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OZET

DENTAL iMPLANT SEGMENTASYONU VE PERI-IMPLANTITIS
TANISINDA DERIN OGRENME TABANLI YAPAY ZEKA MODELININ
KULLANIMI

Ogrencinin adi: Kibcak, Erdogan
Doktora, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dah
Mart, 2025, 12 sayfa

Gunlimuzde peri-implantitisin tanisinda kullanilan yontemler, subjektif yorum ve zaman
alict iglemler gibi zorluklarla kars1 karsiyadir. Derin 6grenme tabanli yaklagimimiz, bu
smirlamalar1 asmay1 hedefleyerek daha dogru ve etkili bir ¢6ziim sunmaktadir. Bu
calismanin amaci, ortopantomografilerde (OPG) dental implantlarin segmentasyonu ve
peri-implantitisin tespiti i¢in derin 6grenme tabanli bir yontem gelistirerek tanisal
dogruluk ve verimliligi artirmaktir. Diglama kriterlerinin uygulanmasinin ardindan,
Yakin Dogu Universitesi Etik Kurulu tarafindan etik onay alinan bu ¢alismada 7696
ortopantomografik goriintii (OPG) kullanildi. Python ile uygulanan U-Net mimarisi
kullanilarak DICOM formatindaki goriintiiler segmentasyon islemine tabi tutuldu ve
PNG formatma doniistiiriildii. Siiflandirma modeli, saglikli implantlar ile peri-
implantitis etkisi altindaki implantlar arasindaki fvdi ayirt etmek i¢in evrisimli sinir ag1
(CNN) kulland1 ve segmentasyon islemiyle elde edilen bolgelerden ¢ikarilan 6zellikleri
kullanarak tanisal dogrulugu artirdi. Model, Adam optimizasyon algoritmasi ile 500
epoch boyunca egitildi; veri seti %70 egitim, %15 dogrulama ve %15 test gruplarina
ayrildi. Segmentasyon performansini degerlendirmek i¢in Dice Benzerlik Katsayis1
(DSC) ve dogruluk 6l¢iitleri kullanildi. Segmentasyon sonrasi siniflandirma modelinin
degerlendirilmesi, ti¢ klinisyen tarafindan kesinlik (precision), duyarlilik (recall) ve F1
skoru kullanilarak yapildi ve implantlarm peri-implantitis belirtileri gosterip
gostermedigi belirlendi. Segmentasyon modeli test asamasinda %99,9 dogruluk, 0,986
Dice Benzerlik Katsayis1 (DSC) ve 0,974 Kesisim Birlesim Orani (IoU) elde etti.
Smiflandirma asamasinda, 3693 implantin 638’1 klinik olarak peri-implantitis tanisi
aldi. Model, bunlarin 576’sin1 dogru bir sekilde tamimlvden 165 yanlis pozitif sonug
verdi. Modelin performans metrikleri, 0,777 kesinlik, 0,903 duyarhlik ve 0,835 F1

skoru olarak hesaplandi. OPG’lerde dental implantlarin ve peri-implantitisin



segmentasyonu ve siniflandirmasina yonelik derin 6grenme tabanl bu yaklagim, klinik
tan1 ve tedavi planlamasini gelistirmek i¢in son derece etkili ve glivenilir bir yontem

olarak umut vericidir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar destekli radyografik goriinti yorumlama, Dental

implantlar, Panoramik radyografi, Peri-implantitis.
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ABSTRACT

THE USE OF DEEP LEARNING-BASED ARTIFICIAL INTELLIGENCE
MODEL IN DENTAL IMPLANT SEGMENTATION AND DIAGNOSIS OF
PERI-IMPLANTITIS

Student’s name: Kibcak, Erdogan
MA/ PhD, Department of Oral and Maxillofacial Surgery
March, 2025, 12 pages

Dental implants are well-established for restoring partial or complete tooth loss, with
osseointegration being essential for their long-term success. Peri-implantitis, mvded by
inflammation and bone loss, compromises implant longevity. Current diagnostic
methods for peri-implantitis face challenges such as subjective interpretation and time
consumption. Our deep learning-based approach aims to address these limitations by
providing a more accurate and efficient solution. This study aims to develop a deep
learning-based approach for segmenting dental implants and detecting peri-implantitis
in orthopantomographs (OPGs), enhancing diagnostic accuracy and efficiency. After
applying exclusion criteria, 7696 OPGs were used in the study, which was ethically
authorized by the Near East University Ethics Review Board. Using the Python-
implemented U-Net architecture, the DICOM-formatted images were segmented and
converted into PNG files. The classification model used a convolutional neural network
(CNN) for distinguishing between healthy implants and those affected by peri-
implantitis, leveraging features extracted from the segmented regions to enhance
diagnostic accuracy. The model was trained for 500 epochs using the Adam optimizer,
with the dataset split into training (70%), validation (15%), and test (15%) sets. Dice
similarity coefficient (DSC) and accuracy were used to assess segmentation
performance. Three medical professionals used precision, recall, and F1-score to assess
the classification model after segmentation, which determined whether implants were
showing signs of peri-implantitis. The segmentation model achieved a test accuracy of
0.999, Dice Similarity Coefficient (DSC) of 0.986, and Intersection over Union (loU) of
0.974. For classification, out of 3693 implants, 638 were clinically identified as having
peri-implantitis. The model correctly identified 576 of these, with 165 false positives.
Performance metrics included a precision of 0.777, recall of 0.903, and F1-score of

0.835.The deep learning-based approach for segmentation and classification of dental



Xii
implants and peri-implantitis in OPGs is highly effective, providing reliable tools for
enhancing clinical diagnosis and treatment planning.

Keywords: Computer assisted radiographic image interpretation, Dental implants,

Panoramic radiography, Periimplantitis.
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Dental implantlarin segmente edilmesi

U-Net mimarisi, goriintii segmentasyonu i¢in kullanilan bir yapidir. Ag,

Xiv

ozellik ¢ikarmmi amaciyla sol tarafta bir daralma yolu ve hassas konumlandirma i¢in sag

tarafta bir genigleme yolu icerir. Daralma yolundaki her asama, iki adet 3x3 evrigim

(mor), ReLU aktivasyonlar1 ve 2x2 maksimum havuzlama (kirmizi) igerir. Buna karsin,

genisleme yolu, mekansal ¢oziiniirliigii geri kazandirmak igin 2x2 yukar1 evrisimler

(yesil) kullanir. Tki yolun eslenen katmanlari arasindaki atlama baglantilar: (gri oklar),

ciktida detayl1 bir segment haritas1 yeniden olusturulmasina olanak tanir.
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BOLUM I
Giris
Dis hekimliginde implantlar, eksik dislerin giderilmesinde en sik kullanilan
tedavi seceneklerinden biri haline gelmistir. Tedavinin basarili olarak gerceklesmesi
icin cerrahi kisimdan protetik restorasyona kadar biyomekanik prensiplere uyulmasi

gerekmektedir. Son gelismeler 151¢1inda implantasyondaki basar1 oran1 % 95 ve

iizerine kadar ¢ikmaktadir.

Implant tedavisinde hefelenen, intraossedz olarak yerlestirilen materyalin
kemige osteointegrasyonunu saglayip kok yapisini taklit edip tist protetik yapisiyla
kaybolan fonasyonu ve fonksiyonu saglamaktir. Implantin yerlestirilmesiyle beraber
hedeflenen osteointegrasyon kavrami, implant ve kemik arasinda giiglii bir

baglantin olusturulmasini saglamaktir.

Bunun yani1 sira implantalar basariyla yaygin bir sekilde kullanilsa da, uzun
stireli kullanim bazen implant kaybina yol agabilmektedir. Ge¢ donem
basarisizliklarinin en biiyiik nedeni periimplantitis olup implant ¢evresindeki doku ve
cevreleyen kemigi kapsayan iltihaplanma ile karakterize biyolojik bir
komplikasyondur, yaklasik olarak hastalarm %28 ila %77'sinde gorildigi
bildirilmistir (Massaki vd., 2024).

Yapay zeka ise igeriginin ¢ok genis olmasi sebebiyle tanimlanmasi zor bir
kavramdir. Temelde teknolijle insan becerilerinin harmanlanmasi esasina
dayanmaktadir. Dogru ve hizli tahmin yapmayi, biiylik veri kiimelerinin
smiflandirilmasindan analizine kadar pek ¢ok alanda kullanima sahiptir. Bu
baglamda saglik alaninda siklikla kullanilmakta olup hekimin karar mekanizmasini
destekleyici en 6nemli teknolojik silahlardan biri haline gelmistir (Gardiyanoglu vd.,
2023).

Bu aragtirmanin amaci, OPG Uzerinde YZ tabanli otomatik segmentasyonu
saglamak i¢in gelistirilen, ticari olmayan bir algoritma kullanilarak implantlarin
otomatik segmentasyonun yapilmasi ve bu segmentasyon sonucunda peri-implantitis
gozlenenen alanlarn tespit edilmesi ve bu siiregteki klinik sinirlamalar ve

Klinisyenlerin bu programi kullanirken dikkat etmesi gereken hususlar1 tartigmaktir.



BOLUM 11
Genel Bilgiler

Dental implant Tarihgesi

Asirlar boyunca eksik dislerin yerine, estetik ve ¢ignemedeki fonksiyonu
geri kazandirmak i¢in kok yapisini taklit eden cesitli materyallere ihtiyac
duyulmustur. implantoloji, ¢cene cerrahisinde dis ¢ekiminin ardindan en ¢ok gelisen
ikinci disiplindir. Antik Misirlilar, MO 5500'lii yillarda dis agrisini tedavi etmek icin
cesitli yontemler gelistirmis, Siimerliler ise MO 2500'lii yillarda benzer sekilde dis
sagligina yonelik ¢alismalar yapmiglardir. (Garg, 2010)

Bambu ¢ubuklart MO 4000 yillarinda Cin'de kok yapisini taklit etmek
amaciyla kemik icerisine yerlestirilmistir. (Misch, 2007).Maya uygarliginda da
kursun intraosse6z implantlar1 taklit etmek amaciyla kemik i¢ine yerlestirilmistir.

(Garg, 2010).

19. yiizyilda ¢esitli elementlerde gelismenin yasanilmasi sonucu Avrupada bu
malzemelerden gesitli implant materyalleri tiretilmeye ¢alisilmistir. 1809'da
Maggiolo, altin materyalinden yapilmis bir implantla dis kokiinii taklit etmeyi
amaclamistir. 1900'li yillardarda Lambotte Al, Ag, Cu-Zn alasim, Cu, MG, Au, Au
veya Ni elementleri ile kapli implant materyali tiretmistir. Ancak bu elementlerin

zaman i¢inde korozyona ugradigi ortaya ¢ikmustir. (Misch, 2007).

Greenfield 1913 de, silindirik iridyum platin ¢gubugundan olusan bir implant
tasarimi ortaya ¢ikartti. Iki par¢ali oldugu diisiiniilen bu implant, hazirlanan soket
bosluguna implant kemik temas1 maksimum olacak bir sekilde yerlestirilmistir.

(Misch, 2007).

Insan ve kopeklerdeki kayip disleri tedavi etmek amaciyla Vitalium adli
malzemeyi kullanan Alvin ve Moses Strock, insan dokusuna en uyumlu biomateryali
bulmak icin c¢aligmalar yapmuslardir. Cekim soketlerine yivli bir tasarimla
olusturduklar1 implantlar1 yerlestrmisler ve soket ve implanta arasmndaki boslugun

tamamen kemikle doldugunu gézlemlemislerdir. (Sekil 1) (Garg, 2010). Bu implant



1938 yilinda yerlestirilmis olunup hasta bu implant1 1955 yilina kadar kullanmastir.
(Garg, 2010).

Sekil 1: ilk yiv yapisina sahip implant

Intraossez veya subperiosteal olarak yerlestirilen plaka seklindeki ‘blade” tipi
implantlar 1960 yilina kadar yaygm kullanim alan1 bulmustur. Branemvd’in ortaya
koydugu caligmalar sonucunda giiniimiizde kullanilan implant tasarimi
olusturulmustur. Branemvd hazirlamis oldugu inraossedz sokete Ti (titanyum)
icerikli bir materyal yerlestirmis, ve materyal {izerindeki kan akiminin olusturdugu
etkileri arastrmustir. Yerlestirdigi titanyum materyal ile kemik arasinda siki bir temas

olustugunu ve bu materyalin kemikten ayrilmadigini gézlemlemistir. Bu giicli



temasa osteointegrasyon adini vermis olup, giiniimiiz implantolojisindeki en temel
kavramlarin biri olan bu terimin kabul gérmesini saglamistir (Buser vd., 2017; Garg,
2010; Guglielmotti vd., 2019).

Piyasada ¢ok sayida fvdli implant tasarimi, yiizey yapist ve mvdasinin
bulunmasi nedeniyle hangi implant yapisinin ve tasariminin hastalar i¢in en uygun

oldugu konusunda problem teskil etmektedir.
Dental implantlar

Dis hekimligi tarihinde ilk dental implant 6rnegi, Mayalara ait mezardan
bulunan bir alt genenin {izerinde tespit edilmistir. Misir kaynaklarinda da implantla
ilgili caligmalarin yer aldig1 bildirilmis olunup ilk implant patenti 1908 senesinde
Greenfield tarafindan i¢i bos bir 6rgii kafes tasarimiyla alimmustir (Greenfield, E. J.
(1991)).

Resim 1. Bilinen ik implant (Mayalar)

Implantin yaygin kullanimi tavsan kemiklerinde yapilan arastirmalar sonucu
osteointegrasyonun net bir sekilde goriildiigli kemik ve implant arasindaki siki temas
‘canli kemik ve implant yiizeyi arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel baglanti”
sonucu yayginlagmstir. (Carranza, 2011). Alveolar kemige yerlestirilen implantlar

Uysal tarafindan (2005) su sekilde siiflandirilmistir:



Endoossedz implantlar

Cekim bosluguna veya dissiz sahalara kemik i¢ine hazirlanan sokete

yerlestirilen implantlardir (Sekil 2) (Olguler vd., 2020).

Sekil 2. Blade tarz endoosse6z implant (Mehmet tez)

Subperiosteal implantlar

Periostun altina yerlestirilen ve tastyici parglari kemik tizerinde oldugu

sistemdir. (Resim 2) (Olgiiler vd., 2020).



Resim 2. Subperiosteal implant ve protetik tasarim 6rnegi
Intramukozal implantlar

Tutuculugun artirilmasi amaciyla boliimlii hareketli protezlerde kullanilan

buton sekilli implantlardir (Olgiiler vd., 2020).
Transmandibuler implantlar

Le fort kiriklarinda ve maksillofasiyal kiriklarda kullanilmakta olan mini
plaklar ve subperiosteal implantlar1 fikse etmek i¢in kullanilan “’transkortikal
implantlar’” ad1 da verilen mini implant vidalar bu gruba girer (Sekil 8) (Olgiiler vd.,
2020).




Sekil 3. Transmandibular implant.
Transdental implantlar

Disin kok yapisnin i¢erisinden ¢ene kemigine kadar uzanan implantlardir
(Uysal, 2005). Cerrahisinde ise daha 6nce yapilan uygulamalarda iki asamali cerrahi
yontem kullanilmistir. implanta direkt gelen kuvvetleri kirmak ve ¢evre dokulardaki
enfeksiyon riskini azaltmak bu teknigin en 6nemli avantajlaridir. En biiyiik
dezavantaj ise; ikinci uygulamaya ihtiyac olusudur. Tek asamali cerrahide 1yilesme
baslhigi yerlestirilmektedir boylelikle ikinci bir asamaya gerek kalmamaktadir

(Duymus ve Giingor, 2013).
Dental implant Materyalleri

Dis hekimliginde implantlar, icerdigi materyallere gore, titanyum ve titanyum
alagimlari, krom-kobalt alasimlari, Fe-Cr-Ni-Mo celikler, Ta, Ir ve zirkonyum

alasimlari, degerli metaller, seramikler ve polimerik materyaller gibi basliklar altinda

smiflandirilabilinir.(Jain, 2015).

Metal-Metal Alasimlar:

Bu materyallerin tagimasi gereken 6zellikler;

Sterilizasyona uygunluk
cilalanma
islenme

biyomekanik uyumluluk gibi faktorlere sahip olmalidir.

Su ana kadar altm, paslanmaz ¢elik, krom kobalt gibi metal ve alagimlar
kullanilmistir. En biiylik dezavantajlari ise alerjik reaksiyona neden olmalar1 ve uzun
slire sag kalim oranlarmin diisiik olusudur. Tiim bunlarin sonucu olarak yapilan

aragtirmalarda en biyouyumlu materyalin titanyum oldugu sonucuna varilmistur.

(Sykaras vd., 2000)
Titanyum

Gunumizde titanyum, mekanik ve kimyasal stabilitesi ve mikkemel

derecedeki biouyumu ile implantolojide en givenilir materyal olarak kabul



edilmesine neden olmustur.(Steinemann, 1998).

Alasimlara eklendiginde sertlik kazandiran parlak hafif ve gri renkli yapida
olan titanyum, koroziv etkilere oldukga direnclidir.

Giiniimiizde en fazla kullanilmakta olan Titanyumun 6zellikleri sunlardir (Sekil
4) (Olgtiler vd., 2020):

Titanyum dokuda inert bir yapiya sahip olup, doku ile temas halindeki tabakada
¢Ozlinme gerceklesmez, bunun sonucunda organik molekiiller ile reaksiyon

verebilecek iyonlar olugsmaz. (Branemvd, 1969).

Kortikal kemik ve dentinden daha sert olan miikkemel bir dayanma kuvveti
sergileyen Titanyum olduk¢a iyi mekanik 6zelliklere sahiptir. Reaktif bir material
olan titanyumun yiizeyinde oksit tabakasinin olusmasi bu materyali korozyona kars1
direndli kilmaktadir.bu tabakanin kalinligi 1 sn’ de 2-10 nm’ye ulasir (Steinemann,
S. G. (199%)).



Sekil 4. Titanyum dental implant (birke tez)

Ti-6al-4v (Grade 5)

Titanyum alagimlarindan biri olan titanyum-aliiminyum vanadyum (Ti6Al4V)
korozyona direng, mekanik stabilite agisindan en iyi biyouyumlu materyaldir.
Aleminyum dayaniklilig1 artirip alasimin yogunlugunu diisiiriirken, vanadyum

korozyon karsisindaki direnci yiikseltir.( Fenton, A. (1996))

Bu alasimlar saf titanyuma gore fiziksel 6zellik bakimindan daha stiindiir.
Bazi aragtirmacilar, Ti-6Al-4V (TAV) alasiminin korozyon iiriinlerinin, 6zellikle
vanadyumun, kromozom hasar1 olusturabilecek sitotoksik etkilerine dikkat

¢ekmistir.(Altamirano-Lozano, 2003).

Ancak yapilan bir ¢aligmada vanadyumun herhangi bir sitotoksiteye neden

oldugu saptanmamistir (Kisnisci, 2014).
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Ti-6Al-4V alasimimin spesifik 6zellikleri asagidaki tabloda gosterilmektedir
(Tablo 1) (Yalgin vd., 2007).

Tablo 1. Ti-6Al-4V Implantlarm spesifik 6zellikleri

Karakteristik Ozellik Deger
Akma dayanim (Mpa) 800-1100
Cekme dayamm (Mpa) 900-1200
Elastik modiil (Gpa) 110-140
Ergime sicakh (°C) 1630-1650
Is1l iletkenlik (W/m.K) 6,7
Yogunluk (g/em®) 4.43

Ti-6Al-4V implant alasimi saf titanyuma (CpTi) gore daha yiksek dirence
sahiptir. Mekanik 6zellikleri ve ¢alisma kosullarinin daha optimal 6zelliklerde olusu
ndeniyle diger titanyum alasimlarna gore kullanima daha uygundur. Islenmis
titanyum implantlar kompakt kemige gore yaklasik 1,5 kat, Ti-6Al-4V alagimi ise 6
kat daha saglam yapidadir. (Tablo 2) (Duymus & Gungor, 2013).

Tablo 2. CpTi ve Ti-6Al-4V implant karsilastirmasi
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Ozellik CpTi Ti-6Al-4V
Yogunluk (g/cm3) 4.5 4.5
Diikiim sicakhg (°C) 1700 1700
Cekme mukavemeti (MPa) 3520 1000
Oransal simir (MPa) 350 920
Elastisite modiilii (GPa) 110 85-115
Sertlik (VHN) 200 -
Esneklik (%) 20 14

Diger Metal Implant Materyalleri

Dokiim halinde kullanilan kobalt alasimlar, elementel bilesim olarak, kobalt,
molibden ve kromdan olusur. Kobalt, stirekli faz igin; Kobalt, krom, molibden, nikel
ve karbon icerikli ikincil fazlar, ylizeydeki asinmalara karsilik diren¢ olusturur;
Krom oksit yiizey korozyona karsi ylizey saglar, molibden dayaniklilik ve
korozyona kars1 direng olusturur (Panov, V. (2016)).

Demir iceren alasimlar Ti, Co, Zr veya Zr ile reaksiyona girdiginde galvanik bir

baglant1 olusturup korozyona neden olabilir (Griffin, C.D (1982)).

Subperiosteal implantlarin igeriginde temel olarak kobalt-kromolibden (CoCrMo)
alasimi bulunurken, endosseéz implantlarda titanyum, aliminyum, vanadyum
(Ti6AI4V), demir-krom-nikel (FeCrNi) veya sertlestirilmis paslanmaz celik 316L
(1997) sikga kullanilmaktadir (Pesun, 1. J. (1997)).

Zirkonyum

Implant etrafindaki mukozanin ince olmasi zirkonyumun gri renginin
yansimasina neden olur ve estetik agidan dezavantaj yaratir. Yumusak dokunun
yetersiz oldugu ve diseti regresyonu olan vakalarda kullanigsizdir. Titanyuma kars1

alerjik reaksiyonlarin bildirildigi nadir vakalarda izlenmistir. Bu sebeplerden dolay1
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seramik implantlaria ihtiya¢ duyulmustur. Zirkonyum kronlarla benzerligi, biyo
mekanik 6zellikleri ve biyouyumlulugu nedeniyle dental implant olarak kullanimi

uygundur (Handschel, J. (2008)).
Zirkonyum implantin avantajlari,

Absorbe olmayan biyo-inert metal oksit,
Korozyona kars1 direnci (Lausmaa, 1994),
Yiiksek kirilma direnci (Maccauro, 1999),
Biyouyumluluk,

Dogal rengi ile sagladigi iistiin estetik ozelliktir.

Son calismalar g6z oniine alindiginda zirkonyumun osseointegrasyon hizinda
arttig oldugu ve titanyuma gore fvdi olmadigi ortaya koyulmustur (Kamayama, K.
(1998)). Ttriyum icerikli zirkonyum oksit tabak, yiiksek mekanik ve biyolojik
0zellige sahip olusundan ilk kez ortopedi alaninda kalga protezi tiretiminde
kullanilip, basarili bir sonu¢ vermistir. Dental olarak ilk kez ise, 1990’11 yillarda
endodontik postlarda, braketlerde ve implantlarda kullanima baslanmistir (McLaren,
E. A. (1998)).

Seramikler ve Karbon

Bu grup alimina, karbon ve karbon-silikon kompozit seramikleri icerir. En
yaygm kullanilan formlari, kemige kimyasal baglanan hidroksiapatit, trikalsiyum
fosfat ve biyocamdir (Sekil 5) (Olgiiler vd., 2020).kat1 bir malzeme olan hidroksiapatit
implantin ylizeyini kaplar. Cekme kuvvetlerine karsi direncinin diisiik olusu ve
¢ozlinme gibi problemlerin izlenmesi nedeniyle kullanimi tercih edilmemektedir (Blue

vd., 2003; Sadeq vd., 2003).
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Sekil 5. Seramik dental implant (Mehmet tez)

Polimer Ve Kompozitler

Elastikiyet 6zelliklerinin yiiksek olusu nedeniyle periodontal ligamentte
mikro hareketlilige imkian tanimasi ve dolayisiyla dogal diste gdzlemlenen bir
baglant1 olusturulmasi hedeflenmistir. Fakat stress iletimi bakimindan, rijit
implantlara gore istatistiksel bir fvd izlenmemistir. Giiniimiizde kullanim alani
sadece implantasyonu takiben iist yap1 kisminda kullanim bulmustur (Carranza,

2011).

Osseointegrasyon

Osseointegrasyon, kemik ile implant arasinda elektron mikroskobu altinda

goriilen sik1 baglantidir. Implant ile kemik yiizeyi arasindaki yapisal baglant1 diye de
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tanimlanabilir. Implant etrafindaki kemik olusumu ankiloz ile meydana gelir.
Osseointegrasyon, primer ya da direkt iyilesme olarak gerceklesebilir. Implantn
klinik agidan fonksiyonel kuvvetler altinda stabil olmas1 gerekmektedir. iImplantin
kemikle osseointegrasyonu i¢in aralarinda siki bir bag olmalidir. Boylelikle
fibrokartilajendz iyilesme engellenir. Ayrica osteointegrasyon ile kirik kemigin
iyilesmesi arasinda temel bir fvd bulunmaktadir, bu fvd kirikta fragmanlar arasi bir
kaynasma olurken osteointegrasyonda ise yabanci bir materyalle kemik arasinda

gerceklesmektedir. (Schenk & Buser, 1998).

Osseointegrasyonun saglanmasi i¢in 6nemli hususlar vardir. Bunlar (Hupp

vd., 2019):

Biyouyumlu materyal se¢imi
Primer Stabilite (implantin kemikle sik1 temasi)
Implantin hareketsizliginin saglanmasi

Doku hasar1 olusturmayan atravmatik bir cerrahi teknik

Asepsi ve antisepsi prensiplerine uyup, optimum hiz ve optimum uzunluk ve
captaki frezler ile implant yuvasi hazirlanmalidir. Osteotomi yapilirken kuvvet
devamli bir sekilde verilmemeli ve bol miktarda irrigasyon ile desteklenmelidir.
Irrigasyondaki temel amag, yuva olusturulurken kemikteki sicakligi 47 OC’nin
altinda tutmaktir. 47 OC’yi gegen sicakliklarda nekroz riski artar, bu da
osseointegrasyonu negatif sekilde etkiler (Chen vd., 2016; Hupp vd., 2019).

Dental implantlarin Basari Kriterleri

Harvard Universitesinde yapilan ¢alismaya gore dental iplantlardaki basari

kriterleri sunlardir; (Schnitman & Shulman, 1979):
1. 1 mm den az mobilitenin gézlenmesi
2. Parastezi veya anestezi gozlenmemeli
3. Implant ve gevre dokularda enfeksiyon gdzlenmemeli
4. Nasal kavite, mandibular kanal ve sinuse zarar verilmemeli

5.implantasyon sonrasi sag kalim siiresinin 5 yildan fazla olmasi
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Albrektsson vd.’nin yaptig1 arastirma giiniimiizde daha ¢ok kabul gérmstiir.

Bu kriterler soyledir (Albrektsson vd., 1986):
1. Mobilite konusunda her implantin ayr1 ayr1 ele alinmasi
2. Implant ¢evresinde radyografi iizerinde radyoliisensiye rastlanmamas1
3. Postoperatif ilk senede kemik kaybinin 0.2 mm yi gegmemesi

4. Agr1, ndropati,anestezi,enfeksiyon izlenmemeli, mandibuler sinere zarar

verilmemeli

5. postoperatif implantasyon sonras1 5 yil sonunda implantlarin %85’inde, 10 yil

sonunda ise %80 oranda sag kalim olmasi.
Dental implantlarin Basanisizhk Kriterleri

Esposito vd. gore yapilan bir ¢caligma implantin basarisizlik kriterlerini sdyle

siralamistir(Esposito vd., 1998):
1. Biyolojik basarisizliga baglh
a. Erken(primer) dénem
Osteointegrasyon asamasindaki basarisizliga bagl
b. Geg(sekonder) dénem
Implant osseointegrasyonu tamamlamis ama bunu koruyamamis olma durumu.
2. Mekanik basarisizliga baglh
Implantin kronal kism1 veya implant kirig1 olma durumu
3. latrojenik hatalara baglh
Sinir hasari, hatali konumlandirma
4. Hastaya baglh kooperasyon veya uyum bozuklugu

Chrcanovic ve vdadaslarinin ¢alismasina gore basarisizlik durumunu artiracak

olan faktorler sunlardir (Chrcanovic vd., 2014):
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1. Erken donem implantasyon veya immediat implantasyondan diisiik primer

torkun alinmasi

N

. Klinisyenin yetersiz cerrahi tecriibesi

(98]

. Cenedeki posterior alanlar ve maksillaya implant yerlestirilmesi

9]

. tip 3 veya tip 4 kemige implantasyon

6. Kemik miktarmin yetersiz oldugu durumlar

~

. Kisa boy ve dar ¢ap implant uygulanmasi
8. Primer stabilitenin diisiik olmas1
9. Hastalarin agir1 miktarda sigara tuketmesi
10.Y1vsiz tasarimli implant uygulanmasi
12. Implantin iizeri protez kisminim mobil olmasi
Kemik Tipleri Ve Simiflandirilmasi

Implantasyondaki kemik kalitesi implantasyondaki en énemli basar1
faktoriidiir. Kemigin gosterdigi kuvvet ve mukavvemet, implant kemik arasi temas
miktar1 ve implant kemik aras1 kuvvet dagilimi kemik yogunluguyla iliskilidir.

Kemigin yumusak yapis1 implantin uzun siire fonksiyonda kalma sansini
azaltmaktadir (Esposito vd., 1998; Friberg & Jemt, 2010; Friberg vd., 1991; Morris
vd., 2004).

Linkow ve vdadaslarma gore yapilan ¢alismada kemik siniflamasi su
sekildedir (Linkow vd., 1970):

Smif 1: En ideal kemik tipidir. Kiigiik siingerimsi bosluklara sahip, esit aralikli

trabekiillerden olusur.

Smif 2: Kemikte biraz daha biiytik kanselloz bosluklar bulunur ve kemik paternin

homojenitesi daha azdir.

Smif 3: Kemik trabekiilleri arasinda genis bosluklarla dolu alanlar mevcuttur.
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Linkowa gore, sinif 1 ve sinif 2 tipteki bagar1 oran1 daha yiiksektir (Linkow &
Cherchéve, 1970).

Lekholm ve Zarb’in yaptig1 ¢aligmada anterior kemik smiflandirmasmi su

sekildedir (Sekil 6) (Adell, 1985).
Q1: Kompakt homojen kemik
Q2: Cevresindeki kemik kalin ve kortikal, trabekiilasyon yogun
Q3: Cevresindeki kemik ince ve kortikal, trabekiilasyon yogun

Q4: Cevresindeki kemik ince ve kortikal, trabekiilasyon yogunlugu az

Sekil 6. Lekholm ve Zarb smiflamasi

1988 yilinda Misch, yaptig1 calismada kemik yogunlugunu 4 sinifa ayirmis ve
implantasyondaki optimum basar1y1 saglamak i¢in fvdli kemiklere ait
implantasyonda uyulmasi gereken fvdli tedavi yontemleri olusturmustur(Misch,

2007; Misch & Degidi, 2003; Misch vd., 1999; Misch vd., 1998).
Misch’e ait kemik siniflamasi su sekildedir (Sekil 7):

D1: Homojen kompakt yapidaki kemik neredeyse hic trabekiil yapisi icermez.
Yogun kortikal yapida oldugundan, ¢cenede en az vaskiilarite gosteren en sert
kemiktir. Sinirli kan akimi nedeniyle, bu kemik ¢ok zayif kemik rejenerasyon
kapasitesi gosterir. Is1 olusumunu ve kemik nekrozunu azaltmak i¢in osteotomi daha
diistik devirde ve yeni frez kullanilarak, maksimum miktarda serum fizyolojik
irrigasyonu altinda yapilmalidir. Bu kemik tipi en yaygin olarak mandibular anterior

bdlgede bulunur
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D2: Bu kemik, yogun bir trabekiiler yapiya sahip bir kemik merkezini ¢evreleyen
kalin bir kompakt kemik yapis1 gosterir. Bu kemik mitkemmel vaskiilarite ve
iyilesme kapasitesine sahiptir. En fazla alt anterior da izlenip, Ust anterior ve alt
posteriorda da izlenebilir.

D3: Kretin merkezinde trabekiillerin arasindaki bosluk artmis ve kret tepinde daha
az kortikal kemigin oldugu durumdur. En fazla maksiller anterior bolgede goriiliir.

Bunun yanisira tiim bolgelerde de gozlemlenebilir

D4: Genis trabekiiler bosluklar ve kret tepesindeyse neredeyse kortikal tabakanin

izlenmedigi durumdur. En fazla maksiller posterior bolgede g6zlemlenir.

Mineralizsyonu tamamlanmamis ¢ok yumusak bir kemik olan D5 tip kemik
varligindan da bahsedilmektedir. Siniis ogmentasyonu sonucu olugsan kemigin yapisi

buna 6rnektir. (Sekil 7) (Misch, 2007)

-

D1 D2 D3 D4

Sekil 7. Misch’in kemik yogunluk siniflamasi
IMPLANTLARIN GORUNTULENME TEKNIKLERI
Ortopantomograf

OPG minumum distorsiyon ve siiperpozisyonun gozlendigi dental vdlar ve
iliskili yapilarin tek bir filmde goriildiigii bir radyograf ¢esitidir. OPG’ler, dis ve
disler aras iligkiyi net bir bigimde ortaya koymasi nedeniyle dis hekimleri i¢in
primer bir diagnostik dental radyografilerden en cok tercih edilenidir (White, S.C. ve
Pharoah, M.J. 2014).
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Radyografi esnasinda hastanin basi etrafinda rotasyon hareketi yapan bir 151n
kaynag1 yer almaktadir. Cekim sirasinda hastanin dogru bir seklide
pozisyonlandirilmasi, ¢ene ve dislerin imaj tabakasi i¢cinde yerlesebilmesi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. OPG c¢ekilirken hastanin ¢enesi cihazin tablasina
yerlestirilip, ¢ene destegi ve 1sirma ¢ubugu kullanilarak hastanin antero-posterior
konumu ayarlanmaktadir. Bunun i¢in hastadan 1sirma blogu tlizerindeki ¢entigi alt ve
st kesici digleri ile 1sirmasi istenir. Bas pozisyonunu ayarlanmasini takiben hastadan
dilini damagina degdirecek sekilde durmasi ve yutkunmasi istenir. (White, S.C. ve
Pharoah, M.J. 2014, Ozcan, 2020).

OPG endikasyonlar1 asagida belirtilmistir (Rushton ve Horner, 1996,
Ekstromer ve Hjalmarsson 2014, Ozcan, 2020):

Kusma refleksi goriilen hastalarda dental radyografiye ihtiya¢ olan durumlarda
Intraossedz lezyonlarin tespit ve takip siirecinde

Islem &ncesi ve sonrasi ilgili islemin kontroliinde

GOmiisii diglerin vital yapilarla olan iligkisi ve gdmiiliiliik derecesinin belirlenmesinde
Cekim sonrasi kalan kok varliginin tespitinde

Dentisyon gelisiminin takibinde

Temporomandibular  eklemi ilgilendiren kemik yapidaki degisikliklerin
arastirilmasinda

Maksillofasiyal bolgede kirik arastirilmasinda

Nazal konka, nazal septum ve fossanin degerlendirilmesinde

Dis hekimliginde hukuki ve adli nedenlerle ilgili delillerde

OPG’nin diger goriintiileme yontemlerine gore daha basarili oldugu durumlar

ozetlenirse(Ekstromer ve Hjalmarsson 2014, Ozcan, 2020):

Ayni goriintii lizerinde maksilla ve mandibuladaki dislerin izlenebilmesi.
Radyografinin elde edilmesi kolay ve hizlidir.

Radyasyon oranmin KIBT a gore diisiik olusu.

Osteoporoz gibi bazi sistemik rahatsizliklarla oral sorunlarin teshisinde yardimci

olmasi

Olgu sunumlarima ve hasta egitimine yardimci olan gorseller sunmasi.
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OPG’lerin dezavantajlar1 da mevcuttur. Bunlar ise:
1.Goriintiilerin ¢oziiniirliigl intraoral filmlerdeki kadar yiiksek degildir.

2.Gorlntiilerdeki keskinlik ve netlik diisiiktiir. Bu nedenle ¢iiriik teshisinde

kullanilmaz.

3.Siiperpozisyonlardan kaynakli olarak, interproksimal alanlardaki kemik kaybi,

stiperpozisyonlar nedeniyle tespiti zordur.

4.Premolarlar bolgesinde sliperpozisyonlara yaygin olarak rastlanilmaktadir.
Keser ve premolar bdlgedeki teshisi dogrulamak i¢in intraoral radyografiler
almmalidir. (Pandula, 2020).

5.Patolojik degisimleri gizleyen hayalet veya ¢ift goriintiiler olusabilir. X 1sin1yla
iki kez 1ginlanan objelerin ¢ift goriintiisii olusurken, rotasyon merkezi ve 151 kaynagi

arasinda kalan bazi objelerin hayalet goriintiisii olusabilmektedir.

6.0rta hatta bulunan, rotasyon merkezinin disinda kalan ve X 1s1n1 tarafindan iki
kez yakalanan objelerin ¢ift goriintiisii olusmaktadir. Bu alanda hyoid kemik,
epiglottis ve servikal vertebra bulunur ve her iki taraftada esit dansitede goriintii

vermektedir.

7.Magnifikasyon orani vdlardaki bolgelere gore degisiklik arz ettiginden dolayi

kemik 8l¢iimiinde yanlis sonuglar vermektedir. (Ozcan, 2020).

Periapikal Radyografiler

Dis ve disi ¢evreleyen yapilar hakkinda dnemli bilgiler sunan periapikal
filmler ag1z i¢i muayenenin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir.Bu radyografilerle
clirlik,kok ve periapikal dokular,kron,apikal lezyonlar,gdmiilii disler, kirik dis
pargalarikistler ve alveolar kemikte olusan kayiplar goriilebilmektedir (Gupta, vd.,

2014).



21

Konvansiyonel Tomografi

Konvansiyonel tomografi, secilen diizlemdeki tek bir doku yapisini, diizlem
uzerinde gosteren 3D radyografilerdir. Segilen yapi harici kalan yapilarin net

izlenenememesi, en biiyiik dezavantajidir (Frederiksen, 2009).
Anjiografi

Paranazal sintislerde bulunan, vaskiiler kaynakli patolojilerin tespitinde,
kullanilan bir yontemdir. Bunun haricindeki patolojilerin tespitinde

kullanilmamaktadir (KOCAK, N. (2018).
Ultrasonografi

Ultrasonografi, boyun ile ilgili patolojik degisiklerin degerlendirilmesinde,
tiikiiriik bezi, bas ve boyunu ilgilendiren hastaliklarin teshisinde kullanilan bir
yontemdir. Sinus patolojilerinde ve maksillofasiyol kemiklere ait patolojilerin
tespitinde yaygin kullanimi bulunmamaktadir (KOCAK, N. 2018).

Manyetik Rezonans

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) yumusak dokuyu ilgilendiren
degisiklikleri tespit etmek i¢in kullanilan bir tekniktir. MR goriintiileme, siniislerin
fvdli kesitler kullanilarak degerlendirilmesi imkianini sunar. Siniis ve gevresine
infiltre neoplazik degisikliklerin teshisinde 6nemli bir goriintiileme teknigidir

(Fisek¢ioglu, E., & El-Zuki, M. 2015).
Bilgisayarh Tomografiler

Bilgisayarl tomografi (BT) paranazal siniis patolojilerinin diagnozunda altin
standart olan yontemdir. BT kemik ve yumusak doku goriintiilenmesinde tercih
edilmektedir. Bas ve boyun bdlgesinde malign ve benign tiimorler, inflamasyon ve
kistlerin degerlendirilmesinde kullanilir. Dental implant uygulamalari, TME
hastaliklar1, maksillofasiyal ve ortognatik cerrahi 6ncesi planlamalarda kullanilir

(Kocak, 2007).
Periapikal Radyografiler

Bu radyografik yontem ile; (Van, M. D. (1993)).
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Mevcut kretin yiiksekligi

Maksiller sinis ile kret arasindaki subantral mesafe
Mental foramen ile mandibular kanal

Kemik yogunlugu ve trabekiilasyon degerlendirilebilir.

Periapikal radyografilerin ebatlarinin kiiciik olusu, kullanim alanlarmni
kisitlamaktadir. Bu sebeple biiyiik yapidaki anatomik olusumlar izlenemez (Wang, I.
C. (1999)). Dissiz alanlarda radyografin yerlestirilmesi zorlastigindan goriintiiniin
elde edilmesi daha zordur. Diger sinirlandirmalara bakilacak olunursa s1g damak
kubbesi, dil ve agiz taban1 gibi olusumlar radyografi ¢ekimini kisitlamaktadir
(Misch, C. E. (2008)). Her ne kadar paralel yontemle radyografi ¢ekimi sonucun
dogrulugunu artirsa da, kemik yiiksekliginin 6l¢iimii hatali sonuglara yol

acabilmektedir (Richardson, A. C. (1995)).
Konik Isin Hiizmeli Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Goriintiisii istenen yapinin etrafinda 360 derecelik bir rotasyonun yeterli
oldugu konik sekilli x 1smlarmin goriintiiyli elde etmede kullanildigi goriintleme

yontemidir. Medikal BT ler de birden fazla rotasyon merkezi mevcuttur.

Elektrik enerjisinin daha az kullanilmas1 nedeniyle tasarruf edilir.

Daha az hacim kaplayip daha az maliyete sahip X-151m1 komponentleri kullanilir.

Goriintii, dedektor ve X-151n1 kaynagmin rotasyon hareketi yaptigi bir gantri

kullanarak saglanir.

KIBT’1n dis hekimligindeki kullanim alanlar1 ise; Ortognatik cerrahi, kist ve
tiimor, implant planlamasi, damak yarig1 olan vakalar, TME incelemesi, gomiilii
disleri degerlendirme, ortodontik tedavi ihtiyaci olan olgularda, travma ve paranazal

siniislerin degerlendirilmesinde kullanilir.



23

KIBT Avantajlan ve Dezavantajlan

KIBT teknigi pek ¢ok avantaji olsa da bir takim dez avantajlara da sahiptir.

KIBT sisteminin avantajlar1 su sekilde siralanabilir;

Radyasyon:

Primer X 15101, 1s1nlanan alaninin boyutuna gore kolimasyon
kii¢iiltiilebilineceginden radyasyon boyutu diisiiriilebilinir (Shanbhag ve digerleri,
2013). Radyasyon dozunun 4-15 panoramik radyografi dozuna esdeger oldugu
efektif radyasyon dozunun ise BT den ortalama %85-%98 oraninda daha az
oldugunu belirtilmektedir. KIBT cihazlar1 kullanilarak fvdli boyutlardaki alanlar
secilebilmektedir. Boylece sadece goriintiisii istenen alaninin goriintiisii elde edilerek
hastanin maruz kaldigi doz miktar1 doser (Kogak, 2007).

Goriintii kalitesi:

Goriintii izerindeki patolojik ve anatomik yapilarin netlik diizeyi o
goriintiinilin kalitesini ortaya koyar. Goriintii kalitesi; giiriiltii, ¢c6zlinilirliik ve artefakla
ile alakalidir. KIBT nin ¢6ziinilirligi BT ye gore daha iistiindiir. KIBT yiiksek
¢Oziinilirliik ve muazzam bir geriintii kalitesine sahiptir (Hodez ve digerleri, 2011).
Voksel boyutu azaldik¢a ¢oziiniirliik o oranda artmaktadir. KIBT 1n sahip oldugu
milimetrenin altindaki uzaysal ¢6ziiniirliik nedeni ile diagnostik 6zelligi daha yiiksek
olup kiiciik yapilara kadar detaylarin ayirt edilmesini saglar. En modern spiral BT
cihazinin voksel boyutu 0.35 mm iken, KIBT da minimum voksel boyutu 0.1 mm’dir
(Carter ve digerleri, 2008). Ayrica konvansiyonel BT’ ler anizotropiktir ve
dikdortgenler prizmasi seklinde voksellere sahiptir. KIBT 1n kontrast1 diisiik
oldugundan yumusak dokuyu gdsterme kalitesi diistiktiir.. Medikal BT cihazlarinda
ise yumusak dokunun goriintii kalitesi daha yiiksektir (Mah ve digerleri, 2003).

Hizli tarama siiresi:

X 1511 goriintiisii istenen alan etrafinda tek bir rotasyon hareketi yapar (180
veya 360 derece).. Tarama siiresi ortalama 10-70 saniyedir (Kogak ,2018). Siirenin
az olmasi nedeniyle harekete bagl olusan artefak miktar1 da az olmaktadir (White ve

Pharoah, 2008).
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KIBT sisteminin dezavantajlari;
Metalik artifaktlar:

KIBT goriintiilerinde olusan metalik artifakt, BT goriintiilerine gore daha az
olugsmaktadir. Bu artefaktlar, implant gibi cerrahi ve protetik malzemelerin etrafinda,
siniis igerisinde metalik yabanci cisimler ve dis kronu gibi yapilarin etrafinda
belirgindir. (Scarfe ve Farman, 2008).

Maliyet:

KIBT cihazlar1 BT cihazlarma gore maliyeti daha az olup daha az yer kaplar

(Mah ve digerleri, 2003).KIBT’ in maliyetinin yiiksek olmasi, muayenehanede

bulundurulmasini zorlastirmistir. (Howerton ,2008).

Periodontal ve Periimplant Dokular
Periodontal dokular

Periodonsiyum; periodontal ligament, alveolar kemik, sement ve dis
etinden olusan ve dislerin fonksiyon gérmesinde dislere destek saglayan yapilardan
olusur (Schroeder, 2012). Interdental, marjinal ve yapisik dis eti olmak {izere 3
yapidan olusur (Ainamo ve Talari, 1976). Periodontal ligament, digin kdk kismini
alveolar kemige baglar, hiicresel bag ve vaskiiler dokudan meydana gelir. Dis etinin
bag dokusu ile devamlilik gosterir (Itoiz ve vd., 1964). Sement, kdkiin dis ylzeyini
saran avaskiler, mezenkimal, kalsifiye bir dokudur. Hucreli (ikincil) ve hiicresiz
(birincil) sement olarak 2’ye ayrilir (Gottlieb, 1942). Alveolar kemik, dislerin soket
kisimlarini olusturan dislerin konum, sekil, boyut ve fonksiyonunu belirleyen
dokudur (Sodek ve Mckee, 2000).

Periimplant dokular

Periimplant dokular, implant cevresindeki sert ve yumusak dokulardan
olusmaktadir. Yumusak doku; "periimplanter mukoza" olarak isimlendirilir ve protetik
kisimda abutment implant baglantis1 yapilir yapilmaz implant ¢evresindeki iyilesme
asamasinda sekillenir. Sert doku; implant yerlestirilmesinin hemen ardindan implanta
stabilite kazandirmak igin implant ile osseoentegrasyon olusumu saglar. Implantin
dis mukoza kismi, ortokeratinize epitel ile ¢evrelenmistir. Abutment kismina bakan

mukoza iki boliime ayrilir; 1) ince bir bariyer epitel, baglant1 epiteline benzer ve
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"koronal" kisim olarak adlandirilir, 2) implant yiizeyinin direkt temasta oldugu

"apikal" kisim.

Keratinize mukoza, Periimplant mukozadan hareketli mukozaya kadar olan kism1
kapsar. Ortokeratinize skuamoz epitel ile ortuly, fibroblastlar, tip I ve tip 111 kolajen
iceren fibréz bir bag dokusu olan lamina propriadan olusur. Dislerin bukkal
alanlarindaki keratinize doku miktar1 karsit tarafli implant bolgelerindeki doku
miktarindan ortalama 1 mm daha ¢oktur. Dis ¢ekiminden sonra olusan kemik kaybinin
keratinize dokuda azalmya sebep oldugu diisiiniilmektedir (Chang ve vd., 1999). Peri-
implant saglig siirdiirmek i¢in gerekli minimum keratinize mukoza miktari, tartigmali
bir konudur (Wennstrom ve Derks, 2012). Yapilan bir takim arastirmalarda minumum
keratinize dokunun olmadig: bolgelerde enflamasyon tespit edilmedigini gostermistir
(Krekeler ve vd., 1985; Schrott ve vd., 2009), baz1 ¢alismalarda ise 2 mm’den az
keratinize dokuya sahip implantlarda plak birikimi nedeniyle marjinal bolgede
enflamasyonun siklila goriildiigii ortaya koyulmustur (Chung ve vd., 2006; Roccuzzo

ve vd., 2016).Periodontal dokular ile periimplant dokular arasindaki fvdliliklar

Periodontal olarak saglikli dislerde, dis eti, mine sement sinirtyla ayni diizlem
icinde iliskideyken, implantlarda mukozal kenar, komsu disin bagdokusunu takip

ederken, birden fazla yapilmis implantlarda ise krestal kemigi takip eder.

Implant etrafindaki epitel, keratenize ve keratenize olmayan epitelden
meydana gelir. Baglanti epitelinin boyutu yaklasik olarak 2 mmdir.
Hemidesmozomlar araciligiyla implant ve dis etrafindaki bu baglanti epitellerine
baglanmaktadir (Berglundh ve vd., 1991). Implantlardaki bag dokusundaki kollajen
lifler paralelken, dogal dislerde ise kok yiizeyine dik seyreder (Salimi ve vd., 2011).
Ayrica implant ¢evresinde periodontal ligamentin bulunmamasi ve kollajen liflerin
implanta paralel seyri ve biyolojik bir bariyerin mevcut olmamasi sebepleriyle
bakteriyel invazyonlar implant ¢evresi dokularda olusabilmektedir. Bu yiizden bu
dokular enfeksiyona daha yatkindir (Belibasakis, 2014). Ayrica sharpey lifleri dogal
dislerde mevcutken implant etrafinda bulunmazlar (Sekil 8). Ayrica disler soket
icerisinde gelen yiiklere kars1 hareket yetenegine sahipken implantlara gelen
kuvvetler kuvveti direk kemige iletir(Carranza ve vd., 2012). Bu yiizden alveolar

kemikte kayip goriilmektedir(Gotfredsen ve vd., 2002).
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Sekil 8. Periimplant dokular ile periodontal dokularin karsilastirilmasi

Dogal dislerde vaskiilarizasyon, supraperiosteal ve periodontal ligament
kaynaklidir. Periimplant dokularda ise supraperiosteal kaynaklidir ¢linkii periodontal

ligamente sahip degildir (Berglundh ve vd., 1994).

Periimplant Hastahklar

Implant1 etrafinda dokularda meydana gelen hastaliklar ilk kez 1. Avrupa
Periodontoloji kurulunda, peri-implantitis ve peri-implanter mukozitis olarak

gruplandirilmigtir. (Albrektsson, 1985).
Peri-implanter mukozitis

Perimukozitis, periimplantitisin baslangic1 olarak diisiiniilmekte ve implant
etrafinda bakteriyel kaynakli plak birikimine bagli olusan, alveolar kemikte kaybin
goriilmedigi, peri-implant mukozasini1 enflamasyonu olarak tanimlanir (Albrektsson
T, 1994; Lindhe ve Meyle, 2008). Peri-implanter mukozitis, plak birikiminin
kaldirilmasiyla bu hastalik ortadan kalkabileceginden bu hastalik geri doniistimlii bir
hastaliktir. Bu hastaliga ait peri-implanter mukozitis prevalansi, hastalarin etkilenme

oranina bagl olarak %80 (Zitzmann ve Berglundh, 2008), %63,4 (Atieh ve vd.,
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2013), %64,4 (Konstantinidis ve vd., 2015), %48 (Daubert ve vd., 2015); implant
materyaline bagli %50 (Zitzmann ve Berglundh, 2008),%30,7 (Atieh ve vd., 2013),
%57 (Konstantinidis ve vd., 2015), %33 (Daubert ve vd., 2015) ve %35,6 (Schwarz
ve vd., 2017) olarak bildirilmistir. Tirkiye’deki bir calismaya gore 655 implantin
etrafindaki dokularin %36,5’inde peri-implanter mukozitis tanis1 koyulmustur
(Elemek, 2016). Klinik olarak ele alindiginda, mukozada sondalama esnasinda
kanama, stiptrasyon,eritem, 6dem gozlenir (Lindhe ve Meyle, 2008; Zitzmann ve
Berglundh, 2008; Meyer ve vd., 2017). Radyografik olarak herhangi bir bulgu ve
kemik kayb1 izlenmez (Lindhe ve Meyle, 2008) (Resim 3).

Resim 3. Peri-implanter mukozitisin a) klinik ve b) radyografik gérintimu

Saghkh periimplant mukozadan peri-implanter mukozitise gecis

Saglikli periimplant mukoza, dental implant veya abutment yiizeyiyle
etkilesimde bulunan oral epiteldeki non-keratinize baglanti epitelinin bazal laminasi
ve hemidezmozomlar1 sayesinde olugur (Listgarten ve vd., 1991). Baglant epitel,
enflamatuvar hiicrelerin varhigiyla birlikte, saglikli periimplant dokularin agiz
boslugundan izole edilmesini saglayan yumusak doku sizdirmazligim olusturur
(Tonetti ve vd., 1994; Zitzmann ve vd., 2002). Dental implantlar etrafinda bakteriyel
biyofilm birikimi ger¢eklestiginde, bu durum saglikli periimplant mukozanin peri-
implanter mukozitise doniismesine neden olabilir. Baglant1 epiteline bitigik bag
dokuda, bakterilere kars1 savunma mekanizmasini olusturan enflamatuvar hicrelerin
yogunlugu artmaktadir. Bakteriyel biyofilm birikimi, bag dokusunda T ve B

lenfositlerinin sayisin1 artirirken, klinik tabloda periimplant mukozada kanama
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gbzlemlenir. Bu siireg, implant ¢evresinde gii¢lii bir enflamatuvar yanitin

tetiklenmesine neden olur. (Zitzmann ve vd., 2001).

Diizenli olarak uygulanan destekleyici tedavi ve etkili agiz hijyeni
yontemleri, bakteriyel biyofilmin azaltilmasinda yardimci olur. Bu tedbirler, saglikli
periimplant mukozanin, perimukozitise ve bu durumun ilerleyerek peri-implantitise

doniisimesini 6nlemek adina kritik bir dneme sahiptir.

Peri-implanter mukozitisin etiyolojik olan risk faktorleri
Genel risk faktorleri

Radyasyon tedavisi,diyabet ve sigara gibi etmenlerin perimukozitis riskini
artirdigina dair ¢esitli galismalar mevcuttur (Karbach ve vd., 2009; Rinke ve vd.,
2011). Ayrica, son donemlerde yapilan bir arastirma, peri-implanter mukozitis ile
bireyin yas1 ve protezlerin islevsel siireleri arasinda bir iliski oldugunu ortaya

koymustur (Serino ve Strom, 2009).

Lokal risk faktorleri
Kotii agiz hijyeni

Ag1z hijyeni yetersiz oldugunda, periodontal hastaligin baslica nedeni kabul
edilen bakteriyel dental plak, dis ve dis etleri de dahil olmak iizere implant yilizeyi ve
periimplant dokularda da birikmektedir (Lindhe ve Meyle, 2008). Bu biyofilm i¢inde
bulunan patojen mikroorganizmalar, konak sagliginin yanit1 ve mikroorganizmalarin
viriilans faktorleri ile birlikte periimplant mukozada iltihaplanmaya neden olmaktadir
(Lindhe ve vd., 1992). 9 ila 14 yillik fonksiyon siiresi olan 999 implant1 igeren bir
calismada ise, plak skorlari ile peri-implanter mukozitisin varligi arasinda 6nemli bir

iliski oldugu tespit edilmistir (Roos-Jansaker ve vd., 2006).

Destekleyici periodontal tedaviye hasta uyumu veya uyumsuzlugu

Periimplant hastaliklarin tedavisi sonrasinda , hastalarin plak kontrolii
konusundaki fvdindaligi, motivasyonu ve bu alandaki davranigsal degigimlerin
izlenmesi agisindan destekleyici periodontal tedavi son derece onemlidir (Tonetti ve
vd., 2015). 9 ila 14 yil boyunca takip edilen hastalar arasinda, destekleyici

periodontal tedaviye diizenli olarak uymayanlarda peri-implanter mukozitis



29

prevalansi %48 olarak bildirilmistir (Roos-Jansaker ve vd., 2006).

Implant parcalarimin malzemeleri ve yiizey ézellikleri

Implant yiizey 6zellikleri iizerine gergeklestirmis bir calismada, minimal
yiizey piiriizliiliigiine sahip implantlarin, orta piiriizliiliige sahip implantlardan daha
fazla marjinal kemik kaybma yol agtig1 bildirilmistir (Wennstrom ve Derks, 2012).
Bununla birlikte, baska bir aragtirmada, implant yiizeyindeki fvdliliklarin, implant
cevresindeki marjinal kemik seviyesindeki degisimle arasinda anlamli bir iliski

bulunmadig1 ortaya konulmustur (Wennstrém ve vd., 2004).

Protez tasarimi
Implant destekli protezlerin etrafindaki biyofilmin uzaklastirilmas,
periimplant hastaliklarinin 6nlenmesi ve yonetimi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Yapilan bir ¢alismada, supramukozal restorasyon smirina sahip
implantlarin, submukozal restorasyon sinirina sahip implantlarla karsilastirildiginda,
peri-implanter mukozitis tedavisi sonrasinda sondalama derinliklerinde daha belirgin

bir azalma sagladig: bildirilmistir (Heitz-Mayfield ve vd., 2011).

Keratinize periimplant mukozanin boyutlar:

Keratinize doku yetersizliginin peri-implanter mukozitis agisindan bir risk
faktorii olup olmadigy, gesitli arastirmalarla incelenmistir. Bazi caligmalar, keratinize
mukozanin 2 mm'den az oldugu durumlarda daha yiiksek perimukozitis prevalansi
g6zlemlendigini bildirmistir (Bouri ve vd., 2008; Boynuegri ve vd., 2013). Bununla
birlikte, diger caligmalarda bu durum ile ilgili olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(Zigdon ve Machtei, 2008; Frisch ve vd., 2015). Yeterli biyofilm kontrollndn
saglandig1 durumlarda, periimplant sagligin korunmasi agisindan keratinize
mukozanin olusturulmasinin gereksiz oldugu belirtilmektedir (Heitz-Mayfield ve

Salvi, 2018).

Siman artig
Dental implantlarda iist yapilar, simantasyon ya da vidalama yontemleriyle
sabitlenebilir. Simantasyon uygulamasinin ardindan yapilan kontroller, periimplant

olugunda siman kalintilarmin bulundugunu ortaya koymustur (Linkevicius ve vd.,
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2013). Bagka bir arastirmada, siman kalintis1 birakilan tek {iye restorasyonlara sahip
hastalarin, siman kalintis1 birakilmayan hastalara gore daha fazla peri-implanter

mukozitis belirtileri gdsterdigi rapor edilmistir (Wilson, 2009).
Periimplantitis

Peri-implantitis, implant etrafindaki mukozada iltihaplanma ile birlikte kemik
kaybmin da goriildiigii, geri doniisiimsiiz bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Lindhe ve Meyle, 2008). Periimplant mukozasindaki iltthabi durumu
degerlendirmek i¢in klinik olarak, sondalamada kanama ve/veya siipiirasyon varligi,
radyografik olarak kemik kaybi tespit edilmelidir (Lindhe ve Meyle, 2008) (Resim
4). Perimukozitisten periimplantitise gecisine neden olan histopatolojik ve klinik
faktorler heniiz tam olarak anlagilamamistir. Diger klinik belirtiler g6z ardi edilse
bile, kemik kayb1 periimplantitisin baslangici i¢in tek basina yeterli bir bulgu olarak

gorilmektedir (Derks ve vd., 2016).

Siipiirasyon, enflamasyon sonucu olusan, 6lii hiicre artiklar1 ve bakterileri
iceren s1vi anlamima gelir (Heitz-Mayfield, 2008). Periimplant hastaliklarinda
slipiirasyonun mevcut olmasi, aktif bir lezyonun belirtisi olarak dikkate alian 6nemli
bir kriterdir (Resim 5). 999 implant i¢eren 218 hastayla yapilan bir ¢alisma, 9 ila 14
yil siireyle agizda kalan implantlar etrafinda periimplantitis goriilen durumlarda
kemik kaybi ile siiplirasyon arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur
(Roos-Jansaker ve vd., 2006). Altinc1 Avrupa Periodontoloji Calistay'inda peri-
implantitis, periimplant mukozada goériilen sondalamada kanama ve/veya stiplirasyon
gibi klinik belirtilere ilave olarak destek kemik kaybinin da goriildiigii geri
dontistimli enfeksiydz bir hastalik olarak kabul edilmistir (Lindhe ve Meyle, 2008).
Ancak Sanz ve Chapple'in (Sanz ve Chapple, 2012) .8. Avrupa Periodontoloji
Calistayi'nda ortaya koyduklar1 ortak goriis birligi raporunda bu tanimlama iizerinde
diizenleme yapmustir. Buna gore hastalarin baslangi¢ radyografilerinin bulunmadigi
durumlarda peri-implantitisin tanisi, "sondalamada kanama ve/veya siipiirasyon gibi
klinik bulgulara ilave olarak goriilen 2 mm ve daha fazla kemik kayb1 varlig1" olarak

belirlenmistir (Renvert ve vd., 2014).
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Resim 5. Periimplantitiste pli varligi
Tablo 3 de farkli caligmalara ait tan1 kriterleri gosterildistir.

Tablo 3. Farkli caligmalardaki peri-implantitis tan1 kriterleri

Cahsma Peri-implantitis tanimi Peri-implanter MuKozit tanim

Yeniden sekillenme sonrasi kemik seviyesi .
Daubert et al. (2015)5 degisimi > 2 mm sondalamada kanama Sondalamada kanama ve veya gingival
ve/veya + sondalama derinligi (PD) = 4 mm

inflamasyon buna ek kemik kaybi yok

Yeniden sekillendirme sonrasi kemik seviyesi Sondalamada kanama ve kemik
degisimi >2 mm Sondalamada kanama (BOP) kayb1 yok

Ferreira et al. (2015)>? . .
ve/veya stipiirasyon + Prob derinligi (PD) 24 mm
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Frisch et al. (2015)33

Yeniden sekillendirme sonrasi kemik seviyesi
degisimi = 2 mm + sondalamada kanama
(BOP) + sondalama derinligi (PD) =5 mm

Sondalamada kanama yok

| Platform seviyesinden itibaren > 2 mm kemik

Konstantinidis et al. (2015)>*

bviyesi degisimi (doku seviyesi implantlarda
lali ylzeyden itibaren > 2 mm) + sondalamada

Sondalamada kanama yok

Rinke et al. (2015)>

Platform seviyesinden itibaren = 3,5 mm kemik
seviyesi degisimi.

Tanimlanmamis

Papantonopoulos et al. (2015)>¢

Platform seviyesinden itibaren >3 mm kemik
seviyesi degisimi + sondalamada kanama
ve/veya sliplirasyon + cep derinligi 25 mm

Tanimlanmamis

Platform seviyesinden itibaren 23 mm kemik

Trullenque-Eriksson et al. (2015)?>

seviyesi degisimi + sondalamada kanama
ve/veya stplrasyon + cep derinligi 25 mm

Sondalamada kanama+
platformdan itibaren kemik

seviyesindeki degisim < 3 mm

van Velzen et al. (2015)>7

Fonksiyonda gegen ilk yildan sonra >1,5 mm
kemik seviyesi degisimi + sondalamada kanama

Tanimlanmamig

Dalago et al. (2017)38

Abutment yerlestiriimesinden itibaren >2
mm kemik seviyesi degisimi + cep derinligi
>5 mm + sondalamada kanama /
sliplirasyon.

Tanimlanmamis

Rokn et al. (2017)>

Platform seviyesinden itibaren >2 mm
kemik seviyesi degisimi + sondalamada
kanama ve/veya suipirasyon.

Sondalamada kanama+
platformdan itibaren kemik

seviyesindeki degisim <2 mm

Tenenbaum et al. (2017)%°

Platform seviyesinden itibaren >4,5 mm
kemik seviyesi degisimi + sondalamada
kanama + cep derinligi 25 mm.

Sondalamada kanama ve
kemik kayb1 yok

Peri-implantitisin varhigmi tespit etmek igin gerekli klinik ve radyografik

bulgular ile klinik muayene adimlari su sekildedir: (Renvert vd., 2018)

1. Gorsel Muayene: Klasik inflamasyon belirtileri olan kizariklik, sislik, agr1 ve

sondalamada kanama gibi semptomlarin degerlendirilmesi. (Bu belirtilerin
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oOzellikleri, peri-implanter mukozitis i¢in tanimlananlarla benzer olup peri-implantitis

tanisinda da gegerlidir.)

. Aymnea Tami: Peri-implant mukozitis ve peri-implantitis arasindaki ayirici tanu,
baslangigtaki iyilesme ve kemik remodelingi sonrasinda alveolar kemik kaybinin
varligma dayanir. Bu durumun tespiti, dental implantlarin ¢evresindeki kemik
seviyesinin zaman i¢indeki radyografik degerlendirmesini gerektirir. Bunun yaninda,
ilgili bolgede inflamatuar degisiklikler ve sondalamada kanama (BOP) da g6z

onunde bulundurulmalidir.

. Kemik Kaybi ve Klinik Bulgular: Implantin fonksiyona girmesinden sonra
meydana gelen ilk remodelinge baglh krestal kemik seviyesi degisikliklerini asan
kemik kayb1 varligi, sondalamada kanama (BOP) ile birlikte degerlendirildiginde

peri-implantitis i¢in belirleyici bir isaret olarak kabul edilmelidir.

. Radyografik Degerlendirme: Klinik bulgulara dayali olarak radyografilerin
almmasi, klinik karar siirecine gore sekillendirilmelidir. Implantm fonksiyona girdigi
zamana ait referans radyografilerle karsilastirma yapilabilmesi i¢in standartlastiriimig

radyografilerin alinmasi 6nemlidir.

Peri-implantitis tanis1 igin su kriterlerin saglanmasi gereklidir: (Renvert vd.,
2018)

1. Peri-implant yumusak dokularda gézle goriilebilir inflamatuar degisikliklerin,

sondalamada kanama (BOP) ve/veya siipiirasyon ile birlikte varligi;

2. Ust yapr yerlestirildiginde alinan dlgiimlerle karsilastirildiginda sondalama cep

derinliklerinde artis;

3. Implant destekli protez tedavisi tesliminden 1 yil sonra yapilan radyografik

degerlendirmeye kiyasla ilerleyici kemik kaybz,

4. Baglangic radyografileri ve sondalama derinliklerinin mevcut olmadigi
durumlarda, >3 mm kemik seviyesi kayb1 ve/veya >6 mm sondalama derinligi ile

birlikte asir1 kanama varligi, peri-implantitis tanisini destekler.
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Periimplantitisin mikrobiyolojik 6zellikleri

Periimplantitis, saglikli implant bolgelerine kiyasla, Tannerella forsythia ve
Porphyromonas gingivalis’in de bulundugu 19 fvdli bakteri tiirii ile
iliskilendirilmistir (Persson ve Renvert, 2014). Ayrica, periimplantitisin,
Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa gibi firsatci patojenler ile
Penicillium spp.,Candida albicans,, Rhodotorula laryngis, Paecilomyces ve Candida
boidinii gibi maya ve mantar organizmalar1 (Leonhardt ve vd., 1999; Albertini ve
vd., 2015; Schwarz ve vd., 2015) ile birlikte Epstein Barr ve Human
citomegaloviriis gibi viriisleri de igerdigi gosterilmistir (Jankovic ve vd., 2011). Bu
bulgular, periimplantitisin son derece heterojen ve karmasik bir enfeksiyon oldugunu
ortaya koymaktadir (Padial-Molina ve vd., 2016; Rakic ve vd., 2016). Periimplantitis
ve perimukozitis mikrobiyota ¢esitliligi benzerlikler tasirken, sadece ii¢
mikroorganizma tiriinde fvdlilik s6z konusudur; Tannerella forsythia
periimplantitiste daha yiksek oranda gozlenirken, Campylobacter ochracea ve
Actinomyces gerencseriae perimukozitiste daha fazla oranda tespit edilmistir

(Maximo ve vd., 2009).
Periimplantitis icin etiyolojik risk faktorleri

Periodontitis ge¢irilmis olmasi

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis ve
Tannerella forsythia periodontitiste rol oynayan ana mikroorganizmalardir (Haffajee
ve Socransky, 1994) ve bu bakteriler periimplant hastalik gelisiminde de yer
almaktadir (Mombelli ve vd., 1987). Periopatojenlerin varligi periimplant
hastaliklarin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (Renvert ve Polyzois, 2015).
Yapilan birsistematik derlemede, en az 5 yil boyunca fonksiyonda olan implantlarin
etrafindaki periimplant hastalik prevalansia bakildiginda periodontitis nedeniyle dis
kayb1 yagayan ve implant uygulanan hastalarda marjinal kemik kaybinin ve peri-
implantitis insidansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Schou ve vd., 2006).
Periodontal hastalik ge¢gmisinin peri-implant hastalik gelismesinde risk faktori
oldugunu destekleyen pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Ferreira ve vd., 2006; Daubert
ve vd., 2015).
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Sigara kullanim

Sigaranin patojenik etkileri, i¢indeki 4000’den fazla toksik madde ile
aciklanabilir. Nikotin, kan akisini azaltarak vazokonstriktor bir etki gosterir. Bu
durum, sigara igmenin damarlanmay1 olumsuz etkiledigi ve iyilesmeyi zorlastirmasi
gibi hem dogal hem de edinilmis konak cevabini da sekteye ugrattigi anlamina gelir
(Lambert ve vd., 2000). Lindquist ve vdadaslari, sigara i¢cen bireylerde sigara
icmeyenlere gore daha fazla kemik kayb1 yasandigini belirlemislerdir (Lindquist ve
vd., 1997). 10 yillik bir kohort ¢aligmasinda, Karoussis ve ekibi sigara icen
bireylerdeki implantlarinin %18'inde periimplantitis gelistigini, bu oranin sigara
icmeyenlerde sadece %6 oldugunu bulmuslardir (Karoussis ve vd., 2003). Ayrica
baska bir arastirmada, periimplantitisin sigara igen kisilerde (%9,2) sigara
icmeyenlere (%35,3) gore daha yaygin oldugu kaydedilmistir (Rodriguez-Argueta ve
vd., 2011).

Diyabet

Diyabet, yara iyilesmesinde gecikmelere yol agan, enfeksiyon riskini artiran,
kolajen metabolizmasini olumsuz etkileyerek periimplant ceplerin olusumuna neden
olan, hizla kemik kaybina ve implant kaybina neden olabilen bir hastaliktir
(Fiorellini ve Nevins, 2000; Heitz-Mayfield, 2008). Daubert ve vdadaslarmin
gerceklestirdigi bir ¢alismada, 225 implanta sahip 96 hastay1 inceledikleri ¢alismada,
implant kaybi ile diyabet arasinda olumlu bir iliski tespit etmislerdir (Daubert ve vd.,
2015).

Kotii agiz hijyeni ve destekleyici tedaviye diizenli devam edilmemesi

Implant bolgelerinde oral hijyeninin saglanmasi, periimplant hastaliklarinm
onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Protetik yapinin tasarimi, hastalarin
implant ¢evresinde temizlik yapmasini zorlastirabilir. Plak kontrolii yetersiz
oldugunda, bakteriyel plagin i¢indeki mikroorganizmalarm viriilans faktorleri, konak
yanittyla birlikte periimplant hastaliklarina neden olabilir (Lindhe ve vd., 1992).
Aragtirmalar, kot agiz hijyeni ile periimplant kemik kaybi arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedir (Lindquist ve vd., 1997; Ferreira ve vd., 2006). Bu nedenle,
plak kontrolii aliskanligmin gelistirilmesi ve fvdindaligin artirilmast amaciyla

destekleyici tedavilere duizenli olarak devam etmek 6nemlidir (Tonetti ve vd., 2015).
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Keratinize mukoza yetersizligi

Dogal dislerin etrafindaki keratinize mukoza, bariyer gorevi gorerek
periodonsiyumu dis etkenlerden korur. Periodontal hastaliklara karsi korunmada
keratinize mukozanin genisliginin en az 2 mm ve yapisik dis etinin en az 1 mm
olmasi gerektigi belirtilmektedir (Chung ve vd., 2006). Dogal disler etrafindaki
keratinize mukozanin 6nemi, implantlar icin de benzer sekilde kabul edilmektedir.
Her ne kadar implant ¢evresindeki keratinize mukozanin eksikliginin dogrudan
periimplantitise neden olmadigi diisiiniilse de, uzun donemde yapisik keratinize dis
eti genisliginin periimplant saglik icin 6nemli bir unsur oldugu vurgulanan

aragtirmalar bulunmaktadir (Wennstrém ve Lindhe, 1983; Kim ve vd., 2009).

Genetik faktorler

Gen polimorfizmlerinin periimplant hastaliklar tizerindeki etkisiyle ilgili hem
olumlu hem de olumsuz goriisler mevcuttur (Heitz-Mayfield, 2008). Lachmann ve
vdadaslar1 (2007), yayimladiklar1 ¢alismada interlokin-1 genotipi ile periimplantitis
arasinda bir iliski oldugunu ifade etmislerdir. Buna karsin, Wilson ve Nunn (1999)
tarafindan gergeklestirilen bir arastirma, interlokin-1 genotipi ile implant kayb1 veya
implant ¢evresindeki kemik kayb1 arasinda bir baglant1 bulunmadigini ortaya

koymustur.

Siman artigi

Implantlarin protetik restorasyonunda sik¢a kullanilan simantasyon
yontemleri ile ilgili yapilan kontrollerde, periimplant oluklarda siman artiklarmimn
bulundugu tespit edilmistir (Linkevicius ve vd., 2013). Wilson (2009), periimplant
hastaliklar ile siman artiklar1 arasindaki iliskiyi dental endoskop yardimiyla
arastirmistir. Bu ¢alismada, siman kalintilar1 bulunan implantlarin %81'inde
periimplant hastalik semptomlar1 gézlemlenmis; simanlarin uzaklastirilmasinin

ardindan implantlarin %74'tinde bu semptomlarin ortadan kalktig1 belirlenmistir.
Sistemik hastahklar

Sistemik hastaliklarin periimplantitis ile iliskisi, diyabet digindaki durumlar
icin pek fazla incelenmemistir ve bu nedenle belirsizlik gostermektedir. Bununla
birlikte, yapilan bir arastirma, romatoid artrit ve kardiyovaskiiler hastalik teshisi olan

hastalarin periimplantitis riski agisindan daha yiiksek bir risk grubunda yer aldigini
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gostermistir (Renvert ve vd., 2014).
Iatrojenik faktorler

7. Avrupa Calistayi'nda, periimplantitisin baslangici ve ilerleyisi agisindan
baz1 iatrojenik faktorlerin etkili olabilecegi kabul edilmistir. Bu faktorler arasinda "
Restorasyonlarin asir1 konturlanmasi, implantin yanlis konumu ve dayanak ve

restorasyon arasinda aciklik bulunmas1" yer almaktadir (Lang ve Berglundh, 2011).

Titanyum partikulleri

Olmedo ve vdadaslar1 (2013), 30 hastanin hem saglikli hem de
periimplantitisli periimplant mukozasindan aldiklar1 6rneklerin sitolojik analizini
yapmislardir. Bu analiz sonucunda metal benzeri partikiiller bulduklarini ve
periimplantitisli bolgelerde titanyum konsantrasyonunun daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir (Olmedo ve vd., 2013).

Hatah okluzal yukleme

Okliizal uyumun ve protetik restorasyon tasariminin implant basarisi tizerinde
onemli etkileri vardir. Okliizal diizlemin veya tiiberkiillerin gereginden fazla yiiksek
olmasi ve karsit dis veya implantla genis bir yiizey alan temasi, artan okliizal yiikler
sonucu implantlar kirilmasina ve ¢evresindeki kemikte mikro kiriklara sebep
olabilir (Gittelson, 2002). Tiiberkiil yliksekligi, rehberlik ile okliizal diizlemde
yapilacak diizenlemeler, okluzal kuvvetlerin dengelenmesinde kritik rol oynar
(Weinberg, 1998). Okliizal yiiklerin implantin uzun ekseni boyunca kemige dogru
iletilmesi ideal bir durumdur. Aksiyal ve lateral olmayan kuvvetlerin azaltilmasi
onemlidir; aksi takdirde, oklizal yikler krestal kemik ve implantin boyun kisminda
yogunlasabilir (O'Mahony ve vd., 2000).

Hatal1 okliizal yiiklemeler, implantlarin osseoentegrasyonunu kaybetmesine
ve kirilmasina yol agabilir. Bu durum, implant yuvasiyla ilgili mikrokiriklara ve
marjinal ya da periapikal kemik kaybina neden olma riski tagimaktadir (Piattelli ve
vd., 1998). Periimplantitisin klinik ve radyografik bulgularla degerlendirildigi cesitli
calismalarda, periimplantitisin hasta bazinda goriilme siklig1 %28 (Fransson ve vd.,
2005), %12 (Maximo ve vd., 2008), %6 (Dierens ve vd., 2012), %19 (Atieh ve vd.,
2013), %13,3 (Konstantinidis ve vd., 2015) ve %26 (Daubert ve vd., 2015) olarak
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rapor edilmistir. Implant bazinda ise bu oranlar %12,4 (Fransson ve vd., 2005), %7
(Méaximo ve vd., 2008), %5 (Dierens ve vd., 2012), %9,6 (Atieh ve vd., 2013), %6,2
(Konstantinidis ve vd., 2015), %16 (Daubert ve vd., 2015) ve %7,6 (Schwarz ve vd.,
2017) seklindedir. Tiirkiye’de gerceklestirilen bir calisma ise, 200 hastada ortalama
53,52+36,76 ay siireyle islev goren toplam 655 implantin ¢evresinde %60 oraninda
periimplantitis tespit etmistir (Elemek, 2016).

Sondalama Siipiirasyon
derinligi '
Radyografik
kemik kaybi

PERIIMPLANT MUKOZITIS

Saghkh

Imm

Sekil 9. Peiimplantitis ve Periimplanter mukozitis fvdi
Yapay zeka

Glinliik hayatta sik¢a yaygin olarak kullanilan "yapay zeka" (YZ) terimi,
genellikle insan biligsel fonksiyonlarmi (problem ¢6zme,akil yiriitme, anlama,
ogrenme gibi) taklit eden makineler anlamina gelse de, birgok fvdl sekilde

tanimlanabilir

Hizla Gelisen Bir Teknoloji: Yapay zeka, tiim sektorleri ve sosyal alanlari
etkileyen, hizli bir gelisim gosteren ve gesitli ekonomik ve toplumsal faydalar sunan

bir teknoloji ailesidir (Avrupa Komisyonu, 2021).
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Genis Kapsamh Tanim: Planlama, problem ¢6zme ve 6§renme gibi insani
yetenekleri taklit eden bilgisayar yazilimlarini kapsayan genel bir terimdir (Uzialko,

2019).

Veriye Dayah Ogrenme ve Uyarlama: YZ sistemleri, disaridan gelen verileri
yorumlayarak dgrenir ve bu 6grenmeyi esnek sekilde kullanarak belirli hedeflere

ulagir (Haenlein ve Kaplan, 2019).

Insan Zekasia Karsi Makine Zekasi: Yapay zeka, insan zekasindan fvdli olarak
makinelerin gosterdigi zeka olarak tanimlanabilir (Delipetrev, Tsinarakli ve Kostic,
2020).

Insan Zekasinin Bilgisayar Sistemleri Tarafindan Taklidi: Insan bilissel
stireclerinin, 6zellikle bilgisayar sistemleri araciligiyla taklit edilmesi olarak

tanimlanabilir (Ali, Ayad ve Rubaie, 2022).

Yapay zeka (YZ), giiniimiizde gilinliik hayatimizin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmis ve alt1 6nemli faktoriin bir araya gelmesiyle tarihsel bir doniim noktasindadir.
Bu faktorler gelismis algoritmalar, agik kaynakli yazilim, birbirine bagh diinya ve
veriler, artan islem giicii ile gelismis veriler, YZ'nin hizli gelisimini ve yaygmlagmasini
desteklemektedir. Bilgisayarlar, yapilandirilmis (elektronik tablolar, veritabanlar1) ve
yapilandirilmamis  (video,goriintii,ses, metin) devasa veri kiimelerine erigim
saglamaktadir. Bu biiylik verilerin yapay zeka ile islenmesi, ge¢cmis kaliplarin
kesfedilmesini, daha dogru tahminler yapilmasim1i ve daha etkili Onerilerde
bulunulmasmi miimkiin kilmaktadir (Herweijer ve Waughay, 2018: 5). YZ,
sergiledigi zeka tiirlerine (sosyal zeka, duygusal ve biligsel) bagl olarak insandan
ilham alan, analitik ve insanlastirilmis YZ olarak veya evrim asamasina gore Yapay

Dar, Genel ve Siiper Zeka olarak siiflandirilabilmektedir (Haenlein ve Kaplan, 2019).

Yapay zeka, guniimiiz sanayi devriminin "yeni elektrigi" olarak kabul edilmektedir
(Velarde, 2019: 44-45). Tarihsel olarak, yapay zekanin yiikselisi sanayi devrimleriyle
aciklanabilir: Mekanik tekstil liretimi ve Buhar giicliyle sekillenen Birinci Sanayi
Devrimi (1760-1840), is boliimii,seri iiretim ve elektrik ile karakterize Ikinci Sanayi
Devrimi (19. yilizy1l sonu - 20. ylizyil basi) ve otomasyon,bilgi teknolojileri ve
elektronik gelismelerin &n plana ¢iktig1 Ugiincii Sanayi Devrimi (1980'ler basi) takip

etmistir (Levin, 2018: 5). Gliniimiizde ise, biyolojik, dijital ve fiziksel alanlar arasinda
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sinirlart bulaniklastiran teknolojilerin birlesmesiyle sekillenen Dordiincii Sanayi

Devrimi, yani dijital devrim yasanmaktadir (Schwab, 2015: 1).

Endustri 4.0 teknolojileri olan Buytik Veri, dijital platformlar, Nesnelerin
Interneti, artirilmis ve sanal gerceklik ile 3D baski, yapay zekanin (YZ) giderek daha
fazla dayandigi temel unsurlardir. Bu gelismeler, ongoriilemeyen sekillerde ortaya
¢ikan besinci bir sanayi devrimini tetiklemektedir. "Stiper Akilli Toplum" olarak da
bilinen Toplum 5.0, insan ve makine arasindaki koprii gorevi gorebilir. Bu toplumun
temel teknolojileri arasinda yapay zeka, dijital, robotik, 3D bask1 ve platformlar yer
alir. YZ algoritmalarinin hizli benimsenmesi, mevcut nesli daha kisisellestirilmis bir

gelecege yonlendirmektedir (Sarfraz, Sarfraz, Iftikar ve Akhund, 2021).

Endiistri Devrimi 5.0 (IR 5.0), insanlarin makinelerle etkilesiminde yenilik¢i bir
yaklagim sergilemektedir. Bu asamada, makinelerle birlikte ¢alisan ve akilli iiretim
tesislerine bagl olan bireyler 6n plandadir. IR 5.0’1n, daha sofistike insan-makine
araylizlerine yonelmesi beklenmektedir. Bu gelisme, entegrasyonu artirarak insan
zekasii giiciinii kullanarak daha hizli ve etkili otomasyonu miimkiin kilacaktir.
Ayrica, robotlarin yakin gelecekte iiretim siireclerini tamamen devralmayacagi
anlamina geliyor. IR 4.0'dan (Endiistri Devrimi 4.0) IR 5.0'a gegis, insan lreticilerine
daha fazla odaklanmay1 6ngdrmektedir. Interaktif bu déniisiim, insan ve makine
Ozelliklerini birlestirerek verimliligi artirma potansiyeline sahiptir. (George ve

George, 2020).

Geligen teknolojiler, 6zellikle bulut bilisim ve grafik islem birimleri,
karmasik yapay zeka destekli sistemlerin biiyiik veri setlerini hizla ve maliyeti uygun
bir sekilde iglemesini saglamaktadir. Sosyal medya platformlari ise bireylerin
etkilesim bicimlerini koklii bir bigcimde degistirmis, baglant1 hizindaki artis bilginin
yayilmasimi kolaylagtirmig ve bilgi paylasimini artirmistir. Bunun yani sira, yapay
zeka araglar1 gelistiren ve uygulamalar1 paylasan agik kaynak topluluklari, kolektif

bir zeka olusumuna katkida bulunmaktadir (Herweijer ve Waughay, 2018: 5).

Yapay zeka teknolojilerinin ¢ok ¢esitli alanlarda kullanilmasi s6z konusu olsa
da, saglik hizmetleri sektoriindeki uygulamalara odaklanmak bu tez caligmasi
acisindan 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetleri alaninda, elektronik tibbi kayit

yOnetimi, uzaktan hasta izleme sistemleri, biyomedikal arastirmalar, egitim ve saglk
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gelistirme gibi alanlarda kendini gostermektedir (Sarfraz, Sarfraz, Iftikar ve Akhund,

2021).

Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin siirekli olarak gelismesi, saglik hizmetlerinin

geleceginde yenilikler getirecegi ongoriilmektedir. Geleneksel teknolojilerin daha
cok fiziksel varliklarla ilgilenmesine karsin, YZ teknolojisi deneyim, zeka ve
uzmanlik yargisi gibi psikolojik niianslarla baglantili olarak devrim niteliginde bir

etki yaratmaktadir. Ozellikle derin 8grenme teknolojilerinin ortaya ¢ikmasiyla,

makine 6grenimi algoritmalarinin 6riintii tanima konusundaki basarisinda 6nemli bir

ilerleme kaydedilmistir. Bu durum, yapay zekanim veri modellerini analiz etme
yeteneginin, belirli gorevlerde ortalama bir insanin becerisine yakin bir seviyeye

geldigi anlamina gelmektedir.

Derin 6grenme algoritmalari, insan beynindeki néron yapisini taklit eden
yapay sinir aglar1 kullanarak karmasik dogrusal olmayan iligkileri 6grenme
kapasitesine sahiptir. Bu 6zellikleri nedeniyle, bu algoritmalar tibbi verilerle ilgili
gorevlerde aktif bir sekilde uygulanmaktadir. Bu baglamda, yapay zeka tabanl
teknolojilerin saglik sektoriindeki kullanimi lizerine bir¢ok arastirma
strdiiriilmektedir. Cesitli calismalar, saglik alaninda yapay zeka uygulamalarmin
mevcut teknolojilere gére daha etkili sonuglar verdigini ortaya koymaktadir. Bu

calismalar arasinda;

a) Tibbi goriintiilerin analizinde yapay zeka teknolojisinden faydalanarak

goriintiileri ayirt etme
b) Fvdli saglik verileri kullanilarak hastaligin seyrinin tahmin edilmesi

c) Teshis siiregleri veya tedavi asamalarinda karar vermeyi destekleyebilen tibbi

cihazlarin gelistirilmesi

d) Tibbi verilerin sifrelenmesi gibi konular yer almaktadir (Pvd, vd., 2020).
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Yapay zekanin saglik hizmetleri alanindaki uygulamalar1 bir¢ok fayda

saglamaktadir. Bu baglamda 6ne ¢ikan bazi avantajlar sunlardir (Sharma, 2021):

Robotik kontrollii ameliyatlar, yliksek maliyetli cerrahilerin yerini alarak daha uygun

fiyath ve etkili tedavi yontemleri sunacaktir.

Yapay zeka, hastane kayit yonetimini daha hizli ve etkili bir hale getirerek bu sikict

islerin iistesinden gelinmesine yardimci olacaktir.

Hastaliklarin teshisi, yapay zeka destegiyle, geleneksel yontemlere gore daha hizli ve

etkili bir bigimde gergeklesecektir.

Yapay zeka, gercek zamanl verilerle klinik karar alma siire¢lerini biiytik olciide

kolaylastiracaktir.

Hasta verileri, yapay zeka yardimiyla rahatlikla takip edilerek tedavi siireclerine

destek olacaktrr.

Yapay zeka, insan is giiclinii azaltarak hasta ruh saglig1 gibi onemli konulara daha

fazla odaklanmalarina olanak taniyacaktir.

Idari isler, yapay zekanm yardimiyla saglik hizmetleri maliyetinin %30'unu temsil
etmekte olup, bu siire¢ler daha hizli ve verimli bir sekilde yiiriitiilerek tasarruf

saglanacaktir.

Giyilebilir saglik cihazlarinda kullanilan yapay zeka, sorunlari geleneksel

yontemlere gore daha hizli tespit edilmesine yardimci olmaktadir.

Yapay zeka kullanimi, saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirerek temel saglik

tesislerinin herkes tarafindan erisilebilir hale gelmesini saglamaktadir.
Yapay zeka uygulamalari, tan1 ve tedavi siireclerinde gereken siireyi kisaltmaktadir.

Robotik sistemler, cerrahi islemlerin hassasiyetini ve dogrulugunu artirarak
yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunmaktadir. Dijital sekreterler, hasta durum
gostergelerini siirekli olarak takip ederek gerektiginde hemsireleri bilgilendirir ve
miidahale i¢in en uygun zamani belirlemede yardimci olur. Makine 6grenimi, tedavi
sonuglarini etkileyen verilerle ilgili kaliplar1 analiz edebilme kapasitesine sahiptir.
Kendi kendine 6grenme siiregleri sayesinde, tani1 amaciyla biiylik hacimlerde tibbi

goriintiileri isleyerek tedavi karar alma siireglerindeki belirsizligi azaltmaktadir.
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Goriintii isleme teknolojileri, bliylik miktardaki tibbi goriintiileri hizla
isleyerek hastalik tiirlerini ve negatif-pozitif test sonuclarini degerlendirir. Dogal dil
isleme, tibbi ¢izelgeler gibi uzun ve yapilandirilmamis metinleri, anlagilir ve
yorumlanabilir bir hale doniistiirebilir. Ses tanima teknolojileri, hastanin sesi ve dili
araciligiryla 6nemli bilgileri elektronik tibbi kayitlarda saklamak i¢in
kullanilmaktadir. Istatistiksel analiz ise, biiyiik hasta veri setlerini hizl1 bir sekilde
inceleyerek tedavi sonuglarini tahmin etme imkani1 sunmaktadir. Tahmine dayal
modelleme ise, matematiksel yaklasimlar kullanarak riskli hastaliklar1 belirlemede ve

tedavi sonuclarini1 ongérmede onemli bir yontem haline gelmistir.
Yapay Zekanin Tarihgesi

Yapay zekanin tarihine dair bilgilerin elde edilmesi, milattan 6nceki
donemlere kadar uzanmay1 gerektirir. Antik Yunan'da, insansi robotlar hakkinda
cesitli diisiinceler ortaya atilmistir. Bu baglamda, riizgar mitolojisini kontrol ettigi
sOylenen Daedelus, yapay insanlar yaratma ¢abasiyla dikkat ¢ekmektedir. Modern
yapay zeka, tarih boyunca filozoflarin insan diisiince sistemlerini anlamaya yonelik

cabalariyla ortaya ¢ikmistir (Mijwel, 2015).

1206 yilinda Ebru 1z Bin Rezzaz Al Jezeri, sibernetik biliminin énciilerinden
biri olarak su giiciiyle ¢alisan otomatik makineler iiretmistir. 1623’te, Wilhelm
Schickard dort temel matematiksel islemi gerceklestirebilen bir hesap makinesi icat
etmistir. 1672 yilinda ise Gottfried Leibniz, giiniimiiz bilgisayarlarmin temelini
olusturan bir ikili say1 sistemi gelistirmistir. Ardindan, 1822-1859 yillar1 arasinda
Charles Babbage mekanik bir hesap makinesi tasarlamistir; bu siire¢ icinde Ada
Lovelace, Babbage'nin delikli kartlarla yaptig1 ¢alismalar1 sayesinde ilk bilgisayar
programcisi olarak kabul edilmektedir. Lovelace’in ¢aligmalar1 algoritma

icermektedir.

1884 yil1, yapay zeka ag¢isindan son derece dnemli bir doniim noktasidir. Bu
tarihte Charles Babbage akilli davranislar sergileyebilen bir mekanik makine
iizerinde ¢aligmalar yapmis ancak insan kadar zeki bir makine iiretmenin miimkiin

olmayacagina karar vermistir (Mijwel, 2015).

Yiizyillar stiren gelismelere ragmen yapay zekanin resmi dogusu 1940’lara

tekabiil etmektedir. Bu, Amerikan bilim kurgu yazari1 Isaac Asimov'un 1942°de
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yayimladig1 "Runaround" adli kisa oykii ile baslayabilir. Asimov'un bu eseri, robotik,
yapay zeka ve bilgisayar bilimi alaninda sonraki nesillere ilham kaynagi olmustur.
Ayni dénemde, Ingiliz matematik¢i Alan Turing de daha somut konular {izerinde
calistyordu. ikinci Diinya Savasi sirasinda, Alman ordusu tarafindan kullanilan
Enigma kodunu ¢6zmek icin Ingiliz hiikiimeti adina The Bombe adinda bir kod
kirma makinesi gelistirmistir. Yaklagik bir ton agirliginda olan The Bombe,
genellikle ilk elektro-mekanik bilgisayar olarak kabul edilir. Turing’in bu makinenin
Enigma kodunu ¢6zme yetenegi, onun benzer makinelerin zekasi tizerine
diistiinmesine zemin hazirlamistir. 1950'de, akilli makinelerin nasil yaratilacag: ve
zekalarmin hangi yontemlerle test edilecegi lizerine 6nemli bir makale yayimnlayarak
Turing Testi’ni tanitmustir. Bu test, hala yapay bir sistemin zeki olup olmadigini
belirlemenin 6nemli bir 6l¢iitii olarak kabul edilmektedir; eger bir birey bir insanla
ve bir makineyle etkilesime gegerken makineyi insandan ayirt edemiyorsa, o makine

zeki kabul edilmektedir (Haenlein ve Kaplan, 2019).

1965 ile 1970 yillar1 arasinda yapay zeka alaninda karanlik bir donem
yasanmistir. Bu siirecte, yapay zeka ile alakali gelismeler o kadar simirhidir ki, test
edilemeyecek kadar azalmistir. Ortaya ¢ikan ger¢ekei olmayan beklentiler, bu alanda
aceleci ve iyimser bir tavir olusturmus ve yapay zeka destekli makinelerin yapiminin
kolay olacagi diisiincesini dogurmustur. Ancak bu donem, yalnizca veri yiikleyerek
akillt makineler yaratma fikrinin basarisiz olmasi nedeniyle karanlik bir donem
olarak adlandirilmistir. 1970 ile 1975 yillar1 arasinda yapay zeka tekrar gelismeye
baslamig ve hastalik teshisi gibi konularda elde edilen basarilardan dolay1 giiniimiiz
yapay zeka sistemlerinin temelleri atilmistir. 1975-1980 déneminde, yapay zekanin
psikoloji gibi diger bilim dallarindan da yararlanabilecegi fikri gelismistir (Mijwel,
2015).

1980 y1l1, yapay zekanin endiistriyel bir olgu haline geldigi yil olarak tarihe
gecmistir. Bu donemde, yapay sinir aglarinin popiilaritesi yeniden artmistir. 1987
yilina gelindiginde ise yapay zeka, saygin bir bilim dali olarak kabul edilmistir.
1997'de IBM’in gelistirdigi Deep Blue, diinyaca iinlii satran¢ oyuncusu Garry
Kasparov’a kars1 kazandig1 zaferle biiyiik bir doniim noktas1 yaratmistir. Deep Blue,
derin 6grenme gibi giincel yapay zeka tekniklerini kullanmamakla birlikte,

oynanabilecek tiim satran¢ oyunlarmi 6grenerek mevcut durumu degerlendirip bir



45

sonraki hamleyi Onerebilmistir. 1998°de internetin yayginlagmasiyla birlikte, yapay
zeka tabanli birgok program genis kitlelere ulagsma imkani1 bulmustur. 2000 yilinda

ise robot oyuncaklarin piyasaya siiriildiigli gozlemlenmistir (Pirim, 2006).

Gelecege yonelik diizenleme ihtiyaci tizerine bir perspektif gelistirmek, bu
gelismelere agik alanin tanimini1 yapmak agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Mikro
diizeyde incelendiginde, algoritmalara ve organizmalara yonelik hukuksal bir
diizenlemenin gerekliligi glindeme gelmektedir. Yapay zeka, 6ziinde nesnel ve
onyargisiz bir teknoloji olsa da, bu durum yapay zeka uygulamalarinin 6nyargisiz
olacagi anlamina gelmez. YZ sistemlerini egitmek i¢in kullanilan verilerde mevcut
olan Onyargilar devam edebilir ve hatta bu onyargilar gii¢clenerek siirtip gidebilir.
Dolayisiyla, yapay zekanin kendisini diizenlemeye calismak yerine, en iyi yaklagim,

yapay zeka algoritmalarini egitmek ve test etmektir (Haenlein ve Kaplan, 2019).

Ayrica, iiretim silireglerinin otomasyonu, mavi yakali i giiciiniin is kaybina
yol agtig1 gibi, yapay zekanin artan kullanimi beyaz yakali ¢alisanlara ve yiiksek
nitelikli profesyonellere olan talebi de azaltacaktir. Ornegin, gdriintii tanima
sistemleri, bir¢cok hastaligin tespitinde doktorlardan daha basarili performans
sergilemekte; hukuk alaninda ise e-kesif teknolojileri, biiyiik avukat ve hukuk

ekiplerine duyulan ihtiyac1 azaltmaktadir (Haenlein ve Kaplan, 2019).

Makro diizeyde bakildiginda, demokrasi ve barisa yonelik diizenlemeler
Oonem kazanir. YZ, yalnizca 6zel sektor i¢in degil, devletler i¢in de kullanilmaktadir.
Yiiz tanima sistemleri veya sosyal kredi sistemleri gibi uygulamalar bu durumu
yansitmaktadir. Cin, ve kismen Amerika Birlesik Devletleri, firmalarin yapay zeka
kullanimini gelistirmek adina karsilastiklar1 engelleri azaltmaya calisirken, Avrupa
Komisyonu bu konuda yeni bir yasa ¢ikarmistir. Bu yasa, yapay zeka uygulamalarmi
iic ana risk kategorisine ayirmaktadir. Ilk olarak, Cin’deki sosyal puanlama
uygulamalar1 gibi kabul edilemez olanlar yasaklanmistir. Ikinci olarak, ise alim
stirecindeki bagvurular1 degerlendirirken kullanilan CV tarama araclar1 gibi yiiksek
riskli uygulamalar icin belirli yasal gereklilikler getirilmistir. Son olarak, agik¢a
yasaklanmayan veya yiiksek riskli olarak smiflandirilmayan uygulamalar genis

Ol¢lide denetimsiz birakilmaktadir (Avrupa Komisyonu, 2021).
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Yapay zeka Ogrenme Bicimleri
Makine Ogrenimi

Makine 6grenimi, glinlimiizde is gelistirme alaninda en ¢ok tercih edilen yapay
zeka tiirlerinden biridir. Bu teknoloji, esasen biiyiik veri setlerini hizli bir sekilde
islemek i¢in tasarlanmistir. Makine 6§renimi algoritmalari, zaman gectikce
edindikleri bilgilerle ¢alistiklar1 alanda daha yetkin hale geldikleri
gOzlemlenmektedir (Uzialko, 2019).

Makine 6grenimi gesitli bicimlerde karsimiza ¢ikabilir. Bu alandaki
calismalarin biiytlik bir kismi, belirli sorunlar1 ¢6zmek ve saglam ¢éziimler sunmak
iizerine odaklanmaktadir. Giiniimiizde, web sayfas1 siralamasi kavrami bir¢ok insan
tarafindan bilinmektedir. Bu, bir arama motoruna bir sorgu iletildiginde, sorguyla
ilgili web sayfalarinin bulunmasi ve bunlarin alaka sirasina goére goriintiilenmesi
stirecini igerir. Bunun i¢in, bir arama motorunun hangi sayfalarin ilgili oldugunu ve
hangi sayfalarin sorguya uygun oldugunu anlamasi gerekir. Bu bilgiler, web
sayfalarinin baglanti yapilari, igerikleri, kullanicilarin 6nerilen baglantilara tiklama
sikliklar1 ve manuel siralama gibi gesitli kaynaklardan elde edilebilir. Etkili bir arama
motoru gelistirme slirecini otomatiklestirmek adina tahmin ve akilli mithendislik
yontemleri yerine giderek daha fazla makine 6grenimi tekniklerinden

yararlanilmaktadir (Smola ve Vishwanathan, 2008).

Makine 6grenimi, veri ile ilgili problemleri ¢6zmek i¢in ¢esitli algoritmalara
dayanir. Veri bilimcileri, her duruma uygun tek bir ideal algoritmanin olmadigina
dikkat ¢ekmektedir. Kullanilan algoritmanin tipi, ¢6ziilecek problemin niteligine,
degisken sayisina ve en uygun model tiiriine bagli olarak degisir (Mahesh, 2019).
Makine dgrenimi yontemleri, temsil etme ve uyum saglama yoniinden fvdlilik
gosterir. Bir makine 6grenimi sistemi, 0grendigi bilgileri hipotez adi verilen ve
genellikle bir model seklinde olan bir bilgi temsil yapisinda saklamalidir. Ogrenme
algoritmalari, bu hipotezin yeni verilerle (yani egitim verileriyle) nasil
giincellenecegini belirterek, boylece ilgili gorev i¢in performans dlciitlerinin

optimize edilmesine olanak tanir (Lawrynowicz ve Tresp, 2014).
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Sekil 10: Makine Ogrenme Modeli (Lawrynowicz ve Tresp, 2014).

Makine 6greniminde, siniflandirma ve regresyon, egitim verileri ve modeller
ile tiretken ve ayirict modeller gibi ¢esitli gorevler tanimlanir. Bu gorevler kisaca su

kavramlarla iligkilidir:

Smiflandirma ve regresyon gorevleri, diger alanlardaki (6zellikler veya
Oznitelikler) degerlerin yardimiyla bir hedef alanin (hedef) degerini tahmin etmekle
ilgilidir. Eger hedef ayr1 bir deger ise (6rnegin, sirali veya nominal), bu durumda
islem siniflandirma olarak adlandirilir. Hedef deger siirekli oldugunda ise bu islem
regresyon olarak adlandirilir. Genellikle siniflandirma ve regresyon, denetimli
yontemler degildir. Model, daha 6nce dogru bir sekilde etiketlenmis egitim ornekleri
iizerinde caligsarak, yeni ve goriilmemis 6rnekleri dogru bir bi¢cimde etiketlemeyi

ogrenmektedir (Lawrynowicz ve Tresp, 2014).

Egitim verilerinde ii¢ ana geri bildirim tiirii bulunmaktadir: pekistirmeli
O0grenmeye 6zgii olan, ceza ve 6diil seklindeki geri bildirim, etiketlenmemis 6rnekler
bicimindeki geri bildirim ve etiketli érnekler (Lawrynowicz ve Tresp, 2014). Makine
Ogrenimi algoritmalari, istenen sonuglara gore taksonomik bir diizende
smiflandirilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan algoritma tiirleri sunlar1
kapsamaktadir (Ayodele, 2010):Denetimli 6grenmede algoritma, girdileri istenen
ciktilara egleyen bir islev liretmektedir. Denetimli 6grenme gorevinin standart bir

formiilasyonu, smiflandirma problemidir.

a) Denetimsiz 6grenme, etiketli 6rneklerin bulunmadig1 durumlarda bir dizi girdi

verisini modellemektedir.
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b) Yar1 denetimli 6grenme, etkili bir islev veya siniflandirici olusturmak amaciyla

hem etiketli hem de etiketlenmemis 6rnekleri bir araya getirmektedir.

Farkli algoritmalarin varligina ragmen, denetimsiz 6grenme genellikle biyiik
veri setleri icin daha etkili performans sergilemektedir. Eger ulasilabilir ¢ok biiyiik
bir veri kiimesi mevcutsa, takviye 6grenme yontemlerinin kullanilmasi1 da 6nemli bir

gereklilik haline gelmektedir (Mahesh, 2019).

Modellerde, 6grenenme hipotezleri gesitli bigimlerde bilgi temsili
yapabilmektedir; bunlar arasinda olasiliksal ve grafiksel modeller, karar agaclari,
mesafeler ve bolimler, kurallar ve denklemler bulunmaktadir. Geleneksel olarak,
bilgi temsili iki ana sekilde siniflandirilmaktadir: sembolik ve alt-sembolik. 1k
kategori, genellikle insanlar tarafindan kolaylikla okunabilen resmi sembolik temsil
sistemlerinden olusan atomik yap1 taglarini icermektedir. Bu tiir temsiller, bilesimsel
bir s6zdizimi ve anlambilim barmdirmakta ve bilesenlerine anlam yiiklenmesine

imkan tanimaktadir (Lawrynowicz ve Tresp, 2014).
Derin Ogrenme

Derin 6grenme, makine 6greniminin hizla gelisen bir alt dalidir. Bu alan,
birden fazla gizli katmandan olusan yapay sinir aglarini kullanmaktadir. Derin
o0grenme metodolojisi, dogrusal olmayan dontistimler gerceklestirerek biiyiik veri
setlerinde yliksek seviyede model soyutlamalar1 elde etmektedir. Son zamanlarda

derin 6grenme mimarilerindeki ilerlemeler, yapay zekaya onemli katkilarda
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bulunmustur (Vargas, Mosavi ve Ruiz, 2017).

Derin Ogrenme

- Geleneksel
Makine
Ili')gremr:.e

Performans

V

Veri Miktan

Sekil 11: Derin Ogrenmenin faydalar1 (Mathew, Amudha ve Sivakumari, 2021).

Sekil 11, geleneksel makine 6grenimi algoritmalarinin ve derin 6grenme
algoritmalarinin performansimi gostermektedir. Geleneksel makine 6grenimi
algoritmalarinin performansi, egitim verileri belirli bir esik degerine ulastiginda
sabitlenirken, derin 6grenme algoritmalar1 daha fazla veri ile birlikte siirekli olarak
performanslarmi artirmaktadir. Giiniimiizde derin 6grenme, bir¢ok alanda yaygin
olarak kullanilmakta, 6rnegin Google’n ses ve goriintii tanima sistemlerinde, Netflix
ve Amazon’un Oneri motorlarinda, Apple’in Siri sanal asistaninda, otomatik e-posta
yanitlama sistemlerinde ve sohbet robotlarinda énemli bir rol oynamaktadir

(Mathew, Amudha ve Sivakumari, 2021).
Sinir Aglan

Sinir agy, islevselligini hayvan ndronlarindan alan, birbirleriyle iligkili basit
islem birimlerinden, diigiimlerden veya birimlerden olusan bir yapidir. Agin islem
yapabilme kapasitesi, egitilme veya bu siirecten 6grenme yoluyla elde edilen birimler
arasindaki baglanti giicleri ya da agirliklarla depolanir (Gurney, 1997). Sinir
aglarinm teknik 6zelliklerini agiklamadan 6nce, bu yapilarm biyolojik kdkenlerini ve
canl1 organizmalardaki biligsel islevlerini kisaca ele almak faydali olacaktir. Tiim
bilgi isleme sistemi, omurgali sinir sistemini, merkezi sinir sistemi ve periferik sinir

sistemi olarak iki ana alt kiimeye ayirmaktadir (Kriesel, 2009).
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Bir noron, diger ndronlar veya hiicreler tarafindan iletilen sinyalleri 6zel
baglant1 noktalar1 olan sinapslar araciligiyla alir. Bu baglantilar genellikle ndronun
dendritlerinde, bazen de dogrudan hiicrenin soma bdliimiinde bulunabilir. Elektriksel
ve kimyasal sinapslar, bu baglantilarda 6nemli bir rol oynamaktadir. Elektriksel
sinaps, daha basit bir yap1 sunarak, presinaptik taraftan gelen elektrik sinyalini
dogrudan postsinaptik hiicreye iletir. Bu durum, iletici ile alic1 arasinda giigli,
dogrudan bir baglanti kurar ve organizmalarda otomatik tepkiler i¢in sabit
kodlamalarla iliskilidir. Ote yandan, kimyasal sinapslar, elektriksel baglantmin
kesildigi bir sinaptik bosluk icerir ve burada kaynak ile hedef arasinda dogrudan bir
elektriksel eslesme gerceklesmez (Kriesel, 2009).

Sonug olarak, sinir ag1, deneyimsel bilgiyi depolama ve kullanilabilir hale
getirme yetenegine sahip, basit islem birimlerinden olusan genis paralel dagitilmis
bir islemci olarak ¢alisir. Bu yapi, beynin islevleriyle iki ana yonden benzerlik

g0Ostermektedir (Haykin, 2008):

a) Ag, cevresinden bilgi edinimini bir 6grenme siireci vasitasiyla

gerceklestirmektedir.

b) Edinilen bilgileri depolamak i¢in ndronlar arasindaki baglant1 giigleri, sinaptik

agirliklar olarak adlandirilmaktadir.

Ogrenme siirecinin yiiriitiilmesi i¢in kullanilan ydnteme, agin sinaptik
agirliklarini diizenli bir sekilde degistirerek istenen bir tasarim amacina ulagsmay1
hedefleyen 6grenme algoritmasi denir. Sinaptik aglarin modifikasyonu, sinir
aglarmin tasariminda geleneksel bir yontem sunmaktadir. Bu yaklagim, hali hazirda
iyi bir sekilde olusturulmus ve ¢esitli alanlarda basariyla uygulanmis olan dogrusal
uyarlamali filtre teorisine en yakin olanidir. Bununla birlikte, bir sinir aginin
topolojisini degistirmesi de miimkiindiir. Sinir aglarinin bazi temel 6zellikleri ve

yetenekleri sunlardir (Haykin, 2008):

Girdi-Cikt1 Esleme: Denetimli 6grenme olarak da adlandirilan bu popiiler 6grenme
yontemi, bir sinir aginin egitilmesi i¢in etiketlenmis egitim drneklerinin
kullanilmasini igerir. Her egitim 6rnegi, belirli bir giris sinyaliyle birlikte, bu sinyale

karsilik gelen hedef ¢iktiyi igerir.
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Uyarlanabilirlik: Sinir aglari, ¢evredeki degisimlere yanit olarak sinaptik
agirliklarini ayarlayabilme yetenegine sahiptir. Ozellikle, belirli bir ortamda egitim
alan bir sinir ag1, bu ortamdaki kiigiik degisikliklerle basa ¢ikmak i¢in kolaylikla

yeniden egitim alabilir.

Kamtsal Yamt: Oriintii siniflandirma baglaminda, bir sinir ag1 yalnizca belirli bir
modelin se¢imi i¢in degil, ayn1 zamanda bu se¢imin giivenilirligi hakkinda bilgi

vermek {izere tasarlanmis olabilir.

Baglamsal Bilgi: Bir sinir ag1, bilgiyi kendi yapis1 ve aktivasyon durumu tzerinden
temsil eder. Agdaki her noron, diger noronlarin toplam aktivitesinden etkilenebilir,

bu da baglamsal bilgiyi dogal olarak bir sinir ag1 tarafindan islenmesini saglar.

Hata Toleransi: Donanim tabanli bir sinir ag1, kotii calisma kosullar1 altinda hafif
bir performans diisiisii yasayabilirken, hatalara kars1 dayanikli olma veya saglam

hesaplamalar yapma yetenegine sahiptir.

Norobiyolojik Analoji: Sinir aglari, beyin gibi, paralel islemenin yalnizca fiziksel
olarak miimkiin oldugunu degil, ayn1 zamanda hizli ve etkili bir sekilde

gergeklestirilebilecegini gosteren bir tasarim anlayisia dayanmaktadir.
Yapay sinir aglan

Yapay sinir aglar1 (YSA), en basit tarif ile insan beyninin bir imitasyonudur.
Dogal bir beyin, yeni bilgileri 6grenme ve degisen ¢evre kosullarina adapte olma
yetenegine sahiptir. Ayrica, belirsiz ve eksik bilgilerle basa ¢ikma ve bu bilgileri
analiz ederek kendi ¢ikarimlarini yapma konusunda dikkate deger bir kabiliyete
sahiptir. Ornegin, bir cocuk hem topun hem de portakalin seklinin dairesel oldugunu
anlama yetisine sahiptir; bir bebek, annesini dokunma, ses ve koku gibi duyulariyla
tanima kapasitesine sahiptir. Insanlar, bulanik bir fotograftan bile tanidik birini ayirt

edebilir (Shiruru, 2016).

Yapay sinir aglari, biyolojik sinir aglar1 tizerinde yapilan ¢aligmalara dayanan
bir teknolojidir. Bu aglar, biyolojik sinir sistemlerini taklit ederken, onlardan tiiremis
cesitli kavramlari kullanmaktadir. Ozellikle YSA modelleri, beynin ve sinir
sisteminin elektriksel faaliyetlerini simiile etmektedir (Sekil 11). islem birimleri,

bazilar1 norot veya algilayici olarak bilinen, birbirine baglidir. Genellikle ndronlar,



bir katman seklinde diizenlenmis olup, bir katmanin ¢iktis1 bir sonraki katmana ve
baska katmanlara giris saglar. Bir néron, sinaptik baglantilar1 simiile eden bu
baglantilar ile sonraki katmandaki tiim ndronlarla veya bir alt kiimesiyle baglanti
kurabilir. Bu durum, bir sinir hiicresinin elektriksel uyarimini ve dolayisiyla bilgi
iletimini taklit eder. Bir islem birimine gelen degerler, ndral yollarin
giiclendirilmesini yansitan baglant1 agirliklariyla ¢arpilir. YSA'larda 6grenme, bu
baglant1 giiclerinin veya agirliklarinin ayarlanmasi ile gergeklesir (Walczak ve

Cerpa, 2003).
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Cikt1 Degen

Agirhikh
baglantilar

Opsiyonel Norotlar

Agirhikh
baglantilar

Isleme Norodlan

Agirhikh
baglantilar

Cikts Degeri

Sekil 11: Ornek Yapay Sinir Ag1 Mimarisi (Walczak ve Cerpa, 2003).

Yapay sinir aglari, karmasik oriintii odakli sorunlarin yani sira hem

kategorizasyon hem de zaman serisi (trend analizi) lizerinde ¢aligmalar yapmak icin

etkili bir ara¢ sunar. Sinir aglarinin parametrik olmayan yapisi, yaygin olarak
kullanilan parametrik istatistiksel yontemlerin ihtiya¢ duydugu gibi, veri
popiilasyonunun dagilimi veya degiskenler arasinda potansiyel etkilesimler
konusunda 6nceden bilgi sahibi olunmaksizin modellerin gelistirilmesine olanak
tanir. YSA'nin mimarisi ve 0grenme algoritmasi, girig verisinin tlirtini
belirleyecektir. Bu yiizden, YSA'lar1 tasarlvden belirli bir metodoloji ya da net bir
adim dizisi izlemek son derece onemlidir. Asagida yer alan adimlar bu siireci

aciklamaktadir (Walczak ve Cerpa, 2003): Kullanilacak veriler belirlenmektedir.

a) Ag mimarisi tanimlanmaktadir.



53

b) Giris degiskenleri belirlenmektedir.

c) Veriler egitim ve test setlerine ayrilmaktadir.
d) Uygun bir 6grenme algoritmasi se¢ilmektedir.
e) Test agamasima gecilmektedir.

f) YSA, hata seviyesinin kabul edilebilir bir degerin altina inene kadar tekrar

edilmektedir.
g) Degiskenler ag girislerine doniistiiriilmektedir.

Yapay sinir aglari, ndronlar olarak bilinen islem birimlerinden olusmaktadir.
Yapay bir ndron, dogal ndronun yapisini ve islevini 6rnek alma amac1 tagimaktadir.
Bir ndron, girdilerden (dendrit) meydana gelir ve ¢iktisini akson iizerinden sinaps
aracilifiyla iletir. Ayrica, néronun aktivasyonunu belirleyen belirli bir islev
bulunmaktadir. YSA, standart bir bilgisayar programindan fvdli yonlere sahiptir. Bu
yapilarin bazi 6zellikleri asagidaki gibidir (Shiruru, 2016):

a) Kendi kendine organizasyon: YSA, 6grenme siirecinde kendi i¢ yapisini
sekillendirebilir. Standart bir yazilim ise belirli bir gorevin gereklilikleriyle siirhdir

ve bu ama¢ diginda islev gostermez.

b) Paralel ¢calisma: YSA, insan beyninin 6zelliklerini yansitarak paralel bir
sekilde ¢calismaktadir. Bu durum, seri ¢alisan geleneksel bir bilgisayar programindan

belirgin sekilde fvdlilik gosterir.

c) Hata toleransi: Sinir aglarinin dikkat gekici 6zelliklerinden biri, eksik,
giiriiltiilii ve belirsizlik iceren verilerle dahi islev gorebilmeleridir. Normal bir
yazilim, eksik veya belirsiz verilerle karsilastiginda islevini siirdiirememekte ve en

kiiciik bir hata durumunda durmaktadir.

d) Uyarlanabilir 6grenme: YSA, 6grenme siireciyle birlikte gorevleri yerine
getirmeyi 6grenerek insan beynini taklit etmektedir. Geleneksel bir program, fvdli

girdi tiirlerine adapte olamamaktadir.

e) Yavas beyin islem siiresine kiyasla YSA'nin hizi: YSA, insan beyninin iglem

sliresinin daha yavas olmasi dolayisiyla olduk¢a hizli sonuglar verebilmektedir.
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f) Cikti1 hesaplama yonteminin belirsizligi: YSA, ¢iktilar1 hesaplama bigimi
bakimindan net bir yap1 sunmamakla birlikte, benzer girdi gruplarinda siire

fvdliliklar1 gosterebilir.

g) Uygulama alanlari: YSA, veri smiflandirma, oriintii tanima ve belirsiz veri

uygulamalar1 gibi ¢esitli alanlarda kullanilabilmektedir.

h) Girdi ve ¢ciktimin dogasi: YSA, girdi ve ¢iktinin net bir sekilde bilindigi ve
yapilacak igslemlerin belirgin oldugu durumlarda etkili bir sekilde

kullanilamamaktadir.

Yapay sinir aglarinim klasik sistemlere gore sundugu bir¢ok avantaj
bulunurken, bu alandaki arastirmacilar dezavantajlarini da en aza indirmeye yonelik

bir takim ¢aligmalar yapmaktadirlar. Bu dezavantajlar (Dasters ve Soori, 2021):

a) Gelecekteki performansi tahmin etmek, genellikle zor bir siiregtir. Yani, genelleme

yapmak mimkin olmayabilir.

b) Egitim setinin biiytlikliigii, elde edilen sonuglarin dogrulugu iizerinde 6nemli bir

etkiye sahiptir.

c) Sinir aglar1 kullanilarak modelleme problemlerinin fiziksel yonleri tek basina
anlasilamaz. Bagka bir deyisle, parametrelerin veya agin yapisinin islem

parametreleriyle baglantisini kurmak ¢ogu zaman imkansizdir.

d) Belirli bir uygulama i¢in bir ag tasarlvden, takip edilmesi gereken 6zel kurallar veya

yonergeler bulunmamaktadir.
e) Ag egitimi siireci, baz1 durumlarda zorlu veya neredeyse imkansiz hale gelebilir.
Evrisimli Sinir Aglan

Evrigimli Sinir Aglar1 (CNN), temelde goriintii isleme uygulamalar1 i¢in
gelistirilmistir. Bu aglar, goriintiilerdeki nesnelere agirliklar ve 6nyargilar atayarak
onlar1 birbirinden ayirir. Diger siniflandirma yontemlerine gore daha az 6n igleme
gerektirmeleri, onlar1 cazip kilmaktadir. CNN, cesitli filtreler kullanarak bir
goruntiideki uzamsal ve zamansal bagimliliklar1 yakalayabilmektedir. Bu alandaki

fvdli mimariler arasinda LeNet, AlexNet, VGGNet, GoogleNet, ResNet ve ZFNet
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bulunmaktadir. CNN'ler, nesne tanima, semantik segmentasyon ve altyazi olusturma

gibi bircok uygulamada kullanilmaktadir (Mathew, Amudha ve Sivakumari, 2021).

Evrigimli sinir aglarmin temelleri, 1959 yilinda Hubel ve Wiesel tarafindan
atilmistir. Bu arastirmacilara gore, hayvanlarin gorsel korteksindeki hiicreler, belirli
bir alandaki 15181 algilamaktadir. Hubel ve Wiesel'in ¢caligsmalarindan esinlenerek,
1980 yilinda Kunihiko Fukushima, hiyerarsik gorsel oriintiileri 6grenebilen ve ¢cok
katmanl1 yapiya sahip kendi kendini organize eden bir sinir ag1 modeli olan
Neocognitron'u tanitmustir; bu model, CNN'in ilk teorik temeli olarak kabul
edilmektedir. 1990 yilinda LeCun ve ekibi, el yazisiyla yazilmig rakamlar1 tanimak
icin LeNet-5 adindaki modern CNN yapisini gelistirmistir. Daha sonra, Krizhevsky
ve vdadaslar1 2012 yilinda AlexNet adinda derin bir CNN ortaya koymuslardir
(Lecun vd. 2015). AlexNet'in basarisi, fvdli CNN modellerinin gelistirilmesine ve bu
modellerin bilgisayarla gorme ve dogal dil isleme gibi fvdli alanlarda kullanilmasina

kap1 aralamistir (Ghosh vd. 2021).

Modern CNN'ler, tasarimlarini biyolojik verilere, grup teorisine ve yeterli
deneysel ¢alismalara dayali verilere bor¢ludur. Dogru modeller elde etmede saglanan
ornekleme verimliliginin yani sira, CNN'ler, tamamen bagli mimarilere kiyasla daha
az parametre gerektirmekte ve kivrimlari GPU c¢ekirdekleri arasinda kolayca
paralellestirilmesi sayesinde hesaplama verimliligi gostermektedir. Bu nedenle,
uygulayicilar miimkiin olan her durumda CNN'leri tercih etmekte ve geleneksel
olarak tekrarlayan sinir aglar1 ile kullanilan ses, metin ve zaman serisi analizi gibi tek
boyutlu sira yapisina sahip gorevlerde dahi giivenilir alternatifler olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, CNN'lerin ¢esitli akilli adaptasyonlari, onlar1 grafik
yapili veriler ve Oneri sistemlerinde de etkili hale getirmektedir (Zhang, Lipton ve

Smola, 2019).

Evrigimli sinir aglari, derin ileri beslemeli mimarilerle ve fokal katmanlara
sahip diger aglarla kiyaslandiginda etkileyici bir genelleme yetenegine sahiptir.
Yiiksek seviyede soyutlama 6zelligine sahip olan bu aglar, nesnelerin yani sira
uzamsal verilerin belirgin 6zelliklerini hizl1 ve etkin bir sekilde 6grenebilir. Derin
CNN modeli, bir dizi islem katmanindan olusarak, girdi verilerinin (6rnegin

goriintiilerin) cesitli 6zelliklerini 5grenme yetenegi tasimaktadir. Ik katmanlar,
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diistik soyutlama diizeyi ile iist diizey 6zellikleri ¢ikarmakta, derin katmanlar ise

yiiksek soyutlama ile alt diizey 6zellikleri 6grenmektedir (Ghosh vd. 2021).

Evrigimli sinir aglari, 2007 yilindan itibaren ses tanimadan Griintli tanima ile
ilgili goriintii islemesine kadar bir¢ok alanda ¢igir agan sonuglar elde etmistir.
CNN'lerin en 6nemli avantajlarindan biri, yapay sinir aglarindaki parametre sayisini
azaltabilmesidir. Bu durum, arastirmacilarin ve gelistiricilerin, klasik yapay sinir
aglarinin sinirlarmin 6tesine gecerek karmasik gorevleri ¢ozebilecek daha biiyiik
modellere yonelmesine neden olmaktadir. CNN'ler tarafindan ele alman sorunlarla
ilgili temel bir varsayim, mekansal olarak bagimli 6zelliklerin bulunmamasidir.
Ornegin, bir yiiz tanima uygulamasinda, yiizlerin gdriintiideki konumlarina dikkat
etmemiz gerekmemektedir. Onemli olan, gérunttlerdeki yiizleri tespit etmektir,
hangi konumda olduguna odaklanmak gerekli degildir. Ayrica, CNN'lerin bir diger
dikkat ¢ekici yoni, girdiler derin katmanlara yayildikca soyut 6zellikleri 6grenebilme
yetenekleridir (Albawi, Mohammed ve Al-Zawi, 2017).

Derin Evrisimsel Sinir Ag1 Algoritmasinin Mimarisi

Derin evrigimsel sinir ag1 (DCNN) mimarisi, gorsel verilerin islenmesi ve
analizi amaciyla 6zel olarak tasarlanmistir. Bu yapilar, temel olarak gorunttlerin
konum, yon ve aydinlatma kosullarma kars1 dayanikli 6zellikler 6grenme
kapasitesine sahiptir (Krizhevsky, Sutskever & Hinton, 2012) (Sekil 12). DCNN'ler,
goriintiilerdeki nesneleri tanima, segmentasyon ve simiflandirma gibi islemlerde

yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir (Simonyan & Zisserman, 2014). (Sekil 4).

Sekil 12. Derin evrigimsel sinir ag1 algoritmasi semasi
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U NET MIMARISi

U-Net, 6zellikle biyomedikal goriintii segmentasyonu uygulamalari i¢in
gelistirilmis derin 6grenme tabanli bir mimaridir (Ronneberger ve dig, 2015). Bu
yapi, tipik olarak hiicresel, organ veya diger biyolojik yapilarin goriintiilerindeki
nesnelerin daha net bir sekilde ayirt edilmesini saglar. U-Net, 2015 yilinda Olaf
Ronneberger ve ekibi tarafindan 6nerilmistir ve mimarisi temel olarak asagidaki

bilesenlerden olusmaktadir.
U-Net Mimarisi:

Genisleme Asamasi (Encoding): U-Net'in sol tarafinda, bir dizi evrisim katmani
uygulanarak goriintiideki 6zellikler ¢ikarilir. Bu katmanlarin ardindan, her bir
evrisimden sonra bir havuzlama katmani (max pooling) bulunur; bu sayede uzamsal
boyutlar azaltilir (Ronneberger et al., 2015).

Daralma Asamasi (Decoding): U-Net'in sag tarafinda, goriintii yeniden
olusturulurken daraltilmis uzamsal boyutlar artirilir. Bu agsamada her evrisim
katmanina, onceki asamadaki 6zellik haritalarindan gelen bilgiyi baglayan atlama
baglantilar1 (skip connections) eklenir. Bu, agin detaylar1 kaybetmeden yeniden
yapilandirmasina olanak tanir (Ronneberger et al., 2015).

Son Katman: U-Net mimarisinin ¢ikis katmani, piksel bazinda siniflandirma igin
kullanilan bir softmax aktivasyon fonksiyonu igerir. Bu katman, her piksel i¢in en

olas1 siif tahminini Uretir (Ronneberger et al., 2015).
U-Net'in Kullanim Alanlar:

U-Net, genellikle tibbi goriintiileme alaninda kullanilir. Hedef uygulamalar
arasinda MR goriintiileri, CT taramalar1 ve mikroskop goriintiileri gibi saglik

alanindaki cesitli goriintiilerin segmentasyonu bulunmaktadir (Cicek et al., 2016).

Transfer Ogrenme

Derin evrigimli sinir aglarinin egitimi sirasinda karsilagilan en biiytik zorluk,
veri setlerinin yetersiz kalmasidir. Transfer 6§renme, bu sorunu agsmak i¢in daha
once egitilmis bir CNN modelinin yeni bir hedefe uyum saglamasi amaciyla yeniden

diizenlenmesi ve mevcut parametrelerin yeni veri setine aktarilmasi siirecidir (Han ve
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vd., 2018).
GoogleNet

GoogleNet mimarisi, 22 katmanli derin bir agdir ve ILSVRC 2014
yarigmasinda birincilik elde etmistir. Bu model, hesaplama maliyetini diisiik tutvden
agm hem derinligini hem de genisligini artirmay1 basarmaktadir. Diger derin
6grenme mimarilerinin genelinden fvdli olarak, bu yapida katmanlar iist iiste
yerlestirilmek yerine paralel bir sekilde goriintii islenmektedir. GoogleNet'in

mimarisi Sekil 13’ de gérinmektedir (Szegedy ve vd., 2015).
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Sekil 13. GoogleNet mimarisi
VGGNet

Oxford Universitesi'nde yer alan gorsel geometri grubunun gelistirdigi
VGG16, 2014 yilinda ImageNet yarigmasinda birincilik kazanmis bir evrisimli sinir
agidir (Deng ve vd., 2009). VGGNet modelleri, AlexNet mimarisine kiyasla daha
derin bir yapidadir. Bu model, 13 evrisim katmani, 5 maksimum havuzlama katmani
ve 3 tam baglantili katmandan olugsmaktadir. Toplamda 16 6grenilebilir agirlik
parametresine sahip katmani oldugu i¢cin VGG16 ismi verilmistir. VGG16'nin
genisletilmis versiyonu ise VGG19 olarak adlandirilmaktadir. VGG16 mimarisi,
Sekil 14'd3 gosterilmektedir (BASARAN, 2020).
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Sekil 14. VGG16 mimarisi
AlexNet

AlexNet, derin 6grenme alaninda 6nemli bir kilometre tasi olan bir evrigimli
sinir agidir. 2012 yilinda ImageNet Large Scale Visual Recognition Challenge
(ILSVRC) yarismasinda birincilik elde ederek biiyiik bir dikkat ¢cekmistir
(Krizhevsky, Sutskever & Hinton, 2012). Bu model, goriintii siiflandirma alaninda
devrim niteliginde bir gelisme saglamis ve derin 6§renmeye olan ilgiyi artirmistir.

AlexNet mimarisi Sekil 15’de gosterilmistir (BASARAN, 2020).

AlexNet
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Sekil 15. AlexNet mimarisi
Dvdnet

DvdNet19 mimarisi, toplamda 64 katmandan olusan bir yapidir. Bu katmanlar
arasinda bir giris katman1 bulunmakta ve ardindan 19 evrisim katmani, 18 Batch
Normalizasyon katmani, 18 Leaky ReLLU katmani, 5 maksimum havuzlama katmani,
1 global ortalama havuzlama katmani, 1 softmax katmani ve bir ¢ikis katmani yer
almaktadir (He ve vd., 2015). YOLO ise, ImageNet tizerinde egitim almis 53
katmanli bir DvdNet varyasyonunu kullanmaktadir. YOLO, etkili bir ag yapis1
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sunvden yeniden egitim gerektirmemekte ve hizli bir performans sergilemektedir;
ancak bu hiz, dogruluk a¢isindan bazi kisitlamalar getirebilmektedir. YOLO'nun
mimarisi Sekil 16'da gosterilmektedir (Redmon ve vd., 2016).

Conv. Conv. Conv. Convilever
Layer Layer Layer 14x14x13;4 Conv. "
7X7x64-s-2 3x3x192 3x3x256 N > Layer Conv.
1> Maxpool Maxpool el Maxpool Mf:p:? l 7x7x1024 4096 4 Layer
Layer Layer Layer 2x2¥s-2 J 7x7x30
2x2-8-2 2x2-5-2 2x2-5-2 e
N
Image
Sekil 16. YOLO sistem mimarisi
ResNet

ResNet mimarisinin belirgin bir 6zelligi, katman sayisinin fazlahigidir ve bu
yapt; "Residual" bloklar igermektedir (Wu ve vd., 2018). Bu bloklar sayesinde ag,
optimize edilerek dnceki modellere kiyasla daha yiiksek bir dogruluk oranina
ulasmustir (Li ve vd., 2019). ResNet mimarisi, Sekil 17'de gosterilmektedir (Wu ve
vd., 2018).
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Sekil 17. ResNet mimarisi
Dis Hekimliginde Yapay Zeké ve Kullanim Alanlar:

Ag1z, dis, ¢cene ve yiiz hastaliklarinin tanisinda derin grenme tekniklerini
uygulayan ¢alismalar, kraniyo-maksillofasiyal cerrahiden adli dis hekimligine kadar

birgok fvdl1 dis hekimligi alanin1 kapsamaktadir; bunlar arasinda endodonti,
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periodontoloji ve restoratif dis hekimligi gibi alanlar da bulunmaktadir (Hung ve vd.,

2020).

Yapay zeka (YZ), karmagik agiz hastaliklariyla ilgili olarak, 6zellikle hastalik
etiyolojisinin ¢oklu faktorlerin etkisinde oldugu durumlarda ve oral prekanser veya
oral kanser riski tastyan bireylerde etkili bir tan1 arac1 olarak one ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda temporomandibular eklem diizensizlikleri gibi sorunlarin teshisinde de
hekimlerin hata olasiligini azaltmalarina yardimci1 olmaktadir (Khanna & Dhaimade,
2017).

Goriintii isleme ile YZ'nin entegrasyonu, radyoloji alaninda yeni arastirmalara
kap1 agmistir. Bu baglamda, YZ, normal veya anormal olarak etiketlenmis bir¢ok
goriintiiyii analiz ederek, bas ve boyun bolgesindeki lenf diiglimlerinin anormal veya
normal oldugunu rontgen sonuglarinda tespit etme yetenegine sahiptir (Tan ve vd.,

2016).

Ayrica, MRG ve KIBT gibi goriintiileme yontemleriyle entegre edildiginde,
insan goziiniin algilamadigi, normalden ¢ok kiigiik sapmalar1 bile tespit etme

kapasitesine sahip olmaktadir (Bush, 2018).

Son yillarda dis hekimliginde YZ teknolojisiyle entegre calisan sanal asistanlar
ortaya ¢ikmistir. Bu asistanlar, insanlarla karsilastirildiginda daha az is giicii ile daha
yiiksek hassasiyet saglamakta ve daha az hata payiyla ¢esitli iglevleri yerine
getirmektedir. Klinikte, hastalarin alerjileri hakkinda bilgi verme, randevu takibi,
kontrol muayenesi hatirlatmalar1 ve evrak ile sigorta siireclerinin yonetimi gibi

gorevleri Gstlenmektedir (Khanna & Dhaimade, 2017).
Yapay Zekanin Dis Hekimliginde Kullanimi

Dental Egitim: Akilli ders verme sistemleri, 1980'lerin baslangicindan bu yana
onemli bir ilerleme kaydetmistir. Derin 6grenme teknikleri, hastalar {izerinde klinik
caligmalarin simiile edilmesini ve gercek hastalarla egitim siirecinde
karsilasilabilecek tiim komplikasyonlarin en aza indirilmesini saglamak i¢in dis
hekimligi egitiminde kullanilmaktadir. Sonug olarak, sanal hasta geri bildirimleri,
ogrencilere sunulan klinik dncesi egitimde dnemli derecede iyilesme saglamaktadir.

Etkilesimli arayiizler, 6grencilerin ¢caligmalarini degerlendirebilmelerine ve bu
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degerlendirmeyi ideal standartlarla karsilastirabilmelerine olanak taniyarak, kaliteli
O0grenim ortamlar1 olusturmaktadir. Yapilan aragtirmalar, bu sistemler kullanildiginda
ogrencilerin, geleneksel simiilator tinitelerine oranla yetkinlik temelli becerileri daha

hizl gelistirdiklerini gostermektedir (Agrawal ve Nikhade, 2022).

Hasta YoOnetimi: Yapay zeka destekli sanal dis hekimi asistanlari, dis
muayenehanelerinde ¢esitli gorevleri daha az hata ile gergeklestirebilir. Bu
asistanlarin islevleri, gercek insanlara kiyasla daha az insan giicii gerektirir ve klinik
teshis, tedavi planlamasi, randevularin organize edilmesi, sigorta islemleri gibi pek
cok alanda destege olanak tanir. Ayrica, dis hekimine hastalarin tibbi gegmisleri ve
aliskanliklar1 hakkinda bilgi sunma konusunda oldukca kullanishdir. Dental acil
durumlarda, pratisyenin bulunmadig1 durumlarda hastalar i¢in acil yardim

secenekleri de mevcuttur (Agrawal ve Nikhade, 2022).

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi: insan hareketlerinin ve zekasinm taklit edildigi
robotik cerrahi uygulamalari, yapay zekanin agiz cerrahisindeki en yaygin kullanim
bi¢gimlerinden biridir. Dental implant yerlestirme, odontojenik tiimorlerin veya
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, biyopsi islemleri ve temporomandibular eklem
cerrahisi gibi uygulamalarda, goriintii rehberligi kullanarak basarili cerrahi iglemler
gerceklestirilmektedir. Implant cerrahisi iizerine yapilan arastirmalar, manuel
yontemlere kiyasla yapay zeka uygulamalarinin dogrulugunu énemli 6l¢iide
artirdigini ortaya koymaktadir (Schwendicke ve vdadaslari, 2020). Tecriibeli
cerrahlar, deneyimsiz dis hekimlerine gére daha kisa operasyon siireleri, daha yiiksek
intraoperatif dogruluk ve hassas yapilar etrafinda daha giivenli bir manipiilasyon
saglamaktadir. Ayrica, goriintii rehberligi ile yapilan daha kapsamli cerrahi
rezeksiyonlar, tekrar eden ameliyat ihtiyacini azaltma potansiyeli tagimaktadir. YZ,
cerrahi alandaki uygulamalar1 doniistiirerek, deneyimli cerrahlarin denetiminde yar1
otomatik cerrahi prosedirler uygulayan robotik sistemlerin artmasina yol agmistir
(Agrawal ve Nikhade, 2022).

Yapay Zeka Kullanimu ile flgili Limitasyonlar

Yapay zeka tabanli uygulamalar, dis hekimligi is giiclinii zahmetli ve rutin
gorevlerden kurtararak, saglik hizmetlerini daha genis bir kitleye diisiik maliyetlerle

sunmay1 hedeflemektedir. Bu sayede kisisellestirilmis, dngdriicii, Onleyici ve
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katilime1 dis hekimligi yontemleri daha erisilebilir hale gelmektedir. Ancak yapay
zeka, cogunlukla asagidaki nedenlerden dolay1 giinliik dis hekimligi uygulamalarinda

yer bulamamaktadir (Schwendicke, Samek ve Krois, 2020):

a) Veri mevcudiyeti ve erisilebilirligi, yapisinin yan1 sira kapsami sinirl

kalmaktadir.

b) Gelistirme siireglerinde metodolojik titizlik ve standartlarin eksikligi s6z

konusudur.

¢) Coztimlerin degerleri ve yararlari ile etik ve sorumluluk konusundaki pratik

sorular belirmektedir.

Hasta verilerinin dijitalize edilmesi, toplanmasi ve saklanmasi siirecinde birgok
engel ile karsilagilmaktadir. Yine de yapay zeka teknolojileri, potansiyellerine
ragmen, tibbi uygulamalarda heniiz 6nemli bir etkiye sahip degildir. Dis
hekimliginde evrisimli sinir aglar1 su an gelistirilmektedir ve bu sistemler belirli
sorunlar1 agmak, dental yapay zeka teknolojisini daha etkili hale getirmek ve klinik
uygulamalara dahil etmek amaciyla kullanilmaktadir. Dis hekimliginde, belirli bir
stire zarfinda toplanan goriintiileme verileri yorumlanmakta ve bu veriler siklikla
kullanima sunulmaktadir. T1bbi ve dis hekimligi ile ilgili veriler, diger verilerle
kiyaslandiginda sikc¢a erisilebilir ve hazir durumda degildir. Genellikle, bu veriler
kisisel olarak diizenlenmekte ve genel sistemlerle etkilesime ge¢mekte zorluklar

yasamaktadir (Babu, Onesimu ve Sagayam, 2021).

Her hastanin verileri, karmasiklig1 ve hassasiyeti nedeniyle islenmesi veya
dogrulanmas: gii¢ olmaktadir. Elektronik tibbi kayitlara dayanan veriler, siklikla
eksik degiskenlerle karsilagsmakta ve veri analizinde sistematik eksiklikler
gostermektedir. Ayrica, veri 6rneklemesi cogu zaman Onyargilara yol agmaktadir.
Veri isleme, 6l¢iim ve dogrulama siiregleri cogu zaman yeterli bir diizeyde yeniden
iiretilebilirlik sunmamaktadir. Veri setlerinin nasil diizenlendigi, se¢ildigi ve 6n
islemeden gectigi hala belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle, hem egitim hem de
test amacli kullanilan veriler, veri gozetimi yanlili1 olarak bilinen bir duruma yol
acmaktadir. Mevcut dis hekimligi yapay zeka uygulamalarinin ¢ogu, karmasik klinik

karar verme siire¢lerine sadece kismi bir goriis sunmaktadir. Ayni zamanda hesap
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verebilirlik ve seffaflik konularlarinda endiseler de bulunmaktadir (Babu, Onesimu

ve Sagayam, 2021).

Dis hekimligi egitiminde yapay zekanin getirdigi bircok avantaj bulunmakla
birlikte, bu alandaki egitim, yapay zekanin smnirliliklarini gosterdigi bir alan olarak
dikkat cekmektedir. YZ, verimliligi artirarak dgrencilerin 6grenim siireclerini
desteklese de, gercek bir manken iizerinde calismay1 veya el aletlerini kullanmay1
tam anlamiyla taklit edememektedir. Operatif ve restoratif dis hekimligi egitiminde
bilgisayar simiilasyonlari, kavite hazirlama ve polimerizasyon gibi becerilerin
ogretilmesine yardimci olmaktadir. Yapay zeka dis hekimligi egitiminde umut verici
bir ara¢ olsa da, standardizasyon 6ncesinde daha fazla veri ve arastirma yapilmasi

gerekmektedir (Lee vd., 2021).

Diger tiim yapay zeka uygulamalar1 gibi, dis hekimligindeki yapay zeka
¢Ozlimleri de bakim erisimini ve kalitesini artirarak, hizmetlerin etkinligini ve
giivenligini gelistirir. Bu uygulamalar, hastalar1 gliclendirerek ve etkinlestirerek, tibbi
arastirmalar1 desteklerken siirdiiriilebilirligi de artiran somut degerler sunmaktadir.
Ayrica, bireysel mahremiyet, haklar ve 6zerklik konular1 dikkatle ele alinmali ve
merkezde yer almalidir. Merkezilestirilmis veya birlesik 6§renim sistemlerine gegis,
Olceklenebilirligi artirmanin yani sira sistemin saglamligimi da gelistirebilir. Son
olarak, dental yapay zeka ¢oziimlerinin giivenilirligi ve genellenebilirligi
saglanmalidir; bu dogrultuda siirekli insan gézetiminin yani sira, kanita dayal dis
hekimligi standartlarmin uygulanmasi gerekmektedir (Schwendicke, Samek ve

Krois, 2020).
Yapay Zeka ve Dis Hekimliginin Gelecegi

Yapay zeka, beraberinde dikkate alinmasi gereken yeni riskler getirme
potansiyeline sahiptir. Algoritmalarin karmasik yapisi, sonuglarin genellikle
anlagilabilir olmamasima neden olur; bu durum, bu yontemlerin benimsenmesini ve
dolayisiyla uygulanabilirligini kisitlamaktadir. Aciklanabilir Yapay Zeka, bu gibi
aciklanamayan sonuglara ¢oziimler bulmaya odaklanan, hizla gelisen bir arastirma
alanmidir. Saglik sektoriinde ve 6zellikle dis hekimligi alaninda, yapay zeka

uygulamalarinin glivenli bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in ¢esitli kuruluslar,
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giivenilirligi, performansi ve giivenligi artiracak yeni standartlar ve araglar

gelistirmektedir (Ma vd., 2022).

Yapay zeka teknolojilerinin tiim alanlardaki kullanimi siirekli olarak artis
gostermektedir. Dis hekimligi uygulamalari, hastaliklarin teshisinin 6tesinde, klinik
bulgularla baglant1 kurmakta ve hastalara tedavi saglamaktadir. Bu yiizden mevcut
yapay zeka ¢oziimleri dis hekimlerinin yerini alamamaktadir. Bununla birlikte, yapay
zeka teknikleri ve onlarin kavramlari 1yi bir sekilde anlasilirsa, gelecekte biiyiik bir
avantaj saglayacaktir. Mevcut sinirlamalar, yetersiz ve yanlis verilerin
bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, dis hekimleri ve klinik uzmanlarin
yaklasan donemde yapay zeka uygulamalari i¢in gercek verileri toplamak ve veri

tabanlarina dahil etmek {izere ¢alismalar1 dnemlidir (Tandon ve Rajawat, 2020).

Dis hekimleri, tedavi siireclerini manuel sistemler araciligiyla elde ettikleri
verilerle uyumlu hale getirirken, hasta ge¢misi, patolojiler ve semptomlar hakkinda
neredeyse tamamen kendi gozlemlerine giivenmektedir. Dis klinikleri, neredeyse her
teshis alaninda teknolojiyi kullanirken, bu teknoloji, genel olarak, ilgili kayitlarin ve
degerlendirmelerin yapilmasimi saglayan araglarla sinirhidir. Ornegin, bir rontgen
goriintiisiinlin parlakligmin veya kontrastinin ayarlanmasi, insan hatalarini ortadan
kaldirarak analiz yapilmasina yardimci olabilir. Geleneksel tanilamalarin bu tiir
manuel agamalari, yapay zekanin otomatik algoritmalari i¢inde ¢ok sayida veri
noktalarmma doniismektedir. Bu sayede, yapay zeka, daha 6nce fvd edilmeyen veya
baska sekillerde algilanmayan belirtileri saptayabiliyor ve teshis dogruluguna dair

ikinci bir bakis a¢is1 sunmaktadir (Hillen, 2021).

Yapay zekanin dis hekimliginde entegrasyonu, kisiye 6zel tanilamalar yaparak
daha hizli ¢dziimler sunma kapasitesine sahiptir. Bu teknoloji, hekimler ile hastalar
arasindaki iletisimi artiracak ve hastalarin test sonug¢larmin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini saglayacaktir. Yapay zeka platformu, hastalara teshis koymak
icin alternatif secenekler sunma amacindadir. Mevcut ortodontik Bilgisayar Destekli
Tan1 (CAD) uygulamalari, ortodontistin talimatlarina uyarak bir operatdr tarafindan
elle gerceklestirilmekte ve bu durum insan hatasi riskini tasimaktadir; buna karsin
yapay zeka destekli analiz, ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasi kesin teshis ve

prognostik bilgi saglama kabiliyetine sahip olmaktadir (Janapala, 2020).
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Kisacasi, yapay zeka, insan davraniglarini taklit eden yontemlerin
incelenmesini igerir. Bir hastanin anamnezini alma agamasindan baslayarak, veri
isleme ve ardindan bu verilerden bilgi ¢ikarmak gibi bir¢cok alanda yapay zekanin dis
hekimligi ve tip alanindaki uygulamalar1 bulunmaktadir. Gelecekte dis hekimligi
uygulamalarini gelistirmek ve bu teknolojinin ilerlemesine katkida bulunmak i¢in

zamana ihtiya¢ duyulmaktadir (Tandon ve Rajawat, 2020).
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BOLUM III

Yontem
Etik Kurul Onay1

Bu tez ¢alismasi, Yakm Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan, Aralik 2023 tarihinde YDU/2023/119-1793 numarali karar ile
onaylanmustir (Ek-1). Arastirma protokolii, Helsinki Bildirgesi’nin etik standartlarina

uygun olarak hazirlanmistir.
Hasta Secimi ve Caliyma Materyali

Genellestirmeyi etkileyebilecek onyargilar1 azaltmak adina, aragtirmanin
orneklemi, Yakin Dogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A1z, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali arsivi ve 6zel bir muayeneye ait tiim veri tabani
kullanilmistir. Bu veri seti, ti¢ fvdli OPG cihaziyla elde edilen toplam 8138 OPG
icermektedir. Dislama kriterleri uygulandiktan sonra, veri setinden 442 OPG

¢ikarilmis ve analiz i¢in uygun 7696 gorintii kalmistir.
Veri Setinin Olusturulmasi
Arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda ;

a) Hastalarin 18 yasinda biiyiik olmasi (Cocuklar hastalarda dental implant

uygulamasi yapilmamaktadir).
b) Agizda en az 1 adet dental implantin mevcut olmasi
c¢) OPG goriintiilerinin radyolojik olarak degerlendirilebilir olmasi
Harici tutulma kriterleri arasinda;
a) Gortintiileme alanlarinda biiyiik asimetrisi olan hastalar
b) Maksillofasiyal patolojilerin yer aldigi OPG’ler,
c) Cerrahilerin neden oldugu maksillofasiyal bozukluklar
d) Cihaz nedenli artefaktlarin bulundugu goriintiiler

e) Hastanin hareketine bagli olusan artefaklar
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) Hastanin sahip oldugu takip ¢ikarilabilir protezler, sabit ortodontik aparatlar,

isitme cihazlari, hastanin bas pozisyonundan kaynaklanan hatali radyografiler
OPG Goruntdlerinin Elde Edilmesi
Calismada kullanilan OPG birimleri agsagidaki gibidir:
e Orthophos SL 3D (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya) (60-90 kV, 3-16 mA)
e Orthophos XG (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya) (60-90 kV, 3-16 mA)

e PM 2002 CC Proline (Planmeca, Helsinki, Finland) (60-70 kV, 2-7 mA)

Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
béluminden ve 6zel bir muayeneden, standart tarama prosedrlerine uygun olarak
elde edilmis OPG goriintiileri DICOM formatinda toplandiktan sonra PNG dosya
bi¢imine doniistiiriilerek segmentasyon islemleri icin Computer Vision Annotation
Tool (CVAT) sistemine yiiklenmistir. Her bir goriintilye numara atanarak

goriintiilerin anonimlestirilmesi saglanmistir.(Resim 6)

QUCVAT Projects  Tesks  Cloud Storages 0 Gt @ Help & erdogankibeak ¥

Peri-implantitis

Resim 6. Segmentasyon i¢in kullanilan CVAT sistemi
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OPG Goriintiilerinin implantlan Tespit Etmesi

Dental implantlar manuel semantik segmentasyon yontemi ile segmente
edilmistir. CVAT programi kullanilarak implantin tiim yiizeylerini i¢erecek sekilde
noktalarla implantlarin etrafi ¢izilerek boliimlere ayrilmis ve model bu

segmentasyonlar sonucunda egitilmistir. (Sekil 18)

* IMPLANT 23 (MANUAL)
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Sekil 18. Dental implantlarin segmente edilmesi.
Semantik Segmentasyon

Semantik segmentasyon, bir gorunttdeki piksellerin belirli kategorilere
atanmasi iglemidir. Bu islem sayesinde, her piksel, goriintiideki nesne veya alanin
hangi smifa ait oldugunu belirtmek i¢in etiketlenir. Segmentasyon islemi, iki
maksillofasiyal cerrah ile bir oral radyolog tarafindan Computer Vision Annotation
Tool (CVAT) kullanilarak manuel olarak gerceklestirilmistir. Bu yontem, 6zellikle
iist liste binen anatomik yapilarin bulundugu zorlu durumlarda, implant sinirlarinin
hassas bir sekilde tanimlanmasini saglamistir. Degerlendiriciler arasindaki fikir
ayriliklari, gogunlukla iist {iste binen anatomik yapilarla ilgili implantlar1 igeren

durumlarin sadece %5'inde meydana gelmistir. Bu uyusmazliklar, konsensiis
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goriismeleri ile ¢ozlilmiis ve finaldeki inter-rater giivenilirligi 0,97 olarak
belirlenmistir. Bu siire¢, tiim segmentasyon siirecini kapsamaktadir. Implant yivleri
gibi detaylarin yiiksek hassasiyetle belirlenebilmesi i¢in nokta olusturma yontemi
kullanilarak kesin sinirlar tanimlanmistir. Goriintiiler, 512 % 1024 piksel boyutuna
yeniden boyutlandirilmistir. Segmentasyon algoritmasi, Python dilinde uygulanan U-
Net mimarisi kullanilarak gelistirilmistir. U-Net mimarisi, 6zellikle implant
segmentasyonu gibi hassas sinir belirleme gerektiren tibbi goriintii segmentasyonu
gorevlerindeki etkinligi nedeniyle tercih edilmistir (Sekil 19). Atlama baglantilari
aracilifiyla mekansal bilgiyi koruma yetenegi, bu calismada DeepLab gibi alternatif
yontemlere kiyasla daha uygun hale getirmistir. Veri seti, test (yiizde 15), dogrulama
(ylizde 15) ve egitim (ylizde 70) olarak ii¢ pargaya ayrilmistir. Model, yaklagik 500
epok tamamlamak i¢in 12 saat siiren bir egitim siirecinde NVIDIA RTX 3090 GPU
iizerinde egitilmistir. Egitim sirasinda sistem, 24 GB GPU bellegi kullanmis ve her
bir goriintii igin sonug ¢iktis1 80 ms de olmustur. Bu kurulum yiiksek performans
saglasa da, bu donanim gereksinimleri, 6zel bilgisayar kaynaklarina sahip olmayan
daha kiigiik kliniklerin erigimini kisitlayabilir. Gelecek uygulamalar, 6zel kliniklerin
maddi yiikiinii azaltmak ve daha genis kitlelerin kullanimini kolaylastirmak amaciyla

bulut tabanli platformlardan yararlanabilir.
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Sekil 19. U-Net mimarisi, goriintii segmentasyonu i¢in kullanilan bir yapidir. Ag,
Ozellik ¢ikarimi1 amaciyla sol tarafta bir daralma yolu ve hassas konumlandirma i¢in
sag tarafta bir genisleme yolu igerir. Daralma yolundaki her asama, iki adet 3x3
evrigim (mor), ReLU aktivasyonlar1 ve 2x2 maksimum havuzlama (kirmizi) igerir.
Buna karsin, genisleme yolu, mekansal ¢ozlinlirliigli geri kazandirmak i¢in 2x2
yukar1 evrisimler (yesil) kullanir. iki yolun eslenen katmanlar1 arasindaki atlama
baglantilar1 (gri oklar), ¢iktida, detayli bir segment haritasinin yeniden

olusturulmasina olanak tanur.
Periimplantitis Simiflandirma Siireci

Segmentasyon sonrasi, her bir implant segmentasyon ¢iktisindan
yararlanilarak OPG'den kirpilmustir. Ug klinisyen veri tabanindaki tiim kirpilmis
implantlar1 peri-implantitis var veya yok olarak siniflandirmistir. Klinisyenler
arasindaki tutarlilik intraclass correlation coefficient (ICC) kullanilarak

degerlendirilmis ve bu katsay1 0,97 olarak miikkemmel bir gilivenilirlik sergilemistir.
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Smiflandirma modeli, kesilmis implant goriintiilerine dayanarak peri-
implantitin otomatik olarak tespit edilmesini amaglamaktadir. Bu model, peri-
implantitise sahip implantlarla saglikli olan implantlar1 ayirt etmek igin AlexNet
mimarisini kullanmaktadir. AlexNet’in hiyerarsik yapisi, daha temel kenar ve
sekillerden baglayarak, karmasik ozelliklere kadar olan unsurlar1 asamali bir sekilde
O0grenmesine olanak tanir. Segmentasyondan sonra, her implant bdlgesi kesilmis ve
AlexNet'e giris olarak aktarilmis; model bu verilere dayanarak implantlar1 peri-
implantit belirteglerine gore smiflandirmustir. Ayrica, siniflandirma dogrulugunu
artirmak i¢in kemik yogunlugu degisimleri ve implant-kemik arayiizii 6zellikleri gibi
ek oOzellikler de ¢ikarilmaktadir. AlexNet’in ReLU aktivasyonlar1 ve max pooling
katmanlari, 6zellik haritalarin1 yeniden inceleyerek ve 6l¢eklendirerek modelin fvdli
implant turleri ve peri-implantitis siddetleri arasinda daha iyi genelleme yapmasini
saglar. Bu yapi, radyografik goriintiileme ile elde edilen yiksek boyutlu veriler igin
AlexNet'i 0zellikle elverisli hale getirir ve saglikli durumlarla etkilenmis implantlar
arasinda belirgin bir ayrim yapilmasmi saglar. Modelin performansi, giivenilirligi
artirmak amaciyla gesitli 6l¢iitlerle degerlendirildi. Bu 6l¢iitler; modelin tahmin ettigi
tim pozitif sonuglar arasindaki gergek pozitif sonuglarin oranini dlgen kesinlik
(precision), tiim gercek pozitif durumlar arasindaki gergek pozitif sonuglarin oranini
degerlendiren hatirlama (recall) ve kesinlik ile hatirlamanin harmonik ortalamasini

vererek modelin dogrulugunun tek bir 6l¢iisiinii sunan F1 skoru gibi unsurlar1 igerir.
Smiflandirma Modellerinin Performans Olgiitleri

Algoritma performansinin hesaplanmasinda gesitli 6lgiitler kullanilmaktadir.
Dis yapilarmin segmentasyon becerisini degerlendirmek amaciyla DSC (Dice
Similarity Coefficient) ve dogruluk 6lgiitleri tercih edilmistir. Algoritmanin etkinligi,
nesnelerin birbirine ne kadar benzedigini gosteren DSC ile belirlenmistir. DSC, iki
segmentasyon arasindaki drtligme oranini, toplam boyuta bdlerek hesaplar. Bu dlgiit,
yalnizca gercgek pozitif sayisini dikkate almakla kalmaz; ayn1 zamanda yontemin
buldugu yanlis pozitifleri de hesaba katarak daha hassas bir degerlendirme yapar.
DSC, hassasiyet parametresinin bir benzeri olarak degerlendirilebilir; ancak temel
fvd, yalnizca algoritmanin tespit ettigi pozitifler yerine toplam pozitif sayisinin
kullanilmasidir. Bu nedenle, DSC, algoritmanin gdzden kagirdig1 pozitifleri de

cikarma dogrulamasi yapma firsati sunar. Dogruluk ise simniflandirma modellerinin
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degerlendirilmesinde kullanilan bir bagka 6lgiittiir ve modelin dogru tahminlerinin
toplam tahminlere oranini ifade eder. Ek olarak, performansi daha iyi 6lgmek
amaciyla dogruluk da hesaplanmistir. modelin tahmin ettigi tiim pozitif sonuglar
arasindaki gergek pozitif sonuglarin oranimi 6lgen kesinlik (precision), tiim gergek
pozitif durumlar arasindaki gercek pozitif sonuclarin oranini degerlendiren hatirlama
(recall) ve kesinlik ile hatirlamanin harmonik ortalamasini vererek modelin
dogrulugunun tek bir 6l¢iislinii sunan F1 skoru gibi unsurlari igerir. Bu 6lgiitler, peri-
implantiti tespit etme konusunda modelin performansini degerlendirmektedir. Bu
stregleri birlestirerek, ¢alisma, dis implantlarinin segmentasyonu ve OPG'lerde peri-
implantit tespiti i¢in kapsamli bir derin 6grenme tabanli yaklagim gelistirmeyi

amaglamis ve bu sayede klinik tan1 ve tedavi planlamasimni gelistirmeyi hedeflemistir.
Dice Similarity Coefficient Hesaplanmasi

Dice Coefficient (DSC), iki kiime arasindaki benzerligi 6l¢en bir istatistiksel
Olciittlir ve 6zellikle goriintli segmentasyonu alaninda siklikla kullanilir. DSC, iki
segmentasyonun ne kadar ortiistiiglinii degerlendirmek i¢in kullanilir ve asagidaki

formiille hesaplanir:
[ DSC =\frac{2 \times |A \cap B|}{|A| + |B|} ]
Burada:

e (A) ve (B), karsilastirilan iki kiimedir (6rnegin, modelin segmentasyonu ve

gercege dayali segmentasyon).
¢ (JA\cap B|), iki kiimenin kesisimindeki eleman sayisin1 belirtir.

e (JA]) ve (|B|), swrasiyla (A) ve (B) kiimesindeki toplam eleman sayisini temsil

eder.

DSC degeri 0 ile 1 arasinda degisir. 1, iki goriintiiniin tam olarak ortiistiiglinii
ifade ederken, 0, goriintiilerin birbirinden farl oldugunu gosterir. DSC, genellikle
segmentasyon performansimi degerlendirmek i¢in kullanilir ¢linkii gergek pozitifleri
ve yanlis pozitifleri dikkate alarak daha anlamli bir karsilastirma saglar. DSC’nin en
belirgin avantajlarindan biri, fvdli boyutlarda olan goriintiilerde de dogru sonuglar

elde edilmesini saglamasidir. Bu nedenle, DSC, boliimlendirme, goriintii



segmentasyonu, esleme ve benzerlik dlctimii gibi ¢esitli uygulamalarda yaygin bir

sekilde kullanilmaktadir.
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BOLUM IV
Bulgular ve Yorumlar

Test dogrulugu, DSC ve Intersection over Union (loU), segmentasyon
modelinin performansini degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgiitlerin bazilaridir(Tablo
4). Elde edilen sonuglar implantlarin segmentasyonundaki ylksek hassasiyeti

gostermektedir:

* Test Dogrulugu: 0.999
* Dice Benzerlik Katsayis1 (DSC): 0.986

* Intersection over Union (IoU): 0.974

Tablo 4: OPG'ler uzerindeki peri-implantitis tespitinde derin &grenme
modelinin segmentasyon ve siniflandirma gorevleri i¢cin performans metrikleri.

Gorev Metrik Skor

Test dogrulugu 0.999
Dice Similarity Coefficient (DSC) 0.986

Segmentasyon  Intersection over Union (loU) 0.974
Dogru pozitifler (TP) 576
Yanlis pozitifler (FP) 165
Dogru negatifler (TN) 2890

Siniflandirma  Yanlis negatifler(FN) 62
Dogruluk 0.777
Hassasiyet 0.903

F1 Skor 0.835
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Sekil 20. OPG iizerindeki implantlarin manuel segmentasyonu, implant simnirlarini

belirleme siirecinin detayl gosterilmesi. (b) OPG tizerindeki implantlarin model

yardimi ile otomatik segmentasyonu.
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Sekil 21 . a)OPG (izerindeki implantlarin manuel segmentasyonu. (b) Modelin

OPG {(zerindeki implantlarin otomatik segmentasyonu. Manuel ve otomatik
segmentasyonlar arasinda minimal fvdliliklar gozlemlenmistir; bu durum, protetik
restorasyonlar ve implantlardan kaynaklanan Ust tste binmeler nedeniyle meydana

gelmis ve DSC degerini diigiirmiistiir.
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Simiflandirma Performansi

Smiflandirma modeli, peri-implantitis goriilen implantlar ile saglikli
implantlar1 ayirt etmeyi amaglamaktadir. Toplam 3693 implant arasindan 638'i peri-
implantitisli olarak tanimlanmis, 3055'1 ise klinik muayenelerde saglikli olarak
smiflandirmistir. Model, peri-implantitis olan 638 implantin 576'sin1 dogru bir
sekilde tanimlamustir. Ancak, 165 saglikli implanti da peri-implantitis olarak yanls

sekilde smiflandirmistir.

Smiflandirma gorevindeki performans metrikleri sunlardir:

Dogru Pozitif (TP): 576 (Sekil 22)
Yanlis Pozitif (FP): 165 (Sekil 23)
Dogru Negatif (TN): 2890 (Sekil 24)
Yanlis Negatif (FN): 62

Bu degerlerden, anahtar performans 6lgiitleri hesaplanmistir:

* Kesinlik: TP / (TP + FP) = 0.77
* Hatirlama (Duyarlilik): TP / (TP + FN) = 0.90
* F1 Skoru: 2 x (Kesinlik x Hatirlama) / (Kesinlik + Hatirlama) = 0.83
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Sekil 22. Modelin, periimplantitis bulunan implantlarin smiflandirmasina 6rnekler.
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Sekil 23. A)Sinif I malokliizyonlu bir hastanin mandibulasi, fokal alandan uzak

bir sekilde konumlanmis olup, OPG de hem implantin hem de mandibular dislerin
yatay biiyiitiilmesi gosterilmistir. (B-C-D) Maksiller alveolar kemik (izerindeki hava
yolu iist iiste binmesi, hastanin dilinin maksiller diglerin palatinal yiizeyine kars1
konumlandirilmamasi sonucunda olusmus ve implantlarin etrafinda radyoliisent bir
alan meydana getirmistir. Model, bu implantlarda peri-implantitis i¢in yanlis pozitif
bir tahmin iiretmistir. (E) Bir ¢ekim soketinde hemen implant yerlestirilmesi, peri-
implantitise benzer bir kemik kayb1 modeli olusturmus ve bu durum, peri-implantitis
icin yanlis pozitif tahminine yol agmistir. (F) Alveolar kemik bolgesindeki
zayiflama, kemigin beklenenden daha radyoliisent goériinmesine neden olmus ve bu

durum, peri-implantitis olarak yanls yorumlanma olasiligini artirmustir.



Sekil 24. Model, peri-implantitis olmayan kemik kayb1 bulunmayan durumlari

tespitine 6rnekler.
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Ayrica modelin etkinliginin ¢eneler aras1 dagilimina bakilacak olunursa,
modelin maksillada daha ¢cok FP (False Positive), saglikli oldugu halde
periimplantitis tanist almistir. Gergekte peri-implantitis olup modelin kagirdigi FN
(False Negative) olgulara ise mandibulada daha fazla rastlanmistir. Tablo 5°de

segmente edilmis implantlarin ¢eneye gore performas dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 5. Cenelere Gore Performans Dagilimi. TP (True Positive): Modelin gergek
peri-implantitisli vakalar1 dogru smiflandirmasi, FP (False Positive): Saglikli oldugu
halde modelin peri-implantitis diye siniflandirdig1 vakalar, TN (True Negative):
Saglikli olup, modelin de saglikli dedigi vakalar, FN (False Negative): Gergekte peri-
implantitisli olup, modelin kag¢irdig1 (saghkli dedigi) vakalar

Cene Toplam  Klinik TP (True FP TN (True  FN (False
implant Olarak Peri- Positive) (False Negative) Negative)
Implantitisli Positive)
Mandibula 2105 390 354 70 1645 36
Maksilla 1588 248 222 95 1245 26
Toplam 3693 638 576 165 2890 62

En Cok Hata (False Positive) Gortilen Durumlar
1.Maksilla Anterior ve Hava Yolu Siiperpozisyonu

Dili, sert damaga dogru konumlandirmayan hastalarda, maksilla anterior bolgede
hava yolu (airway) siiperpozisyonu nedeniyle radyoliisent goriintii artig1 olugsmustur.
Bu durum bazi saglikli implantlarin peri-implantitisli gibi gérinmesine (FP) yol

acmistir.
2.Class II iskeletsel Kapanis

Kapanig sorunu olan hastalarda mandibulanin focal trough’tan uzaklagmasi

nedeniyle implant ve mandibular dislerde horizontal biliyilitme goriilmiistiir. 12
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implantta, bu radyografik distorsiyon modelin peri-implantitis varmis gibi (FP)

smiflandirma yapmasina sebep olmustur.
3.Immediate Implant Uygulamas1

Cekim yapilan sokete immediate implant yerlestirilen vakalarda, erken
donemdeki kemik kaybi veya iyilesme siireci, radyografide peri-implantitis benzeri
bir goriintii olusturabilmektedir. Calismamizda toplam 6 implant, yanlis pozitif (FP)

olarak degerlendirilmistir.
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BOLUM V

Tartisma

Yapay zekd, saglik alaninda hastaliklarin teshisinde 6nemli bir arag olarak
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Gelismis makine 6grenimi (MO) ve derin
ogrenme (DO) teknikleri sayesinde yapay zeka, biiyiik miktarda tibbi veriyi analiz
ederek hastaliklarin erken teshisini, prognozunu ve kisisellestirilmis tedavi planlarini
desteklemektedir. Ozellikle radyoloji, patoloji ve dermatoloji gibi gorintiileme
odakli tibbi alanlarda, yapay zeka sistemleri doktorlarin teshis siirecini hizlandirarak
hata oranlarini azaltabilmektedir (Esteva ve vd., 2017; Topol, 2019). Yapay zeka
destekli teshis sistemleri, radyolojik goriintiilerde akciger kanseri nodiillerini tespit
edebilmekte ve dermatolojik lezyonlarm malign olup olmadigini
degerlendirebilmektedir (Ardila ve vd., 2019). Yapay zekanin saglik alaninda
hastalik teshisi amaciyla kullanimina dair yapilan arastirmalar, bu teknolojinin
hekimlere destek sagladigini ve klinik karar verme siireglerini iyilestirdigini
gostermektedir. Ancak, etik, glivenilirlik ve veri gizliligi gibi konular hala tartigmali
olup, genis ¢apli klinik entegrasyon i¢in daha fazla calisma gerekmektedir (He ve

vd., 2019).

Yapay zeka, ozellikle derin 6grenme ve makine 6grenimi algoritmalari
sayesinde tibbi goriintiileme alaninda biiyiik bir gelisim gostermistir. Radyografilerin
analiz edilmesi ve hastaliklarla iligkili bulgularin otomatik olarak tespit edilmesi,
yapay zekanin en basarili oldugu alanlardan biridir. Giiniimiizde yapay zeka, dis
hekimligi, ortopedi, onkoloji, kardiyoloji ve pulmonoloji gibi fvdli tip dallarinda
kullanilan radyografik goriintiileri analiz ederek teshis siirecini desteklemektedir
(McKinney ve vd., 2020). Yapay zeka tabanli sistemler, radyografik goriintiileri
analiz ederek normal dis1 yapilar1 ayirt edebilir, lezyonlari tespit edebilir ve hatta
hastaliklarin siddetini belirleyebilir. Bunun i¢in genellikle derin 6grenme tabanl
konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN) kullanilir. Bu modeller, biiyiik miktarda
etiketlenmis radyografik goriintiiyle egitildikten sonra yeni goriintiilerde hastaliklar1
yiiksek dogrulukla tespit edebilir (Litjens ve vd., 2017). Dis hekimliginde yapay

zeka, panoramik ve periapikal radyografileri analiz etmek i¢in yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Yapay zeka sistemleri, dis ¢iiriikleri, periodontal hastaliklar, kemik

kayb1 ve peri-implantitis gibi durumlari tespit edebilir.

Ortopantomografi (OPG), alt ve {ist gene yapisini tek bir goriintiide gosteren
panoramik bir radyografi tiiriidiir ve dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir.
OPG’nin degerlendirilmesi, periodontal hastaliklar, gémiilii digler, ¢cene tiimorleri ve
dental implantlarin takibi gibi bir¢ok klinik uygulamada 6nemli bir rol oynar (Lee ve
vd., 2020). Derin 6grenme ve makine 6grenme algoritmalar1 sayesinde OPG
goruntileri otomatik olarak analiz edilebilmekte, dis ve implantlarin tespitini
yapabilmekte ve hastalik teshislerini koyabilmektedir. Yapay zekd, OPG
goriintiilerinde implantlar1 dogal dislerden ayirt etmektedir. Derin 6grenme tabanh
Convolutional Neural Network modeller ile implantlar yiiksek dogrulukla tespit
edebilmektedir (Litjens ve vd., 2017).

Calismamizda olusturdugumuz yapay zeka modelinin OPG'ler iizerindeki
coklu gorevlerdeki etkinligi, ¢esitli sinirlamalarla birlikte incelenmistir.
Dentomaksillofasiyal radyoloji alaninda yapay zeka uygulamalari i¢in dnerilen bazi
onemli noktalar sunlardir: Hem iki boyutlu (2B) hem de ii¢ boyutlu (3B)
goriintiileme tekniklerinin entegre edilmesi, veri kiimesinin biiyiikliigiiniin artirilmasi
(6rnegin, 1000'den fazla goriintiiyle ¢alisilmasi), fvdli kurumlara ait kamuya agik
veri setlerinin kullanilmasi, yiiksek islem giiciine sahip bilgisayarlarin tercih
edilmesi, denetimsiz veya yar1 denetimli 6grenme yontemlerine yonelmek ve
retrospektif calismalardan ziyade prospektif yontemlerin benimsenerek yuksek

diizeyde bir standardizasyon saglamasi gerektigi vurgulanmistir.

Verimli ve etkili bir yapay zeka destekli dis hekimligi uygulamasi i¢in genis
ve nitelikli veri setlerine gereksinim vardir. Ancak bu veriler cogunlukla ¢esitli
kaynaklar araciligiyla, 6zellikle fvdli klinik enstitiilerin veri havuzlarinda bulunur.
Gizlilik kisitlamalari, bu veri havuzlari arasinda dogrudan veri paylagimimi kisitladigi
icin igbirligi olanaklar1 sinirli kalmaktadir. “Federated Learning” yani birlestirilmis
ogrenme yaklasimi, veri paylasimi olmadan yapay zeka modellerinin ortaklasa
egitilmesine olanak taniyan, 6lgeklenebilir ve gizliligi koruyucu bir yontemdir; bu
sistemde bilgi, verilerden elde edilen deneyimler {izerinden degis tokus edilmektedir.

Rischke ve ekibi, 2022 yilinda dis hekimligi arastirmalar1 alaninda yapay zeka
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tabanli uygulamalar agisindan is birligi firsatlarini ve bu alandaki zorluklar1
inceleyerek “federated learning” kavramini tanitmistir. Dijital teknolojilerin kabuli,
gelecekte dis hekimligini doniisumli hale getirirken, hem personelin hem de
hastalarin bu yeni dijital ortamda giivenli bir sekilde ilerlemelerine imkan

tantyacaktir (Dickenson ve digerleri, 2022).

Peri-implantitis radyografik tani kriterleri olarak gesitli aragtirmacilarm fvdli
goriisleri olup, Daubert ve vd, remodelasyondan sonra kemik degisiminin 2mm den
fazla olmas1 durumunu radyografik olarak peri-implantitisin tani kriterleri arasinda
degerlendirirken, Frisch ve vdadaslari, Konstantinidis ve vdadaslari, Rokn ve
vdadaslari, Dalago ve vdadaslar1 radyografik olarak ayni goriisde olup; Turullenque
ve vdadasi, Papantonopoulos ve vdadasi ise remodelasyondan sonra 3 mm ve tizeri
kemik kaybini radyografik kriterler arasinda saymistir. Bizim ¢alismamizda ise 3mm
ve lizeri kemik kayb1 radyografik olarak tan1 kriteri olarak belirlenmistir. ( Renvert

vd., 2018).

Jang ve vdadaslarinin yaptigi ¢alisma, periapikal radyografiler {izerinde derin
O0grenme yontemini kullanarak dental implantlar ve peri-implant dokularin1 tespit
etmeyi amaglamistir. 300 periapikal radyografik goriintii, %80 egitim ve %20 test
olmak tizere %80:20 oraninda boliinmiistiir (yani verilerin %80'i modelin egitimi
icin, %20's1 ise modelin testi i¢in kullanild1). Bu goriintiiler, hem smiflandirma hem
de konumlandirma islevlerini ayni anda gergeklestiren Faster R-CNN olarak bilinen
bir nesne tespit modeli kullanilarak degerlendirilmistir. Bu model, siiflandirma
performansini degerlendirmek i¢in dogruluk, hassasiyet ve F1 skoru gibi metrik ler
kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica, konumlandirma performansini
degerlendirmek amaciyla kesisim/union orani (IoU) kullanilmig ve ortalama kesinlik
(AP) hem siniflandirma hem de konumlandirma performansini degerlendirmek i¢in
kullanilmigtir. Siniflandirma performansi degerlendirildiginde, dogruluk =0.977,
hassasiyet =0.992 ve F1 skoru =0.984 olarak elde edilmistir. Konumlandirma
gdstergesi olarak ise ortalama IoU = 0.907 olarak hesaplanmistir. Ote yandan, hem
smiflandirma hem de konumlandirma performansina iligkin gdostergeler dikkate
alindiginda, ortalama kesinlik, nesne tespit diizeyini AP@0.5 =0.996 ve
AP@0.75=0.967 olarak hesaplanmistir. Calismamizda ise dogruluk orani 0.99
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olarak hesaplanarak bu modelden daha basarili oldugu gosterilmistir. (Jang vd.,

2022)

Revilla-Leon ve vdadaslari tarafindan yapilan sistematik bir derlemeye gore,
literatlirde dental implantlarin yapay zeka modelleri ile otomatik olarak taninma
orant %93,8 ile %98 arasinda degismektedir. Benzer sekilde, modelimizin de 0.986
DSC degerleri ile yiiksek basari elde ettigi gozlemlenmistir. Dental implantlar, hem
yivli dig yapilar hem de metalik opasiteler sebebiyle, diger anatomik yapilar veya
restorasyonlar olarak hatali bir sekilde segmentasyona ugratilmamaistir. Bu yapilarin
otomatik segmentasyonunun neredeyse kusursuz bir dogrulukla belirlenebildigi tespit
edilmistir. (Revilla vd.,2022)

Lee ve vdadaslari, Wu ve vdadaslari, Chen ve vdadaslar1 ve ¢alismamizda
gosterildigi gibi, peri-implantitis tespiti icin yapay zeka tabanli teshis araglarinin
karsilagtirmali analizi, teshis alanindaki mevcut metodolojilerin ilerlemeleri ve
kisitlamalar1 hakkinda birkag kritik goriis saglamaktadir. Yapilan her ¢alismada, peri-
implantitisin belirlenmesiyle ilgili karmasanin asilmasi i¢in derin 6grenme modelleri
kullanilmus, fvdli gériintiileme yontemlerine ve yapay zeka mimarilerine
odaklanilmis ve dogruluk, netlik ve klinik uygulanabilirlik agisindan ¢esitli sonuglar

elde edilmistir (Lee vd., 2024; Wu vd., 2024; Chen vd., 2023).

Wu ve vd., ¢esitli yapay zeka modellerine iliskin bir kapsamli derleme
gergeklestirmis ve ¢alismalarin ¢ogunda dogrulugun %70 ile %96,13 arasinda
degistigi derin 6grenme modellerinin kullanildigini vurgulamistir. Calismada, model
performansini artirmak i¢in fvdli radyografik verilerin dahil edilmesinin gerekliligi
Uzerinde durulmustur. Calismamiz, Wu ve vd.'nin 6nerileriyle uyumlu olup, birden
fazla cihazdan elde edilen genis ve gesitli bir OPG veri seti, modelimizin
genellenebilirligini artrrmustir. Ayrica, segmentasyon dogrulugumuzun (%99,9) ve
basarilt siniflandirma metriklerimizin, Wu ve vd.'nin belirttigi dogruluk araligmin st
smirida yer almasi, yontemimizin klinik uygulamalar i¢in tasidig1 potansiyeli

gostermektedir.

Ying ve vdadaslari, ¢aligmalarinda yalnizca bir OPG cihazini kullanmiglardir.
Ancak, yapay zeka modelleri genellikle her goriintiileme {initesine 6zgii kaliplar1

O0grenme egiliminde oldugu i¢in bu durum, sonuglar1 etkileyen bir yanlilik
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yaratabilir. Bu yanlilig1 ortadan kaldirmak amaciyla, aragtirmamiz fvdli goriintiileme
parametrelerine sahip ti¢ ayr1 OPG {initesi kullanilarak gergeklestirilmistir. (Ying
vd.,2022)

Vera ve vdadaslarmin yaptigi ¢alismada Toplamda 2.920 radyografi
kullanilmistir ve bu goriintiiler egitim (yiizde 50) ve test (ylizde 50) asamalar1 olmak
tizere ayrilmistir. Bu ¢alisma, peri-implant alanindaki marginal kemik yeniden
sekillenmesini otomatik olarak tespit etmek icin yapay zeka tekniklerinin
kullanimini arastirmaktadir. Peri-implantitis ile iliskili kemik kaybimnin erken tespiti,
dis hekimligi uygulamalar1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Arastirmada, intraoral
(periapikal ve bitewing) radyograflarda, kemik rezorpsiyonunu belirlemek amaciyla
iki ana YZ teknigi uygulanmustir. {lk olarak, YOLOv3 derin 8grenme tabanli nesne
tespit yontemi, implant ve protezleri tanimak i¢in kullanilmustir. Ikinci asamada ise,
goriintii anlama iglemleriyle implant sinirlarinin belirlenmesi ve kemik
yogunlugundaki degisikliklerin analizi gergeklesmistir. Calismada, goriintii setinin
%50's1 egitim, %50's1 ise test amaciyla kullanilmistir. Gelistirilen derin 6grenme
modelinin ve gorinti anlama (1U) tekniklerinin, peri-implant alanindaki marginal
kemik yeniden sekillenmesini otomatik olarak tespit etmede etkili oldugu
gostermistir. mAP@0.5 metrigi kullanilarak yapilan degerlendirmelerde, derin
6grenme modelinin basaris1 %53.7 ile %89.8 arasinda degisen skorlarla kabul

edilebilir seviyede bulunmustur. (Vera vd., 2023)

Mameno ve vdadaslarinin yaptigi retrospektif kohort ¢alismasinda, makine
ogrenmesi yontemlerini kullanarak peri-implantitis baglangicini tahmin eden bir
model gelistirmek ve risk faktorlerinin etkilerini agiga ¢ikartmak adina en az 4 yildir
islev goren 1408 implant arasindan, peri-implantitis gelisen 127 implant ve
gelismeyen 127 implant olmak {izere toplam 254 implant1 degerlendirmistir. Peri-
implantitis gelisimi igin risk faktorleri olarak bilinen demografik veriler ve
parametreler, lojistik regresyon, destek vektor makineleri ve rastgele ormanlar (RF)
olmak tizere ti¢ model ile analiz edilmistir. Sonuglar, RF modelinin peri-implantitis
baslangicini tahmin etmede en yliksek performansi gosterdigini ortaya koydu (AUC:
0.71, dogruluk: 0.70, kesinlik: 0.72, geri cagirma: 0.66 ve fl1-skoru: 0.69).

Calismanin sonuglari, karmasik etkilesimlerle dogrusal olmayan iliski verilerini



89

dikkate alan RF modeli sayesinde peri-implantitis baglangicinin vakalarin %70’inde

tahmin edilebildigini géstermektedir. (Mameno vd., 2021)

Lee ve vdadaslari periapikal radyografilerden peri-implantitisi tespit etmek
icin YOLOV7 derin 6grenme modelini kullanmus, yiiksek spesifiklik (%2100) ve
kesinlik (%100) elde etmis, ancak daha diisiik hassasiyet (%94,44) ve %97,10 F1
puani elde etmistir. Bu, modelin negatif vakalar1 dogru bir sekilde tanimlamada ¢ok
etkili olmasma ragmen, tiim pozitif vakalar1 yakalamada biraz daha diisiik
performans gosterdigini gostermektedir. Segmentasyon ve ardindan smiflandirma
icin bir U-Net mimarisi kullanan ¢alismamiz, daha fvdli metrik degerleri elde
etmistir: %77,7'lik bir kesinlik, %90,3'liik bir hassasiyet ve %83,5'lik bir F1 puani.
Bu, yaklagimimizin gergek peri-implantitis vakalarini belirlemede periapikal
radyografi lizerinde yapilan bu ¢calismaya gore kesinlik ve hasssasiyet skorlari
yoniinden daha diisiik olmasimnin nedeninin radyografi tiiriindeki fvdliliktan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Literatirde yapay zekanin OPG iizerinde
periimplantitis teshisi amaciyla kullanimini gosteren bir ¢aligma bulunmamasi

nedeniyle sonuglarimiz karsilastirilamamustir.

Li ve vd., yaptig1 calismada dis ¢iirtikleri ve periapikal periodontitisin
otomatik tespiti icin ylksek kaliteli anotasyonlara sahip 4129 periapikal gorinti
kullanilarak modifiye edilmis bir derin 6grenme modeli gelistirmistir. Modelin
performansi, dis hekimlerinin siniflandirma performansi ile karsilagtirilmistir. Derin
ogrenme modeli, dis ¢iiriiklerini 0.829 F1-skora ve periapikal periodontitisi 0.828
F1-skora sahip olacak sekilde otomatik olarak ayirt etmistir. Modelin, uzmanlarin
yapmis oldugu tespit performanslariyla karsilastirilmasi, tam otomatik yontemin
dogrulugunun geng dis hekimlerinden anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermistir. Derin 6grenme destegi ile uzmanlar, yalnizca uzmanlarin teshis yaptigi
senaryolara kiyasla daha yiiksek teshis dogruluguna ulagsmustir; dis ¢iiriikleri i¢in F1-
skoru ortalama 0.7844 ve periapikal periodontitis i¢in 0.8208 olarak bulunmustur( Li
ve vd., 2022).

Bayrakdar ve vd.’larinin yaptig1 ¢calisma, derin evrigimli sinir ag1 modeli
temelinde olusturulan bir yapay zeka algoritmasinin, dental panoramik

radyograflarda apikal lezyonlarin segmentasyonundaki bagarisini degerlendirmeyi
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amagclamistir.Caligmada toplam 470 anonim panoramik radyografi, U-Net
algoritmas1 (CranioCatch, Eskisehir, Tiirkiye) tabanli D-CNN yapay zeka modeli
gelistirmek i¢in kullanmistir. Radyograflar, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 Radyoloji
Arsivi’'nden temin edilmistir. Apikal lezyonlarin segmentasyonu i¢in PyTorch
(stirtim 1.4.0) ile uygulanmis U-Net modeli kullanilmistir. Test veri setinde, yapay
zeka modeli 47 panoramik radyografide toplam 63 periapikal lezyonu
segmentlemistir. %70 loU degerinde, periapikal lezyonlarin segmentasyonu i¢in
duyarlilik (sensitivity) 0.92, kesinlik (precision) 0.84 ve F1-skoru 0.88 olarak
hesaplanmistir.Yapay zekanin, panoramik radyograflara dayali periapikal
patolojilerin degerlendirilmesini kolaylastirdigi gosterilmistir (Bayrakdar ve vd.,
2022).

Song ve vdadaslarinin yaptigi ¢alismada derin CNN algoritmasi kullanilarak
panoramik radyograflardan apikal lezyon segmentasyonu performansimni
degerlendirmistir. Toplamda apikal lezyon iceren 1000 panoramik goriintii, egitim
(n=800, %80), dogrulama (n=100, %10) ve test (=100, %10) veri kiimelerine
ayrilmistir. Apikal lezyonlar1 belirleme performansi, kesinlik (precision), duyarlilik
(recall) ve F1-skoru hesaplanarak degerlendirilmistir. Test grubunda bulunan 180
apikal lezyonun 147'si, %30’luk (IoU = 0.3) ortiisme esigi ile panoramik
radyograflardan segmentlenmistir. %30’luk IoU esigi ile 6nceden egitilmis CNN
modeli, test grubundaki 180 apikal lezyondan 147’sini dogru sekilde segmentlemis
(dogru pozitif). 31 lezyon yanlis negatif, ayrica 30 lezyon ise yanlis pozitif olarak
bulunmustur.%40°’lik IoU esiginde, dnceden egitilmis CNN modeli 143 lezyonu
dogru sekilde segmentlenmistir(dogru pozitif). 34 lezyon da yanlis negatif, 31 lezyon
ise yanlis pozitif olarak bulunmustur. %50’lik IoU esiginde, dnceden egitilmis CNN
modeli 125 lezyonu dogru sekilde segmentlemistir (dogru pozitif). 44 lezyon yanlis
negatif, 43 lezyon yanlis pozitif olarak bulunmustur (Song ve vd., 2022).

Yu ve vdadaglarinin yaptigi caligma derin 6grenmeye dayali mevcut
yontemlerin ag¢iklanabilirlik agisindan yetersiz olmasi ve biiyiik dl¢ekli lezyon
orneklerini toplamanin ve etiketlemenin zaman alict olmasi nedeniyle, ¢gene kistleri
ve timorlerini tespit etmek i¢in agiklanabilir ve guvenilir bir yontem gelistirmeyi

amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda, 872 lezyon 6rnegi ve 10.000 saglikli 6rnek
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iceren genis capli panoramik radyograflardan yararlanilarak, ¢ene kistleri ve
tiimorlerini smiflandirmak icin iki dalli (two-branch) bir ag modeli olusturmustur. iki
dalli ag modeli, oncelikle saglikli bireylere ait biiyiik 6lgekli panoramik radyograflar
iizerinde 6n egitimden (pretraining) gegirilmistir, ardindan 6rnek kategorilerini
smiflandirmak ve lezyon bolgesini segmentlemek i¢in egitilmistir. Test agamasinda
toplamda 200 saglikli ve 87 lezyon 6rnegi degerlendirilmistir. Siniflandirma
performans 6lgiitleri sunlardir: Ortalama dogruluk: %88,72,Kesinlik (precision):
%65,81, Duyarlilik (sensitivity): %66,56,0zgiilliik (specificity): %92,66,F1 skoru:
%66,14 elde etmistir. Onerilen yontem, cene kistleri ve tiimdrlerinin teshisinde umut
verici bir performans sergilemistir. Smiflandirilan kategoriler ve segmentlenen
lezyon bdlgeleri, daha ileri teshis i¢in bir tanisal temel saglamakta olup, ¢cene

tiimdrleri ve kistlerinin teshisi igin giivenilir bir arag sunmaktadir (Yu ve vd., 2022).

Unsal ve vdadaslarinm yaptiklar1 calismada Dis Hekimligi Fakiiltesi 5. simf
ogrencileri, histopatolojik incelemeleri Dentigerdz Kist olarak belirlenen 36
ortopantomografi tespit etmis ve etkilenen disler ile kistik bosluklar, CranioCatch'in
yapay zeka destekli klinik karar destek sistemi yazilimi kullanilarak
segmentlenmistir. Veri setindeki goriintiilerin boyutlar1 birbirinden fvdli oldugu i¢in
tum goruntuler 1024x514 piksel boyutuna yeniden 6lgeklendirmis ve veri artirma
(data augmentation) islemi uygulanarak dikey ¢evirme (vertical flip), yatay ¢cevirme
(horizontal flip) ve her iki ¢evirme yontemi birlikte (both flips) egitim-dogrulama
stirecinde kullanmustir. Elde edilen veri seti ile 200 epoch boyunca, 0.001 6grenme
orani (learning rate) ile PyTorch U-Net modeli egitilmistir. Egitim kiimesi 112
goruntt, Dogrulama kiimesi 16 goriintiiden olusmustur. Segmentasyon islemi
tamamlandiktan sonra olusturulan model, yeni Dentiger6z Kist ortopantomografileri
tizerinde test edilmis ve modelin basaris1 degerlendirilmistir. F1 skoru 0.67, kesinlik
0.5 ve duyarhilik 1 sonuglari elde etmistir. Dentiger6z kist goriintiilerinin analizi i¢in
Konvoliisyonel Sinir Ag1 yaklasimi kullanilarak, kiiciik bir veri tabaninda bile

kesinlik (precision) degeri 0.5 olarak bulunmustur (Unsal ve vd., 2022).

Vera ve vd., Chen ve vd., Cha ve vd. yapmis oldugu ¢alismada peri-implant
kemik kaybinin belirlenmesinde iki veya daha fazla yapay zeka modeli kullanmustir.
Calismamizda benzer sekilde, ilk model implant1 ve implant destekli protezi tespit

etmek amaciyla kullanilirken, ikinci model ise implant ¢evresindeki belirli noktalar1
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tanimlayarak kemik kaybini hesaplamaktadir. Ote yandan, Lee ve vd. Yapmis oldugu
caligmada kemik kaybi tespiti igin yalnizca tek bir yapay zeka modeli kullanilmistir.
Vera ve vd. (2023), implant lokalizasyonu igin YOLOv3 modelini kullanmistir. Bu
model, implant ve protetik kismi belirlemek amaciyla kullanilmistir. Ardindan,
gOriintii analizi tabanli (IU) yapay zeka modeli kullanilarak implant kenarlarindaki
cizgiler, kemikteki yogunluk degisimleri ve abutment ile kron arasindaki baglant1
noktasi tespit edilmistir. Bu model, implantin toplam uzunlugunun kemik kaybina
oranm yiizde olarak hesaplamaktadir. YOLOvV3 modeli 0.537 ila 0.898 arasinda
dogruluk gostermis, [lU modeli ise 2.63 piksel hata pay1 skoru elde etmistir. Chen ve
vd. (2023), implant lokalizasyonu i¢in YOLOv3 modelini, kemik kaybinin tespiti
icin ise CNN AlexNet modelini kullanmistir. YOLOvV3 modeli %89.31 dogruluk
orani elde ederken, AlexNet modeli %90.45 dogruluk gdstermistir. Ozellikle
implantim ilk yiv seviyesine kadar olan kemik kaybinin tespiti, implant stabilitesi

acisindan kritik bir gosterge olarak degerlendirmistir.

Cha ve vdadaslari, implant ¢evresindeki kemiklerin smirlarinin belirsiz
olmasi, bukkal ve lingual kemik seviyelerinin fvdli olmasi nedeniyle, periapikal
radyografiler kullanilarak marjinal kemik seviyesi, implantin tepe noktasi ve apeksini
tespit etmek i¢in derin evrigimli sinir ag1 kullanmigtir. Kemik kayb1 ylizdesini
hesaplamak ve kemik rezorpsiyonunun siddetini siniflandirmak icin Microsoft
Common Objects in Context veri kiimesine dayali transfer 6grenme kullanilarak,
modifiye edilmis bolge tabanli CNN (R-CNN) modeli egitilmistir. Toplam 708
periapikal radyografik goriintii, egitim (n = 508), dogrulama (n = 100) ve test (n =
100) olarak ayrilmistir. Egitim veri seti, veri artirma (data augmentation)
teknikleriyle rastgele zenginlestirilmistir. Degerlendirme i¢in, ortalama hassasiyet
(average precision), ortalama duyarlhlik (average recall) ve ortalama nesne anahtar
noktasi benzerligi (mean object keypoint similarity - OKS) hesaplanmistir. Model ve
rastgele secilmis bir dis hekiminin ortalama OKS degerleri karsilagtirilmigtir. Tespit
edilen anahtar noktalar kullanilarak radyografik kemik kaybi1 6l¢iilmiis ve
smiflandirilmistir. implantlarin gevresindeki smirlari tespit etme konusunda modifiye
edilmis R-CNN modeli ile dis hekimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fvd
bulunmamuistir. Bu modelin, peri-implantitis siddetini degerlendirmek igin

radyografik peri-implant kemik kayb1 oranin1 6lgmede kullanimi gosterilmistir.
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Kemik kayb1 miktarmi 6lgmek icin, saglikli kemik seviyesi i¢in bir esik olarak kabul
edilebilecek bir referans noktasi bulunmalidir. 7. ve 8. Avrupa Periodontoloji
Calistayi'na gore, fizyolojik yeniden sekillenme tamamlandiktan sonra, yani
genellikle protez yerlestirilme zamaninda (eger hemen yilikleme yapilmamissa),
baslangi¢ radyografisinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu sayede krestal kemik
seviyesindeki degisiklikler degerlendirilebilir. Ancak, bir¢ok klinik durumda
baslangi¢ radyografisi mevcut degildir. Bu gibi durumlar 6nceki calismalarda
tartistlmistir. 8. Avrupa Periodontoloji Calistay1, dnceki radyografi bulunmadiginda,
beklenen marjinal kemik seviyesinden 2 mm'lik dikey mesafenin bir esik olarak
kullanilmasini nermistir. Buna ek olarak, 2017 Diinya Periodontal ve Peri-implant
Hastaliklar1 ve Durumlar1 Siniflandirma Calistayi'nda, dnceki radyografi
bulunmadiginda, implantin kemik i¢indeki en koronal kismindan 3 mm apikale olan
mesafenin esik olarak belirlenmesi gerektigi belirtilmistir. Veri seti, fvdl sekillere ve
implant-abutment baglantilarina sahip ¢esitli implantlar1 igermektedir. Eger implant
kemik seviyesi implantiysa ve platform switching kullanilmissa, implantin en
koronal kismi agikg¢a gozlemlenir. Ancak doku seviyesi implantlar1 gibi bazi implant
tiirlerinde, periapikal radyografilerde piiriizlii yiizeyin en koronal noktasini
belirlemek zordur. Veri setindeki tim implant tirlerini ve klinik uygulamalarda
yaygin olarak kullanilan implantlar1 kapsayabilmek i¢in, implantin en koronal ug
noktasi referans konum olarak kabul edilmistir. Baska bir deyisle, eger fizyolojik
yeniden sekillenme sonrasi yillik 0.2 mm’den fazla kemik rezorpsiyonu olmamaissa,
en koronal nokta saglikli kemik seviyesi oldugu varsayilmistir. Periapikal
radyografilerde piiriizlii yiizeyin bitis noktasini veya cilali kismin apikal ucunu
belirlemek, hekimler icin bile zordur. Bu sorunun ustesinden gelmek icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugunu ¢alismalarinda belirtmislerdir. Cha ve vd., Residual
Learning Neural Network (ResNet) modelini Ust ve alt ¢eneyi belirlemek igin, Mask
R-CNN modelini ise kemik kayb1 ve implant lokalizasyonu i¢in kullanmugtir.
Maksiller implant tespiti i¢in ortalama kesinlik ve geri ¢agirma( recall) degerleri
sirastyla 0.627 ve 0.684 olarak, mandibular implant tespiti icin ise 0.657 ve 0.728
olarak rapor edilmistir. Peri-implant kemik kaybi teshisinde nesne anahtar noktasi
benzerligi (OKS) degerleri, CNN i¢in maksiller ve mandibular vdta sirasiyla 0.8748

ve 0.9029 olarak belirlenmis, toplam veri seti i¢in ise 0.8885 olarak hesaplanmustir.
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Dis hekimlerinin OKS degeri ise 0.9012 olup, CNN ile istatistiksel olarak anlaml1 bir
fvd bulunmamustir. (Cha ve vd., 2021)

Lee ve vd., implant lokalizasyonu ve peri-implant kemik kaybinin dl¢iimii
i¢in tek bir YZ modeli olan YOLOV7 kullanmistir. Model, peri-implant kemik
kaybini tespit etmede %94.74 dogruluk oranina ulagmustir (Lee vd., 2024).

Liu ve vd. (2023), implant lokalizasyonu ve kemik kaybi tespiti i¢in region-
based convolutional neural network (Inception ResNet v2) modelini kullanmustir.iki
caligma, yapay zeka modellerinin peri-implantitis teshisindeki dogrulugunu dis
hekimleriyle karsilastirmistir.Liu ve vd., R-CNN modelinin teshis dogrulugunu bir
uzman dis hekimi ve bir uzman dis hekimi ile kiyaslamistir. Sonug olarak, yapay
zeka modeli su istatistikleri elde etmistir: Duyarlilik (Sensitivite): %67,0zgiilliik
(Spesifite): %87, Pozitif Ongorii Degeri (PPV): %81,Hatali Tan1 Oran1: %13 iken dis
hekimlerinin degerleri ise su sekilde rapor edilmistir: Duyarlilik: %93 ve %62,
Ozgiilliik: %64 ve %77, PPV: %69 ve %70, Hatali Tan1 Oran1: %36 ve %23 olarak
saptanmustir. Cha ve vd., CNN modelinin OKS degerini 0.8885 olarak belirlerken,
dis hekimleri i¢in bu degeri 0.9012 olarak hesaplamistir. Sonugclar, yapay zeka

modeli ile dis hekimleri arasinda anlamli bir fvd olmadigimni gostermektedir.

Mameno ve vd., lojistik regresyon (LR), destek vektér makineleri (SVM) ve
rastgele ormanlar (RF) gibi ¢ fvdli CNN modelinin peri-implant kemik kaybini
tahmin etme performansini karsilastirmistir. RF modeli, %70 dogruluk ve %72

hassasiyet ile en yiiksek performansi gostermistir (Mameno ve vd., 2021).

Zhang ve vd., dort fvdli CNN modelini (SVM, yapay sinir ag1 (ANN), LR ve
RF) kullanarak peri-implant kemik kaybinin teshisini karsilastirmistir. SVM modeli,
%91.67 duyarhilik ve %100 6zgiilliik ile en 1yi sonucu vermistir (Zhang vd., 2020).

Yapay zek& modellerinin egitimi i¢in Chan ve vd., Liu ve vd., Lee ve vd.,
Cha ve vd., Mameno ve vdadaslar1 periapikal radyografi kullanmis olup, Vera ve vd.,
hem periapikal hem de bitewing radyografileri kullanmis olup, Zhang ve vd. CBCT

radyografilerini yapay zeka modellerine tanitmislardir.

Caliymamizda gosterildigi gibi, derin 6grenme algoritmalarinin dental

implantlar1 segmente etme ve OPG'ler izerinden peri-implantitis tespitindeki yiksek
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etkinligi, klinik tan1 ve tedavi planlamasini gelistirmede yapay zeka odakli araglarin
potansiyelini vurgulamaktadir. Segmentasyon modelinin miitkemmele yakin
dogrulugu ve yiiksek DSC degerleri, daha ileri teshis siiregleri i¢in implantlari
tanimlama konusundaki hassasiyeti vurgulamaktadir. Onerilen cihaz, NVIDIA RTX
serisi gibi derin 6grenme modellerini ¢alistirabilen bir GPU'ya sahip standart bir
cihaz gerektirmektedir. Baslica dental goriintiileme yazilimlariyla uyumlu olan
uzantilar araciligiyla mevcut klinik is akislarina entegrasyon saglanabilir, ancak

uygulayicilar i¢in egitim ve kalibrasyon gerekli olacaktir.

Derin 6grenme modelimizin genellenebilirligi, egitim ve dogrulama i¢in
kullanilan veri setinin ¢esitliligine baglidir. Veri seti, fvdli yas gruplar1 ve cinsiyet
dagilimini igeren bir dizi hasta demografisini temsil eden 7696 adet OPG'yi
icermektedir. Ayrica, fvdli implant sistemleri, malzemeleri ve tasarimlari temsil
edilmistir, daha az kullanimda olan implant tirleri ise yeterince temsil edilmemistir.
Veri setindeki klinik kosullar, degisen peri-implantitis seviyeleri ve kemik
yogunluklarimi kapsayacak sekilde ¢esitlilik gostermektedir. Bu ¢esitlilik modelin
uygulanabilirligini artirirken, daha g¢esitli implant tiirleri ve hasta kosullarini icerecek
sekilde veri setinin genisletilmesi, fvdli popiilasyonlar ve klinik ortamlarda
genellenebilirligini artiracaktir. Gelecek caligmalar, modelin performansini daha
fazla dogrulamak ve gelistirmek icin ¢esitli cografi bolgelerden ve klinik ortamlardan

ek veriler icermeye odaklanmalidir.

Calismamiz, yapay zekanin peri-implant hastaliklarinin teshis ve yonetiminde
oynayabilecegi dnemli rolii vurgulamaktadir. Lee ve vdadaslari ile Chen ve
vdadaslari, derin 6grenme modellerinin belirli goriintiileme baglamlarindaki
yeteneklerini gosterirken; ¢alismamizin OPG'leri kullanarak kapsayici yaklagimi ve
yiiksek segmentasyon dogruluguna odaklanmasi, bu araglarin klinik uygulamaya
entegrasyonu i¢in bir yol sunmaktadir. Modelimizin yliksek hassasiyet orani, klinik
uygulamada degerli olup, peri-implantitis vakalarinin géz ardi edilme olasiligini
azaltarak zamaninda miidahaleler yapilmasina olanak tanimaktadir. Ancak, kesinlik
(precision) ve hatirlama (recall) dengesini saglamak, gelecekteki arastirmalar ig¢in
onemli bir konu olmaya devam etmektedir. Wu ve vd.’{in de vurguladigi gibi, ek
radyografik ve klinik verilerle veri setlerinin genigletilmesi, bizim modelimiz de

dahil olmak tizere yapay zeka modellerinin dogrulugunu artirabilir. Toplu 6grenme
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(ensemble learning) tekniklerinin veya ek gdriintli 6n isleme adimlarmnin
entegrasyonu, yanlis pozitifleri azaltarak modelin 6zgiilliiglinii artirabilir ve gereksiz
klinik miidahalelerin riskini minimize edebilir. Ayrica, CBCT goriintiileme
verilerinin entegrasyonunun arastirilmasi, implant ¢evresindeki kemik
seviyelerindeki kiigik degisiklikleri tespit etme yetenegini artirarak modele daha

biitiinsel bir bakis acis1 kazandirabilir.

Caligmamizda tespit edilen 6nemli bir sorun, saglikli implantlarmn, peri-
implantitis oldugu seklinde, yanhs siniflandirilmasiyla sonuglanan, yanls pozitiflerin
(165) meydana gelmesiydi. Bu durum, Chen ve vdadaslarimn bulgulariyla da
ortiismektedir; burada, goriintii distorsiyonlar1 ve st Uste binen anatomik 6zellikler,
modelin performansini etkileyerek yanlis siniflamalara yol agmistir. Siniflandirma
modeli, peri-implantitis olan implantlari tespit etmedeki etkinligini gosteren yiiksek
bir hatirlama degeri sergilemistir, ancak yanlis pozitifleri azaltmak icin kesinlikte
tyilestirme yapilmasi gerekmektedir. Yiksek yanlis pozitif sayis1 (165), gereksiz
Klinik miidahalelere yol agabilir. Olas1 bir ¢6ziim olarak modelin basarisini artirmak
icin ek goriintiileme yontemleri veya yapay zeka tabanli toplu 6grenme yontemleri
kullanilmalidir. Her iki ¢alismada da OPG'lerde siiperpozisyon zorluklari
vurgulanmis olup, 2D goriintiileme yontemlerinin dogru teshis i¢in gerekli olan
karmagik detaylar1 yakalamadaki siirlamalar1 ortaya konmustur. Gelecekteki
calismalar, 6nceki ¢calismalarin da 6nerdigi gibi, iist iiste binen yapilarin etkilerini
azaltmak ve teshis dogrulugunu artirmak amaciyla egitim icin CBCT gibi 3D

goriintiileme yontemlerinin kullanilmasina odaklanabilir.

Ust ¢enedeki hava yollarinin siiperpozisyonu, dis hekimliginde panoramik
radyograflarin 6nemli bir sinirlamasidir. Bu siiperpozisyon, kritik bolgelerin
gizlenmesini ve implant alaninin dogru bir sekilde degerlendirilmesini zorlastirabilir.
Hava yollarinin maksiller yapilarla gakigmasi, daha az belirgin bir goriintiiye yol
acarak peri-implantitis gibi peri-implant durumlarinin tanisini engelleyebilir.
Osteoporozlu hastalarda ise azalmis kemik yogunlugu bagka bir siirlamaya neden
olmaktadir. Panoramik radyograflar, bu hastalarda diisiik radyografik kontrast
nedeniyle kemik kalitesindeki kiigiik degisiklikleri yeterince yakalayamayabilir. Bu
smirlama, zamaninda miidahale i¢in kritik olan peri-implantitisin erken belirtilerini

tanimlamada zorluklara yol agabilir. Azalmis kemik yogunlugu ayrica, kemik
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implant arayiiziiniin daha az belirgin goriintiilenmesine neden olabilir ve bu da tan

cabalarini daha karmagik hale getirebilir (Song vd., 2021).

Hareket artefaktlari, panoramik radyografide yaygin bir baska sorundur.
Goriintiileme siireci sirasinda hastanin en kiigiik hareketi bile tanisal detaylar1
gizleyebilir ve goriintii kalitesini diisiirebilir. Bu artefaktlar, peri-implantitisin
varligimi maskeleyerek durumu yanlis teshis etmeye veya ciddiyetinin hafife
almmasia yol agabilir. Panoramik radyografide kullanilan goriintiileme
parametreleri, radyopak ve radyoliisent alanlar arasinda ayrim yapmada genellikle
zorluklar olusturur. Goriintii ayarlar1 optimize edilmediginde, 6zellikle radyoliisent
bolgelerde onemli bir detay kayb1 yasanabilir. Bu yetersizlik, peri-implantitisin dogru
tespitini engeller, ¢linkii kiigiik radyografik degisiklikler etkili bir sekilde
yakalanamayabilir. Ayrica, pozlama ayarlarindaki degisiklikler ve hasta
pozisyonlamasi, tutarsiz goriintii kalitesine katkida bulunabilir. Bu sinirlamalarm
yani sira, panoramik radyograflar, CBCT gibi diger goriintiileme yontemlerine
kiyasla daha diisiik bir mekansal ¢oziiniirliige sahiptir. Azalmis ¢oziintirlik, peri-
implantitisin teshisi i¢in gerekli detaylar1 ayirt etme yetenegini etkileyebilir. Ayrica,
panoramik radyografilerin iki boyutlu dogasi, ii¢ boyutlu yapilarin kapsamli bir
degerlendirmesini kisitlar; bu, dogru tan1 ve tedavi planlamasi igin siklikla gereklidir

(Song vd., 2021).

Umit verici sonuglara ragmen, tiim ¢alismalarda birka¢ zorluk devam
etmektedir. Lee ve vdadaslari, modelin klinik uygulanabilirligini artirmak i¢in daha
cesitli implant sistemlerine ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir; bu sinirlama
calismamizda da mevcuttur. Verisetimiz 7696 OPG ve ¢esitli implant sistemlerini
icermesine ragmen, diglama kriterleri (6rnegin, artefaktlar, protetik restorasyonlar)
daha karmasik klinik senaryolarda uygulama alanini siirlayabilmektedir. Bu
sinirlamanin iistesinden gelmek, bu degiskenleri igeren artirilmig verilerle, modelin
daha fazla egitilmesini gerektirebilir, boylelikle modelin yaygin kullanimini

artirabilir.

Teshis siireglerine yapay zekanin dahil edilmesi, etik konulara dikkatli bir
yaklagimi gerektirmektedir. Otomasyon yanliligi, yani klinisyenlerin yapay zeka

tarafindan tiretilen tahminlere asir1 glivenme egilimi, 6nemli bir risk olusturmaktadir.
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Modelimiz klinik dogrulugu artrmay1 hedeflese de klinisyen uzmanlhigini
tamamlamak i¢in tasarlanmistir; klinisyenlerin yerine gegmek amaci tastmamaktadir.
Bu nedenle, yapay zeka ¢iktilarinin elestirel bir sekilde degerlendirilmesini tesvik
etmek amaciyla uygun egitim programlarinin olusturulmasi gereklidir. Ayrica,
ozellikle hassas tibbi goriintiilerle calisirken, hasta verilerinin gizliligi ¢cok 6nemlidir.
Calismada kullanilan veri seti GDPR ve kurumsal etik yonergelerine uygun olarak
anonimlestirilmis olsa da, gelecekteki uygulamalarda hasta mahremiyetini korumak
icin gii¢lii veri glivenligi uygulamalarmin stirdiirtilmesi sarttir. Bu tiir araclarin daha
genis ¢apta kullanima sunulabilmesi, modelin fvdli hasta gruplarina
genellenebilirligini saglamak ve yapay zeka tahminlerindeki yanliligi en aza
indirmek i¢in de 6nemlidir. Calismamizda, tiim DICOM goriintiileri analiz 6ncesinde
anonimlestirilmis ve Near East University Etik Kurulu tarafindan belirlenen etik
yonergelere, uluslararasi veri koruma standartlar1 olan GDPR ile uyumlu bir sekilde
yiriitiilmistiir. Gelecekte yapay zeka araglarmin uygulanmasi ve klinik uzmanlar ile

hastalar arasinda giiven ve kabulii artirmak i¢in bu etik boyutlar dikkate alinmalidi
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Bu calisma, OPG'lerde dental implantlarin segmentasyonu ve peri-implantitis
tespiti i¢in derin 6grenme modellerinin yliksek dogruluk ve giivenilirlik sagladigini
vurgulamaktadir. Elde edilen sonuglar, yapay zeka tabanli yaklasimlarin klinikte
erken tanmiyr destekleme ve peri-implant hastaliklarin  yOnetimini 1iyilestirme
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Ancak, modelin genel performansi umut
verici olsa da, yanlis pozitif sonuglar gereksiz midahaleleri dnlemek icin daha fazla
iyilestirme yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ileride yapilacak arastirmalar,
modelin kesinligini ve 6zgilliiglini yiikseltmek igin ek verilerin entegrasyonuna
odaklanmalidir. Ayrica, bu araglarin gilinliik dis hekimligi uygulamalarinda daha
faydali ve erisilebilir hale gelmesi i¢in, klinik is akislarina sorunsuz bir entegrasyon
stratejisi  gelistirilmesi  Onemlidir. Gelecek calismalarda, modelin hesaplama
verimliliginin artirilmasma ve etik entegrasyonun saglanmasina, ozellikle gizlilik,

klinisyen gozetimi ve otomasyon yanliliginin en aza indirilmesine odaklanmalidir.
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