyalarina doniistiirmiistiir. STL modellerinin formunda yazilim
programlari arasinda kii¢iik farkliliklar oldugunu belirtmisler ve STL verilerinin
kalitesinin 3B baskinin basarisini énemli 6l¢iide etkiledigini vurgulamiglardir; diisiik
kaliteli STL verileri model imalatinda basarisizliklara yol agabilir (Kamio vd., 2020).
Baska bir ¢alismada, Ferry ve arkadaslar1 (2022) kemik sondaji, tek bagina DICOM
verileri ve DICOM-+STL kayitlarini kullanarak yumusak doku kalinlig1 tahminlerini
histomorfolojik degerlerle karsilastirmistir. Yumusak doku kalinlig1 tahminlerinde
histolojik 6l¢iimlerle en yakin uyumu DICOM+STL kayitlarinin sagladigini
bulmuslardir (Ferry vd., 2022). Buna karsilik, D'Addazio ve arkadaslar1 (2022) implant
yerlestirmede DICOM-DICOM ve DICOM-STL cerrahi sablon klinik dogrulugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamustir.

DICOM'dan STL'ye gecisteki zorluklar ve maksiller yapilardaki potansiyel hatalar
literatiirle uyumludur (Huotilainen vd., 2014). Farkl1 YZ algoritmalarinin ve
segmentasyon yazilimlarinin karsilagtirilmasi ve ek anatomi bolgelerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir ve gelecekteki ¢alismalar bu varyasyonlar1 daha
kapsamli bir sekilde arastirmalidir. Tutarlilig1 ve giivenilirligi saglamak i¢in anatomik
nokta tespitinde ve DICOM'dan STL'ye doniistiirme islemlerinde standartlastirilmis
adimlar uygulanmalidir. Yapay zeka ile sentezlenen modellerin daha ayrintili bir sekilde

incelenmesi, ¢calismanin dogrusal lgiimlere ek olarak hacimsel analizi de igerecek
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sekilde genisletilmesiyle gergeklestirilebilir. Genel olarak bu ¢alisma, hem bizim
calismamizin hem de Al-Ubaydi ve Al-Groosh'un ¢alismasinin YZ'nin dental
goriintiilemede devrim niteligindeki etkisini 6ngdrmesine ragmen, daha ayrintil
inceleme gerektiren 6nemli maksiller boyut varyasyonuna isaret etmektedir. Bu
sonuglar, 6zellikle cerrahi ve ortodontik planlama gibi yiiksek hassasiyetli uygulamalar
i¢in, yapay zeka tarafindan iiretilen STL modellerinin ¢esitli klinik ortamlarda
dogrulanmasinin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Abdullah ve arkadaglar1 (2016) bes BT goriintiisii tizerinde Mimics Innovation Suite ve
acik kaynakli MITK yazilimi kullanilarak segmente edilen ii¢ boyutlu mandibula
rekonstriiksiyonlarini kargilastirmistir. Analizleri, infradentale-gnathion, mental
foramenden mandibular krete, mental foramenden inferior mandibular sinira, bikondiler
genislik ve sol mental foramenden sag mental foramene yiizey iizerindeki mesafe dahil
olmak tizere landmark 6l¢iimlerinde 6nemli farkliliklar olmadigini ve ortalama
¢Oziiniirliik hatalarinin %1'in altinda oldugunu gdstermistir. Bu bulgu, ister ticari ister
acik kaynakli yazilimlardan iiretilmis olsun, STL formatlarinin boyutsal dogrulugu
korumadaki giivenilirligini vurgulamaktadir (Abdullah vd., 2016). Bununla birlikte,
aragtirmamiz sadece farklit STL olusturma yontemlerini degil, ayn1 zamanda maksilla ve
mandibulanin orijinal DICOM o6l¢iimleriyle dogrudan karsilagtirmalarini da dahil ederek
bu karsilastirmay1 genisletmektedir. STL modelleri ve DICOM verileri arasindaki
uyumu degerlendiren ¢alismamiz, cesitli dijital is akislarindan tiiretilen STL
modellerinin hassasiyeti ve giivenilirligi hakkinda daha kapsamli bir degerlendirme
sunmay1 ve bunlarin cerrahi planlama ve tedavi sonuglarinda uygulanabilirligi hakkinda
daha derin bilgiler sunmaktadir.

Barker ve arkadaslar1 (1994), modern goriintiileme yontemleriyle iiretilen anatomik
reprodiiksiyonlarin dogrulugunun belirlenmesinde, bilgisayarli tomografi taramalarindan
tiretilen stereolitografi (SLA) kopyalarinin boyutsal dogrulugunu arastirmislardir.
Calismalar1, SLA kopyalarinin orijinal kemik anatomisinden +0,85 mm ortalama
boyutsal farklilik gosterdigini ve +0,1 mm ile +4,62 mm arasinda farkliliklar oldugunu
ortaya koymustur. Bu sonuglar, klinik baglam g6z 6niine alindiginda kiigiik farkliliklar
hayati olabileceginden, dogrulugu artirmak i¢in daha yiiksek goriintiileme

¢Oziiniirliiklerine olan ihtiyaci ve aciliyeti vurgulamaktadir (Barker vd., 1994). Bulgular,
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model dogrulugunda ayni degiskenlikleri kaydettigimiz ¢alismamizdaki sonuglarla
tutarlidir, bu nedenle klinik ortamda 3B baskili modellerin uygulanmasini en {ist diizeye
¢ikarmak i¢in goriintiileme ve modelleme teknolojilerinin siirekli gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

Huotilainen ve arkadaglar1 (2014), tibbi kafatas1 modelleri olustururken DICOM'un STL
dontisiimiine getirdigi varyasyonlar1 ve hatalar1 incelemistir. Calismalarinda, timor
ameliyat1 geciren bir hastadan alinan KIBT verileri, her biri tercih ettikleri yazilimi
kullanarak verileri otomatik olarak STL dosyalarina yeniden yapilandirmakla
gorevlendirilen ti¢ farkli kuruma gondermistir. Bu STL dosyalar1 daha sonra kurumlar
tarafindan gergek tibbi kafatast modelleri olusturmak i¢in kullanilmistir. Modeller daha
sonra taranmis ve yerlesik CAD inceleme yazilimi yontemleri kullanilarak geometrik
tutarsizliklar agisindan analiz edilmistir. Bu degerlendirme, iiretilen ii¢ kafatasi modeli
arasinda boyut ve anatomik geometriler acisindan 6nemli farkliliklar oldugunu ortaya
koyarak, doniistiirme yaziliminin ve teknik parametrelerin, 6zellikle maksillada cerrahi
planlama i¢in 6nemli olan karmasik anatomik alanlarda klinik olarak kullanilan
modellerin dogrulugu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabileceginin altin1 ¢izmistir.
Analizleri ayrica farkli kurumlar tarafindan tiretilen modeller arasinda orbital duvarlarin
(superior, inferior ve medial), maksiller siniisiin ve nazal kavite bolgelerinin
temsilindeki yetersizliklerin altin1 ¢izmistir (Huotilainen vd., 2014). Benzer sekilde,
bizim ¢alismamizda da STL modelleri ile DICOM 6l¢iimleri arasindaki en biiyiik farklar
maksiller dl¢limlerde gozlemlenmistir.

Stevens ve arkadaslar1 (2006), ABO kriterlerine gore 8 farkli malokliizyon formu
sergileyen 24 hastadan elde edilen modelleri incelemistir. Dijital 6l¢timler i¢cin Emodels
yazilimini kullanmislar ve dijital modellerin tekrarlanabilirligini degerlendirmek i¢in
bunlari al¢1 modellerle karsilagtirmislardir. Bolton analizi ve PAR indeksi, al¢1 ve dijital
modeller arasinda 6nemli bir fark olmadigini géstermistir. Raporlari, dijital modellerin
kullaniminin ortodontik tedavi planlarini degistirmeyecegini gostermistir (Stevens vd.,
2006).

Daimi dis yapisina ve Angle Siif I okliizyona sahip 25 bireyin aljinat baskilarindan al¢1
modeller olusturulmus ve OrthoCad kullanilarak dijital modeller tiretilmistir. Manuel ve

dijital metodolojiler arasinda dis genislikleri, ark uzunlugu ve ark uzunlugu varyasyonu



111

Olctimlerini kargilastirmislardir. Calisma, OrthoCad dijital modellerinin ark uzunlugu
sapmasini 6l¢mek i¢in giivenilir oldugunu belirlemistir.(Naidu ve Freezer, 2013)

Yirmi al¢1 model 3Shape D-250 yiizey lazer tarayici kullanilarak sayisallastirilmis ve on
bir dogrusal 6l¢iim hem manuel hem de dijital olarak gerceklestirilmistir. Lazer tarama
kullanilarak elde edilen dijital modellerin, dogrusal 6l¢iimlerde al¢1 modellerle
karsilastirilabilir giivenilirlige sahip oldugu iddia edilmistir. Hem manuel hem de dijital
formatlar1 kullanarak drneklerin ilk modellerini olusturarak ABO Kkriter Ol¢iimlerini
analiz etmistir. Dijital modellerde iist ve alt cenedeki ark uzunlugunun azaldig: tespit
edilmistir. Dijital modellerin overjet ve overbite i¢in ¢ok daha diisiik degerlere sahip
oldugu belirlenmistir. Ancak gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Arastirmacilar, dijital ve manuel kurulumlarin karsilastirilabilir sonuglar
verdigini, ancak dijital modellerin proksimal ve okliizal temaslardaki tutarsizliklari
onlemek i¢in daha dikkatli olunmasi gerektigini belirtmislerdir (Im vd., 2014).

Reuschl ve arkadaglari, 19 al¢1 modelin dijitallestirilmesini ve dis boyutlarinin, azi
disleri aras1 mesafelerin ve overjet 6l¢limlerinin manuel yontemlerle karsilastirilmasini
iceren arastirmalarinda dijital 6l¢iimlerin ¢ok daha yiiksek degerler verdigini
bildirmislerdir. Bulgulari, gdzlemlenen tutarsizliklarin klinik agidan 6nemli olmadigini,
dijital modellerin model analizi i¢in hem giivenli hem de verimli oldugunu ve geleneksel
modellere alternatif olarak hizmet edebilecegini gostermistir (Reuschl vd., 2016).

2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada, on adet dental model seti taranarak dijital formata
doniistiiriilmiis ve bu dijital modeller {izerinde toplam on bir farkli parametre
incelenmistir. Bu pilot ¢alisma sonucunda arastirmacilar, dijital modellerin biiyiik
cogunlukla giivenilir 6l¢tiim sonuglar1 verdigini ve 6zellikle maliyet avantajlar géz
oniinde bulunduruldugunda, gelecekte geleneksel al¢1 modellere olan ihtiyacin
azalabilecegini belirtmislerdir (Kim & Lagravére, 2016). Diger bir ¢alismada, Bolton
analizi kapsaminda 6n disler ve tiim disler i¢in yapilan 6l¢iimler, manuel yontemlerle,
lazer tarama teknolojisiyle olusturulan dijital modeller ve konik 11nl1 bilgisayarh
tomografi (KIBT) ile elde edilen dijital modeller karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara
gore, lazer tarama ile olusturulan dijital modeller, alg1 modellerle istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon gostermistir (Dowling vd., 2013). Ayrica, al¢1 ve dijital modeller

tizerinde yapilan Little ¢aprasiklik indeksi degerlendirmelerinde dl¢iimler arasinda
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yiiksek uyum oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar, kumpas kullanimi sirasinda ortaya
cikan kullanic1 kaynakli sorunlarin dijital modellerle giderilebilecegini vurgulamis,
ancak caprasiklik 6l¢timlerinde kullanilan yazilimlarin daha da gelistirilmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Burns ve arkadaslar1 (Burns vd., 2014), Little's indeksinin (Little,
1975) dijital hesaplamasinin, ¢aprasiklik 2 mm'den az oldugunda arastirma amaglari igin
giivenilir olmadigini belirtmistir. Goonewardene ve arkadaslar1 (Goonewardene vd.,
2008), 50 set modeldeki yay uzunlugu sapmasini hesapladigi arastirmada, al¢1 ve sanal
modeller arasinda gii¢lii bir korelasyon kesfetmistir (%98,6-99,9).

El-Zanaty ve arkadaslar1 (2010) 34 ortodonti hastasinin 6l¢iilerinden elde edilen alg1
modelleri dijital ortama aktarmig ve arastirmaci ti¢ tekrarli degerlendirme yapmustir.
Dijital modeller, ii¢ uzamsal boyutun tamaminda al¢1 modellerle giiclii bir uyum
sergilemistir; ancak uyum, diger 6zelliklere kiyasla bazi dislerin genislikleri i¢in
azalmistir (El-Zanaty vd., 2010).

Bootvong ve arkadaslar1 (2010) 80 model iizerinde dlgiimler yapmis ve daha sonra
rastgele secilen 10 model iizerinde dlgiimleri tekrarlamistir. Olgiilen faktdrler arasinda
dis genislikleri, overjet, overbite ve molar ve kanin disler arasindaki mesafe yer almistir.
Sjogren ve arkadaslari, Dijital ve manuel dl¢limlerin uyumlu oldugunu ve dijital
modellerin altin standart al¢1 modellerle karsilastirilabilir giivenilirlige sahip oldugunu
belirtmislerdir (Sjogren vd., 2010).

Nouri ve arkadaslar1 (2014), dijital modellerdeki ag1 6l¢iimlerinin giivenilirligini
degerlendirmeye yonelik iki asamali bir calisma yiiriitmiislerdir. i1k asamada, 20 farkli
model {izerinde kesici dis rotasyonu, dig agilanmasi ve ¢aprasiklik miktar: hem dijital
hem de manuel yontemlerle 6lctilerek karsilagtirilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda,
geleneksel manuel dl¢lim yontemlerinin dijital yontemlere kiyasla daha yiiksek
tekrarlanabilirlik sagladigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, dijital modellerin klinik
kullanim agisindan yeterli dogrulukta oldugu ve pratik bir alternatif sundugu
vurgulanmustir. Ikinci asamada ise, Angle Sinif I okliizyona ve diizgiin dis dizilimine
sahip modellerde maksiller ve mandibular dislerin egim acilari, okliizal diizleme
referansla hem dijital hem de al¢1 modeller lizerinde degerlendirilmistir. Bu dl¢iimler,
her iki model tiirii arasinda yiiksek diizeyde giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik

gOstermistir.
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Radeke ve arkadaglari1 (Radeke vd., 2014), farkli deneyim seviyelerine sahip ii¢
arastirmaci ile dijital ve manuel sistemleri karsilagtiran bir ¢alisma yiiriitmiis ve
deneyimsiz arastirmacilarin dijital yontemi kullanarak 6zellikle dis boyutu parametreleri
acisindan kumpaslara kiyasla daha hizli 6l¢timler elde ettigini ortaya koymustur . ICON
indeksinin dijital ve alg1 modellerde uygulanabilirligini degerlendirmistir. Tedavi dncesi
ve sonrasi 30 hastanin modellerinin degerlendirildigi ¢alismada, sanal modellerin
giivenilirligi ve tekrar iiretilebilirliginin en azindan al¢1 modellerinkiyle karsilagtirilabilir
oldugu ortaya ¢ikmistir (Hildebrand vd., 2008).

Bazi ¢alismalarda, dijital ve alg1 modellerin degerlendirilmesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar tespit edilmis ve bu durum dijital modellerin Amerikan Boardu
Ortodonti (ABO) kriterlerine gore yapilan degerlendirmeler i¢in her zaman uygun
olmayabilecegini gostermistir. Ancak Costalos ve arkadaglar1 (2005), dijital modellerin
genel olarak ABO skorlamasi i¢in yeterli oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte,
yalnizca “hizalama” ve “bukkolingual egim” kriterlerinin dijital ortama 6zgii bazi
sinirlamalar nedeniyle yeniden gozden gegirilmesi gerektigine dikkat ¢cekmislerdir.
Mayer ve arkadaglar1 (2005) PAR indeks skorlamasini karsilagtirmis ve dijital
modellerin degerlendirme i¢in uygun oldugu sonucuna varmustir.

Dijital ¢alisma modelleri, geleneksel algt modellerin kullanildig1 tiim alanlarda
uygulanabilir. Aragtirmalar, dijital modellerin al¢1 modellerle karsilastirilabilir
gercekcilikleri ve zaman ve alan verimliligindeki avantajlari nedeniyle yeni altin
standart haline gelmesinin beklendigini gostermektedir (Fleming vd., 2011).

Dijital modellerin geleneksel algt modellere kiyasla avantajlari, dijital formatlara hizli ve
zahmetsiz doniistiirme, aktarilan modellere kolay erisilebilirlik, depolama
gereksinimlerinin ortadan kaldirilmasi ve dijital resimler veya radyografi ile uyumlulugu
kapsamaktadir (Keim vd., 2008).

Teknoloji ilerledik¢e ortodontik materyallerin, radyografilerin ve fotograflarin bilgisayar
hafizasinda elektronik dosyalar olarak saklanabilmesi, bu kayitlardan biri olan
geleneksel al¢1 modellere bir alternatif gelistirilmesini gerektirmektedir. Sonug olarak, 3
boyutlu modellerin bilgisayarlarda analiz edilmesine ve bu modellerden dijital tasarimlar
tiretilmesine odaklanan yeni bir is kolu ortaya ¢ikmistir. Alg1 modeller uzun yillar

boyunca dental analizler i¢in geleneksel bir dental kayit ortami1 olarak hizmet vermistir.
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Alg1 modeller, fiziksel depolama alan1 gereksinimi, uygun depolama kosullarinin
stirdiirilmesi gerekliligi, artan is giicii talebi, kirilganlik ve nakliye sirasinda kaybolma
riski gibi ¢esitli dezavantajlara sahiptir (Akyalcin, Cozad, vd., 2013). Dijital caligma
modelleri ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda verimli elektronik veri aktarima,
hizli erisim ve daha az depolama gereksinimi gibi faydalar saglamaktadir (Rheude, B
vd., 2005).

Dijital modeller hasta kayit sistemlerinde fotograflar, radyograflar ve klinik notlarla
birlikte belgelenebilir. Dijital modeller ark formu tanimlama, Bolton uyumsuzlugu
degerlendirmesi, bosluk darlig1 analizi ve malokliizyon tipi siniflandirmasi i¢in
kullanilabilir. Overjet, overbite, dis taban1 uzunlugu, toplam dis boyutlar, transvers
stenoz ve Bolton uyumsuzlugu 6l¢iimleri elde edilebilir. Ayrica, bilgisayarda bir model
konfigiirasyonu tasarlama, atagman bolgesini belirleme ve indirekt yapistirmay1
kolaylastirma olanag: saglar (Fleming vd., 2011).

Bu calismada segmentasyon giivenilirligini degerlendirmek i¢in parametre bazli lineer
Olctimler kullanilmis olsa da, voksel bazli sliperimpozisyon teknikleri 6zellikle
kraniyofasiyal takip ve ortognatik planlamada yiiksek hassasiyetleri ve otomasyonlariyla
taninmistir (Dot vd., 2020). Parametre bazli degerlendirmeler, basitlikleri, anatomik
netlikleri ve geleneksel tedavi is akislariyla uyumlart nedeniyle klinik ortodontide baskin
olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, tam hacim kaydi ve renk kodlu sapma
eslemesi yapabilen voksel tabanli yontemler, daha objektif ve kapsamli analizler i¢in
umut verici yollar sunmaktadir. Yapay zeka ve bilgisayar destekli tani araglar gelistikge,
yiiksek boyutlu veri iglemenin entegrasyonu yeni klinik standartlarin olusturulmasina
yardimei1 olabilir. Gelecekteki ¢caligsmalar, hem hassasiyeti hem de klinik
uygulanabilirligi optimize etmek icin voksel tabanli ve parametre bazli yaklasimlar

birlestirmeyi kesfedebilir.
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BOLUM VI

Sonuc¢

STL Model Kalitesinde Degiskenlik:

Calismamizda, KIBT verilerinden elde edilen STL modellerin kalitesi, kullanilan
segmentasyon yontemi ve yazilim tiiriine bagli olarak degisiklik gdstermistir. Bu
degiskenlik, 6zellikle maksilla bolgesine ait dl¢limlerde anlamli diizeyde farkliliklar

dogurmustur.

KIBT vs. Yapay Zeka Tabanh Modeller:

Maksilla bolgesinden elde edilen dl¢iimlerde, KIBT tabanli hacim modelleri sistematik
olarak daha yiiksek degerler sunmustur. Bu bulgu, 6zellikle yapay zeka destekli
otomatik segmentasyonla olusturulan modellerin, bazi bolgelerde Slgiimsel sapmalara

neden olabilecegini ortaya koymustur.

Klinik Kullammmda Dikkat Gerekliligi:

Elde edilen sonuglar, STL dosyalarinin dogrulugunun modelleme yontemine gore
degisebildigini ve bu durumun klinik kararlar etkileyebilecegini gostermektedir.
Ozellikle cerrahi planlama ya da hassas 6l¢iim gerektiren durumlarda, dijital modellerin
yalnizca dogrulama siirecleriyle giivence altina alindiktan sonra kullanilmasi gerektigi

sonucuna varilmaistir.

3B Baski Uygulamalari:

Ug boyutlu baski ile elde edilen modellerin klinik uygulamalara etkin entegrasyonu igin
dogruluklarinin titizlikle degerlendirilmesi gerektigi saptanmistir. Standartlagtirilmis
protokoller ve kalite kontrol siirecleri, bu modellerin giivenli kullanimi agisindan kritik

Onem tasimaktadir.
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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 tek...
	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 d...
	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 tellerind...
	Dijital İndirekt Braketleme. Ortodontik braketler genellikle uygulayıcı tarafından doğrudan dişlere yapıştırılır. İndirekt yapıştırma tekniği, doğrudan yapıştırma sırasında dişlerin kısıtlı görünürlüğünden kaynaklanan braket yerleştirme yanlışlıkların...
	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...
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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...

	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 sefalomet...
	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. ...
	Sefalometrik Radyografinin Kısıtlamaları.
	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 noktal...
	Bilgisayar Destekli Dijital Sefalometrik Analiz Teknikleri. Teknolojik gelişmelerle birlikte, çizimler giderek daha fazla bilgisayarda oluşturulmaktadır. Geleneksel sefalometrik radyografilerin dijital versiyonları tarayıcılar kullanılarak üretilmekte...
	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, Screen...

	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 radyograf...
	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 ...
	Posteroanterior (PA) Sefalometrik Radyografiler. Posteroanterior sefalometrik radyografiler, yatay düzlemde maksilla ve mandibula genişliğinin değerlendirilmesinde, bilateral iskelet ve dental yapıların dikey yön ilişkilerinin belirlenmesinde, dental ...

	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...

	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, ...
	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 araştır...
	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 vü...
	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...
	KIBT'nin Avantajları.
	KIBT'nin Dezavantajları


	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 gerekl...
	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 rezorpsiyo...
	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 ...
	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...
	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 doğ...
	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 ö...
	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 sefalograml...
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	Zeka ve Yapay Zeka
	Yapay Zekanın Tarihsel Gelişimi
	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 zekanı...
	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 ar...
	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 ko...

	Makine Öğrenimi
	Yapay Sinir Ağları
	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 t...
	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 tarafın...
	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 ya...
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	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 s...
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