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KISALTMALAR

KJM: Konjonktivomiillerektomi
LR: Levator Rezeksiyonu

MAE: Mean Absolute Error
MSE: Mean Squared Error
MRD1: Margin Reflex Distance
POC: Percentage of co-efficiency
RMSE: Root Mean Square Error
YZ: Yapay Zeka



TABLO LISTESI

Tablo 1: Tanimlayici Bilgiler................coooiiiiiii 20

Tablo 2: Kantitatif Hata Metrikleri ve Subjektif Degerlendirmelere iliskin
Tanimlay1c1 Bil@IIer .......c.coooeviviniiviniiriinece e 21

Tablo 3: Operasyon Tiiriine gore MRD1 Farklarinin Karsilastirilmast..... 22

Tablo 4: Preop Subjektif Kapak Simetrisi ile Preop Hata Metrikleri
Arasindaki Korelasyonlar................ooooiiiiiiiiiii e 22

Tablo 5: Postop Subjektif Kapak Simetrisi ile Postop Hata Metrikleri
Arasindaki Korelasyonlar ... e 23

Tablo 6: Subjektif Ameliyat Basaris1 ve YZ Basaris1 ile Postop Hata
Metrikleri Arasindaki Korelasyonlar ... 23

Tablo 7: Subjektif Ameliyat Basarisi ve YZ Basaris1i Arasindaki
Korelasyonlar. ... ......oviiii i 24

Tablo 8: Ameliyat Tiiriine Gore Subjektif Ameliyat Basaris1 ve YZ Basarisi
Arasindaki Korelasyonlar...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 24

Tablo 9: Tek Goz ve Bilateral Cerrahi Gruplarinda Subjektif Ameliyat
Basaris1 ve YZ Bagarisi ile Postop Hata Metrikleri Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 10: Subjektif Ameliyat Basarisina Gore YZ Basarisi ile Postop Hata
Metrikleri Arasindaki Korelasyonlar...................oooiiiiiiiiin, 26

Tablo 11: Operasyon Tiiriine Gore Subjektif Ameliyat Basarisi ve YZ
Basarisi ile Postop Hata Metrikleri Arasindaki Korelasyonlar .................... 27

Tablo 12: Subjektif Ameliyat Basaris1 ve YZ Basarisi ile MRD1 Degigimi
Arasindaki Korelasyonlar ... 28

Tablo 13: Tek Tarafli Cerrahi Uygulanan Hastalarda Subjektif Ameliyat
Basaris1 ve YZ Basarisi icin Regresyon Analizleri ........cocoeeeevenvecccreniceennes 30



SEKIL LISTESI

Sekil 1: Bezier Egrileriyle Kapak Kontur Cizimi .......coceeveeuveivenineneneeneeneenns 16
Sekil 2: Bezier Egrileriyle Kapak Kontur Analizi .......cccceeeevvvvviveiieieveveveninen, 16
Sekil 3: Operasyon Tiirtine gébre MRD1 Farklarinin Dagilimt ................... 22
Sekil 4: Subjektif Ameliyat Basaris1 ve YZ Basarisma Iliskin Sacilim
GIATIZH ettt b e 24
Sekil 5: Tek Goze Cerrahi Uygulanan Hastalarda Subjektif Ameliyat Bagarisi
ve YZ Basaris1 Ile MRD1 Degisimlerine Iliskin Sagilim Grafigi............ 28

Sekil 6: Hastalarin Tamaminda Subjektif Ameliyat Basaris1 ve YZ Basarisi
ile MRD1 Degisimlerine liskin Sagilim Grafigi............................... 29



OZET

Amac¢: Bu caligmada, pitozis cerrahisi sonrasi goz kapagi kontur simetrisinin
degerlendirilmesinde objektif kantitatif hata metriklerinin (MAE, MSE, RMSE, R?,
POC) kullanimi arastirilmis ve bu oOlgiimlerle elde edilen sonuglarin, subjektif
degerlendirmeler ve yapay zeka (YZ) tabanl algoritmalarla elde edilen basar1 skorlari
ile olan iliskisi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya blefaroplasti, konjonktivomiillerektomi (KJM) ve
levator rezeksiyonu (LR) uygulanan toplam 67 hasta dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesi
ve sonrast donemde MRDI(Margin Reflex Distance) degerleri, kapak kontur
simetrisine dayali hata metrikleri ve c¢ok kriterli degerlendirme yontemiyle
olusturulmus YZ basar1 skorlar1 karsilastirilmistir.

Bulgular: Postoperatif donemde MRDI1 degerlerinde anlamli artig, kontur
simetrisinde ise belirgin iyilesme gézlemlenmistir. Subjektif cerrahi basar1 skorlari ile
YZ algoritmas:1 tarafindan hesaplanan basar1 skorlar1 arasinda giiclii pozitif bir
korelasyon saptanmistir (r = 0,804; p < 0,001). Buna ek olarak, hem subjektif
degerlendirme puanlari hem de YZ tarafindan iiretilen basar1 skorlari ile kontur tabanl
kantitatif hata metrikleri arasinda anlamli diizeyde iligkiler bulunmustur. Regresyon
analizleri sonucunda hem subjektif hem de YZ temelli basar1 skorlari izerinde MRD1
artig1 ile postoperatif POC (Percentage of Co-efficiency) degerinin anlamli etkileri
oldugu belirlenmistir. YZ modelinin MRD1’e %40, kontur simetrisine ise %30
oraninda agirlik tanimasiyla, regresyon katsayilart arasinda genel bir uyum
goriilmiistiir. Bu bulgular, YZ algoritmalarinin insan degerlendirmeleriyle benzer
parametrelere odaklanarak calisabilecegini diislindiirmektedir.

Sonug¢: Bu calisma, goz kapagi simetrisi analizine dayali hata metrikleri ile YZ
destekli sistemlerin, pitozis cerrahisi sonrasi estetik ve fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesinde  potansiyel bir katki  sunabilecegini ve  subjektif
degerlendirmelerle anlamli diizeyde Ortiisen sonuglar iiretebildigini gostermektedir.
Bu tiir objektif sistemlerin, ilerleyen donemlerde klinik karar destek siireglerine
entegre edilmesiyle estetik ve fonksiyonel degerlendirmelerde daha standart ve

tekrarlanabilir yaklagimlarin gelisimine katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the use of objective quantitative error metrics
(MAE, MSE, RMSE, R?, POC) in evaluating upper eyelid contour symmetry after
ptosis surgery. It also examined the relationship between these metrics and both
subjective assessments and artificial intelligence (Al)-based algorithm-generated
success scores.

Materials and Methods: A total of 67 patients who underwent blepharoplasty,
conjunctival Miillerectomy (KJM), or levator resection (LR) were included in the
study. Preoperative and postoperative Margin Reflex Distance (MRDI1) values,
contour-based error metrics, and Al success scores derived from a multi-criteria
evaluation model were compared.

Results: A significant increase in MRD1 values and a notable improvement in contour
symmetry were observed postoperatively. A strong positive correlation was found
between subjective surgical success scores and Al-generated scores (r = 0.804; p <
0.001). Additionally, both subjective and Al-based scores were significantly
associated with contour-based quantitative error metrics. Regression analyses revealed
that both MRD1 increase and postoperative Percentage of Co-efficiency (POC) values
significantly influenced subjective and Al-derived success scores. The Al model
assigned a 40% weight to MRD1 and 30% to contour symmetry, aligning well with
the regression coefficients. These findings suggest that Al algorithms may operate
based on similar parameters used in human clinical evaluations.

Conclusion: This study demonstrates that contour-based error metrics and Al-assisted
systems have potential value in assessing aesthetic and functional outcomes after
ptosis surgery. The alignment between Al outputs and subjective assessments supports
the future integration of such objective systems into clinical decision-making

processes, enabling more standardized and reproducible evaluation methods.

Keywords: Aesthetic evaluation, Eyelid symmetry, Error metrics, MRD1, Ptosis,

Artificial intelligenc
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1. GIRIS ve AMAC

Ust gbz kapagi estetii ve fonksiyonunu etkileyen pitozis, ¢esitli cerrahi
tekniklerle diizeltilebilen 6nemli bir oftalmolojik patolojidir. Cerrahi miidahalelerin
basarisi, uzun yillar boyunca hekimlerin ve hastalarin subjektif degerlendirmelerine
dayali olarak tanimlanmistir. Ancak bu degerlendirmeler, bireysel algilar ve
beklentiler nedeniyle yiiksek oranda degiskenlik gosterebilmekte, estetik ve
fonksiyonel basarinin objektif bi¢imde belirlenmesini ve standardizasyonunu
giiclestirmektedir. Bu nedenle, pitozis cerrahilerinin sonuglarmin giivenilir ve
tekrarlanabilir sekilde Olciilebilmesi i¢in ¢ok boyutlu ve kantitatif analizlere dayali
yontemlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Pitozis cerrahileri degerlendirmelerinde en sik kullanilan geleneksel
parametrelerden biri olan MRD1 g6z kapag: yiiksekligini lineer olarak tanimlayan
temel bir Olgiittiir. Ancak bu parametre, goz kapagi konturunun ve simetrisinin
tamamini yansitmamast nedeniyle estetik simetriyi degerlendirmede yetersiz
kalmaktadir. Bu baglamda, son yillarda gelistirilen kontur analizi tabanli yontemler,
g0z kapag1 egrisinin matematiksel olarak tanimlanmasin1 ve estetik simetriyi sayisal
metriklerle ifade edebilme olanagini saglamistir. Bu yontemler arasinda, Benzer
egrileriyle modellenen kapak kontur analizleri ve bunlara dayali hata metrikleri (MAE,
MSE, RMSE, R?, POC) 6ne ¢ikmaktadir.

Bununla birlikte, YZ tabanli goriintii isleme sistemleri, pitozis cerrahisi sonrast
sonuglarin degerlendirilmesinde giderek daha yaygin bigimde kullanilmaktadir. Derin
ogrenme algoritmalari, yalnizca MRD1 gibi lineer parametreleri degil, ayn1 zamanda
kontur biitiinligli ve goz kapaklari simetrisi gibi ¢ok boyutlu estetik faktorleri de analiz
edebilmektedir. Bu sayede YZ destekli algoritmalar; cerrahi sonras1 donemde estetik
ve anatomik bitiinliigli objektif olarak degerlendirerek klinisyenlere destek
saglayabilir.

Bu c¢alismanin amaci; pitozis cerrahisi sonrast fonksiyonel ve estetik basariy1
degerlendirmede, kontur tabanli hata metriklerinin geleneksel subjektif
degerlendirmelerle olan uyumunu incelemek ve yapay zekad tabanli analizlerin bu

degerlendirmelerle iligkisini ortaya koymaktir. Ayrica farkli cerrahi tekniklerin



(blefaroplasti, konjonktivamiillerektomi ve levator rezeksiyonu) kapak yiiksekligi ve
kontur simetrisi tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasi ve cerrahi
basariy1 ongdren belirleyici faktorlerin ¢ok degiskenli regresyon modelleri ile analiz
edilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda, cerrahi sonrasi elde edilen MRD1 degisimleri,
kontur tabanli hata metrikleri ve subjektifile YZ modelinden elde edilen basar1 skorlar1
arasindaki iligkilerin incelenmesi, estetik ve fonksiyonel basar1 degerlendirmelerinde
hata metriklerinin ve yapay zeka sistemlerinin giivenilirligi ve klinik

uygulanabilirliginin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PITOZIiS: TANIM, KLINiK ONEMi VE DEGERLENDIiRME
KRITERLERI

Pitozis, list goz kapaginin normal anatomik konumunun altina sarkmasiyla
karakterize edilen bir durumdur ve yalnizca kozmetik bir sorun olmanin 6tesinde, ciddi
fonksiyonel ve sistemik sonuglar dogurabilen klinik bir tablodur. Gérme alaninin
daralmasi, okuma ve giinliik aktivitelerde zorluk gibi islevsel bozukluklara yol
acabilecegi gibi, ozellikle cocukluk ¢aginda ambliyopi riskini artirarak kalici gorme
kayiplaria neden olabilir. Ayrica, pitozisin altta yatan nedenleri ndrolojik ya da kas-
iskelet sistemi kaynakli ciddi hastaliklarla iliskili olabileceginden, multidisipliner ve
dikkatli bir degerlendirme gerektirir .

Etiyolojik olarak pitozis; konjenital ve edinilmis olarak iki ana gruba ayrilir.
Konjenital pitozis siklikla levator palpebrae superioris kasinin gelisimsel displazisi ya
da innervasyon bozukluklarma baghdir. Edinilmis pitozis ise aponevrotik
dejenerasyon, myojenik nedenler (6rnegin miyastenia gravis) veya norojenik faktorler
(6rnegin tgilincli kranial sinir felci, Horner sendromu) gibi farkli patofizyolojik
mekanizmalar sonucu ortaya ¢ikar !,

Klinik agidan pitozis yalnizca estetik kaygilarin tesinde, altta yatan norolojik,
kas-iskelet veya vaskiiler sistem hastaliklarinin erken tanisina firsat vermesi agisindan
onemlidir. Ozellikle edinilmis pitozis vakalarinda ani baslangigh sarkmalar ciddi
ndrolojik patolojilerin habercisi olabileceginden, ayrintili dykii alma, fizik muayene
ve gerekli durumlarda ileri goriintiileme yontemleriyle degerlendirme zorunludur.
Konjenital pitozis olgularinda ise erken tani ve tedavi, ambliyopiyi Onleyerek
cocukluk ¢aginda gorsel gelisimin siirdiiriilebilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Pitozisli gozlerde iist ve alt kapak kenarlar1 arasindaki dikey aciklik, yani
palpebral fissiir yiiksekligi (PFY), eriskinlerde genellikle 9—10 mm’dir. Pitozis
varliginda bu mesafe belirgin sekilde azalir. Bu durumu objektif olarak siniflamak i¢in
kullanilan temel 6l¢tim MRD1 degeridir. MRD1, kornea merkezi iizerine yansitilan
151k refleksinden iist kapak kenarina olan dikey mesafeyi ifade eder. Normal bir gbzde

MRDI1 yaklasik 4-5 mm’dir. Hafif pitozis MRD1’in normalden 2 mm kadar diigiik



olmasiyla, orta dereceli pitozis 3 mm’ye kadar azalmayla, ileri pitozis ise >4 mm
azalma ile tanimlanir ve genellikle gorme aksini orter 2.

MRD?2 ise ayn1 yansima noktasindan alt g6z kapagi kenarina olan mesafedir ve
saglikli bireylerde genellikle ~5 mm’dir. Ayrica, cerrahi planlama siirecinde levator
kas fonksiyonu degerlendirmesi biiyilk 6nem tasir. Bu testte frontal kas etkisiz hale
getirilerek hastadan asagi ve yukari bakmasi istenir; iist géz kapagmin hareket
mesafesi milimetre cinsinden Olgiiliir. Erigskinlerde bu mesafe ortalama 15 mm
civarindadir. Ozellikle konjenital myojenik pitozis olgularinda bu deger 0—4 mm gibi
cok diistik seviyelerde olabilir. Levator fonksiyonu 12 mm ve iizeri oldugunda “iyi”,
5-11 mm arasi “orta”, 4 mm ve alt1 ise “zay1f” olarak degerlendirilir 3.

Pitozis, ileri diizeyde oldugunda gorme alanini daraltarak fonksiyonel
bozulmalara neden olabilir ve 6zellikle ¢ocuk hastalarda ambliyopi gelisme riskini
artirtr. Tedavisi ¢ogunlukla cerrahidir. Cerrahi yaklasimin se¢imi; pitozisin derecesi,
etiyolojisi ve levator kas fonksiyonu gibi parametrelere gore belirlenir. Orta ve ileri
dereceli pitozis olgularinda cerrahi diizeltme ilk secenektir. Uygun teknikle
gerceklestirilen cerrahi miidahale, hem fonksiyonel iyilesme saglar hem de estetik
goriiniimil belirgin dl¢iide diizeltir.

2.2. PITOZiS CERRAHISINDE KULLANILAN TEKNIKLER

Pitosis cerrahisinde, hastanin yasi, pitozisin siddeti ve altta yatan nedene gore
farkl1 cerrahi teknikler uygulanmaktadir. Sik kullanilan yontemler arasinda
Blefaroplasti, Levator Kas1 Rezeksiyonu, Konjonktiva-Miillerektomi (KJM), frontal
aski cerrahisi ve gerektiginde kombine girisimler yer alir. Cerrahi yontem se¢imi
hastaya 6zeldir; ancak tiim bu tekniklerin ortak hedefi, iist goz kapagini1 fonksiyonel
ve estetik olarak ideal konumuna getirmektir 2.

Geleneksel olarak cerrahi basar1t MRD1 (Marginal Reflex Distance 1) gibi
lineer Olgtitlerle degerlendirilse de, son yillarda goz kapagi konturunun tiim egriligini
dikkate alan parametrik analizlerin 6nemi artmustir 4.

Pitozis cerrahisi sonras1 hasta memnuniyeti ve cerrahi basarinin en onemli
belirleyicilerinden biri {ist géz kapagi konturunun karsi gézle uyumudur. Sadece
MRD/!’in esit olmasi, g6z kapagi konturunun simetrik oldugu anlamina
gelmemektedir. Ust goz kapag1 konturu, nazalden temporale kadar degisken egrilige

sahip olup, bu egriligin sekli kisiye 6zgiidiir. Pitozis cerrahisi sonrasinda bu dogal



konturun korunmasi ve sag-sol goz arasindaki egrilik farklarinin minimize edilmesi,
hem estetik hem de fonksiyonel agidan kritik 6neme sahiptir .
2.2.1. Konjonktiva-Miillerektomi
Miiller kas1 (M. Tarsalis siiperior), sempatik olarak innerve edilen ve iist goz
kapag1 pitozunu tedavi etmek i¢in ¢ikarilabilen bir kastir. KIM, orta dereceli pitozisli
hastalarda sik tercih edilen bir tekniktir ve iist goz kapagindaki Miiller kasinin bir
boliimiiniin konjonktiva ile birlikte ¢ikarilmasina dayanir. Miiller kas1 rezeksiyonu
genellikle fenilefrin testine pozitif yanit veren ve Levator kast islevi iyi olan hastalarda
uygulanir. KJM minimal invaziv oldugundan g6z kapagi konturunda minimal bozulma
yaptig1 kabul edilir ®. KJM uygun hastalarda daha az asir1 diizeltme insidans1 ve daha
ongiiriilebilir cerrahi sonuglar1 nedeniyle avantajli olmakla birlikte bu teknikte, goz
kapaginin temporal kisminin yeterince kaldirilamamasi veya orta segmentinin yiiksek
kalmasi gibi kontur asimetri riskleri de bildirilmistir 7.
2.2.2. Blefaroplasti
Blefaroplasti; islevsel ve kozmetik nedenlerle goz kapaklarindaki kusurlari,
deformiteleri ve sekil bozukluklarini diizeltmek i¢in kullanilan genel bir terimdir.
Yasli popiilasyonda, cilt elastikiyeti azalir ve dermatosalazis meydana gelebilir.
Ayrica levator aponevrozunun On tarsal ylizeyden ayrilmasi veya aponevrotik liflerin
gerilmesi ve incelmesi sonucu involiisyonel blefaroptozis olusur ve bunun sonucunda
list goz kapag1 pozisyonu geriler ve gérme alaninda goreceli bir azalma olusur 8.
Blefaroplasti, genellikle islevsel (involiisyonel pitozis) ve kozmetik nedenlerle
ist goz kapagindaki fazla deri, kas veya yag dokusu alinarak uygulanmaktadir.
Pitozisli hastalarda blefaroplasti géz kapag: seklinin kozmetik olarak diizeltilmesine
yardimct olabilir; ancak pitozisi tamamen ortadan kaldirmak i¢in tek basina yeterli
olmayabilir. Siddetli involiisyonel pitoziste blefaroplasti ile kombine KJM veya
Levator rezeksiyonu yapilabilir. Buna karsin blefaroplasti, yaslanmaya bagh
dermatosalaziste genellikle ilk tercih olup diisiikk morbidite ile belirgin islevsel ve
kozmetik iyilesme saglar °.
2.2.3. Levator Rezeksiyonu
Levator rezeksiyonu (LR), tist g6z kapagini kaldiran levator kasinin bir

boliimiinii kisaltarak kapagin kaldirilmasini hedefleyen pitosis cerrahisidir. Levator



fonksiyonu iyi veya orta diizeyde olan hastalarda ilk tercih olarak uygulanir ve kapagin
istenen ytikseklige ulagmasini saglar '°.

Bu prosediir sonrasinda iist géz kapagi pozisyonunda belirgin iyilesme elde
edilerek hastanin goérme alani ve kozmetik goriiniimii diizelebilmektedir. Ancak
levator kasi iglevinin ¢ok zayif oldugu ileri dereceli olgularda, tek basina levator
rezeksiyonu yeterli olmayabilir ve bu durumda frontal aski gibi daha kapsaml
teknikler gerekebilir 12,

2.2.4. Frontal Aski Cerrahisi

Frontal aski1 cerrahisi, levator kasi fonksiyonunun agir derecede yetersiz oldugu
pitozis olgularinda uygulanan bir yontemdir. Bu teknikte goz kapagi, genellikle fasya
lata veya silikon band gibi bir materyal araciligiyla M. Frontalis’e asilir. Boylece hasta,
dogrudan levator kast ile kaldiramadigi goz kapagini, M. Frontalis kullanarak
kaldirabilir. Frontal aski 6zellikle konjenital pitozisli ¢cocuklarda veya ileri derecede
levator yetmezligi olan eriskinlerde tercih edilir. Frontal aski cerrahileri goz kapagi
yiiksekliginde anlaml1 diizelme saglayabilir ve iist g6z kapag1 konturunu biiyiik dlctide
normale yakin hale getirebilir 3.

2.2.5. Cerrahi Miidahale Se¢imi ve Sonuclari

Pitozis tedavisinde cerrahi miidahale se¢imi, hastanin klinik durumu, pitozisin
siddeti ve altta yatan nedenlere gore 6zellestirilir. Levator rezeksiyonu, konjonktiva-
miillerektomi ve blefaroplasti gibi cerrahi yontemlerin hepsi belirli durumlar igin
uygundur ve cerrahinin basarisi, se¢ilen yontemin hastanin ihtiyaglarina uygunluguna
baghdir. Ornegin, levator kasi fonksiyonu zayif olan hastalarda levator kas
rezeksiyonu ve frontal aski teknigi gibi yontemler tercih edilirken, daha hafif pitozisli
hastalarda Konjonktiva-Miillerektomi yeterli olabilir. Bu cerrahi miidahalelerin tiimii,
gdz kapaginin estetik ve fonksiyonel pozisyonunu iyilestirerek hastalarin yasam
kalitesini artirmay1 amaglamaktadir. Ancak, cerrahiden 6nce hastanin beklentileri,
genel saglik durumu ve cerrahinin potansiyel riskleri ayrintili analiz edilmelidir.

2.2.6. Goz Kapag Kontur Simetrisi

GOz kapagi kontur simetrisi, hem estetik goriinim hem de okiiler
fonksiyonlarin korunmasi agisindan kritik bir rol oynar. Ust g6z kapagimin diizgiin bir
egriligi, yliz simetrisini dogrudan etkileyerek bireyin genel yiiz ifadesini belirler. Buna

karsin kontur asimetrileri yalnizca kozmetik degil, psikolojik olarak da etkileyici



olabilir; estetik bozukluklarin anksiyete ve depresyon gibi sorunlarla iligkili oldugu
bildirilmistir ',

Blefaroptozis gibi goz kapagi hastaliklarinda, kapak konturunun dogru
degerlendirilmesi cerrahi planlamanin basaris igin biiyiikk énem tasir. Ust goz
kapaginin egriligi, medial kantustan lateral kantusa dogru kisiye 6zgii bir profil
sergiler. Bu nedenle yalnizca kapagin merkezi yiiksekliginin esitlenmesi (6rnegin
MRD1 degeri) kontur simetrisinin saglandigt anlamma gelmez. Cerrahi
miidahalelerde hedef; kapagin dogal kavsinin korunmasi ve konturun miimkiin
oldugunca kars1 gézle uyumlu hale getirilmesidir.

Geleneksel degerlendirme parametrelerinden MRD1 (Marjinal Refleks
Mesafesi 1), yalnizca pupilla merkezi hizasindaki kapak yiiksekligini dlger ve lateral
segmentlerdeki kontur bozulmalarini tespit etmede yetersizdir 5. Ozellikle goz
kapagindaki ¢ikintilari, c¢entiklenmeleri veya kontur diizensizlikleri gibi lokal
anomaliler MRDI ile saptanamaz. Bu durum, daha detayli ve hassas yontemlere olan
ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Klasik degerlendirme sistemleri, genellikle subjektif nitelik tasir ve
“miikemmel”, “iyi” ya da “kabul edilebilir” gibi tanimlayicilarla yapilir. Ancak bu
degerlendirmeler  degerlendiriciye  goére  degisebilir ve merkezler arasi
karsilastirmalarda gilivenilirlik diiser. Bu nedenle, cerrahi miidahalelerin etkinligini
nesnel bicimde degerlendirmek i¢in kontura iliskin sayisal ve standardize Olgiitler
gelistirilmesi 6nerilmektedir '6.

Son yillarda iist g6z kapagi konturunun objektif degerlendirilmesine yonelik
cesitli yontemler gelistirilmistir. Bunlardan biri olan Bézier egrisi modellemesi,
konturun siirekli ve diizgiin bir egri olarak temsil edilmesini saglayarak yiiksek
dogrulukta nicel analiz yapilmasina imkéan tanir !7. Bununla birlikte, Coklu Radyal
Midpupiller Kapak Mesafeleri (CRMKM) yontemi, kapagin farkli segmentlerindeki
yiikseklikleri degerlendirerek kontur simetrisinin ii¢ boyutlu analizini miimkiin kilar
¥ Bu yontemler dijital goriintii isleme ve yapay zekd teknolojileriyle
desteklendiginde, klinik pratikte uygulanabilirligi ve dogrulugu 6nemli o6lgiide
artmaktadir 1°.

Kapak kontur simetrisinin dogru ve nesnel bi¢imde degerlendirilmesi yalnizca

estetik degil; cerrahi basarinin 6ngdriilmesi, hasta memnuniyetinin artirilmasi ve



miidahale sonrasi takip siire¢lerinin standardizasyonu ag¢isindan da biiylik 6nem tasir.
Bu baglamda, tist géz kapagi konturunun c¢ok boyutlu analizi ve sayisal veriyle
desteklenmesi, estetik ve fonksiyonel sonuglari optimize etmek icin temel bir
gerekliliktir 1418,
2.3. MATEMATIKSEL MODELLER VE GOZ KAPAGI SIMETRI
DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Goz kapag simetrisinin degerlendirilmesi, okuloplastik cerrahide gegmisten
giinlimiize 6nem arz etmistir. G6z kapag1 simetrisi degerlendirmesi, cerrahi girigim
oncesinde ve sonrasinda hastalarin tedavi sonuglarini degerlendirmek, operasyonun
etkinligini belirlemek ve hastalarin tedavi siirecine yonelik beklentilerini karsilamak
acisindan biiyiik onem tasir. Ust gdz kapagi konturunun cerrahi sonrasi
degerlendirilmesi uzun yillar boyunca fotograflarin karsilastirilmasi ve cerrahin
siibjektif yorumu ile yapilmistir. Geleneksel olarak kullanilan bu 6l¢iim yontemlerinin
subjektif ve siirli olmasi, arastirmacilart daha objektif ve matematiksel temellere
dayali yontemler gelistirmeye yonlendirmistir %21,

Goz kapagr simetrisinin objektif olarak degerlendirilmesi konusunda
gecmisten gliniimiize ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan yontem,
MRD1 dl¢tiimiidiir. MRD1, iist goz kapaginin merkezi yiiksekligini 6l¢erek goz kapagi
pozisyonu hakkinda bilgi verir, ancak lateral ve nazal kontur anomalileri, ¢entikler ve
flarlar gibi detaylar1 ortaya koyamaz 2223, Bu nedenle, MRDI 6lgiimleriyle smirl
kalan degerlendirme yontemleri, kapak kontur anomalilerini tespit etmekte yeterli
hassasiyet gostermemektedir 2!.

Son yillarda, kapak konturunu daha kapsamli ve objektif bir sekilde
degerlendirebilmek amaciyla dijital goriintii analizine dayali yontemler gelistirilmistir.
Bu yontemlerden biri de Bézier egrileri kullanimidir. Bézier egrileri, list goz kapag:
konturunu tanimlamada yiiksek hassasiyet saglayan matematiksel yontemlerdir 2*. Bu
yontemle elde edilen egrilerin tekrarlanabilirligi oldukg¢a yiiksektir ve klinik pratikte
kolayca uygulanabilir. Ayrica Bézier egrileri, goz kapagi konturundaki zirve
noktalarinin ve anomalilerin belirlenmesinde hassas Ol¢iimler sunarak klinik
degerlendirmelere katki saglar 24,

Bunun yaninda, Milbratz ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Coklu Radyal
Midpupiller Kapak Mesafeleri yontemi, goz kapagi konturunu farkli agilarda (15°



araliklarla) olgerek kontur anomalilerini ayrintili sekilde tanimlamaktadir 2°. Bu
teknik, kapak konturundaki anomalileri tanimlamada MRD1 y6ntemine kiyasla daha
ayrintili veri saglayarak klinik uygulamalarda avantaj saglar.

Polinomsal fonksiyonlar da g6z kapagi konturunun objektif olarak ifade edilmesi igin
kullanilan diger bir matematiksel modeldir. Mocan ve arkadaslari, saglikli ve pitozisli
ist goz kapaklarinin konturlarini doérdiincii dereceden polinom fonksiyonlariyla
modellemis ve saglikli goz kapaklar1 ile patolojik géz kapaklar arasindaki farklar
sayisal olarak ortaya koymuslardir 2. Benzer sekilde Malbouisson ve arkadaslari, iist
g0z kapagi konturunun geometrik olarak parabollere yakin oldugunu gostermis ve bu
konturun sayisal analizi i¢in ikinci derece polinom fonksiyonlarin kullanilabilecegini
ortaya koymustur 2>

Yakin zamanda Khalili Pour ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada,
iist kapak konturunu degerlendirmek igin "Alan Dairesellik indeksi (ADI)" ve "Ust
Kapak Kontur indeksi (UKKI)" gibi yeni matematiksel parametreler gelistirilmistir.
Bu parametreler, farkli derecelerdeki pitozis vakalarini hem birbirinden hem de
saglikli bireylerden yiiksek dogrulukla ayirt edebilmistir. Elde edilen bulgular, goz
kapag1 konturunun objektif bir sekilde degerlendirilmesinde bu yeni parametrelerin
giivenilir ve etkili araglar olarak kullanilabilecegini gostermektedir 3.

Ayrica son donemlerde yapilan c¢aligmalar, iist géz kapagi simetrisinin
degerlendirilmesinde R? (belirleme katsayis1), RMSE (kok ortalama kare hata), MSE,
MAE (ortalama mutlak hata) ve POC gibi matematiksel formiillerin de etkili oldugunu
gostermistir. Ozellikle R? degerinin subjektif degerlendirmelerle giiclii korelasyonu,
klinik degerlendirmede giivenilir bir kriter olabilecegini gostermistir 26, Bu
parametreler, hastalarin cerrahi sonrasi sonuglarini daha objektif degerlendirmek igin
kritik 6neme sahiptir.

Dijital goriintii isleme teknikleri ile gelistirilen matematiksel yontemler, goz
kapag1 simetrisinin degerlendirilmesinde yiiksek dogruluk ve tekrarlanabilirlik
sunabilmektedir. Dijital goriintii analizi yOntemleri sayesinde, kapak kontur
anomalilerinin kantitatif olarak degerlendirilmesi ve cerrahi sonuglarin objektif olarak
analiz edilmesi miimkiin hale gelmistir 2. Bu tiir objektif degerlendirme yontemleri,
cerrahi planlamay1 kolaylastirmakta, hasta memnuniyetini artirmakta ve cerrahi

sonrasi sonuglarin daha hassas sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir 7.



Matematiksel modeller ve dijital goriintiilleme tekniklerinin goz kapagi simetrisi
degerlendirmesine entegrasyonu, cerrahi Oncesi planlama ve cerrahi sonrasi
degerlendirme siireclerinde gelecekte dnemli rol oynabilir. Bu objektif yontemler,
subjektif degerlendirmelere bagli degiskenligi azaltarak hem tanisal dogrulugu

artirrken hem de cerrahi miidahalelerin etkinligini ve tutarliligin1 analiz edebilir.

2.4. BEZIER EGRILERI VE UST GOZ KAPAGI SIMETRI ANALIZi
2.4.1. Bézier Egrilerinin Temel Prensipleri
Bézier egrileri, grafik ve tasarim alaninda yaygin olarak kullanilan
matematiksel modellerdir. Bézier egrilerinin temel prensibi, belirli kontrol noktalar:
arasindaki iligkileri kullanarak akict ve siirekli egriler olusturmaktir. Bézier egrileri,
parametrik denklemlerle ifade edilir ve bu egriler kontrol noktalarinin konumuna gore
sekillenir. Egriyi sekillendiren noktalar baslangi¢ ve bitis noktalart ile bu noktalar

arasinda bulunan kontrol noktalarindan olusur 23

Bézier egrilerinin Onemli
ozelliklerinden  biri, kullanicilarin ~ egriyi  istedikleri  sekilde  kolayca
diizenleyebilmesidir.

2.4.2. Bézier Egrileri ile Kontur Cizimi

Bézier egrileri, iist goz kapagi konturunu hassas ve objektif sekilde tanimlamak
icin kullanilmaktadir. Ust g6z kapaginin konturunun diizgiinliigii ve simetrisi, oftalmik
cerrahiler ve degerlendirmelerde kritik 6nem tasir. Bu baglamda Bézier egrileri, iist
g6z kapagi konturunun klinik uygulamalarda dogru ve hizli bir sekilde ¢izilmesine
olanak saglar . Kontur ¢izimi i¢in genellikle ImageJ, Matlab veya Python gibi
yazilimlar kullanilarak lateral ve medial kantuslari iceren noktalar isaretlenir ve
aradaki kontur Bézier egrileri ile tanimlanir. Boylelikle géz kapagi sekli klinik
analizler igin niceliksel hale getirilmis olur !’.

Ust gbz kapag egrilerinin ¢ikarilmasi islemi dijital goriintii isleme teknikleri
ile yapilmaktadir. Oncelikle, gbz kapagmin goriintiisii alinarak bilgisayar ortamia
aktarilir ve ardindan Bézier egrileri aracilifi ile lateral ve medial kantus noktalar
kullanilarak polinomlar elde edilir *°. Bu siiregte, kullanici kontur hattini manuel
olarak belirleyerek egrinin kontrol noktalarini tanimlar. Ardindan Bézier egri formiilii

ile egriler olugturulur ve gerekli simetri analizleri i¢gin hazir hale getirilir 3!
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2.4.3. Goriintii Analizi

Ust gz kapagi simetri analizinde goriintii analizi yontemleri kritik bir rol
oynamaktadir. Dijital goriintii analizi, g6z kapag1 seklinin ve simetrisinin objektif ve
nicel olarak degerlendirilmesini miimkiin kilar. Egriler ¢ikarildiktan sonra, kapak
simetrisi ¢esitli yazilim algoritmalar ile analiz edilir. Bu analizlerde, Bézier egrileri
kullanilarak sag ve sol goz kapagi konturlar iist {iste bindirilir ve ortiisme derecesi
hesaplanir. Elde edilen bu drtiisme yiizdesi, kapaklarin simetri derecesini gostermekte
kullanilir 32,

Yapilan ¢aligmalarda Bézier egrileri ile iist gz kapagi kontur simetrisinin
degerlendirilmesinde gézlemciler arasi tutarlilik oldukea yiiksek bulunmustur. Bu da
Bézier egrilerinin klinik degerlendirmelerde giivenilir ve tutarli sonuglar verdigini
ortaya koymaktadir 32,

Matematiksel Formiiller ile Degerlendirme

G0z kapagi1 kontur simetrisini sayisal olarak ifade etmek i¢in Bézier egrileri ile
cikarilan konturlarin matematiksel degerlendirmesi, hata ve benzerlik Olgiitleri
kullanilarak yapilir. Bunlar arasinda R? RMSE, MSE, MAE ve POC gibi
matematiksel formiiller bulunmaktadir.

a) R? (Coefficient of determination)

R?, iki egri arasindaki uyumu 06lcerek simetriyi degerlendirir.

2 o 2y —9)?
=l S w9

o R?=1 — Mikemmel simetri

o R?=0 — Simetri eksikligi
o R¥nin yiiksek olmasi, iki egrinin birbirine daha fazla benzedigini
gosterir.
Giincel ¢aligmalar, pitozis cerrahisinde R?’nin siibjektif estetik degerlendirme
ile giiclii korelasyona sahip metrik oldugunu gostermektedir. Ozellikle
deneyimli cerrahlarin siibjektif degerlendirmeleri ile R? arasinda anlamli bir

iliski oldugu rapor edilmistir *3
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b) RMSE (Root-Mean-Square Error)
RMSE, iki egri arasindaki dikey mesafe farklarinin karelerinin ortalamasinin

karekdkii olarak hesaplanir:

RMSE — \/Z(yzj\; ¥i)?

o Dabha diisiik RMSE degeri — Daha yiiksek simetri
o Birimi mm oldugundan klinik anlam tagiyan bir 6l¢iim sunar.
o RMSE’nin 0.5 mm’nin altinda olmasi, klinik olarak kabul edilebilir bir
simetriyi ifade edebilir.
¢) MSE (Mean Squared Error) ve MAE (Mean Absolute Error)
MSE, RMSE’nin kare alinmamus halidir ve hata dagilimini1 daha hassas

Olcer.

1 A \2
MSE = N Z(yz = yz’)

MAE, mutlak hata degerlerinin ortalamasidir ve biiylik sapmalardan

RMSE’ye gore daha az etkilenir.
MAE = =3 |yi — i
- N Yi — Yi

o Klinik pratikte, RMSE ve MAE birlikte degerlendirildiginde hata
dagilimi hakkinda daha iyi bir fikir verir 3.

d) POC (Percentage of Coefficient)
o POC, iki kontur arasindaki ortligme oranin yiizde olarak ifade eder.
o Genellikle %90 tizeri simetri ideal kabul edilir.
o POC hesaplamasinda, sag ve sol kapak kontur alanlarmin benzerligi

dikkate alinir.

12



S |0D; — 08;
POC=1(1- 1
< s |00+ 05 ) <1

Goz kapag1 simetrisi iizerine yapilan yeni ¢alismalarda POC'nin 6zellikle estetik
degerlendirme i¢in klinik olarak anlamli bir metrik oldugu gosterilmistir.

Ozellikle R> ve RMSE degerleri iist gz kapag1 kontur simetrisinin objektif
degerlendirilmesinde  kullanilabilen parametrelerdir. R?* degeri konturlarin
miikemmelligine yakinlik diizeyini, RMSE ve MAE ise konturlar arasindaki sapmanin
bilyiikliigiinii gosterir 34,

Bézier egrileri ve matematiksel modeller ile {list gz kapagi simetri analizi,
oftalmoloji alaninda cerrahi sonuglarin objektif degerlendirilmesi i¢in gilivenilir bir
yontem saglamaktadir. Dijital goriintii isleme teknikleriyle birlestiginde, bu yontem
cerrahi Oncesi planlama ve cerrahi sonrasi degerlendirme siire¢lerinde objektif ve
tekrarlanabilir  sonuglar sunarak klinik uygulamalarda 6nemli avantajlar
saglamaktadir.

Gelecekte, yapay zeka ve derin 6grenme algoritmalari ile desteklenen Bézier
egrisi tabanli analizlerin, gelecekte pitozis ve diger okiiloplastik cerrahilerde yaygin
bigimde kullanilacak bir arag haline gelmesi ongodriilmektedir .

2.5. OKULOPLASTIK CERRAHI VE PITOZIS AMELIYATLARINDA
YAPAY ZEKA

Okiiloplastik  cerrahi ve Ozellikle pitozis tedavisi sonrasi basari
degerlendirmesi, hem cerrahlar hem de hastalar i¢in kritik dneme sahiptir. Geleneksel
yontemlerde, ameliyat sonuclar1 subjektif yontemlerle, cerrahin kisisel deneyimine
bagli olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, objektif ve tutarli degerlendirme
olgiitlerinin gelistirilmesini gerekli kilmistir. Son yillarda yapay zeka, derin 6grenme
gibi yontemlerle, pitozis ameliyatlar1 sonrasi objektif degerlendirme i¢in umut verici
bir ¢oziim sunmaktadir 367,

Derin 6grenme algoritmalar1 (6zellikle CNN ve U-Net yapilari), dijital
goriintiileri analiz ederek otomatik ve objektif Olglimler saglamaktadir. Lou ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada, derin 6grenme tabanli yontemlerin ameliyat

oncesi ve sonrast goz kapagi morfolojisini yiiksek dogruluk ve tekrarlanabilirlikle
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degerlendirebildigi ortaya konmustur. Otomatik 6l¢iimler ile cerrahin yaptigi manuel
olgiimler arasinda miikkemmel diizeyde bir uyum bulunmustur 3¢, Benzer sekilde, Shao
ve ekibi, otomatik 6l¢iimlerin géz kapagi morfolojisinde yasa ve cinsiyete gore olusan
farkliliklar1 da yiiksek hassasiyetle tespit edebildigini vurgulamigtir 3.

Bunun yaninda, yapay zeka temelli sistemler hata analizleri konusunda da
avantaj saglamaktadir. Chen ve arkadaslarinin gelistirdigi akilli telefon temelli yapay
zeka algoritmasi, MRD ve levator fonksiyonu gibi parametreleri pratik, objektif ve
hizli bir bicimde oOlgerek klinik uygulamalarda subjektif hatalart 6nemli Olciide
azaltmigtir . Bu tiir algoritmalarin manuel 6lgiimlere gore yiiksek tutarlilik ve diisiik
hata oranlariyla calistig1 gosterilmistir.

Gelecekte pitozis cerrahisi gibi hassas degerlendirme gerektiren alanlarda
yapay zeka yontemleri, siibjektif degerlendirmelerle ortaya ¢ikabilecek belirsizlikleri
ortadan kaldirabilir, cerrahi basarinin objektif ve tutarli sekilde degerlendirilmesinde
etkin rol oynayabilirler 36-°,

2.6. CERRAHI BASARININ KANTITATIF ANALIZi

Ust gbz kapag pitozisinin cerrahi tedavisinde temel amag, gdz kapagim
anatomik olarak ideal yiikseklige getirirken kars1t gézle kontur simetrisini miimkiin
oldugunca korumaktir. Cerrahi dncesi ve sonrasinda géz kapagi konturunun objektif
kriterlerle degerlendirilmesi, tedavi basarisinin kantitatif olarak izlenmesine olanak
tanimaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, kapak konturunu tiim egrisi boyunca
analiz eden Bézier egrisi tabanli yontemlerin ve 6zellikle R? gibi kontur simetrisini
yansitan hata metriklerinin, geleneksel tek boyutlu 6l¢timlerle yiiksek diizeyde uyumlu
ve giivenilir sonuclar sundugunu ortaya koymustur. Bu objektif analizler sayesinde,
cerrahi ile elde edilen iyilesme milimetrik diizeyde belgelenebilmekte ve basari,
sayisal veriler iizerinden bilimsel bir temele oturtulabilmektedir. Gelecekte, yapay
zekd destekli otomatik analiz sistemlerinin de yayginlasmasiyla birlikte, iist goz
kapag1 kontur simetrisinin degerlendirilmesi hem cerrahi planlamada hem de
postoperatif takipte standartlasmis dijital uygulamalar araciligiyla daha sistematik

bicimde gerceklestirilebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Okiiloplastik Cerrahi

Kliniginde Aralik 2023 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda pitozis nedeniyle deneyimli
tek cerrah tarafindan Konjonktiva-Miillerektomi, Levator Rezeksiyonu ve
blefaroplasti cerrahileri uygulanan 67 hasta (kadin: 48, erkek: 19) prospektif olarak
dahil edilmistir.
Hastalar, iist konjonktival fornikse %2,5'lik fenilefrin damlatilarak yapilan fenilefrin
testi sonuglarina ve levator kasi fonksiyonlar1 iyi olup blefarosalazisi bulunmasina
gore iic gruba randomize edilmistir. Fenilefrin testi sonrasi pitozis belirtilerinde
gerileme gosteren ve MRDI1 degerinde en az 1 mm artis olan hastalara KIM
operasyonu uygulanmistir. Fenilefrin testi sonrasi pitozis belirtilerinde gerileme
gostermeyen veya MRD1 degerinde 1 mm’den az artis goriilen hastalara LR cerrahisi
planlanmistir. Levator kas fonksiyonu iyi olup blefarosalazisi bulunan hastalara ise
blefaroplasti uygulanmstir.

Travmatik, norojenik, miyojenik veya mekanik pitozisli hastalar, orbital veya
gdz kapagr patolojisi (enoftalmi, ekzoftalmi, ektropiyon, entropiyon veya
blefarospazm gibi) olanlar, sasilik bulunanlar, norolojik veya sistemik hastaliklar
(tiroid hastalig1, myastenia gravis, multiple skleroz gibi) nedeniyle kapak konturunu
etkileyebilecek durumlar1 olanlar, ameliyat sirasinda komplikasyon yasayan hastalar
(iatrojenik cilt ve kas kesileri gibi), son 6 ay i¢inde géz kapagi veya goz cerrahisi
gecirenler ve kornea veya okiiler yiizey bozukluklari bulunan hastalar ¢alisma disinda
tutulmustur.

3.1. GORUNTU ANALIZI

Hastalarin ameliyat O©ncesi ve ameliyat sonrasit 6. ay fotograflari,
biyomikroskop masasinin ¢ene dayanagi ve alin destegi kullanilarak, referans olarak
glabella iizerine yerlestirilmis 10 mm c¢apli etiket ile standart 151k kosullarinda
cekilmistir 40,

Ust goz kapagi konturunun Bézier egrileri, hasta fotograflari iizerinden Image]
yazilimi1 (NIH, Bethesda, MA, ABD) ile cizildi (Sekil 1). Orta géz bebegi elle
isaretlendi. Verileri MATLAB ortamina aktardik. Yazar SKC tarafindan olusturulan
algoritmalar kullanilarak, g6z kapaklarmin Bézier egrilerinin simetrisi y ekseni

tizerinde ¢evrildi ve her iki goziin orta géz bebekleri iist iiste bindirildi (Sekil 2).
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Sekil 2. Bezier Egrileriyle Kapak Kontur Analizi

Her bir hastanin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast 6. ayda cekilen
fotograflarindan R?, RMSE, MSE, POC ve MAE degerleri hesaplandi. MRD1, her iki
gozde pupilla merkezinden iist goz kapagi Bézier egrisine olan mesafe olarak
belirlenmis ve yazilim tarafindan otomatik olarak dl¢tilmiistir.

Burada y;, goz kapaklarindan birine ait Bezier egrilerisini, J;ise diger goz
kapag1 Bezier egrisini, y~ ise y; ile temsil edilen géz kapagi Bezier egrisinin ortalama
degerini gostermektedir. Bu tanimlamalara gore kullanilan formiiller asagida

sunulmustur.

16



) 2 wi-9)
E (yi_y_)z

RZ=1

RMSE = VMSE =

1 N ~
MSE = & 21‘:1 (i —7)>

1 ;
MAE = = > |y — il

> |OD; — O8]
roc = (1- 100
( S |OD; + 08| )~

Hastalarin iist goz kapagi kapak simetrileri ve ameliyat bagarisi; iki deneyimli
oktiloplastik cerrah (KSC, FS) tarafindan ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6. ayda c¢ekilen
fotograflarina dayanarak subjektif olarak 5’ li Likert Olgeginde degerlendirilmistir.
Likert 6l¢geginde puanlama; 5 puan miikemmel simetri milkemmel sonug, 4 puan kabul
edilebilir hafif asimetriler iyi sonug, 3 puan orta diizey asimetri orta derece sonug, 2
puan belirgin asimetri yetersiz sonug, 1 puan kotii asimetri basarisiz sonug olarak
belirlenmis ve cerrahlarin subjektif degerlendirme sonuglari kayit altina alinmigtr.

3.2.  YAPAY ZEKA DESTEKLi AMELiYAT BASARISI
DEGERLENDIRMESI

Caligmamizda, cerrahi basariy1 degerlendirmek i¢in biiyiik dil modeli tabanlt
bir yapay zeka sistemi (ChatGPT, OpenAl) kullanilmistir. Her hasta i¢in ameliyat
oncesi ve sonrasi frontal yiiz fotograflar1 sisteme ayr1 ayr1 sunularak, modelden her
vaka i¢in 1 ila 100 arasinda bir cerrahi bagari puani elde edilmistir. Gorlintiiler
algoritma tarafindan 6nce gri tonlamaya doniistiiriilmiis, ardindan iist goz kapagi
konturlar1 Canny kenar belirleme algoritmasi ile tespit edilmistir. MRD1 odlg¢timleri,
pupilla merkezinden yukar1 dogru tarama yapilarak kapak kenarmin ilk tespit edildigi

piksel mesafesi lizerinden otomatik olarak hesaplanmistir. Simetri degerlendirmesinde
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ise sag ve sol goz kapaklarmin pupilla merkezlerinden iist kapak kenarina olan
mesafeleri karsilastirilmistir. Ust goz kapagi kontur analizi, ameliyat dncesi ve sonrasi
kontur egrilerinin Bezier egrileri ile modellenmesi ve bu egrilerin sayisal olarak
karsilastirilmasi ile gergeklestirilmistir.

Tim Ol¢limlerde dogruluk ve standardizasyon saglanmasi amaciyla, her
gorselde referans olarak yerlestirilen 10 mm capindaki kirmizi kalibrasyon dairesi
kullanilmigtir. Bu daire yardimiyla piksel bagina karsilik gelen milimetre orani
hesaplanmis ve elde edilen tim Olglimler bu oranla normalize edilmistir.
Degerlendirme sirasinda yapay zeka modeli, goriintii verilerine dayal1 algoritmik bir
analiz gergeklestirmistir. Model; kapak yiiksekligi (MRD1), iist kapak kontiiriiniin
anatomik egrisi, simetri, kontur biitiinliigii ve estetik dogallik gibi gorsel parametreleri
g6z Oniinde bulundurarak ii¢ ana kriter iizerinden basar1 skoru hesaplamistir. Bu
kriterler ve agirliklar sirasiyla MRDI1 artisi (%40), goz kapagi simetrisi (%30) ve tist
g6z kapagi kontiir simetrisi (%30) olarak belirlenmistir. Her kriter i¢in ayr1 ayri alt
degerlendirme yapilmis, ardindan bu puanlar belirlenen agirhik katsayilar1 ile
carpilarak toplam cerrahi basar1 skoru olusturulmustur. Kontur simetrisi
degerlendirilirken Bezier egrileri lizerinden {ist kapak konturlarinin anatomik
dogallig1, simetri uyumu ve her iki géz arasindaki kontur benzerligi analiz edilmistir.
Son asamada elde edilen yapay zeka basar1 skorlari, cerrahlarin subjektif
degerlendirmeleri ile kapak konturlar1 {izerinden hesaplanan objektif hata metrikleri
(MAE, RMSE, MSE, R?, POC) ile karsilastirilmistir. Bu ii¢ degerlendirme yontemi
arasindaki korelasyonlar istatistiksel analiz yontemleri kullanilarak incelenmistir.

3.3. ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Caligmada siirekli degiskenlere iligkin istatistikler ortalama + standart sapma
ve medyan, minimum-maksimum ve c¢eyreklik degerleriyle, kategorik degiskenlere
iliskin tanimlayicu istatistikler ise say1 ve yiizdelerle raporlanmustir.

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Preop-postop karsilagtirmalarinda dagilim yapisina baglh olarak
Wilcoxon isaretli siralar testi (Wilcoxon signed ranks test) ve iki es arasindaki farkin
onemlilik testi (paired-samples t test) kullamlmistir. ikiden ¢ok bagimsiz grup
karsilagtirmalari tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ve Kruskal Wallis testi

ile yapilmustir. ikili karsilastirmalarda Bonferroni post-hoc testinden faydalanilmustir.
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Stirekli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Verilerin gorsel olarak sunumunda sagilim grafiklerinden (scatter-plot)
ve kutu-cizgi grafiklerinden (box-plot) yararlanilmustir. iki hekimin siibjektif ameliyat
basaris1 puanlamalar1 arasindaki uyumu sinifici korelasyon katsayisi (ICC) ile
degerlendirilmistir. Subjektif ameliyat basaris1 ve YZ basarisini kestiren degiskenleri
belirlemek i¢in ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics (Version 28) programindan
yararlanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi %95 olarak dikkate alinmig olup 0.05°e
esit ve kiiciik olan p degeri i¢in sonuglar istatistiksel agidan anlamli olarak
yorumlanmustir.

34. ETIK ONAY VE VERI GUVENLIGI

Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak tasarlanmis ve Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
alimmigtir (Karar No: 19 / Tarih: 17.01.2024 ). Tiim hastalardan ¢alismaya katilim
oncesinde bilgilendirilmis goniillii onam formu yazili olarak alinmistir. Katilimcilara
calismanin amaci, uygulanacak islemler, elde edilecek verilerin kullanim sekli ve
anonimlestirme siiregleri acik sekilde anlatilmistir.

Yapay zeka ile yapilan analizlerde hasta mahremiyetinin korunmasina azami
Ozen gosterilmistir. Gorseller, yalnizca {ist yliz bolgesini igerecek sekilde kirpilmis ve
kimlik tespiti miimkiin olmayacak bi¢gimde hazirlanmistir. G6z kapaklarinin kontur
analizi miimkiin olacak sekilde diizenlenen bu goriintiilerde, agiz, ¢ene ve yiiziin alt
kism1 yer almamis; yalnizca kaslar, géz ¢evresi goriintiide kalacak sekilde tanimlama
dis1 profil olusturulmustur. Gorsel veriler, etik kurallar geregi yalnizca akademik
arastirma amaclh kullanilmis; higbir sekilde ii¢lincii sahislarla paylagilmamis veya
yapay zekd modelinin kalic1 bellegine kaydedilmemistir. Tiim veriler yapay zeka
sistemine anonimlestirilmis bicimde yliklenmis; kisisel veri giivenligi etik ilkeler

dogrultusunda korunmustur.
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4. BULGULAR
Calismaya toplam 67 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
52,4+18,2 (min: 5, maks: 82) olup, %71,6’s1 kadin, %28,4’1i erkektir. Hastalarin
%38,8’ine konjonktivamiillerektomi, %31,3’line blefaroplasti ve %29,9’una levator
rezeksiyonu cerrahisi uygulanmistir. Cerrahi, olgularin %47,8’inde bilateral,

%29,9’unda sag goz, %22,4’linde sol goz olacak sekilde gergeklestirilmistir.

Tablo 1. Tanimlayic1 Bilgiler

52,4+18,2
Yas
55 (5-82)
Erkek 19 (28,4%)
Cinsiyet
Kadin 48 (71,6%)
Blefaroplasti 21 (31,3%)
Operasyon Adi Konjonktivamiillerektomi 26 (38,8%)
Levator rezeksiyonu 20 (29,9%)
Sag 20 (29,9%)
Operasyon
Sol 15 (22,4%)
Tarafi

Her iki goz 32 (47,8%)

Cerrahi Oncesi ve sonrast Olgiimler karsilagtirildiginda; MRD1 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir (sag goz ic¢in p=0,005; sol goz icin
p=0,035). Subjektif degerlendirme sonuglarina gore, cerrahi sonrasi kapak simetrisi
puani cerrahi Oncesine kiyasla anlamli diizeyde artmistir (p<0,001). Yapay zeka
algoritmasi tarafindan belirlenen basar1 puanlar1 17,75 ile 92 arasinda degismekte olup
ortanca deger 72’dir (Tablo 2).

Kantitatif hata metriklerine bakildiginda, postop MAE, MSE ve RMSE
ortalamalar1 preop degerlere kiyasla anlamli sekilde diisiik (p<0,001), postop R? ve
POC degerleri ise anlaml1 yiiksek bulunmustur (p<0,005).

Iki gézlemcinin ameliyat basarisin1 degerlendirdigi subjektif skorlar arasinda
yiiksek diizeyde uyum saptanmistir (ICC=0,82; %95 GA: 0,70-0,89; p<0,001). Bu
nedenle ¢aligmada subjektif degerlendirmeler, iki hekimin puanlarinin ortalamasi

alinarak hesaplanmstir.
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Tablo 2. Kantitatif Hata Metrikleri ve Subjektif Degerlendirmelere iliskin Tanimlayici

Bilgiler
P (Pre vs
Ort. SS Medyan Min. Max. Q1 Q3 Post)
Preop MRD1 (R) 2,0 1,0 2,1 0,0 4.8 1,2 2,7
0,005
Postop MRD1 (R) 2,5 0,8 2,2 1,1 4.4 1,9 3,2
Preop MRD1 (L) 2,3 1,1 2,2 0,1 4,5 1,4 3,2
0,035 "
Postop MRD1 (L) 2,5 1,0 2.4 0,5 4.5 1,9 33
Preop MAE 1,1 0,8 0,9 0,1 43 0,5 1,6
<0,001 "
Postop MAE 0,8 0,6 0,6 0,1 3,1 0,4 1,1
Preop MSE 2,2 3,2 1,2 0,0 19,0 0,3 3,0 .
<0,001 *
Postop MSE 1,2 2,0 0,5 0,0 12,9 0,2 1,5
Preop RMSE 1,2 0,8 1,1 0,1 4.4 0,6 1,7 .
Pupil <0,001 *
Postop RMSE 0,9 0,6 0,7 0,2 3,6 0,5 1,2
Preop R2 -1,5 42 0,0 -21,3 1,0 -1,6 0,7 .
<0,001 *
Postop R2 0,2 1,2 0,7 -4,5 1,0 0,1 0,9
Preop POC 25,9 18,8 21,3 33 91,8 10,9 33,5
0,005 >*
Postop POC 32,9 20,2 333 2,6 91,9 15,4 45,0
Kapak Simetrisi |5 | 09 2,0 10 | 40 | 15 | 30
e : : : : : = <0001
L apak Simetrisi
Subjektif P Postop 3,5 1,0 3,5 1,5 5,0 2,5 4,0
Subjektif
Ameliyat 3,6 1,1 3,5 1,5 5,0 2,5 4,5 -
YZ Basan 67,4 19,9 72,0 17,8 92,0 56,0 83,8 -

@ Wilcoxon isaretli siralar testi (Wilcoxon signed ranks test) , *iki es arasindaki farkin énemlilik testi

(paired-samples t test), *p<0,005

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Q1: 25.Yiizdelik, Q3: 75. Yiizdelik

Ameliyat sonrasi ile dncesi arasindaki MRDI1 farklariin cerrahi tiiriine gore

karsilastirildigr analizde, MRD1 farkinin (AMRDI1) ortalamalar1 operasyon tiiriine

gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Ikili karsilastirmalar i¢in Post-hoc testlerden

Bonferroni kullanilmig olup sonucunda Levator rezeksiyonu grubunda AMRDI

ortalamasi, Blefaroplasti grubu ortalamasindan istatistiksel acidan anlaml diizeyde

yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Operasyon Tiiriine gore MRD1 Farklarinin Karsilagtirilmasi

Operasyon Adi
Blefaroplasti KIM _ p*
(n=21) (n=26) LR (n=20)
AMRDI | 01206 | -0,2((-1,4)-0,9) | 0,5+0,8 | 0,6((-1,8)-2,2) | 1,241,4 | 1,3((-0,9)-3,4) | <0,001*

2 Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA), *p<0,05
Veriler aritmetik ortalama + standart sapma ve medyan (minimum-maksimum) ile sunulmustur.

2,00

A MRD1

00

o

1

Blefaroplasti

Konjonktivamdillerektomi

Levator rezeksiyonu

Sekil 3. Operasyon Tiirline gore MRD1 Farklarinin Dagilim

Korelasyon analizleri preoperatif donemde, subjektif kapak simetrisi puan

ortalamasi ile MAE, MSE, RMSE arasinda giiclii negatif; R? ile giiclii pozitif; POC ile

orta diizey pozitif iliski oldugunu gostermistir (Tablo 4). Benzer sekilde postoperatif

donemde de subjektif simetri puanlar1 ile MAE, MSE, RMSE arasinda negatif; R? ve

POC ile pozitif yonlii orta diizey iliskiler saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Preop Subjektif Kapak Simetrisi ile Preop Hata Metrikleri Arasindaki

Korelasyonlar
95% GA
r p -
Alt Sinir Ust Sinir
Preop MAE -0,795 <0,001* -0,871 -0,682
Preop
Subjektif Preop MSE -0,792 <0,001* -0,869 -0,678
Kapak
Simetrisi Preop RMSE -0,792 <0,001* -0,869 -0,678
Preop R2 0,779 <0,001* 0,659 0,861
Preop POC 0,520 <0,001* 0,680 0,313

r:Spearman Korelasyon Katsayisi (Spearman's rho), GA:Giiven Aralig1 *p<0,05

22




Tablo 5. Postop Subjektif Kapak Simetrisi ile Postop Hata Metrikleri Arasindaki
Korelasyonlar

Subjektif Kapak Postop MSE
Simetrisi Postop

95% GA
T p -
Alt Smir Ust Smir

Postop MAE -0,520 <0,001* -0,681 -0,311
-0,525 <0,001* -0,684 -0,317
Postop RMSE -0,525 <0,001* -0,684 -0,317
Postop R2 0,571 <0,001* 0,375 0,718
Postop POC 0,535 <0,001* 0,692 0,330

r:Spearman Korelasyon Katsayisi (Spearman's rho), GA:Giiven Aralig1 *p<0,0

Subjektif ameliyat basaris1 ve YZ basarist ile postoperatif hata metrikleri

arasindaki korelasyonlara bakildiginda; her iki basar1 gostergesiyle MAE, MSE,

RMSE arasinda negatif; R? ve POC ile pozitif yonlii orta diizey anlamli iligkiler

bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Subjektif Ameliyat Basarist ve YZ

Arasindaki Korelasyonlar

Basarisi

ile Postop Hata Metrikleri

Subjektif Ameliyat Basarisi YZ Basan

95% GA 95% GA

r p - r p -
Alt Stnir | Ust Sinir Alt Stnir | Ust Sinar
I;‘j[i‘]’zp 0,497 | <0,001% | -0,664 -0,283 0,528 | <0,001% | -0,686 0,323
Pffg%p 20,502 | <0,001% | -0,667 0,289 0,523 | <0,001% | -0,682 0,317

Postop “ %

RMSE | “0:502 | <0,001% | 0,667 0,289 0,523 | <0,001 -0,682 0,317
PORS;OP 0,543 | <0,001% | 0,341 0,698 0,570 | <0,001* | 0,376 0,716
P;ggp 0,565 | <0,001% | 0,713 0,367 0,614 | <0,001% | 0,748 0,433

r:Spearman Korelasyon Katsayisi (Spearman's rho), GA:Giiven Aralig1 *p<0,05

Subjektif ameliyat basarisi ile YZ basaris1 arasinda giiglii pozitif korelasyon

saptanmistir (r=0,804; p<0,001) (Tablo 7).

En yiiksek korelasyon konjonktivamiillerektomi grubunda gozlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 7. Subjektif Ameliyat Basarisi ve YZ Basaris1 Arasindaki Korelasyonlar

95% GA

Alt Smur Ust Sinir

Subjektif Ameliyat Basaris1 X

YZ Basari
r:Spearman Korelasyon Katsayisi (Spearman's rho), GA:Giiven Aralig1 *p<0,05

0,804 <0,001* 0,694 0,877

R2 Linear = 0,673
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Sekil 4. Subjektif Ameliyat Basaris1 ve YZ Basarisina iliskin Sa¢ilim Grafigi (Scatter
Plot)

Tablo 8. Ameliyat Tiiriine Gore Subjektif Ameliyat Basarisi ve YZ Basaris1 Arasindaki

Korelasyonlar
95% GA
Ameliyat Tirti r p Alt Ust

Sinur Sinur
i 0,732 | <0,001* | 0,427 | 0,887

Subjektif Ameliyat  |_Dictaroplasti
Basarisi X YZ Basart Konjonktivamiillerektomi | 0,860 | <0,001* | 0,698 | 0,938
Levator rezeksiyonu 0,814 | <0,001* | 0,570 | 0,926

r:Spearman Korelasyon Katsayisi (Spearman's rho), GA:Giiven Aralig1 *p<0,05
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Alt grup analizlerinde tek goze cerrahi uygulanan hastalarda subjektif ameliyat
basarisi ile postop MAE, MSE ve RMSE arasinda negatif yonlii giiclii, POC arasinda
pozitif yonlii giiclii ve R2 arasinda pozitif orta diizey iliski bulunmustur. YZ basaris1
ile postop MAE, MSE ve RMSE arasinda negatif yonlii orta diizey, POC arasinda
pozitif yonlii gliclii, R2 arasinda pozitif orta diizey iliski bulunmustur. Bilateral cerrahi
uygulanan hastalarda ise postop hata metrikleri ile subjektif ameliyat basarisi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamis olup YZ basarisi ile postop MAE, MSE
ve RMSE arasinda negatif yonlii zayif, POC ve R2 arasinda pozitif yonlii orta diizey
iligki bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Tek G6z ve Bilateral Cerrahi Gruplarinda Subjektif Ameliyat Basaris1 ve YZ
Basarisi ile Postop Hata Metrikleri Arasindaki Korelasyonlar

Subjektif Ameliyat Basarist YZ Basari
95% GA 95% GA
T p . r p .
Alt Ust Sinir Alt Sinir Ust
Siir Sinir
Postop 0,722 | <0,001* | -0,855 -0,500 -0,624 <0,001* -0,796 | -0,359
MAE
Tek Goz
Comahi | "ol | 0706 | <0.001% | -0.846 | 0476 | -0610 | <0001* | 0788 | -0.339
(n=35)
Postop * *
RMSE | 0706 | <0,001* | -0.846 | -0.476 0,610 | <0,001 -0,788 | -0,339
P‘;:g’p 0,644 | <0,001* | 0382 | 0,810 0619 | <0,001* | 0351 | 0,793
P}‘,’(S)tgp 0,735 | <0,001* | 0,862 | 0,520 0,734 | <0,001* | 0860 | 0524
Postop | 0226 | 0214 | 0540 | 0144 | 0369 | 0038* | -0642 | -0012
MAE
Pl\‘jlsst%p 20,220 | 0226 | -0,536| 0,150 -0,359 0,044* -0,635 | -0,001
Bilateral
Cerrahi | Postop %
(m=32) | RMSE | %220 | 0226 | -0.536 | 0,150 -0,359 0,044 -0,635 | -0,001
Pf;:g)p 0338 | 0,059 | -0,023 0,621 0,402 0,023* 0,051 | 0,664
P}‘,’ggp 0317 | 0078 | 0606 | 0,047 0401 | 0023* | 0664 | 0,050

r:Spearman Korelasyon Katsayisi (Spearman's rho), GA:Giiven Aralig1 *p<0,05

Subjektif ameliyat basarist 4 ve lizerinde olan operasyonlar basarili, digerleri
basarisiz olarak iki kategoriye ayrilmis olup subjektif ameliyat basarisina gére YZ

basarisi ile postop hata metrikleri arasindaki korelasyonlar Tablo 10’da incelenmistir.
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Basarili grupta YZ bagarist ile hata metrikleri arasinda anlamli korelasyon
bulunamamaigtir. Basarisiz grupta ise YZ basarist ile postop MAE, MSE ve RMSE

arasinda orta diizey negatif, R2 ve POC arasinda orta diizey pozitif iliski bulunmustur.

Tablo 10. Subjektif Ameliyat Basarisina Gore YZ Basarisi ile Postop Hata Metrikleri
Arasindaki Korelasyonlar

Basarih Basarisiz
(Subjektif Ameliyat Basaris1 >4) (Subjektif Ameliyat Basaris1 <4)
(n=32) (n=34)
95% GA 95% GA
! .. r -
P Alt Stir | Ust Sinir P Alt Ust
Sinir Sinir
YZ Basan X «
Postop MAE -0,216 | 0,235 -0,533 0,154 -0,478 | 0,004 -0,708 | -0,157
YZ Basar1 X .l ]
Postop MSE -0,140 | 0,445 -0,474 0,230 -0,493 | 0,003 0,717 0,176
YZ Basar1 X .l ]
Postop RMSE -0,140 | 0,445 -0,474 0,230 -0,493 | 0,003 0,717 0,176
YZBasan X | 009 | 0109 | 0077 | 0586 | 0520 | 0,002% | 0210 | 0734
Postop R2
YZ Basan X 0,381 | 0,032 0,650 0,026 0,549 | 0,001* | 0,753 0,249
Postop POC

r:Spearman Korelasyon Katsayisi (Spearman's rho), GA:Giiven Araligi *p<0,05

Hastalara uygulanan cerrahi tiirline gore korelasyonlar incelendiginde
blefaroplasti uygulananlarda postop hata metrikleri ile subjektif ameliyat basarist ve
YZ bagarisi arasinda korelasyon saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 11).
Konjonktivamiillerektomi uygulananlarda hem subjektif ameliyat basarist hem de YZ
basarisi ile postop MAE, MSE ve RMSE arasinda negatif yonlii giiclii, R2 ve POC
arasinda pozitif yonli gii¢lii iliski bulunmustur.

Levator Rezeksiyonu uygulananlarda ise hem subjektif ameliyat basarisi hem de YZ
basarisi ile postop MAE, MSE ve RMSE arasinda negatif yonlii orta diizey, R2 ve POC

arasinda pozitif orta diizey iliski bulunmustur.
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Tablo 11. Operasyon Tiiriine Gore Subjektif Ameliyat Basaris1 ve YZ Basarisi ile
Postop Hata Metrikleri Arasindaki Korelasyonlar

Subjektif Ameliyat Basarisi YZ Basar1
95% GA 95% GA
r p Ust r p Alt Ust
Alt Stnur Smir Smir Sinir
Postop
AL 0,236 0,303 20,615 | 0231 | -0347 | 0,123 | -0.685 | 0,113
Postop 0,230 0,315 20,611 0237 | -0343 | 0,128 | -0,682 | 0,118
MSE
Blefaroplasti | Postop 0,230 0315 20,611 0237 | -0343 | 0,128 | -0,682 | 0,118
(n=21) RMSE
Postop R2 | 0,298 0,189 20,166 | 0,655 0,388 0,082 | -0,066 | 0,709
P;’ggp 0,399 0,073 0,716 | 0,053 0,412 0,064 | 0,723 | 0,038
I:\?&%p 0,789 | <0,001* | -0,905 | -0563 | -0,714 | <0,001* | -0.866 | -0,442
P&Sg%p 0,807 | <0,001* | -0914 | -0597 | -0,720 | <0,001* | -0,869 | -0,452
Konjonktiva Post
miillerektomi 9SO 1 0,807 | <0,001* | -0914 | -0,597 | -0,720 | <0,001* | -0,869 | -0,452
_ RMSE
(n=26)
PostopR2 | 0,794 | <0,001* | 0,574 0,908 0,760 | <0,001* | 0,519 | 0,889
Plg(s)tgp 0,795 | <0,001* | 0,908 0,575 0,800 | <0,001* | 0,909 | 0,590
Postop -0,529 0,016% 20,793 | -0,100 | -0,518 | 0,019* | -0,787 | -0,085
MAE
P&Sg%p 0,497 0,026* 0,776 | 0,056 | -0,477 | 0,033% | -0,765 | 0,030
Levator
rezeksiyonu | Postop -0,497 0,026* 20,776 | -0,056 | -0477 | 0,033* | -0,765 | -0,030
(n=20) RMSE
PostopR2 | 0,531 0,016% 0,102 0,794 0,500 | 0,025% | 0,060 | 0,778
nggp 0,633 0,003+ 0,844 0,251 0,632 | 0,003* | 0844 | 0,250

r:Spearman Korelasyon Katsayisi (Spearman's rho), GA:Giiven Aralig1 *p<0,05

MRD1 degisimi (AMRDI1) ile basar1 gostergeleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, tek goze cerrahi uygulanan hastalarda A MRDI1 ile subjektif basar1 ve
YZ basaris1 arasinda giiglii pozitif korelasyonlar gozlenmistir. Tiim hastalarda
degerlendirme yapildiginda ise (bilateral cerrahi uygulanan hastalarin sol goz
MRD1’leri dikkate alinarak) A MRDI ile Subjektif ameliyat basaris1 arasinda pozitif
orta diizey, YZ basaris1 arasinda pozitif zayif iligski saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Subjektif Ameliyat Basaris1 ve YZ Basarist ile MRD1 Degisimi Arasindaki

Korelasyonlar
95% GA
r p
Alt Smir | Ust Smir

Subjektif Ameliyat Basarisi - A 0,70 <,001* 0,462 0,841
Tek G6z n=35

YZ Basar1 - A MRD1 0,73 <,001* 0,518 0,858

Subjektif Ameliyat Basarisi - A .

Tek g6z ve MRDI 0,42 <,001 0,188 0,603
Bilateral n=67

YZ Basar1 - A MRD1 0,35 0,004* 0,109 0,547

r:Spearman Korelasyon Katsayisi (Spearman's tho), GA:Giiven Aralig1 *p<0,05
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Sekil 5. Tek goze cerrahi uygulanan hastalarda Subjektif Ameliyat Basaris1 ve YZ

Basarisi ile MRD1 Degisimlerine iliskin Sac¢ilim Grafigi (Scatter Plot)
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Sekil 6. Hastalarin Tamaminda Subjektif Ameliyat Basaris1 ve YZ Basarist ile MRD1
Degisimlerine iliskin Sagilim Grafigi (Scatter Plot)

Tek tarafli cerrahi uygulanan hastalarda; subjektif ameliyat basarisinin bagimli
degisken oldugu modelde bagimsiz degiskenler bagimli degiskendeki degisimin %
59’unu (adjusted R?) agiklamaktadir. Kurulan modelde A MRD1 ve Postop POC
degiskenlerinin subjektif ameliyat basarisi iizerinde anlaml etkisi oldugu (p=0,048,
p=0,027, sirasiyla) ve A MRD1’deki 1 birimlik artisin subjektif ameliyat basarisinda
0,321 birimlik artisa, postop POC degiskenindeki 1 birimlik artigin subjektif ameliyat
basarisinda 0,455 birimlik artisa neden oldugu goriilmektedir.

YZ basarisinin bagimli degisken oldugu modelde de benzer sekilde bagimsiz
degiskenler bagiml degiskendeki degisimin % 67’sini (adjusted R?) agiklamaktadir.
Kurulan modelde A MRDI1 ve postop POC degiskenlerinin YZ basarist lizerinde
anlamli etkisi oldugu (p=0,013, p=0,018, sirasiyla) ve A MRD1’deki 1 birimlik artigin
YZ basarisinda 0,361 birimlik artisa, postop POC degiskenindeki 1 birimlik artisin YZ
basarisinda 0,437 birimlik artiga neden oldugu goriilmektedir (Tablo 13).
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Tablo 13. Tek Tarafli Cerrahi Uygulanan Hastalarda Subjektif Ameliyat Bagarisi ve
YZ Basaris1 i¢in Regresyon Analizleri

95% GA
p p )
Alt siir Ust Sinir
Bagiml Degisken
Subjektif Ameliyat Basarisi
Yas ,069 ,602 -,012 ,020
Cinsiyet -,071 ,561 =815 ,452
F:9,016
Operasyon Tiirli ,019 ,878 -,564 ,656 P<0,001*
AMRDI1 »321 ,048* ,003 ,647
Postop R2 ,156 ,386 -,187 ,470
Postop POC 455 ,027% ,003 ,051
Bagiml Degisken
YZ Ameliyat Basarisi
Yas ,126 ,293 -,126 ,404
Cinsiyet -,020 ,848 -11,666 9,654
F:12,298
Operasyon Tiirli -,034 ,758 -11,813 8,703 P<0,001*
AMRDI1 ,361 ,013* 1,629 12,433
Postop R2 ,147 ,365 -3,097 8,158
Postop POC 437 ,018* ,093 ,905

GA: Giiven aralig1, B: Standartlastirilmig katsayi (beta). *p<0,05
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5. TARTISMA

Pitozis cerrahisi sonrasi estetik ve fonksiyonel basari degerlendirmeleri
genellikle cerrahlarin ve hastalarin  6znel degerlendirmeleri temel alinarak
yapilmaktadir. Ameliyat Oncesi ve sonrasit yapilan bu degerlendirmeler, cerrahi
sonuclar iyilestirmek ve hasta memnuniyetini artirmak agisindan biiyiik 6nem tasir.
Ancak 6znel degerlendirmeler, kisisel beklentiler, 6n yargilar ve algilama farkliliklar
gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Bu durum, geleneksel
degerlendirme yontemlerinin oOtesine gecgerek c¢ok boyutlu ve objektif analiz
yontemlerinin kullanilmasini gerekli kilmaktadir.

Pitozis cerrahileri sonrasi elde edilen estetik ve fonksiyonel basarilarin nesnel
olarak Olciilmesi, cerrahlarin uyguladiklar1 cerrahi yontemlerin etkinligini
degerlendirebilmesine ve sonuglart daha da iyilestirmesine imkan tanir. Ayrica
hastalar agisindan, ameliyat sonrasi iyilesmeye dair somut ve giivenilir veriler
sunulmasi, cerrahi prosediire yonelik memnuniyeti artirarak hastalarin
miikemmeliyet¢i veya kararsiz tutumlarindan kaynaklanan etkileri azaltabilir. Objektif
degerlendirme yontemleri, farkli cerrahi tekniklerin etkinliginin karsilagtirilmasini
kolaylastirarak akademik arastirmalarda da standart bir yaklasim olusturabilir.

Goz kapagi estetigi ve fonksiyonel degerlendirme siiregleri, tarihsel olarak MRDI1 ve
Coklu Radyal Midpupiller Kapak Mesafeleri gibi basit, ancak smirli 6lgiim
yontemleriyle yiriitiilmistiir. MRD1, iist goz kapagimin merkezi yiiksekligini 6lgen
temel bir parametre olup, kapak yiiksekligi ve pitozis degerlendirmesinde yaygin
bicimde kullanilmistir. Ancak, bu yoOntem sadece kapak yiiksekligini merkezde
degerlendirip kapak konturunun tamamini yansitmamasi nedeniyle sinirlidir ve kapak
simetrisini degerlendirmede yeterli degildir.

Geleneksel yontemlerin yetersizligini gidermek amaciyla Milbratz ve ark tarafindan
gelistirilen Coklu Radyal Midpupiller Kapak Mesafeleri yontemi, géz kapagi
konturunun 15° araliklarla ¢oklu radyal hatlarla Ol¢limiinii saglayarak kapak
konturunun daha kapsamli degerlendirilmesini miimkiin kilmigtir 2°. Ancak Coklu
Radyal Midpupiller Kapak Mesafeleri'nin de, dl¢lim noktalarinin kigiden kisiye
degisken olmasi ve siddetli pitozis durumlarinda uygulanmasmin zorlugu gibi

kasitliliklar: bulunmaktadir.
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Son yillarda, kapak konturunun biitlinsel ve detayli degerlendirmesini saglayan

yeni yontemler gelistirilmistir. Bu baglamda Bézier egrileri, iist kapak konturunun
matematiksel olarak tanimlanmasi ve konturun objektif bir bicimde degerlendirilmesi
icin 6nemli bir yenilik olarak 6ne ¢ikmistir. Golbert ve ark; Bézier egrileri kullanilarak
elde ettikleri objektif simetri skorlar ile, geleneksel yontemlere gore kapak kontur
anomalilerini ve géz kapag1 simetrisini daha detayli bigimde ortaya koymuslardir. Bu
yontem ile géz kapagi simetrisini POC gibi hata metrikleri ile sayisal olarak ifade
etmislerdir 7.
Daha yakin zamanlarda Cabuk ve arkadaglari, {ist kapak simetrisini degerlendirmek
icin istatistiksel hata metrikleri olan R?, RMSE, MAE ve MSE gibi parametrelerin
kullanimin1 6nermislerdir. Bu parametrelerin subjektif degerlendirmeler ile yiiksek
korelasyon gostermesi, pitozis cerrahisi sonrasi kapak kontur simetrisinin objektif
degerlendirilmesinde yeni bir sayfa agmigtir*!.

Tim bu c¢alismalar gostermektedir ki, MRD1 gibi geleneksel tek nokta
Ol¢timlerinden kapak konturunu biitiinsel olarak degerlendiren ve matematiksel olarak
objektif simetri analizine imkan taniyan yontemlere dogru belirgin bir gegis soz
konusudur. Bu gelismeler, pitozis cerrahisi sonrast bagar1 degerlendirmelerinin daha
objektif, tekrarlanabilir ve tutarli hale gelmesine olanak saglayarak, klinik
uygulamalarda ve bilimsel ¢calismalarda standardizasyonun artmasini desteklemistir.

Calismamizda pitozis ameliyatlarinin basarisi degerlendirilirken, geleneksel
olarak kullanllan MRDI1 6l¢iimii ile subjektif gbz kapagi ve kontur simetri
degerlendirmelerinin  Otesine gecilmistir. Bu kapsamda, MATLAB yazilimi
aracilifiyla Bezier egrisi fonksiyonu kullanilarak hesaplanan hata metrikleri (RMSE,
MAE, MSE, R? ve POC), yapay zeka tabanli algoritmadan elde edilen skorlar ve
subjektif cerrah degerlendirmeleri birlikte incelenmistir. Caligma bulgulari, giincel
literatiir 15181nda yorumlanarak objektif ve kantitatif analizlerin ameliyat basarisini
temsil etme giicii ve yapay zeka algoritmalarinin insan degerlendirmeleri ve kantitatif
analizler ile uyumu degerlendirilmistir.

Ameliyat sonrast donemde MRD1 o6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli
artis (p<0.001) goézlenmis, hata metriklerinde ise belirgin iyilesme saptanmistir.

Postop MAE, MSE ve RMSE degerleri anlamli sekilde azalmis; R? ve POC degerleri
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ise anlamli diizeyde artmistir. Bu sonuclar, kontur analizi ile cerrahi bagarinin daha
hassas ve ¢ok boyutlu degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Golbert ve ark., gdz kapagi simetrisinin yalnizca yiikseklikle degil, kontur
biitiinliigiiyle de sekillendigini gosterilmistir. Kontur egrilerinin analizinde Bézier
egrileri kullanilarak yapilan ¢alismalar, MRD1 esit olsa dahi kontur simetrisindeki
farklarin hastalar ve cerrahlar tarafindan estetik olarak ayirt edilebildigini ortaya
koymustur 1742,

Ameliyat sonrasi ile dncesi arasindaki MRDI1 farklariin cerrahi tiiriine gore
karsilagtirildig1 analizde, levator rezeksiyonu uygulanan hastalarda AMRDI1 degeri,
blefaroplasti grubuna gore anlamli sekilde daha ytiksek bulunmustur (p<0,001).
Calismamizda, levator rezeksiyonu uygulanan olgularda gozlenen postoperatif MRD1
artisinin, blefaroplasti grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0,001). Bu bulgu, levator cerrahisinin iist goz kapagi
elevasyonuna dogrudan katki saglayan kas-aponevrotik yapilar iizerinde etkili bir
diizeltme saglamasiyla iligkili olabilir. Nitekim Danesh ve ark. tarafindan yapilan
karsilastirmali bir calismada, levator cerrahisi uygulanan grupta postoperatif erken
donemde Olcililen MRD1 degerleri, KIM grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar, levator cerrahisinin 6zellikle erken postoperatif donemde
kapak ytiksekligini artirma konusunda daha belirgin bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir 4*. Moore ve ark, KIM ile birlikte uygulanan blefaroplastinin MRD1
izerinde istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik olusturmadigini ve blefaroplastinin
esas olarak dermatosalazis onarimina yonelik estetik bir prosediir olarak siirl

fonksiyonel etkiye sahip olabilecegini bildirmigtir .

Bu dogrultuda, bizim
calismamizda da blefaroplasti grubunda daha diisik AMRD1 degerleri gézlenmesi,
blefaroplastinin  kapak yliksekligi tizerindeki fonksiyonel etkisinin levator
cerrahilerine gore daha sinirli olmasini desteklemektedir.

Caligmamizda preoperatif donemde subjektif kapak simetrisi ile MAE, MSE,
RMSE arasinda giiclii negatif; R? ile giiglii pozitif; POC ile orta diizeyde pozitif
iligkiler saptanmistir. Postoperatif donemde de subjektif kapak simetrisi puanlari ile
MAE, MSE ve RMSE arasinda negatif; R2 ve POC ile pozitif yonlii orta diizey iligkiler

saptanmistir.
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Benzer sekilde, Serefoglu Cabuk ve ark yaptigi calismada da hata metrikleri ile
cerrahlarin subjektif degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler
bildirilmistir *!. Bu korelasyonlar, sayisal hata metriklerinin subjektif simetrik algiyla
uyumlu olabilecegini ve degerlendirmelerde nesnel destek saglayabilecegini
gostermektedir.

Caligmamizda postoperatif donemde elde edilen hata metriklerinin, hem
subjektif ameliyat bagsaris1 hem de yapay zeka tarafindan belirlenen basar1 skorlariyla
olan iligkisi analiz edilmistir. Bulgularimiza gore; postop MAE, MSE ve RMSE ile
her iki basar1 gostergesi arasinda anlamli ve orta diizeyde negatif korelasyon, postop
R? ve POC ile ise orta diizey pozitif yonlii anlamli korelasyonlar saptanmistir. Bu
sonuglar, hata metriklerinin cerrahi sonrasi kapak pozisyonundaki kiigiik farkliliklart
ayirt etme kapasitesini ortaya koymaktadir. Serefoglu Cabuk ve arkadaslarinin
caligmasinda da benzer sekilde, bu metriklerin 6zellikle deneyimli cerrahlarin estetik
degerlendirmeleriyle yiiksek uyum gosterdigi ve kontur dis1 parametrelerde dahi
hassasiyet sagladigi vurgulanmgtir 4.

Caligmamizda cerrahlar tarafindan preoperatif ve postoperatif fotograflara
dayanarak verilen subjektif ameliyat basaris1 puanlari ile, yapay zeka algoritmasi
tarafindan gelistirilen ve MRD1 artis1 (%40), kapak simetrisi (%30) ve kontur simetrisi
(%30) parametrelerine dayanan ¢ok kriterli agirlikli puanlama sistemi arasinda anlaml
ve giiclii bir pozitif korelasyon saptanmistir (r = 0,804; p < 0,001). Bu sonug, yapay
zeka tabanli algoritmanin klinik degerlendirmelerde subjektif analizlerle yiiksek
diizeyde ortiisebilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, Shao ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen derin 6grenme tabanli otomatik analiz sisteminin, MRD-1 ve
MRD-2 6l¢iimlerinde uzman degerlendirmeleriyle yiiksek uyum (ICC=0.863—0.886)
gosterdigi; tekrar Olglimler arasinda da yiiksek diizeyde tekrarlanabilirlik sagladigi
(ICC=0.970-0.986) bildirilmistir *°. Ayrica Park ve arkadaslari, cerrahi sonrasi kornea
aciklik orani degerlendirmesinde yapay zeka tabanli analiz ile manuel Sl¢timler
arasinda ICC=0.992 diizeyinde uyum oldugunu ve tekrarlanan Al 6l¢iimleri arasinda
tam korelasyon (ICC=1,000) elde edildigini bildirmistir . Lee ve arkadaglari, yapay
zeka tabanli "Eyeball Exposure Rate" analizinin pitozis cerrahisinde yliksek dogruluk
ve tekrarlanabilirlik sagladigini vurgulamistir (ICC=0.984-0.994) *7. Elde edilen

bulgular, yapay zeka sistemlerinin yalnizca MRD1 gibi lineer biyometrik 6l¢iimleri
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degil, ayn1 zamanda estetik kontur biitiinliigiinii de giivenilir bicimde degerlendirme
kapasitesine sahip oldugunu gdstermektedir. Calismamizda kullanilan yapay zeka
modelinin, cerrahi basariy1 belirlemede gercgeklestirdigi analizler ile subjektif
degerlendirmeler arasinda saptanan giiclii korelasyon, yapay zeka sistemlerinin estetik
ve fonksiyonel ¢iktilar1 biitiinciil bicimde analiz edebilecegini desteklemektedir.
Yapay zeka algoritmalarimin ¢ok boyutlu degerlendirme fonksiyonu, gelecekte
klinisyenlere cerrahi planlamada ve cerrahi sonrasi siirecte objektif karar destegi
saglayabilir.

Cerrahi tiirlerine gore yapilan alt grup analizinde, subjektif ameliyat basarisi
ile yapay zeka tabanl basar1 skorlar1 arasindaki en yiiksek korelasyon KIM grubunda
saptanmistir (r = 0,86; p < 0,001). Bu grubu sirasiyla LR (r = 0,814; p < 0,001) ve
blefaroplasti (r = 0,732; p < 0,001) gruplar takip etmistir. KIM grubunda gozlenen
yiiksek korelasyon, bu cerrahi teknigin Ozellikle simetri ve MRDI1 artig1 gibi
parametreler ilizerinde belirgin degisiklikler yaratmasina baglanabilir. Nitekim bu
parametreler, hem yapay zeka algoritmalarinin degerlendirme sistematigindeki temel
kriterler arasinda yer almakta hem de cerrahlarin subjektif degerlendirmelerinde
estetik ve fonksiyonel basar1 agisindan 6ncelikli unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ote
yandan, blefaroplasti grubunda cerrahinin ana hedefi géz kapagindaki deri fazlaliginin
giderilmesi oldugundan, MRD1 degisimi veya kontur simetrisi gibi parametrelerde
smirli degisiklik meydana gelmekte; bu da yapay zeka ve subjektif basar1 skorlar
arasindaki korelasyonun gorece daha diisiik diizeyde kalmasina neden olabilmektedir.

Caligmamizda tek tarafli pitozis cerrahisi uygulanan hastalarda, hem subjektif
cerrah puanlart hem de yapay zeka basar1 puanlari ile kapak simetrisini ifade eden hata
metrikleri (POC, RMSE, MSE, MAE, R?) arasinda anlamli korelasyonlar
gozlenmistir. Buna karsilik bilateral cerrahi uygulanan olgularda, yalnizca yapay zeka
puanlamalartyla hata metrikleri arasinda orta diizeyde iliski saptanmis; subjektif
skorlarla korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bu bulgu, literatiirde de bildirilen goz estetigi algisindaki asimetrik duyarlilikla
uyumludur. Liu Chen ve ark, tek tarafli blefaroptozis cerrahisi sonrasi POC
degerlerinde anlamli artis ve MRD1 asimetrisinde azalma oldugunu ayrica Bézier
egrileriyle yapilan kontur analizlerinin {ist géz kapaginin tepe noktasinin yatay

pozisyonunu da hesaba katmasi nedeniyle gorsel simetrinin ¢ok boyutlu
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olgiilebildigini gostermislerdir *8. Benzer sekilde, Dhaka ve ark, pitozis nedeniyle
bilateral frontal aski cerrahisinin MRDI1 ve kapak kivrimi gibi kozmetik
parametrelerde daha yiiksek simetri sagladigini belirtmistir. Ancak bu simetrinin hasta
tarafindan her zaman fark edilmedigi, subjektif alginin daha ¢ok tek tarafh
diizensizliklerde belirginlestigi vurgulanmistir *°.

Hatton ve ark ise bilateral cerrahilerde postoperatif iyilesme siirecinde
hastalarin subjektif olarak siklikla asimetri bildirdigini; ancak objektif 6l¢iimlerin bu
algty1 her zaman dogrulamadigini raporlamiglardir *°. Bu durum, kontur simetrisinin
subjektif alg1 ile olan iligkisini tek tarafli olgularda daha giiglii kilmaktadir.

Caligmamizda gozlenen tek tarafli cerrahilerdeki giiglii korelasyonlar, klinik
olarak hem estetik farkindaliin hem de kontur analizi temelli algoritmalarin
dogrulugunun bu grupta daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bilateral cerrahilerde
ise yapay zeka temelli algoritmalarin hata metrikleriyle olan uyumu anlaml diizeyde
stirmekte olup, subjektif degerlendirmelere gore g6z kapagi simetrisini
degerlendirmede daha tutarli bir arag olabilir.

Calismamizda subjektif kozmetik basari skoru >4 olan olgular “basarili”, <4
olanlar ise “basarisiz” olarak iki kategoriye ayrilmis ve her iki grup i¢in YZ puani ile
kontur temelli hata metrikleri arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Bulgular, basarili
grupta YZ basaris1 ile higbir hata metrigi arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadigini; buna karsin basarisiz grupta YZ basar1 skoru ile MAE, MSE
ve RMSE arasinda negatif yonlii orta diizey, R? ve POC ile ise pozitif yonlii orta diizey
bir iligki oldugunu gostermistir. Kapak simetrisinin bozulmasinin daha belirgin oldugu
basarisiz grupta, yapay zeka algoritmalarinin hata metrikleri ile uyumlu puanlama
yapmasi, bu sistemlerin diisiikk estetik basarida simetrik farklar1 daha iyi
yakalayabildigini gosterirken basarili grupta simetri algisinin daha yetersiz kaldig:
izlenmektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde, yapay zekd destekli analizlerin
ozellikle basarisiz sonuglarin ayriminda ve kantitatif desteklenmesinde 6nemli bir arag
olarak kullanilabilecegi, subjektif degerlendirmeyle oOrtiismeyen durumlart ortaya
cikarmada anlaml katkilar sunabilecegi diistintilmektedir.

Cerrahi tiirlerine gore ameliyat basarisi skorlar ile hata metrikleri arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; Blefaroplasti uygulanan hastalarda hata metrikleri ile

subjektif ameliyat basaris1 ve yapay zekd basarisi puanlari arasinda anlamli bir
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korelasyon saptanmamuistir. Bununla birlikte, KJM uygulanan hastalarda hem subjektif
ameliyat basaris1 hem de yapay zeka basar1 skorlariyla MAE, MSE ve RMSE hata
metrikleri arasinda negatif yonlii giiclii korelasyonlar, R2 ve POC hata metrikleri ile
ise pozitif yonli gili¢lii korelasyon goriilmiistiir. Levator rezeksiyonu uygulananlarda
ise subjektif ve YZ basar1 skorlartyla postop MAE, MSE ve RMSE arasinda negatif
yonlii orta diizey korelasyonlar, R2 ve POC ile ise pozitif yonlii orta diizey korelasyon
saptanmistir.

Farkli cerrahi yontemlerde hata metrikleri ile basar1 skorlari arasindaki
korelasyonlarin degiskenlik gdstermesi, cerrahi miidahalenin anatomik etkileri ile
aciklanabilir. Blefaroplasti uygulanan hastalarda, cerrahinin temel olarak deri
fazlaliginin alinmasina odaklanmasi ve kapak konturuna dogrudan etkinin sinirlt
kalmasi nedeniyle, ameliyat sonras1 hata metrikleri ile basar1 skorlar1 arasinda anlaml
korelasyon bulunamamis olabilir. Bu sonug, blefaroplastide ortaya ¢ikan kontur
bozukluklarinin genellikle periorbital cilt yapisina bagli olmasi ve Bézier egrisi tabanl
simetri Olgiitlerinin sinirl ayirt edici giiciinden kaynaklanabilir. Serefoglu Cabuk ve
ark caligmasinda da belirtildigi tizere, KIM ve LR ameliyatlar1 postoperatif POC'yi
belirgin olarak artirmakta ve her iki goz kapaginda simetrik sonuglar elde
edilebilmektedir. KIM grubunda bildirilen subjektif simetri oraninin LR grubuna goére
daha yiiksek olmasi; KIM de sinirli diseksiyon ve dogal konturun daha fazla

S Ayrica aym galismada, POC ile subjektif simetri

korunmasina bagli olabilir
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. Bu durum kontur simetrisinin estetik
alg1 tlizerindeki belirleyici roliine isaret etmektedir. Bizim bulgularimizda da KIM
grubunda YZ ve subjektif skorlar ile hata metrikleri arasinda gii¢lii korelasyonlar
bulunurken, LR grubunda bu korelasyonlar daha zayiftir. Bu farkliliklar cerrahi
tiirlerinin kontur tizerindeki etkilerindeki farkliliklar ile iliskilidir ve Serefoglu Cabuk
ve ark.'nin bulgulariyla uyumludur !

Simetri duyarliligi yiliksek algoritmalar {izerine kurulan yapay zeka
modellerinin, minimal invaziv cerrahi prosediirlerde (6rnegin KJM) kontur
uyumsuzluklarini daha hassas bir sekilde saptayabildigi gozlenirken; blefaroplasti gibi
deri odakl: estetik girisimlerde bu algoritmalarin hata metrikleri ile olan korelasyonu

azalmaktadir. Yapay zeka sistemleri 6zellikle kontur tabanli minimal invaziv cerrahi

girisimlerde daha etkin ve giivenilir performans gosterebilir.

37



Caligmamizda pitozis cerrahisi uygulanan olgularda, ameliyat gerceklestirilen
gozdeki MRD1 artisi (AMRD1) ile hem cerrahlar tarafindan yapilan subjektif estetik
basar1 skorlart hem de yapay zeka algoritmasi tarafindan hesaplanan basar1 puanlari
arasinda pozitif ve gii¢lii korelasyonlar saptanmistir. Bu bulgu, MRD1 artiginin estetik
ve fonksiyonel basariyr dngérmede halen degerli bir biyometrik gosterge oldugunu
ortaya koymaktadir. Nitekim Antus ve arkadaglarimin yaptig1 ¢calismada da cerrahi
basarisizlikla sonuglanan ve revizyon Onerilen pitozis olgularinin %75’inde yetersiz
MRDI1 artis1 gozlenmis; takip eden nedenler arasinda %16,7 oraninda asirt MRD1
artisi ve %8,3 oraninda kapak asimetrisi bildirilmistir 2. Bu veriler, MRD1 degerinin
postoperatif degerlendirmede kritik rol oynadigini desteklemektedir. Benzer sekilde,
Serefoglu Cabuk ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada, levator rezeksiyonu ve
konjonktivamiillerektomi uygulanan hastalarda postoperatif MRDI1 artis1 ile hem
subjektif simetri skorlar1 hem de POC hata metrigi arasinda anlamli diizeyde
korelasyonlar tespit edilmistir. Bu sonuglar, cerrahi sonrasinda MRDI1 artiginin
yalnizca fonksiyonel degil, ayn1 zamanda estetik basariy1 da etkileyen ¢cok boyutlu bir
parametre oldugunu gostermektedir °'.

Calismamizda ameliyat olan gozlerdeki MRDI1 artist hem YZ o6lgiimlerinde
hem de subjektif cerrahi basarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge olmustur.
Ayrica c¢alismamizda YZ algoritmasinin da bu artis1 benzer sekilde basar1 olarak
smiflandirmasi, insan ve algoritmik degerlendirmeler arasindaki tutarlilig
destekleyebilir.

Tek tarafli cerrahi uygulanan olgulara yonelik olusturulan ¢ok degiskenli
regresyon modelleri hem subjektif hem de yapay zeka temelli cerrahi basari skorlarinin
anlamli prediktorlerini ortaya koymustur. Subjektif basariyr aciklayan modelde
AMRDI1 ve postoperatif POC degerleri anlamli bagimsiz degiskenler olarak
saptanmis; bu iki degisken birlikte modelin varyansinin %59’unu agiklamistir
(adjusted R? = 0,59). AMRD1’deki her bir birimlik artis subjektif basar1 skorunda
0,321 birimlik artisla, postoperatif POC artiginin ise subjektif basarida 0,455 birimlik
artisla iligkili oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, YZ basarisini agiklayan modelde
de AMRDI1 (B = 0,361; p = 0,013) ve postoperatif POC (f = 0,437; p = 0,018)
degiskenleri anlamli prediktorler olarak tanimlanmis ve modelin toplam varyansin

%67’sini acikladigi hesaplanmistir (adjusted R? = 0,67).
g P y
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Bu bulgular, YZ algoritmasinin yalmizca lineer kapak yiiksekligi
parametrelerini degil, ayn1 zamanda estetik kontur 6zelliklerini de basariyla analiz
edebildigini gostermektedir. Nitekim ¢alismamizda kullanilan ¢ok kriterli agirlikli YZ
modelinde MRD1 artist %40, goz kapagi kontur simetrisi ise %30 agirlikla
degerlendirme sistemine dahil edilmistir. Regresyon analizinde de bu degiskenlerin
basar1 skorlarina etkisinin sirasiyla yiiksek ve model agirliklariyla tutarli olmasi,
algoritmanin karar mekanizmasinin subjektif degerlendirmelerle yiiksek diizeyde
ortiistiigiinii  gostermektedir. Bu uyum, YZ sistemlerinin insan temelli estetik
degerlendirmelerle paralel bicimde calisabildigini ve gelecekte klinikte karar destek
araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Ote yandan, POC degiskeninin her iki
modelde de anlamli ve pozitif etkisinin bulunmasi, kapak simetrisindeki bozulmalarin
hem cerrahlar hem de YZ algoritmalar tarafindan estetik basariy1r olumsuz etkileyen
bir unsur olarak algilandigin1 gdstermektedir. Bu bulgu, Serefoglu Cabuk ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, POC sapmalarinin kapak kontur simetrisindeki
bozulmay: temsil ettigi yoniindeki sonuglarla da tutarlilik géstermektedir °!. Pitozis
cerrahileri sonrast subjektif ve algoritmik degerlendirme kriterlerinin ortak
belirleyicilere dayanmasi, YZ sistemlerinin cerrahi sonuclarin objektif OSlgiitlerle
degerlendirilmesinde giivenilir ve tekrar edilebilir bir alternatif sunabilecegini

gostermektedir.
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6. LIMITASYONLAR

Bu calismanin bazi siirliliklar1 bulunmaktadir. ilk olarak, arastirma tek
merkezli ve sinirlt hasta sayisi ile yiiriitiilmiistiir; bu durum, elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini kisitlayabilir. Farkli demografik 6zelliklere ve cerrahi tekniklere
sahip daha genis Orneklemlerle yapilacak c¢ok merkezli calismalar, bulgularin
gecerliligini artiracaktir.

Ikinci olarak, kullanilan yapay zekad tabanli analiz sistemi, belirli
parametrelerle (MRDI1 artisi, kontur simetrisi vb.) smirli bir degerlendirme
yapmaktadir. Bu sistemin performansi, algoritmanin egitildigi veri setine ve
algoritmik agirliklandirmalara bagli olup, farkli hasta gruplarinda performans
farkliliklar1 gosterebilir.

Uciincii olarak, subjektif degerlendirmeler yalnizca uzman cerrahlar tarafindan
gerceklestirilmis olup hasta memnuniyetini dogrudan yansitmamaktadir. Dolayisiyla
estetik basar1 degerlendirmelerinde, hastaya 6zgii alg1 ve beklentileri igeren veriler
eksik kalmigtir.

Son olarak, géz kapagi kontur simetrisi analizinde kullanilan Bézier egrisi
tabanli yontemlerin manuel isaretleme gerektirmesi ve bu siirecin gozlemciye bagh
olmasi, 6l¢iim giivenilirligini potansiyel olarak etkileyebilir. Bu nedenle, tam otomatik
ve kullanicidan bagimsiz analiz sistemlerinin gelistirilmesi, gelecekteki ¢aligmalarda
Ol¢tim dogrulugunu artirabilir.

Bu c¢aligma, pitozis cerrahisi sonrasi estetik ve fonksiyonel basariy1
degerlendirmede klasik Olgiitlerin 6tesine gecilerek, kontur simetrisine dayali hata
metrikleri ve yapay zeka temelli puanlama sistemlerinin klinik degerlendirmeye
entegre edilebilecegini gostermistir. MRDI1 gibi lineer dlgiimlerin tek basina estetik
sonucu yansitmada yetersiz kalabildigi, buna karsilik kontur odakli metriklerin ve
yapay zeka algoritmalarinin 6zellikle basarisiz ya da sinirda kalan olgularda daha
yiiksek ayirt edici giice sahip oldugu ortaya konmustur. Subjektif degerlendirmeler ile
kontur simetrisi arasinda anlaml iligkiler kurulmasi, kontur analizine dayali
parametrik 6l¢iim sistemlerinin cerrahi sonuglarin nesnel degerlendirilmesinde giiclii
araclar sunabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, okuloplastik cerrahi alaninda

yapay zeka destekli kantitatif analizlerin, karar destek sistemlerine entegre edilerek
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hem cerrahi planlamada hem de sonug takibinde klinisyenlere destek olabilecegi

diistiniilmektedir.
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7. SONUC

Bu c¢aligmada pitozis cerrahisi sonrast estetik ve fonksiyonel basariy1
degerlendirmek amactyla hem subjektif degerlendirmeler hem de yapay zeka destekli
kontur analizlerinden yararlanilmistir. Geleneksel MRD1 Olg¢limlerine ek olarak,
Bézier egrileri kullanilarak hesaplanan hata metrikleri (MAE, MSE, RMSE, R?, POC)
sayesinde g6z kapagi konturunun nicel olarak degerlendirilmesi saglanmistir. Elde
edilen bulgular, geleneksel yontemlerle yapay zeka analizleri arasinda giiglii bir
korelasyon oldugunu ortaya koymustur.

Caligmada, tiim hastalarda postoperatif MRD1 degerlerinde anlamli artis
gbzlenmis; kontur simetrisine iliskin hata metriklerinde belirgin iyilesmeler
saptanmigtir. MAE, MSE ve RMSE degerleri ameliyat sonrasi anlamli sekilde
azalirken, R> ve POC degerleri artmistir. Ozellikle levator rezeksiyonu uygulanan
hastalarda MRD1 artis1 en yiiksek diizeyde bulunmus ve bu grup fonksiyonel basari
acisindan 6ne ¢ikmaistir.

Subjektif cerrah puanlar ile YZ tabanli basar1 skorlar1 arasinda giiclii bir
korelasyon tespit edilmistir (r = 0,804; p <0,001). Bu sonug, YZ algoritmalarinin insan
degerlendirmeleri ile tutarli sonuglar verebildigini ve estetik basariyr ¢ok boyutlu
sekilde analiz edebildigini gostermektedir. Alt grup analizleri, 6zellikle tek tarafli
cerrahi uygulanan olgularda hata metrikleri ile hem subjektif hem de YZ basari
skorlar1 arasinda anlamli korelasyonlarin oldugunu ortaya koymustur. Buna karsin
bilateral cerrahilerde bu korelasyon subjektif skorlar i¢in zayiflamis, YZ analizleri ise
istatistiksel anlamliligini siirdiirmiistiir.

Cerrahi teknikler acisindan yapilan karsilastirmalarda; blefaroplastinin MRD1
ve kontur simetrisi gibi fonksiyonel parametrelerde siirli etkisi oldugu goriilmiis,
buna karsilik konjonktivamiillerektomi ve levator rezeksiyonu gruplarinda estetik
basar1 ile hata metrikleri ve YZ skorlar arasinda gii¢lii korelasyonlar saptanmistir.
Sonu¢ olarak, kontur tabanli hata metrikleri ve YZ destekli analizler, pitozis
cerrahisinin basarisin1 degerlendirmede subjektif yontemlere giiclii bir alternatif
sunmakta; 6zellikle estetik basarisizliklarin tespitinde objektif ve tekrarlanabilir bir
yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda, YZ sistemleri klinik karar destek araci

olarak cerrahi planlama ve sonug¢ degerlendirme siireglerine Onemli katkilar
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saglayabilir. Gelecekte daha biiyiilk ve heterojen orneklem gruplariyla yapilacak

caligmalar, bu sistemlerin genellenebilirligini ve klinik gegerliligini giiglendirebilir.
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