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ORTOGNATIK CERRAHI HASTALARINDA YAPAY ZEKA ALGORITMASINA SAHIP
SEFALOMETRIK ANALIZLERIN DIiJITAL iKi VE UC BOYUTLU SEFALOMETRIK
ANALIZLER ILE KARSILASTIRILMASI

Bu prospektif calismanin amaci ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi gerektiren hastalarda cerrahi
oncesinde BT’den elde edilen sefalometrik goriintiilerden elde edilen 2 boyutlu goriintiilerde
yapay zeka teknolojisiyle tabanli tam otomatik sefalometrik analizleri bilgisayar destekli dijital
sefalometrik analizler ve 3 boyutlu BT rekonstriiksiyonlarmin sefalometrik Olgtimleri ile

karsilastirmak ve yapay zeka tabanli sefalometrik analizlerin yeterliliklerini degerlendirmektir.

Bu ¢alismaya Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalma
bagvuran ve yapilan ortodontik analizlerin sonucuna gore ortognatik cerrahi ile tedavi edilen 50
hasta dahil edilmistir. Hastalarin 23’4 erkek ve 27°si kadin hastanin BT goriintiileri dahil
edilmigtir. Erkeklerin yas ortalamasi 25,30 + 5,83, kadinlarin yas ortalamast 23,96 =+
5,61’dir.Hastalardan alinan BT’ler Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim dalinda tek bir tekniker tarafindan standartlara uygun olarak ¢ekilmistir. Hastalarin BT
goriintiilerindeki anatomik noktalar, NemoCeph 3D (SurgeryFAB) programinda 3 boyutlu
goriintlilerin 2 boyutlu rekonstriiksiyonlar1 ve iki boyutlu sefalometrik goriintiiler kaydedilmistir
ve ayni programda isaretlenmistir ayrica Webceph, OrthoDx ve Audox programlarinda yapay

zeka ile otomatik olarak isaretlenmistir.

Tlim istatistiksel analizler bir istatistik yazilim programinda (SPSS versiyon 26.0, IBM Corp.)
gergeklestirilmistir.  Yontemler NemoCeph 3D ile Kkarsilastirildiginda en yakin sonuglara
NemoCeph programinda yapilan 2 boyutlu dlgiimler ile ulagilmistir. Yontemler kendi aralarinda
karsilastirildiginda ANB degeri (p=0,061) disindaki tiim 6l¢limlerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda BT goriintiilerinde 3 boyutlu analiz edilen dogrusal ve oransal dlgiimlerin, BT
goriintlilerinin st {iste bindirilmesiyle olusturulan 2 boyutlu sefalogram goriintiileri lizerinde
yapilan Olglimlere yakin sonug¢ verdigi gosterilmistir. Ortognatik cerrahi hastalarinda tam
otomatik  sefalometrik analizler kullanilirken hatali  sefalometrik  Olgiimler  yaptig

gbzlemlenmistir.
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COMPARISON OF DIGITAL TWO-DIMENSIONAL AND THREE-DIMENSIONAL
CEPHALOMETRIC ANALYSES WITH ARTIFICIAL INTELLIGENCE ALGORITHM-
BASED CEPHALOMETRIC ANALYSES IN ORTHOGNATHIC SURGERY PATIENTS

The purpose of this prospective study is to compare fully automated cephalometric analyses
based on artificial intelligence technology from 2D images obtained from cephalometric images
taken before surgery in patients requiring bimaxillary orthognathic surgery with computer-aided
digital cephalometric analyses and cephalometric measurements of 3D CT reconstructions and to

evaluate the adequacy of Al-based cephalometric analyses.

Fifty patients who applied to the Department of Orthodontics at Bezmialem Vakif University
Faculty of Dentistry and were treated with orthognathic surgery based on the results of
orthodontic analyses were included in this study. The CT images of 23 male and 27 female
patients were included. The average age of the male patients was 25.30 £ 5.83, and the average
age of the female patients was 23.96 = 5.61. The CT scans taken from the patients were
performed by a single technician in accordance with the standards at the Department of
Radiology, Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine. Anatomical points in the CT
images of the patients were recorded and marked in the NemoCeph 3D (SurgeryFAB) program,
which reconstructs 3D images into 2D and cephalometric images. These points were also
automatically marked using artificial intelligence in the Webceph, OrthoDx, and Audox

programs.

All statistical analyses were performed using a statistical software program. When compared with
NemoCeph 3D, the closest results were obtained with the 2D measurements performed in the
NemoCeph program. When methods were compared among themselves, statistically significant
differences were found between the groups in all measurements except for the ANB value
(p=0.061) (p<0.05).

The results obtained in our study showed that orthodontists could use the linear and proportional
measurements obtained from 3D CT in a manner similar to the methods used in the analysis of
2D cephalogram images created by the superimposition of CT images obtained with parallel rays
that do not cause magnification. It was observed that fully automated cephalometric analyses

made erroneous cephalometric  measurements in  orthognathic surgery patients.
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1 GIRIS VE AMAC

Sefalometrik radyografiler, ilk kez Broadbent[1] tarafindan tanitildigindan bu yana, ortodontik
teshis, tedavi planlamasi, iskeletsel biiylime tahmini ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilmistir. Giinlimiizde sefalometrik radyografi analizleri, ortodontik teshis i¢in standart bir

arag olarak kabul edilmektedir.

Geleneksel sefalometrik analiz, radyografi iizerinde yer alan anatomik noktalarin belirlenmesini
takiben agidlger ve cetvel kullanilarak gerceklestirilir. Ancak, bu yontem giiniimiizde klinik
uygulama i¢in pratik olmayan bir teknik olarak kabul edilmektedir. Zaman alic1 olmas1 ve dl¢iim

sirasinda hata yapma riski gibi nedenlerle tercih edilmemektedir [2, 3].

Dijital sefalometrik analizde, goriintii ya dogrudan ya da dolayli olarak elde edilebilir.
Gorilintliniin dogrudan dijital olarak elde edilmesi, asetat tabaka ve karanlik oda kullanimini
ortadan kaldirir [4]. Tlk ve ikinci nesil bilgisayar destekli sefalometrik goriintiileme yontemleri,
geleneksel sefalometrik radyografileri dijital hale getirmek i¢in tarayicilar ve dijital kameralari
kullanir. Ancak, iiciincii nesil sistemler, sefalometrik goriintiiyli dogrudan dijital olarak elde etme
yetenegine sahiptir ve elde edilen goriintiiyli dogrudan sefalometrik analiz programlarina
aktarabilir. Dogrudan dijital gortintiilerin kullanimi, goriintiiyii aninda elde etme, daha az
radyasyon dozu, goriintlyii isleme, paylasma ve arsivleme kolayliklar1 gibi 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Ayrica, bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz, konvansiyonel yonteme

kiyasla oldukga hizli bir sekilde gergeklestirilebilir[5].

Dijital sefalometrik analiz alaninda faaliyet gosteren NemoCeph, Dolphin Imaging, Dentofacial
Planner, FACAD® gibi bircok bilgisayar programi gelistirilmistir. Yapilan bir¢cok bilimsel
calisma, konvansiyonel sefalometrik analiz ve bilgisayar destekli sefalometrik analiz
yontemlerini dogruluk ve giivenilirlik acisindan karsilastirarak, bu iki metodu birbirine yakin

bulmustur[6, 7].

Bilgisayar destekli tespit ve teshis sistemleri, ortodontide otuz yili askin bir siiredir

kullanilmaktadir.



Giliniimiliz teknolojisiyle, arastirmacilar analiz i¢in gereken noktalar1 isaretlerken, bilgisayar
programlar1 bu noktalar1 otomatik olarak tespit edip gerekli hesaplamalar1 yapmaktadir. Bilim
insanlari, ortodontik analiz i¢in gereken noktalarin bilgisayar tarafindan otomatik olarak
isaretlenmesi sayesinde insan kaynakli hatalari minimize etmeyi amaglayan ve islem siiresini

onemli ol¢iide kisaltan programlar gelistirmek amaciyla ¢alismaktadir[8-10].

Yapay zeka teknolojisinin hizla gelismesi, giiniimiizde "tam otomatik" bir sefalometrik analiz
gerceklestirme olasihigini  ortaya ¢ikarmistir.  WebCeph, OrthoDx, Ceph-X, AudaxCeph,
WeDoCeph, CareStream Imaging gibi yapay zeka teknolojisini kullanan programlar, sefalometrik
noktalarin otomatik olarak isaretlenmesini ve analiz hesaplamalarmi gerceklestirmeyi
amaglamaktadir. Bu programlar, geleneksel yontemlere kiyasla daha hizli, daha kesin ve insan
miidahalesini en aza indirerek analiz siirecini optimize etmeyi hedefler. Yapay zeka destekli
sefalometrik analiz, ortodonti pratiginde daha etkili teshis ve tedavi planlamasi sunma potansiyeli
tagimaktadir. Bu tiir yazilimlar, referans noktasi tespiti i¢cin derin 6grenme tekniklerine veya
konvoliisyonel sinir aglarina dayanan yapay zekay:r kullanir. Sistematik bir inceleme ve meta-
analiz, derin 6grenmenin sefalometrik referans noktalarini bulmada yiiksek dogruluga sahip
oldugunu bulmustur[11]. Derin 6grenme sistemlerinde anatomik nokta isaretleme yeteneginin
yuksek dogruluga sahip oldugu bulunmus olsa da, ortodontistlerin bunu uygulamalarinda giivenle
kullanabilmeleri i¢in bu 6zel yazilimin manuel referans noktasi yerlestirme ile karsilastirildiginda
dogrulugu ve giivenilirligini goOsteren arastirmalara ihtiyag vardir. Ayrica derin Ogrenme
sistemiyle ¢alisan tam otomatik sefalometrik analiz programlari elde ettikleri veri miktari arttikga
daha dogru sonuglar vermektedir. Ortognatik cerrahi hastalar1 gibi normalden uzaklasmis
degerlere sahip hastalarda anatomik noktalar1 isaretleyebilme kapasitesini 6lgen bir calisma

bulunmamaktadir.

Ik ticari Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazinin kullanima sunulusu 1972 yilina dayanmaktadir.
Kisa bir siire sonra, ti¢ boyutlu kesit goriintiilerinin bilgi elde etmek icin kullanilabilecegi acikca
anlagilmistir. 1980'lerin baslarinda, arastirmacilar bu teknolojiyi kraniofasiyal deformitelerin
aragtirilmasi igin kullanmaya baslanuglardir. Ik simiilasyon programi 1986'da kraniofasiyal
cerrahi uygulamalari1 i¢in gelistirilmistir. Ardindan, BT ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRGQG) temellerini ve tekniklerini iceren ilk ii¢ boyutlu goriintileme ders kitabi 1980'lerin

ortalarinda yayimlanmuistir.



Daha sonraki yillarda, ii¢ boyutlu goriintiileme kendi disiplinini olusturan, cesitli tibbi yapilarin

gorsellestirilmesi, manipiilasyonu ve analizi ile ilgilenen bir alan haline gelmistir.[12]

Ug boyutlu medikal goriintiilemede, diagnostik gériintiileme malzemeleri kullanilarak kaydedilen
anatomik veriler bilgisayar tarafindan islenir ve daha sonra derinlik algisi saglayacak sekilde iki
boyutlu monitdrlerde goriintiilenir. Bu derinlik algisi, goriintiilerin {i¢ boyutlu olarak goriilmesini

miimkiin kilar.[13]

Ortodontide {i¢ boyutlu goriintiilemenin uygulama alanlar1 arasinda dis-iskelet sistemi
iliskilerinin ve yiiz estetiginin ortodontik degerlendirmesi, yumusak ve sert dokulara yonelik
ortodontik sonuglarin denetlenmesi, tic boyutlu tedavi planlamasi ve 6zellestirilmis ark telleri gibi
0zel hazirlanmig iic boyutlu modellerin kullanimi bulunmaktadir. Yillar boyunca, yiiz yumusak
dokularin1 dlgmek igin ¢esitli yontemler kullanilmistir. Dogrudan antropometri, 2 boyutlu
fotogrametri, lateral sefalometri, konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (KIBT) ve yiizey tarama
yontemleri bu yontemlerden bazilaridir. Direkt antropometrik Ol¢lim, gilivenilir ve uygun bir
yontem olmasina ragmen, zaman alict olmasi ve hasta uyumlulugu gerektirmesi gibi
dezavantajlar1 vardir. Fotogrametrik 6l¢iimler genellikle frontal ve profil fotograflar1 kullanilarak
yapilir. ki boyutlu goriintiiler, dinamik bir nesnenin anlik goriintiisiinii sunar ve bu nedenle
yalnizca edinim sirasinda is birligi gerektirir, bu da dogrudan Ol¢limden daha kolay elde
edilebilecegi anlamina gelir. Bununla birlikte, iki boyutlu gériintiileme yontemleri biiylitme ve
bozulma sorunlarina neden olabilir ve Olgme standardizasyonunu etkileyebilecek bir¢ok
degiskeni icerir. Ayrica, ii¢ boyutlu bir nesnenin iki boyutlu enine kesit goriintiilerini

degerlendirmek, 6nemli sinirlamalara sahiptir.[14-20]

Bu prospektif calismanin amaci ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi gerektiren hastalarda cerrahi
oncesinde BT’den elde edilen 2 boyutlu sefalometrik goriintiiler iizerinde yapay zeka
teknolojisiyle yapilan otomatik sefalometrik analizleri bilgisayar destekli dijital sefalometrik
analizler ve BT rekonstriiksiyonlariin sefalometrik olgiimleri ile karsilastirmak ve yapay zeka

tabanli sefaometrik analizlerin yeterliliklerini degerlendirmektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Sefalometrinin Tarihcesi

Bas ve yliz gelisimi ile kraniyofasiyal ozelliklerin ilk bilimsel incelemeleri, farkli boyut ve
sekillere sahip kafataslari lizerinde gerceklestirilmistir. Bu c¢alismalar; antropologlar tarafindan
yliriitiilmiis, kafataslar1 lizerinde belirlenen ¢esitli noktalardan dlglimler alinmis ve bu Slgiimler
kraniyometri olarak adlandirilmistir[21]. Yapilan Ol¢iimlerin dogrulugunu artirmak amaciyla,
kafataslarini sabit ve tekrarlanabilir bir pozisyonda tutabilmek icin kraniyostatlar tasarlanmigtir.
Kraniyostatlar, giiniimiizde sefalometrik goriintiileme sirasinda hastanin basini sabitlemeye

yardimet olan, sefalostatlarin atasi olarak kabul edilebilir[22].

Kafataslar1 iizerinde agisal Olgiimleri ilk yapan bilim adamlarindan biri olan Camper, 1780
yilinda, dis kulak yolundan burunun tabanina ¢izilen ¢izginin yiiz profiline teget olarak ¢izilen bir
cizgiyle kesismesi sonucu olusan a¢inin, yiiz ve kafa yapisini tanimlamak i¢in 6nemli bir Olgiit

oldugunu agiklamistir[23].

Kraniyometri, ¢alisma alanlar1 disinda kaldigi i¢in cogu ortodontistin ilgisini ¢gekmemistir. Ancak,
daha sonraki donemlerde kraniyometrik ¢aligmalar yasayan canlilar iizerinde de yapilmaya
baglanmis ve "sefalometri" adin1 almistir [24]. Sefalometrik galismalar, ortodontistler tarafindan
ilgi gérmiis ve gelistirilmistir. Kraniyometrik ¢alismalar ve profil rontgenografisi ile
iligkilendirilen bir dizi ¢alisma gerceklestirilmistir. Ornegin, 1885 yilinda Almanya, Frankfurt'ta
gerceklesen Uluslararasi Antropoloji Kongresi'nde, Van Ihering'n dis kulak yolunun st
kenarindan goz cukuru tabanina ¢izdigi ¢izgi, antropolojik c¢alismalarin sefalometrik rontgene
uyarlanmasinin ilk orneklerinden biridir ve giinlimiizde lateral sefalometride sik¢a kullanilan
Frankfort horizontal diizleminin Onciisii olarak kabul edilir [22]. 1920'li ve 1930'lu yillarda

antropolojik tekniklerin ortodonti alanina uyarlanmasiyla ilgili birgok ¢alisma yapilmistir[22].

X-ray 1sinlarmin 1895 yilinda William Rontgen tarafindan kesfedilmesinden kisa bir siire sonra,
kafa rontgenleri klinisyenler tarafindan gelisimsel sorunlarin, sendromlarin ve hastaliklarin

teshisinde kullanilmaya baslanmistir[22].

1896'da Welcker, kafa bolgesinden elde edilen rdntgen goriintiilerinin, bu bolgedeki

anormallikleri tespit etmede ve hastaliklar1 teshis etmede 6nemli olabilecegini bildirmistir[23].
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1921 yilinda Pacini, rontgen 1smn1 antropometrisinin sagladigr 6l¢iim dogrulugunun siradan
antropometriden elde edilenin 6nemli oOl¢lide iizerinde oldugunu belirtmistir. Pacini'nin
caligmasinda, denegin basi medyan sagital diizlemle film arasinda hizalanmis, bas dikey bir
baslik ile desteklenmis ve film tutucusuna baglanarak hareketsiz hale getirilmistir [22]. Kendi
gelistirdigi bu yontemle elde edilen rontgenler tizerinde, gonion, pogonion, nasion, spina nasalis
anterior, sella turcica'min orta noktas: (turcicon), meatus acusticus externus'un iist noktasi

(acustion) gibi ¢esitli antropolojik noktalari tanimlamigtir [25].

McCowen, profil rontgenografisini 1923 yilinda ortodonti pratiginde sert ve yumusak dokular
arasindaki iliskiyi incelemek ve ortodontik tedavi sonrast profildeki degisiklikleri gézlemlemek
icin kullanmisti. McCowen'in calismasinda, ardigik olarak alinan sefalometrik radyografiler
arasinda saghkli bir degerlendirme yapabilmek i¢in radyografi alim tekniginin

standartlagtirilmasinin 6nemine vurgu yapmistir [26].

1924 yilinda Carrea, yeni bir sefalometrik goriintiileme teknigi tanitmistir. Bu yontemde 151n
kaynag1 ve obje mesafesi 2 metre olarak belirlenmis, bu da goriintiideki bozulmalar1 azaltmaya
yardimci olmustur. Aragtirmaci, bu yonteme "teleradiofacie" adini vermistir. Carrea, yumusak
doku profilini belirlemek i¢in ince bir kursun tel kullanmig ve dis kulak yolunu belirleyebilmek

icin kulaga kiigiik kursun tiipler yerlestirmistir [27].

1931 yilinda yaymmlanan "Yeni Bir X Isin Teknigi ve Ortodontiye Uygulanmasi" adli
makalesinde, Broadbent, daha Onceki tekniklerden daha gelismis bir yOntem sunarak
sefalometriyi ortodonti literatiiriine resmen tanitmis ve sefalometrik ¢caligmalarin biiyiik bir ivme

kazanmasina onciiliik etmistir[1].

2.2 Lateral Sefalometrik Radyoloji

Su anda ortodonti uygulamalarinda, ortodontik sorunlarin tanis1 ve tedavi planlamasi sirasinda,
klinik muayene bulgularina ek olarak hastanin fotograflari, agiz ici modelleri ve radyografiler
gibi gorilintiileme teknikleri kullanilmaktadir. Sefalometri, bircok kisitliliga sahip olmasina

ragmen, klinik teshis i¢in 6nemli bir yontemdir[28].



Sefalometrik radyografi terimi, genellikle yaygin olarak kullanilan lateral sefalometrik
radyografik goriintiileme yontemini ¢agristirmaktadir. Lateral sefalometrik radyografilerle bas,
sadece sagittal ve vertikal yonlere odaklanarak degerlendirilebilmektedir. Basin sagittal, vertikal
ve horizontal yonlere dair iic boyutta kapsamli bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in, lateral
sefalometrik radyografilere ek olarak posteroanterior (PA) ve submentoverteks (SMV)

radyografik projeksiyonlari da kullanilmalidir[29].

2.2.1 Lateral sefalometrik radyografilerin ¢cekim prensipleri

Sefalometrik goriintiilemenin temel ilkesi standardizasyondur. Anlamli bir sefalometrik analiz
icin karsilastirilan veya cakistirilan sefalometrik radyografilerin benzer kosullarda c¢ekilmis
olmas1 gereklidir. Gorlintiide hata olusmamasi i¢in hastanin pozisyonu ve X 1ginlarinin yonelimi,
film c¢ekilirken degismemelidir. Goriintii distorsiyonunu en aza indirmek i¢in 151n kaynagi-

obje/birey uzaklig1 yeterince biiyiik, film-kaset uzakligi ise kii¢iik tutulmahdir[1].

Sefalostatta lateral sefalogram cekilirken, 15in kaynagi, her iki kulak ve kasetin merkezi ayni
eksende olmalidir. Bu sartlar saglandiginda, her iki kulak ¢ikintisinin goriintiisiiniin ¢cakigsmasiyla

kontrol yapilabilir[30].

Sefalostatlarda basi sabitleyen boliim, kulak ¢ikintilarina ve burun kemerine dayanan bir
cubuktan olusur. Sefalostatin dig kulak yolu kisimlari, rontgen c¢ekilecek bireyin bagina
yerlestirilir. Bagin Frankfurt diizlemine paralel bir konumda olmasini saglamak i¢in, sefalostatin
orbita cubugu bireyin sol tarafindaki orbita lizerine hizalanir. Bu sayede bas, en fizyolojik

konumunu alir. Daha sonra burun ¢ikintisi, nasion noktasina dogru ayarlanir[31].

Isin kaynag ile birey arasindaki uzaklik genellikle 1 metre 52 cm olarak belirlenir. Birey ile film

kaseti arasindaki uzaklik ise farkl tekniklere gore degiskenlik gosterir.

Modern sefalostatlarda, bireyin orta oksal diizlemi ile film kaseti arasindaki mesafe genellikle 13
cm olarak kabul edilmektedir. Profil rontgenlerinde sefalometrik oryantasyon saglanirken, 1sin
kaynagi1 her zaman Frankfurt horizontal diizlemine goére, hasta ayaktayken veya otururken orta

oksal diizleme ve kasete dik olmalidir [31]. Sag ve sol kulak delikleri, 6n-arka ve dikey sapma



gostermeden {list liste gelmelidir. Eger sapma, alt ¢ene kenarlarinda cift bir goriintii ile birlikte

ortaya ¢ikarsa, hasta sefalostatta yanlis bir konumda bulunabilir[30].

2.3 Sefalometrik Radyografinin Kullanim Amacglar

Sefalometrik radyografiler, hastadaki anomalinin dissel ya da iskeletsel kaynakli olduguna karar
vermek, bliylime ve gelisim sirasinda, ortodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda meydana gelen

degisimleri gozlemlemek amaciyla kullanilabilir[32].

Sefalometrik radyografi kullanim amacglarini Ricketts 1961 yilinda 4C (characterised, compared,

classified, communicated) kurali ile 6zetlenmistir;

Karakterize etme (chararacterise): Anomalinin; patolojik, morfolojik veya anatomik oldugunu

tanimlamaya yarar.

Kiyaslama (compare): Ayni veya farkli bireylerden farkli zamanlarda alinmis radyografiler

arasindan kiyas yapmaya yarar.

Simiflama (classify): iskeletsel ve dissel bakimdan, ¢ene, cene kemigi ve disler diizeyinde gesitli

siniflamalar yapmaya yarar.

Iletisim kurma (communicate): Hastanin digsel ve iskeletsel acidan o anki durumunu diger

hekimlerle veya hasta yakinlariyla paylasmaya yarar.

Ortodonti klinisyenleri, kraniyofasiyal yapinin gorsellestirilmesinde genellikle iki boyutlu statik
goriintiilerden yararlanirlar. Lateral sefalometrik goriintiiler, 6n-arka yonden iskeletsel yapi ile dis
yapisini Ve bunlarin yumusak dokuyla olan iliskisini incelemek i¢in kullanilirken, posteroanterior
sefalometrik goriintiiler ise transversal yondeki iskeletsel ve digsel iliskilerin incelenmesine

olanak tanir; ayrica iskeletsel ve dental asimetrilerin teshisi i¢in de kullanilirlar[33].

Kraniyofasiyal goriintiileme, dissel ve iskelet yapisinin mevcut durumu ile ortodontik tedavinin
neden olacagi degisiklikleri, bireyin gelisimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek karmagik degisikliklerin
yorumlanmas1t veya asagidaki kategorilerin bir veya birkacinin incelenmesi amaciyla

kullanilmaktadir[33];

Normal ve anormal anatomik yapinin tespiti



Kok uzunlugunun ve hizalarinin incelenmesi

Cenelerin boyutu ve gerekli olan mesafe arasindaki iliskinin saptanmasi
Alt ve iist genenin uzaysal iliskisinin saptanmasi

Temporomandibular eklemin durumumun tespiti

Kraniyofasiyal gelisme boyutunun ve yoniiniin tahmin edilmesi
Tedavinin kraniyofasiyal yapilar tizerindeki etkilerinin gézlenmesi

Supernumerer ve gomiilii dislerin tespiti

2.4 Sefalometrik Radyografinin Limitasyonlar:

Kraniyofasiyal yapilarin {i¢ boyutlu yapisi, sefalometrik radyografilerde genellikle iki boyutlu
olarak goriintiilenir. Gorlintiileme sirasinda anatomik yapilar {ist liste gelir ve bu durum bazi
anatomik yapilar1 birbirinden ayirt etmeyi zorlastirabilir. Bu nedenle tam olarak dogru bir tedavi
planlamas1 yapabilmek ig¢in, lateral sefalometrik radyografilerin yani sira posteroanterior
sefalometrik radyografi ve submentoverteks radyografilerin de alinip incelenmesi gerekmektedir

[34-36].

Kiiciik bir kaynaktan ¢ikan X 1sinlariin birbirlerine paralel olmamasi ve diverjan bir sekilde
yayilmasi nedeniyle goriintiide genislemeler meydana gelir. Bu genislemeyi en aza indirmek igin,
obje ile film arasindaki mesafe miimkiin oldugunca azaltilmali ve obje ile X 1511 kaynagi

arasindaki mesafe artirilmalidir[37].

Sefalometrik landmarklar ve anatomik yapilar genellikle midsagittal diizlem tizerinde olsada bir
kismi ¢ift taraflidir. Bu durum, radyografi iizerinde ¢ift goriintii olusturur. Bilateral yapilar
simetrik olsa bile, X 1smlarinin diverjan bir sekilde yayilmasi ve bu referans noktalarimin filme
olan uzakliklarinin farkli olmasi nedeniyle farkli oranlarda biiyiitme gosterirler ve film {izerinde

ortiismezler[38].
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Sekil 2.1:Sefalostat ile lateral sefalometrik rontgen ¢ekimi[39]

Sekil 2.2: Lateral sefalometrik rontgen tizerinde ¢ift goriintii
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Referans noktalarinin yeterince iyi gdzlemlenememesi, goriintii alan1 tizerindeki golgeler ve hasta
pozisyonlarmin ¢esitliligi, anatomik noktalarin belirlenmesinde hatalara neden olabilir. Bu
hatalar, bazi aragtirmacilar tarafindan sefalometrik analizdeki yanlighklarin en Onemli

sebeplerinden biri olarak vurgulanmaktadir[36, 40-43].

2.5 Goriintiiniin Elde Edilme Bicimine Gore Sefalometrik Radyografi

Cesitleri

2.5.1 Konvansiyonel sefalometrik radyografi

Konvansiyonel sefalometrik radyografiler; ¢ene kemiklerinin, dislerin ve yiiziin lateral
goriintlisiinli elde etmek i¢in kullanilan agiz dis1 bir radyografi tiiridiir. Gorilintii, X 1ginlarinin

film tlizerine diistirtilmesi yoluyla elde edilir, bu film de kasetin igine yerlestirilmistir.

Film, kasetin i¢indeki iki ranforsatdr arasinda bulunur. Distan i¢e dogru, film sirasiyla koruyucu
tabaka, emiilsiyon tabakasi, yapistirict tabaka ve baz tabakadan olusur. X 1ginlarina duyarh giimiis

halid kristallerin bulundugu tabaka, emiilsiyon tabakasidir[44].

X 151 dokuya diistiigiinde, dokularin farkli yogunluklarda olmasi nedeniyle farkli oranlarda
emilir ve film lizerinde agik ve koyu renkli goriintiileme alanlar1 olusur. Isinlanmis film banyo

islemlerine tabi tutulduktan sonra radyografik goriintii elde edilir[44].

Geleneksel sefalometrik radyografi, giiniimiizde yaygin olarak kullanilan dijital goriintiileme
tekniklerine kiyasla bir dizi olumsuzluga sahiptir. Bu goriintiileme big¢iminde, goriintiiniin elde
edilme siireci zaman alicidir. Film iizerindeki kimyasal iglemlerin siiresine bagl olarak goriintii
kalitesinde degisiklikler gozlenebilir. Ek olarak, bir defa elde edildikten sonra goriintii lizerinde

degisiklik yapma imkani1 bulunmamaktadir[45].

2.5.2 Dijital sefalometrik radyografi

Dijital sefalometrik radyografide, goriintiiler X 1sinlarinin sensorler iizerine diisiiriilmesiyle elde
edilir. Gorlintii, elektronik olarak bilgisayara aktarilabilir ve dijital olarak goriintiilenebilir. Temel
fark, goriintii elde edilirken sensdrlerin kullanilmasi ve goriintiiyli olusturmak i¢in kullanilan

yontemlerden kaynaklanmaktadir[46].
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Dijital goriintii, piksellerin bir araya gelmesiyle olusur. Goriintiiyii olusturan piksellerin boyutlari
kiiciildiik¢e ¢Oziiniirlikk artar ve daha detayli bir hal alir[47]. Dijital radyografi tekniklerinin hizla
ilerlemesi, glinimiizde konvansiyonel radyografinin yerini tamamen dijital gorilintiileme

sistemlerine birakmistir[48].

Dijital radyografi, bilgilerin islenme siirecinde konvansiyonel yonteme gore daha hizlidir. Elde
edilen goriintii daha sonradan degistirilebilir ve gelistirilebilir[47, 49]. Ekspoziir esnasinda
meydana gelen hatalar diizeltilebilir. Boylece tekrarlanan pozlamalara ihtiyag duyulmaz[50].
Cekilen seri radyografilerin bilgisayar ortaminda karsilastirilmast miimkiindiir[51]. Goriintiiniin
kolayca c¢ogaltilmasi uygun maliyetlidir[6]. Bazi1 dijital goriintiileme sistemlerinde gereken
radyasyon orani, konvansiyonel sistemlere kiyasla daha diisiiktiir[52]. Dijital radyografi sistemi

kullanimiyla islem siiresi 6nemli 6lglide azalmistir[46].

2.5.2.1 Dijital sefalometrik goriintii kalitesini etkileyen faktorler

Coziintirlik:

Bir goriintliyli elde etmek i¢in gereken piksel sayisini ifade eder. Goriintiiyli meydana getiren
piksel sayisinin artmasi, her bir pikselin daha ince ayrintilara karsilik gelmesini ve daha keskin
bir goriintiiniin olusmasinmi saglar. Orijinal goriintii kalitesini siirdiirebilmek igin ¢oziintirlik
miktarmin ytliksek olmasi gerektigi gibi, ayn1 zamanda goriintiiyli olusturan piksellerin boyutunun

da 0.1 mm'den kiigiik olmas1 6nemlidir[53].
Optik Yogunluk:

Radyografinin siyahlik miktarinin 6lgiistidiir ve filme diisen 151k miktarmin filmden gecen 151k
miktarina orani ile hesaplanir. Gri tonlar arasindaki farklar radyografinin siyahlik oranini belirler.
Dijital ortamda bilgi aktarimi, en kiigiik birim olan "bit" araciligiyla gerceklestirilir. Bilgisayarlar,
genellikle ¢ok sayida bit iceren parlaklik degerlerini kullanirlar. Ornegin, 8-bit sistemde 256 gri
degeri bulunur (0 en koyu siyah, 255 en acik beyaz degerine denk gelirken, aradaki 254 deger
farkli koyulukta gri tonlarina karsilik gelir). Dijital goriintli kalitesini etkileyen sey, bu gri ton
yelpazesinin (gri skalas1) genisligidir[53].
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Goruntuleme:

Goriintli ekranlarinin ¢oziiniirliigii genellikle ¢izgi sayisina (raster lines) gore degisir. Dijital
gorintiiler genellikle 625 ¢izgiye sahip ekranlarda goriintiilenir. Ekranlarin ¢izgi sayisinin 2048
oldugu durumlar1 kullanmak, radyografik filmin orijinal kalitesine yakin bir goriintii elde

etmemize olanak tanir[53].

2.6 Dijital Radyografik Goriintiileme Sistemleri

Dijital goriintiileme sistemlerinde, goriintii elde etmek ig¢in iki farkli yontem bulunmaktadir:
Dogrudan ve dolayli teknik. Dogrudan teknigin kullanildig1 durumda, goriintii, herhangi bir gecis
formu kullanmadan dogrudan dijital veri olarak ekranda goriintiilenir. Bu yontem gilinlimiizde

oldukc¢a yaygin olarak tercih edilmektedir.

Dolayli goriintiileme tekniginde ise, Once konvansiyonel bir radyografi cekilir ve ardindan

tarayict kullanilarak bu goriintii dijital formata dontstiiriiliir[54].

2.6.1 Dogrudan goriintiileme sistemleri

Sensorler (kat1 hal dedektorleri) ve 1sikla uyarilabilir fosfor plaklar olmak iizere 2 temel gruba

ayrilir.

Sensorler (SST): Yart iletken ve katt maddeden iiretilen sensdrler, X 1sin1 enerjisini iglerinde

toplar ve herhangi bir ek isleme gerek olmaksizin goriintii olusturabilirler[55].

CCD (charged coupled device): Elektronik devreye sahip silikon ¢ip iceren sistemlerdir. X 1s1nt;
cip lizerine distiigiinde, elektronlar serbest birakilarak bir elektronik sarj meydana gelir. Elde
edilen latent goriintii, kablolar araciligiyla bilgisayara aktarilir ve dijital veriye doniistiiriilerek

goriintiilenir[56].

CMOS (Complementary Metal Oxide Semiconductors): Video kamera dedektorii ingasinda
kullanilan bu sistem, CCD tip sensdrlerde oldugu gibi silikon temellidir. Ancak; piksel sarjinin

okunma mekanizmasi, CCD tip sensorlerden farklilik arz eder[55].

Plat Panel Detectors: Agiz dis1 radyografi aliminda kullanilan bu sistem, bagin tamami gibi daha

biliyiik yapilarin goriintiilenmesine olanak saglayan 100 mikrometre veya daha kiiciik piksel
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boyutlarina sahiptir. Sensorler, amorf silikon materyalinden tiiretilmistir. Bu sistem, digerlerine
gore daha yiiksek maliyetli olup 6zellikle konik 151n BT gibi 6zel goriintiilleme yontemlerinde

tercih edilmektedir[55].

Isikla Uyarilabilir Fosfor Plakalari (PSP): Bu metotta, goriintii elde etmek i¢in fosfor plakalar
kullanilir. Yaklagik 1 mm kalinli§inda olan ve baryum florit tabakasiyla kapli bu ince plakaya X
151 diistiiglinde latent bir imaj meydana gelir. Plakanin iginde sakli kalan latent imaj, lazer
tarayiciyla okutularak bilgisayara dijital bir formatta transfer edilir. Tarayicidan c¢ikarilan
plakanin fosfor tabakasi, i1sinlanmadan oOnceki durumuna geri dondigii i¢in tekrar tekrar

1sinlanabilir[48].

2.6.2 Dogrudan olmayan goriintiileme sistemleri

Konvansiyonel radyografilerin tarayicidan gecirilerek dijital goriintiiniin  elde edildigi
sistemlerdir. Tarayicinin film {izerinden gegen pargasinin yaydigi 1sik, filmin alt kismindabulunan
cipli sistem tarafindan algilanir. Filmden gecen 1518 yogunluguna gore koyu ve agik renkli

kisimlar, gri renk skalasinda dijital goriintii olarak monitdrde izlenir [54].

2.7 Lateral Sefalometrik Analiz Yontemleri

2.7.1 Geleneksel sefalometrik analiz yontemi (El ile ¢izim yontemi)

Sefalometrik analiz, uzun yillardir kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde, radyografi lizerine
yerlestirilen asetat kagidi sabitlenir ve analiz i¢in belirlenen noktalar isaretlenerek cesitli
diizlemler cizilir. Bu ¢izilen diizlemler tizerinden yapilan agisal ve dogrusal dl¢timler kaydedilir.
Ardindan degerlendirme yapilir. Ancak, bu yontem zaman alici olup hata yapma olasilig

yiiksektir.[57, 58].

Radyografik goriintii elde edilirken; 1sinlama veya goriintii olusumu sirasinda, isaretlenen
referans noktalarin birlestirilmesinde veya ol¢lim tekniginde hatalar meydana gelebilir. Bu
hatalarin biiyiik bir kismi, arastirmacinin deneyimsizliginden ve goriintiiniin yogunlugu ve netligi
gibi faktorlerden etkilenen referans noktalarinin yerinin belirlenmemesinden kaynakli ortaya

cikar. [40, 59].
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2.7.2 Bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz yontemi

Bilgisayarli sefalometrik analiz yontemi, programlarin arastirmacilar tarafindan yiliklenmis
verileri kullanarak analiz yapmasini igerir. Bu veriler, bir¢ok arastirmacinin yaptigi analizleri
icerir. Dijital ortamdaki sefalometrik radyografilerde referans noktalari isaretlenir ve analiz
sonuglart saniyeler icinde elde edilir. Bu analiz, bilgisayar tarafindan gergeklestirildigi icin,
arastirmacilar tarafindan Ol¢limler sirasinda yapilan hatalarnt ortadan kaldirdigi iddia

edilmektedir.[57]

Diger taraftan, referans noktalarin arastirmaci tarafindan belirlendigi bilgisayarli sefalometrik
analiz yonteminde de geleneksel sefalometrik analiz yontemine benzer hatalarin olusabilecegi

belirtilmistir[60].

Bilgisayarli sefalometrik analiz sistemleri genellikle birinci, ikinci ve {iglincii jenerasyon

sistemleri olarak siniflandirilabilir.
Birinci Jenerasyon Sistemler

Referans noktalarini bilgisayar ortamina aktarmak igin dijitizer ve cursor olarak adlandirilan
ekipmanlara ihtiya¢ vardir. Dijitizer, referans noktalarinin X ve Y diizlemindeki koordinatlarini
kaydeden bir aygittir. Cursor ise referans noktalarini isaretlemek i¢in kullanilir. Dijitizer, cursora
temas ettigi zaman meydana gelen elektrik akimini kablolar araciligiyla bilgisayara iletilir.
Dijitizerler opak, radyoliisent veya transparan olabilir. Asetat kagida ihtiyag duymadan radyografi
iizerinden dogrudan dijitasyon sagladigi i¢in ¢izim sirasinda asetat tabakasina bagli hatalar

ortadan kaldirirlar[35].
Dijitizerler, off-line ve on-line olmak tizere iki farkli tipe ayrilabilir.

Off-Line Dijitizerler: Radyografi dijitize edildikten sonra bilgiler sabit diske kaydedilir. Daha

sonra kaydedilen bilgiler tizerinden analiz gergeklestirilir.

On-Line Dijitizerler: Isaretleme noktalar1 dogrudan bilgisayara aktarilir. Isaretleme ve analiz es

zamanlidir. Dogrudan ekrandan izlenebilir.

Bu islemler esnasinda iki farkli dijitasyon modeli kullanilmaktadir.

14



Point mod dijitasyon: Isaretlenecek noktalar ayr1 ayri belitlenir. Tanimlamas1 énceden yapilmis
olan noktalarin koordinatlar1 operator tarafindan cursor kullanarak tespit edilir. Her bir noktanin
X ve Y ekseni koordinatlar1 bilgisayara aktarilir. Filmin orijinal konturlar1 sabit tutularak

isaretleme noktalarinin birlesmeleri ile radyografinin sanal hali olusturulur.

Stream mod dijitasyon: Bu modda, radyografik konturlar manuel olarak ¢izilir. Komsu bir¢ok
nokta birbirine transfer edildikten sonra, radyografi konturlar el ile ¢izilir. Point mod dijitasyona

kiyasla daha az zaman alicidir, ancak konturlarin dogru bir sekilde tespiti deneyim gerektirir.[61]
ITkinci Jenerasyon Sistemler

Bu nesil sistemlerde dijitizer ve cursora ihtiya¢ duyulmamaktadir. Tarayic1 ya da dijital kameralar
kullanilarak dijital hale getirilip bilgisayara aktarilan gorlintii lizerinde isaretleme fare

kullanilarak yapilmaktadir[62].
Uciincii Jenerasyon Sistemler

Bu sistemlerde CCD, PSP reseptorler veya dogrudan dijital sistemler kullanilarak elde edilen
goriintiiler, bilgisayara dijital goriintii olarak aktarilir ve bilgisayar iizerinde isaretleme ve dl¢ciim
islemleri gerceklestirilir. Radyografiyi dijital hale doniistiirmek igin tarayici veya kamera
kullanma gereksinimi ortadan kalkar. Dogrudan dijital goriintii elde edildigi i¢in gereken 1s1nlama
dozunun daha diisiik olmasi, goriintiileri isleme, génderme ve arsivleme islemlerinin daha kolay

ve hizli olmasi agisindan daha avantajlidir[46, 50, 62].

2.7.2.1 Bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz yazilimlar

Gilinlimiizde birgok marka adi altinda ticari amagh bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz
programlari bulunmaktadir. Bu programlardan bazilari sunlardir: Ceph Smile Plus, Dentofacial
Planner, Dentrix Image, Dolphin, Dr. Ceph, Dr.Ceph Jr., Dr.View, I0OPS, JOE, Nemoceph,
Niamtu Imaging Systems, Onyx Ceph, OPAL, Orthoview-Ceph, Prescription Planner/Portrait,
Quick Ceph 2000, Screenceph, T PhotoEze, Vistadent.

Yukarida bahsedilen dijital sefalometrik analiz programlarinin giivenilirligini degerlendiren[2, 58,

63-73] ve geleneksel yontemlerle karsilagtiran ¢alismalar bulunmaktadir[6, 74-78].
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Bu c¢alismalar, dijital sefalometrik analiz programlariin birbirleriyle ve geleneksel yontemlerle
karsilagtirilmasiyla ilgilenmistir. Dijital sefalometrik analiz programlarin1 birbirleriyle ve
konvansiyonel yontemlerle kiyaslayan aragtirmalar, klinik ¢aligma siiresini 6nemli dl¢iide kisaltan
dijital sefalometrik analiz programlarinin, ortodonti kliniklerinde konvansiyonel analiz

yontemleri yerine giivenle kullanilabilecegini belirtmistir[79-82].

2.8 Yapay Zeka
Yapay zeka (YZ), yaygin olarak akilli davramig olarak adlandirilan olgunun sayisal olarak

anlagilmasiyla ve bu tiir davranislar1 sergileyen eserlerin yaratilmasiyla ilgilenen bir bilim ve
miihendislik alani olarak tanimlanir. Aristoteles, kuramlar1 (i¢ kistmli tiimdengelimli bir akil
ylriitme) araciligiyla 'dogru diisiinmeyi' (mantik) resmilestirmeye calismis. Modern cagdaki
caligsmalarin ¢ogu bundan ilham almis ve zihnin isleyisi lizerine yapilan ilk caligmalar ¢cagdas
mantiksal diisiincenin kurulmasina yardime1 olmustur.[83] Insan ve bilgisayar etkilesimi, ilk kez
1945 yilinda Vannevar Bush’un “As We May Think” adli makalesinde ele alimmistir. Bu
makalede Bush, "Memex" adin1 verdigi hayali bir makineden s6z etmektedir. Makalede, kullanici
Memex'te Tirk yayr ve okunun ne kadar iyi oldugunu arastirmakta, arastirma sonuglarini
kaydetmekte ve bunlar1 arkadasina géndermektedir. Makale ayrica Tiirklere yapilan ilk atiflardan
biri olarak kabul edilmektedir[84]. Yapay akilli sistemler, insan benzeri zeka ve karar verme
yeteneklerine sahip olmak iizere tasarlanmis ve programlanmis bilgisayar sistemleri veya
makineler olarak tanimlanabilir. Ingiliz matematik¢i Alan Turing (1950), modern bilgisayar
biliminin ve yapay zekanmn kurucusu olarak kabul edilir. 1950'de Alan Turing tarafindan yapilan
arastirma, makinelerin insanlarla ayn1 diizeyde diislinme yetenegine sahip olup olmayacagini
arastirmaya basladi. Turing, bir makinenin akilli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilabilecek
bir test dnermis ve bu daha sonra 'Turing testi' olarak popiiler hale gelmistir. Test artik yapay
zekanin temel tas1 olarak kabul edilmektedir[85]. Bir matematik¢i olan John McCarthy, 1955'te
YZ terimini ortaya attt ve yaygin olarak yapay zekanin babasi olarak kabul edildi. Bu terimi,
makinelerin "akilli" faaliyetler kapsamina girebilecek gorevleri gerceklestirme potansiyelini
aciklamak ic¢in secti. 1956 yilinda, John McCarthy, resmi olarak yapay zeka arastirma projesi
iizerine olan tlinlii bir Dartmouth konferansini diizenledi. Konferans, 1950'lerden 1970'lere kadar,
YZ iizerinde kapsamli arastirmalarin yapildigi kritik donemi atesledi. Prof. Dr. Cahit Arf,
Tiirkiye'de diizenlenen “Makineler Diisiinebilir mi?” baglikli konferansta bir konusma yapti.
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1958'de "Bir makine nasil diisiintir?" sorusunu sordu. Profesor Arf, uygulanabilir oldugunu iddia
ederek kendi basina diisiinebilen bir makine yaratma fikrini 6rneklendirdi. 1978'de uygulamali bir
matematik¢i olan Richard Bellman yapay zekayi;, 6grenme, karar verme ve problem ¢ézmeyi

iceren insan diisiinme yetenekleriyle iligkili faaliyetlerin otomasyonu olarak tanimlad.

Glinlimiiz diinyasinda yapay zeka, problem ¢dzme gibi insan biligsel becerilerini taklit edebilen

herhangi bir makine veya teknolojiyi ifade eder[86].

Yapay zeka genis bir terim olmasina ve gesitli siniflandirmalari igermesine ragmen, iki ana yapay
zeka kategorisi vardir: Sembolik yapay zeka ve algoritmik agidan makine dgrenimi. Sembolik
YZ, algoritmanin insan tarafindan okunabilir sembolik bir sekilde yapilandirilmasina dayanan bir
teknikler koleksiyonudur. Bu kategori, 1980'lerin sonlarina kadar yapay zeka arastirmalarinin
paradigmasiydi ve yaygin olarak eski moda yapay zeka (GOFAI - Good old fashioned artificial
intelligence)[87] olarak biliniyordu. Yapay zeka, olasi sonuglarin sinirli oldugu, hesaplama
giiclinlin az oldugu sorunlar1 ¢6zmek icin hala kullaniliyor. Bununla birlikte, sorunlarin karmagik
olma egiliminde oldugu, her zaman tam olarak anlasilmadigi ve bir¢ok agiklayici degiskene sahip
oldugu saglik hizmetlerinde, smirli sayida kurala dayali bir model olusturmak son derece

zordur[88].

Makine 6grenimi (MO), ilk kez 1952'de Arthur Samuel tarafindan ifade edilen bir terimdir ve
mevcut paradigmadir. MO ile sembolik yapay zeka arasindaki temel fark, MO'de modellerin bir
insan tarafindan olusturulan bir dizi kural yerine Orneklerden 6grenmesidir[89]. Makineler,
istatistiksel ve olasilik araglarinin bir karisimini kullanarak 6nceki modellerden 6grenebilir ve
yeni veriler sunuldugunda eylemlerini gelistirebilir. Bu tahminler, yeni kaliplarin belirlenmesi
veya yeni verilerin smiflandirilmast seklinde olabilir. MO, algoritmanin 6grenme tiiriine ve
secilen sonuca bagli olarak {i¢ tiire ayrilabilir: Denetimli 6grenme (bilinen bir sonuca dayali
olarak siniflandirma veya tahmin i¢in kullanilir), denetimsiz 6grenme (bilinmeyen sonuglari olan
gizli kaliplar1 ve yapilar1 bulma), ve takviyeli 6grenme (makine, amaglanan 6diilii en iist diizeye

¢ikaran onceki versiyonlara dayali degistirilmis bir algoritma gelistirir) [90].

Derin dgrenme (DO), makinenin belirli bir girisin belirli 6zelliklerini kendisinin hesapladig bir
MO alt alamdir. DO'niin 6nciisii, ilk olarak 1900'lerde gelistirilen bir yapay sinir agidir (YSA).

Hesaplama teknolojisi ve giicliniin katlanarak artmasiyla birlikte arastirmacilar, daha karmasik
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pratik sorunlar1 ¢ozmek i¢in daha karmasik ve "daha derin" sinir aglan tasarladilar. Sinir ag1

“derin 6grenme” olarak bilinmeye baglandi[91].

2.8.1 Yapay zeka egitim verilerinde veri fazlahg:

Yapay zeka (Al) egitim verilerinde ayni verinin tekrarlanmasi durumuna "data redundancy" (veri
fazlalig1) veya "data duplication" (veri tekrar1) denir. Bu durum, ¢esitli sakincalara neden olabilir

ve belirli ¢oziimler gerektirir.

2.8.1.1 Sakincalan
Overfitting (Asir1 Uyum): Model, egitildigi verilere asir1 uyum sagladiginda, yeni ve
goriilmemis verilerle karsilastiginda iyi performans gosteremez. Bu durum, modelin genelleme

yetenegini zayiflatir[92].

Egitim Siiresinin Uzamasi: Veri seti gereksiz yere biiylidiigiinde, egitim siiresi uzar ve daha

fazla hesaplama kaynag1 gerektirir. Bu, egitim siirecinin maliyetini ve zamanini artirir[93].

Bias (Onyargi): Veri setinde belirli 6rneklerin tekrarlanmasi, modelin bu 6rneklere asir1 6nem
vermesine neden olabilir. Bu durum, modelin 6nyargili 6grenmesine ve diger dnemli verileri goz

ard1 etmesine yol acar[94].

Verimsizlik: Gereksiz veri depolama ve islem yiikii nedeniyle kaynaklar verimsiz kullanilir. Bu

durum, hem hafiza kullanimini, hem de islemci yiikiinii gereksiz yere artirir[95].

2.8.1.2 Coziim Yollan
Veri Temizligi: Veri setini temizleyerek tekrarlanan verileri ¢ikarmak, daha dengeli ve etkili bir

veri seti olusturur. Bu, modelin genelleme yetenegini artirir.

Veri Artirma (Data Augmentation): Mevcut verileri manipiile ederek (6rnegin, dondiirme,
Olcekleme, cevirme) yeni veriler olusturmak, modelin daha cesitli verilere maruz kalmasini

saglar. Bu yontem, 6zellikle goriintii isleme alaninda yaygin olarak kullanilir[96].

Cross-Validation (Capraz Dogrulama): Modelin performansin1 degerlendirmek ve overfitting'i

onlemek i¢in ¢apraz dogrulama yontemlerini kullanmak, modelin genelleme yetenegini artirir.
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Regiilarizasyon Teknikleri: L1 ve L2 regiilarizasyon gibi teknikler, modelin agirliklarim
cezalandirarak asir1 uyumu Onler. Bu teknikler, modelin daha genel kalmasini saglar ve

overfitting'i azaltir.

Bu adimlar, egitim verilerinde tekrarlanan verilerin neden olabilecegi olumsuz etkileri azaltmak

ve daha etkili modeller olusturmak i¢in 6nemlidir[96].

2.8.2 Makine 6grenimi

Makine 6grenimi yapay zekanin dnemli bir alt basligidir ve bir veri kiimesine dayali sonuglari
tahmin etmek i¢in algoritmalara dayanan yapay zekanin bir parcasidir. Makine Ogreniminin
amaci, sorunlar1 insan girdisi olmadan ¢ozebilmeleri i¢in makinelerin verilerden 6grenmesini
kolaylagtirmaktir[97]. Makine 6grenimindeki son ilerlemeler, insan diizeyinde semantik anlayis
ve bilgi ¢ikarma gibi goriinen bir seye ve bazen de soyut kaliplar1 insan uzmanlardan daha fazla

dogrulukla tespit etme becerisine ulagsmistir[98].

Yapay Zeka

_Makine
Ogrenmesi

Yapay Sinir
Aglari

_Derin
Ogrenme

Sekil 2.3: Derin 6grenme metodunun diger yapay zeka teknikleri ile olan iliskisi[87]
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2.8.3 Yapay sinir aglari

Yapay zekay1 anlamak i¢in makine 6grenmesi, derin 6grenme ve sinir aglar1 gibi terimlere asina
olmak gerekir. Son yirmi yildaki yaym hacmine bakildiginda, YSA tipta en popiiler YZ
teknigidir[99]. YSA'lar, biyolojik sinir sisteminden ilham alan hesaplamali analitik araglardir.
Paralel islem yapabilen, "néronlar" yiiksek diizeyde birbirine bagl bilgisayar islemcilerindeki
aglar1 olustururlar. Bu ndronlarin amaci, insan beyni gibi islev goren sinir aglar

olusturmaktir[98].
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Sekil 2.4: Biyolojik sinir hiicresi ve yapay sinir agi1[100]
YSA, birbirine bagli yapay ndronlardan olusur. Her yapay néron, agirlikli kanit toplamina dayali
olarak bir karar sinyali veren basit bir siniflandirict modeli uygular. YSA'y1 olusturmak i¢in bu
temel hesaplama birimlerinden yiizlercesi bir araya getirilir. Agin agirliklari, giris sinyali
ciftlerinin ve istenen ¢ikt1 kararlarinin sunuldugu, beynin belirli gorevleri basarmay1 6grenmek
icin harici duyusal uyaranlara dayandigi durumu taklit eden geri yayilim gibi bir 6grenme

algoritmasi tarafindan egitilir[101].

Y SA ndéronuna n tane veri girisi olmaktadir (x1,x2,x3....... xn). Bu girdilere karsilik olarak agirlik

degerleri (wl, w2, w3 ... wN) ag lizerindeki etki degerlerdir. Tiim girdiler agirlik degerleri ile
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carpilarak transfer fonksiyonunda birlestirilerek bias deger de (b) katildiktan sonra aktivasyon

fonksiyonundan gecirilmektedir[102].

Aktivasyon fonksiyonundan bulunan deger c¢ikis degeri olarak kabul edilir. Bir yapay sinir
hiicresinin birden fazla girdisi olmasia karsin bir tane ¢ikti degeri vardir. YSA hesaplama
modellerini insan beyni sinapslarinin ve nérunun mimarisini 6grenerek hesaplama birimlerini
modeller[101]. YSA’nin hesaplama giicli, baglantilarin agirliklarin giincellenmesini olanak
saglayan egitim veri setlerinin miktarina ve kalitesine baglidir[103, 104]. Agirliklar veri setleri

arasinda en elverisli olan degeri bulmaya ¢alisir ve boylece YSA’nin egitimi gerceklesir[105].
Yapay Sinir Ag1 Ozellikleri

Yapay sinir aglarinin ¢esitli temel 6zellikleri vardir:
* Dogrusal Olmama

* Paralel Calisma

+ Ogrenme

* Genelleme

* Hata Tolerans1 ve Esneklik

* Eksik Verilerle Calisma

* Cok Sayida Degisken ve Parametre Kullanma

* Uyarlanabilirlik

Yapay Sinir Aglart uygulamalar1 genellikle tahmin, siniflandirma, veri iligkilendirme, veri

yorumlama ve veri filtreleme benzeri islemlerde kullanilmaktadir.

Tahmin: Bu amacla kullanilan yapay sinir aglari, girdi degerlerinden ¢iktiy1r tahmin etmek olarak

tanimlanir.

Siniflandirma: Bu amagla kullanilan yapay sinir aglari, girdi degerlerini siniflama goérevini

yaparlar.
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Veri iliskilendirme: Bu amagla kullanilan yapay sinir aglari, eksik olan bilgileri 6grendigi bilgiler

ile tamamlar.

Veri Yorumlama: Bu amagla kullanilan yapay sinir aglari, girdileri ¢oztimler. Bir olay hakkinda
olusturulan 6rneklerden elde edilen ve egitim sonucu ortaya ¢ikan bilgileri kullanarak yeni

olaylarin yorumlanmasina olanak saglar.

Veri Filtreleme: Bu amagla egitilen aglar, birden fazla veri arasindan uygun olan verileri

belirleyerek gorevlerini tamamlarlar[106].

2.8.4 Yapay sinir ag1 mimarileri

Yapay sinir aginin egitilmesi i¢in kullanilan algoritmaya bagli olarak siniflandirilan yapay sinir
ag1 sistemleri yapay sinir ag1 mimarisi olarak da adlandirilir. Cesitli sinir ag1 mimarilerinden en

¢ok kullanilanlar1 sunlardir:

-Tek katmanl algilayicilar
-Cok katmanl algilayicilar
-Ileri beslemeli yapay sinir aglart

-Geri beslemeli yapay sinir aglari

2.8.4.1 Tek katmanh algilayicilar
Tek katmanli aglar yalnizca girdi ve ¢iktidan olusmaktadir. Bu algilayicilarda ¢ikt1 fonksiyonu

dogrusaldir ve 1 veya -1 degerlerini almaktadir.

Esik girdisi=1
oo)
X1 L’ Q
TKA :

Sekil 2.5: Tek Katmanli algilayicilarin model 6rnegi[100]
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2.8.4.2 Cok katmanh algilayicilar
Cok katmanli algilayicilar, girdi katmani, gizli katman ve ¢ikt1 katman1 olmak tizere {i¢

katmandan olusur (Sekil )[107]. Katman ve noron sayilari, ¢oziilecek probleme bagli olarak
degisir. Bir yapay sinir ag1 modellemesi yapilirken, kullanilan veri seti genellikle iki veya {i¢
pargaya ayrilir. Bu ayrim, iyi bir genelleme saglamak amaciyla yapilir. Derin sinir ag1
algoritmalarinda, veri seti genellikle egitim ve test olarak ikiye ayrilir. Egitim veri seti, sinir
agidaki agirliklarin tahminlerini hesaplamak i¢in kullanilirken, test veri seti ise modelden

gizlenen verilerle elde edilen agirlik degerlerinin dogrulugunu test etmek igin kullanilir[108].

Gizlikatman

—

7 >\ Cikti katmani
™ \/AD
¥

Girdikatmani ¢

Sekil 2.6: Cok katmanli algilayicilarin sematik gosterim 6rnegi[107]

2.8.4.3 Tleri beslemeli yapay sinir aglari

Bilginin giris ndronlarindan ¢ikis ndronlarina tek yonli aktarildigi sinir ag1 mimarileridir. Veri,
giriste alindiktan sonra her katmanda islenir ve bir sonraki katmana iletilir, ancak Onceki

katmanlara geri doniis yapilmaz[109].

2.8.4.4 Geri beslemeli yapay sinir aglari

Geri beslemeli sinir aglarinda baglantilar, bilginin hem ileri hem de geri yonde yayilmasina izin
verir. Yani, bir néronun ¢iktis1 sadece sonraki katmana degil, ayn1 zamanda 6nceki katmana veya
kendi katmanindaki herhangi bir nérona girdi olarak verilebilir[109]. Bu, dogrusal olmayan
dinamik bir davranistir. Geri besleme 6zelligini kazandiran baglantilarin diizenlenisi, ayn1 yapay
sinir agiyla farkli davranmis ve yapilarda geri beslemeli yapay sinir aglar1 elde edilmesini

saglar[100].
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2.8.5 Derin 6grenme ve derin evrisimli sinir aglari

Derin 6grenme, yapay sinir aglarinin kullanildigi ¢oklu isleme katmanlarindan olugan makine
O0greniminin bir bilesenidir. Girdi verilerini analiz etmek i¢in derin bir sinir aginda farkl
hesaplama katmanlarina sahip agi kullanir. Derin 6grenmenin amaci, Ozellik algilamay1
tyilestirmek i¢in kaliplar1 otomatik olarak tanimlayan bir sinir ag1 olusturmaktir. Soyutlanmis
filtre katmanindan Ozellikler toplarlar, oncelikle biiyiik ve karmasik verileri islemek igin

kullanilirlar[86].

Derin 6grenme modelleri giris bilgisi olarak boliimlere ayrilmis nesnelerden hesaplanan

ozellikler yerine dogrudan goriintiilerdeki piksel degerlerini kullanar.

MO modellerinin aksine, yapilan egitim sonucunda, sadece ham veriyi isleyerek g¢ikarim
yapabilme Ozelligine sahiptir. Genellikle belirsiz veya karmagik nesneler i¢in meydana gelen

hatal1 6zellik hesaplamasi ve segmentasyonun neden oldugu hatalari 6nleyebilmektedir [110].
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Sekil 2.7: a) Makine 6grenmesi modeli ve b) Derin 6grenme modeli [110]

Derin 6grenme yapay zekanin en yeni alt kiimesidir, temel olarak girdiler ve ¢iktilar arasindaki
evrisimsel sinir aglari, katman sayisi bakimindan onceki YSA’lardan farklidir. Bu katmanlar
sayesinde girdilerden veri toplar[101, 111]. Bu fazla sayida katmandan olusan ag yapilarina derin

evrisimsi sinir aglari (DESA) ad1 verilmektedir.

Katmanlarindan cesitli birden fazla 6zelligi ¢ikarabilen bu yapilar, asil olarak daha biiyiik ve
karmagik goriintiileri islemek i¢in kullanilmaktadir[103]. Cesitli goérevleri yapacak olan bu
katmanlar saglik alani ile ilgili goriintiilerde; hastalik teshis etme, siniflandirma, nesne tanimlama

gibi islemleri gergeklestirebilirler[102].
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Derin evrisimsel sinir ag1 (DESA), evrisim katmani, havuzlama katmani, aktivasyon fonksiyonu
ve c¢ikti katmani olmak iizere dort ana katmandan olusur[112]. Bu yapinin temel amaci,
goriintiilerin 6nemli 6zelliklerini ortaya ¢ikararak gereksiz bilgilerin yapay sinir agia girmesini
engellemektir. Boylece sistemin hiz ve dogruluk orani artirilir. Evrisimsel sinir agi (ESA)
mimarisi, toplanan bilgileri ugtan uca 6grenme kapasitesine sahiptir. Biiylik olgekli verileri
degerlendirme yetenegi, bu modelin 6nemli avantajlarindan biridir. Ancak, egitim siiresinin uzun
siirmesi ve egitim silirecinde yerel c¢oziimlere takilma olasiligi, evrisimsel sinir aglarinin

dezavantajlar arasinda yer alir[113].

Derim dznitelik Ofrenme ve Cikartma Sinflandirma
Lulenanlari Katmaanlan
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Sekil 2.8: DESA mimarisi modeli[112]

2.8.5.1 Giris katmam
DESA’ya ham olarak verilen giris goriintiisiini belirtmektedir.

2.8.5.2 Evrisim katman

Evrisim katmani, girdiyi O6nemli Ozellikleri c¢ikararak yogunlastirir ve c¢esitli 6zellik
dedektorlerine yanit olarak 6zellik haritalar1 olusturur. Ilk evrisim katmaninda, kenar gibi basit
ozellikler noronlar tarafindan filtrelenir. Noronlar, evrisim katmanlarinda bilgileri toplayarak
goriintiiniin daha genis bir resmini elde etmeyi Ogrenir, bdylece yiiksek diizeyde bir tespit

saglar[114].

2.8.5.3 Havuzlama katmani

Havuzlama veya alt 6rnekleme, genellikle birkag evrisim katmani arasinda yer alan gesitli islem

tiirlerini icerir. Bu iglem, yerel verileri bir havuzlama penceresiyle yogunlastirarak ve boylece
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veri boyutunu azaltarak onemli 6zellikleri vurgulamay1 amaglar. Havuzlama, ayn1 zamanda

hesaplama yiikiinii azaltarak islemci kaynaklarini daha verimli kullanmaya olanak tanir[114].

2.8.5.4 Tam bagh katmanlar
Genellikle havuzlama katmani ardindan gelen bu katman, kendinden once gelen biitiin katmanin

tiim alanlarina baglidir bu sebeple tam baglantili katman denilmektedir[115].

2.8.5.5 Smiflandirma katmani
Bu katman tam baglantili katmandan sonra gelmektedir. Derin 6grenme mimarilerinin bu

katmaninda siniflandirma islemi yapilmaktadir. Bu katmandaki c¢ikis degeri, siniflandirmasi

yapilacak olan nesne sayisina esittir[115].

2.8.6 Evrisimli sinir ag1 modelleri
Literatiirde yer alan evrisimli sinir ag1 modellerine LeNet-5, AlexNet, VGG-16, VGG-19, Res-

Net, GoogleNet 6rnek olarak verilebilir[116].

2.8.6.1 AlexNet

AlexNet birgok derin dgrenme modelini meydana getiren mimari olarak tanimlanmaktadir. Tlk
olarak 2012 yilinda tamitimi yapilan AlexNet 2012’ye kadar tanimlanmis yapay sinir agi
modellerine biiyiik bir yenilik sunmustur. AlexNet, dnceki modellere gore daha fazla katmana
sahiptir. Bu da daha fazla 6grenme derinligi anlamima gelmektedir. Goriintii siniflandirmasinda

oldukg¢a yaygin kullanilan bir mimaridir[117].

2.8.6.2 VGGNet
2014 yilinda Oxford Universitesi'ndeki Visual Geometry Group (VGG) tarafindan gelistirilen

model; goriintii siniflandirma, nesne tespiti ve nesne lokalizasyonu gibi gorsel gorevler igin
kullanilmaktadir. VGG, 16 ve 19 katmanli olmak {izere iki farkli derinlikte mimari sunar[118].
Bu modeller VGG-16 ve VGG-19 olarak adlandirilir. VGGNet kullanim1 kolaydir ve bu modeller

cesitli gorevler i¢in transfer 6grenme yontemi olarak etkili bir sekilde kullanilabilir[119].

VGG-16 modeli, evrisimli katmanlarda kiigiik boyutlu filtreler (3x3) kullanir. Ardisik ikili veya

ticlli evrisim katmanlarindan sonra bir ortaklama katmani bulunur. Bu havuzlama katmani, VGG-
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16'y1 diger modellerden ayiran belirgin bir 6zelliktir. VGG-16 modeli yaklasik 138 milyon
parametreye sahiptir[120].

2.8.6.3 ResNet
Microsoft Research tarafindan 2015 yilinda gelistirilen ResNet (Residual Network), evrisimsel

sinir ag1 mimarisini temel alir ve ¢ok sayida katman igerir. Bu 6zellikleri sayesinde karmasik
ozellikleri daha etkili bir sekilde yakalamayi amaglar. ResNet, ImageNet veri kiimesindeki
siiflandirma gorevinde biiyiikk basari elde etmistir. Modelin digerlerinden ayrilan 6nemli bir
ozelligi, geriye dogru gradyan akisini kolaylastiran ve daha derin aglarda 6grenmeyi iyilestiren

"skip connections" adli baglantilara sahip olmasidir[121].

2.8.6.4 GoogleNet
Google tarafindan 2014 yilinda gelistirilen GoogleNet, ImageNet Visual Recognition Challenge

(ILSVRC) yarismasina katilmak amaciyla tasarlanmistir. Bu model, evrisimsel sinir ag1 mimarisi
kullanir ve inception adi verilen modiillere sahiptir. Inception modiilleri, derin &grenmenin

popiilerligini artiran yeni bir yaklasim sunmustur[122].

2.8.7 Tekrarlayan sinir aglar1 (RNN)
Agm yapisi, standart ¢cok katmanli bir algilayicininkine benzerdir[107]. Farki ise bir zaman

gecikmesiyle iliskili gizli birimler arasindaki baglantilara izin vermesidir. Bu baglantilar vasitasiyla
model gecmisle ilgili bilgileri tutabilir ve verilerde birbirinden ¢ok uzak olan olaylar arasindaki

zamansal korelasyonlar1 kesfedebilir[123].

2.8.8 Uzun kisa vadeli hafiza aglar1 (LSTM)
Uzun Kisa Vadeli Hafiza (Long Short-Term Memory - LSTM) sinir agy, ilk olarak 1997 yilinda

Hochreiter ve Schmidhuber tarafindan tanitilmistir (Sekil)[107]. Bu ag, gelistirilmis bir RNN
(Recurrent Neural Network) tiirlidiir ve RNN'lerde gozlemlenen bazi zayifliklari gidermek

amaciyla ortaya ¢ikmustir.

Ozellikle standart RNN modellerinde Kkarsilasilan kisa vadeli bellek sorununu ¢dzmeyi
hedeflemistir. LSTM aglari, uzun siireli bagimliliklar1 koruyabilme yetenekleri sayesinde son

zamanlarda sik¢a tercih edilen bir mimari haline gelmislerdir[124].
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2.8.9 Derin inang¢ aglar1 (DBN)

Derin Inan¢ Aglar1 (DBN), smirli Boltzmann makineleri mimarisiyle otokodlayicilarin
birlesiminden olusan yapilar1 ifade eder. Bu aglar degisken giris ve ¢ikis boyutlarina sahip
olabilirler. Katmanlar, kendilerinden onceki ve sonraki katmanlarla baglantilidir ayn1 zamanda
diiglimler arasinda yatay iletisim bulunmamaktadir[107]. Son katmanda, denetimsiz 6grenme ile
kiimeleme ve softmax katmani ile siiflandirma gibi islemler gerceklestirilebilir. Derin Inang

Aglar 6zellikle goriintii tanima uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir[107].

2.8.10 Derin 6grenme kiitiiphaneleri

Derin 6grenme mimarilerinin egitimi i¢in bircok yazilim ve yazilim kiitliphanesi gelistirilmistir.
Bu kiitiiphanelerin ¢ogu agik kaynaklidir ve siirekli olarak farkli kullanicilar tarafindan
gelistirilmektedir. Kullanilacak kiitiiphane, ¢alisilacak konuya gore secilmelidir ¢iinkii her bir

kiitiiphane farkli islevlere sahiptir.

Gilincel derin O6grenme yazilim kiitiiphaneleri arasinda sunlar bulunmaktadir: Theano,
TensorFlow, Caffe, Keras, Mxnet, Pylearn2, Lasagne, Torch, Covnetjs, Sci-Kit Learn,
Deeplearning4j, Apache Spark. Bu kiitiiphaneler genellikle “Python” programlama diliyle
kullanilmaktadir ve derin 6grenme modellerinin egitimi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in

cesitli islevler sunarlar[120].

2.8.11 Goriintii isleme

Goriintli, gercek yasamdaki ii¢ boyutlu nesnelerin basit bir iki degiskenli fonksiyonu olarak
tanimlanabilir. Bagka bir deyisle, li¢ boyutlu goriiniimiin iki boyutlu bir haritas1 olarak da ifade

edilebilir[125].

Goriintii isleme; gercek diinyadaki nesnelerin resim haline getirilmesi, ardindan bu resimlerin
ozelliklerinin ve niteliklerinin degistirilmesi islemidir[126]. Bu islemler, goriintiileri yorumlamak
ve Ozel goriintiileme araglart icin daha uygun hale getirmek amaciyla yapilir. Ornegin; bulamk
veya diigiik kaliteli resimlerin 1iyilestirilmesi, goriintii {izerindeki nesnelerin sinirlarinin
belirlenmesi, giiriiltii olarak adlandirilan rastgele hatalarin ve gerektiginde istenmeyen ayrintilarin

kaldirilmasi gibi islemler goriintii isleme teknikleriyle miimkiin olur[127].
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Bir gorilintiiniin  islenebilmesi ve bilgisayar ortaminda kullanilabilmesi i¢in  &nce
sayisallastirilmasi gerekmektedir. Sayisallastirma, resim i¢indeki her renk icin sayisal bir deger
atanmasi islemidir[128]. Bu siiregte fiziksel goriintiiniin her noktasi i¢in tanimlayict sayisal
degerler bulunur. Goriintli icerigi, yatay ve dikey matrislerden olusur. Her matrisin kesisim
noktas1 bir pikseli temsil eder. Pikseller, dijital bir goriintiideki en kiiciik noktalar olarak

adlandirilir,

Goriintiideki toplam piksel sayisi, goriintiiniin ¢ozlniirliigiinii belirtir. Coziintrliik, dijital goriinti
matrisinin satir sayisi ile siitun sayisinin ¢carpimidir. Coziniirliik ne kadar diisiikse, goriintii netligi

de o kadar az olur[125].

Sekil 2.9: Piksel ifadesinin sematik gosterimi[125]

2.8.12 Goriintii isleme teknikleri

Elde edilen goriintii bilgisi, cesitli goriintii isleme teknikleri kullanilarak istenilen formata
dontstiiriilebilir. Bu islem, goriintli tizerinde ¢esitli doniisiimler ve islemler yaparak goriintiiniin

belirli 6zelliklerini veya yapilarin1 degistirmeyi igerir.
Ornegin:

Boyutlandirma ve ol¢eklendirme: Goriintiiyli istenilen boyuta ve Olgeklere getirme islemi.

Ornegin, bir goriintiiyii kiiciiltmek veya biiyiitmek.
Renk déniisiimleri: Goriintiiniin renk uzayini degistirme islemi.

Ornegin, RGB renk uzayindan HSV'ye veya gri dlgekliye doniisiim yapma.
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Filtreleme ve diizeltme: Goriintii tizerinde giirtiltiiyii azaltma veya keskinlestirme gibi islemler.

Ornegin, Gaussian filtre kullanarak yumusatma yapma veya kenar algilama islemleri.

Morfolojik islemler: Goriintii tizerinde sekil analizi yaparak, nesnelerin biiyiikliigiinii degistirme

veya seklini diizeltme islemleri.
Segmentasyon: Goriintiiyii belli bolgelere ayirma islemi.
Ornegin, nesne tanima veya tespit icin goriintiiyii farkl1 bolgelere ayirma.

Yeniden yapilandirma ve yeniden bicimlendirme: Goriintiiyii belirli bir sablona veya yapiya

gore yeniden yapilandirma islemi.
Ornegin, bir goriintiiyii kullanic1 arayiizii i¢in uygun hale getirme.

Bu islemler, elde edilen goriintii bilgisini istenilen hale getirmek veya daha iyi analiz veya sunum
yapabilmek i¢in kullanilir. Her bir islem, goriintinin 6zelliklerini degistirebilir veya

iyilestirebilir, bdylece belirli bir amag igin daha uygun hale getirilebilir[129].

2.9 Dis Hekimliginde Yapay Zeka
Giliniimiizde yapay zeka (YZ), saglik sektoriinde 6nemli bir doniisiim saglamakta ve dis hekimligi
pratiginde de etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Yapay zeka teknolojileri, dis hekimlerine tam

koyma, tedavi planlama, hastalar1 takip etme ve egitim gibi bir¢ok alanda yardimci olmaktadir.

Gelismis goriintii isleme algoritmalar1 ve derin 6grenme teknikleri sayesinde, dis rontgenleri ve
tomografileri hizli bir sekilde analiz edilebilir. Yapay zeka sistemleri; kaviteler, dis eti
hastaliklari, ¢iiriikler ve diger dental sorunlari tespit etmek i¢in kullanilabilir. Bu sayede; erken
teshis ve dogru tedavi planlamasi yapilabilir, hastalarin saglik durumu daha hizh

degerlendirilebilir.

YZ, dis hekimlerine tedavi planlama siirecinde rehberlik eder. Ornegin, hasta verilerini analiz
ederek kisisellestirilmis tedavi Onerileri sunabilir. Yapay zeka destekli sistemler, hastanin dig
yapisint ve saglik gecmisini dikkate alarak en uygun tedavi segeneklerini Onerir. Bu, tedavi

stirecinin daha etkili ve hasta odakli olmasin1 saglar.
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Yapay zeka, hastalarin tedavi siireclerini izlemek ve bakimini saglamak i¢in de kullanilir.
Ornegin; dis protezlerinin takibi, implantlarin durumu veya ortodontik tedavilerin ilerlemesi gibi
alanlarda yapay zeka sistemleri kullanilabilir. Bu sistemler, hastalarin saglik durumunu siirekli

olarak degerlendirir ve gerekirse dis hekimlerini uyarir.

Dis hekimligi egitiminde ve arastirmalarinda yapay zeka biiylik bir rol oynamaktadir. Egitim
programlarina entegre edilen yapay zeka simiilasyonlari, 6grencilere pratik deneyim kazandirir ve
tedavi planlamasi konularinda egitim saglar. Ayrica, yapay zeka tabanli arastirmalar; yeni tedavi

yontemlerinin gelistirilmesine ve mevcut tedavi protokollerinin iyilestirilmesine olanak tanir.

Son yillarda yapay zekanin tipta kullanimi ve hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in faydali olmustur.
Kili¢ ve arkadaglar1 Yapmis olduklar bir ¢alismada mobil uygulama iizerinden yiiklenen hasta
fotograflarin1 yapay zeka kullanarak ortodontik teshis amacli kullanilabilecegini ve boylece
yetersiz  hizmet alan topluluklarda ortodontik bakima erisimin kolay olacagini

gostermislerdir[130].

Temporomandibuler eklem osteoartritinin ve osteoporozunun siniflandirilmasi, CAD/CAM
teknolojisi ile liretilen kronlarin dis lizerinden ayrilma olasiliklarinin tahmini, ¢ene lezyonlarinin
ve periodontal kemik kayiplarinin otomatik olarak tespiti ve smiflandirilmasi, oral kanser
hastalarinin tahmini yasam siirelerinin hesaplanmasi, dis ¢liriiklerinin ve osteoporozlarin tespiti

gibi alanlarda yapay zeka algoritmalar1 kullanilmistir [131-137].

Ayrica, lateral sefalometrik radyografilerde anatomik yapilart otomatik olarak algilayabilen
programlar gelistirilmistir. Anatomik noktalarin otomatik olarak tespitine dair ilk ¢aligma, 1986
yilinda Levy-Mandel ve arkadaslari tarafindan yapilmistir[138]. Daha sonralari birgok
aragtirmaci, goriintii esleme ve makine 6grenmesi yontemleriyle anatomik noktalarin otomatik

olarak tespitini saglamak tizerine ¢aligmistir[139].

YZ algoritmasina sahip programlar, makine 6grenmesini kullanarak, goriintiiler {izerinde tanisal
ve analitik sonuclar iceren sefalometrik analizler yapabilmektedir. Derin 6grenme algoritmasi ile
ilgili ¢aligmalar, yapay zekanin sefalometrik radyografiler iizerinde anatomik noktalar1 dogru

olarak tespit ettigini gdstermistir[140, 141].
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2.10 Otomatik Sefalometrik Analiz ve Yapay Zeka

Tamamen el ile isaretlenen sefalometrik analizden otomatik sefalometrik analize gecis, analiz
sirasinda meydana gelen hatalari ve harcanan siireyi azaltarak analizdeki tanisal degerleri
iyilestirmeyi amaglamaktadir[142]. Sefalometrik analizdeki hatalar genellikle ¢izim sirasinda,
anatomik noktalarin tespitinde veya Ol¢iim sirasinda meydana gelen sistemik hatalardir[35, 36,
66]. Bilgisayarli sefalometrik analiz programlari, Ol¢iim sirasinda meydana gelen mekanik
hatalar1 ortadan kaldirir, ancak anatomik noktalarin belirlenmesindeki tutarsizlik, hem bilgisayar
destekli dijital sefalometrik analizde hem de konvansiyonel sefalometrik analizde hala 6nemli bir

hata kaynagidir[35, 36].

Anatomik noktalarin belirlenmesi sirasinda meydana gelen hatalarin, 6l¢giim sirasinda meydana
gelen hatalara oranla 5 kat daha fazla oldugu belirtilmis olsa da, her iki yontem de 6znellige
aciktir[143, 144]. Bilgisayar destekli sefalometrik analiz, konvansiyonel yontem kadar olmasa da
zaman alict bir yontemdir[142]. Bu nedenle; analizi gergeklestirmek icin gereken siireyi
kisaltmak, anatomik noktalarin daha dogru belirlenmesini saglamak ve arastirmaci/klinisyen
kaynakli hatalar1 azaltmak amaciyla sefalometrik analizi otomatiklestirme girisimleri

olmustur[145].

Otomatik bir analizde, sefalometrik radyografi bilgisayar tarafindan saklanir ve yazilim
tarafindan ytiklenir. Yazilim daha sonra anatomik noktalar1 otomatik olarak isaretler ve dlgiimleri

gerceklestirir.

Olgiim islemlerinin bilgisayar destekli sefalometrik analiz yontemlerinde neredeyse hatasiz
yapildigt goz oniline alindiginda, otomatik analizdeki en Onemli unsur anatomik noktalarin

tespitidir[142].

Leonardi ve arkadaslar1 sefalogramlarin otomatik olarak isaretlenmesi igin kullanilan teknikler
{izerine bir sistematik inceleme yapmuslardir. Incelemelerinde, otomatik referans noktasi
tespitindeki hatalarin manuel yerlestirmeden daha fazla oldugunu ve otomatik izlenen

sefalometrik izlemelerin klinik kullanim i¢in yeterince dogru olmadigini bulmuslardir[142].

Ote yandan, baz1 calismalar tam otomatik sefalometrik yazilimlarin giivenilir oldugunu

bulmustur. Ornegin, Lindner ve arkadaslari, deneyimli ortodontistlere benzer ve %84,7

dogrulukla referans noktasi belirleyen yapay zeka sistemini gelistirmislerdir[146]. Ayrica, Hwang
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ve arkadaslar1 You-Only-Look-Once versiyon 3 (YOLOv3) adli otomatik referans noktasi tespit
sistemini manuel tespit ile karsilastirmis ve YOLOvV3'iin ortodontistler tarafindan isaretlenen
noktalara yakin oldugunu bulmuslardir[141]. Bulatova ve arkadaslart Ceppro DDH Inc yazilimini
incelemis ve yapay zekanin on alt1 noktanin on ikisini insan operatérlerden 2 mm’den az farkla
dogru sekilde isaretledigini bulmuslardir[147]. Derin 6grenme modelleri ile ¢alisan tam otomatik
sefalometrik analizler ham verileri isleyerek anatomik noktalarin yerlerini tespit etmektedirler.
YZ egitim verilerinde benzer verinin tekrarlanmasi durumuna veri tekrart denir. Bu durum asiri
uyum ve On yargiya sebep olur[92, 94]. Derin 6grenme tabanli sefalometrik analiz programlarina
yiiklenen sefalometirk goriintiilerin biiyilik bir kisminin cerrahi ihtiyact olmayan normal degerlere
yakin hastalardan olusmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, ortognatik cerrahi ihtiyact olan
malokliizyon veya yiiz deformitesine sahip bireylerin orani yaklasik %?2'dir[148]. Biitiin veri
havuzunda norm degerlerine yakin hastalarin verileri ile egitilmis olan derin 6grenme sistemleri

veri tekrarma olusur[92, 94].

2.11 3B Goriintiileme Teknikler

2.11.1 Manyetik rezonans goriintiileme

[k niikleer manyetik rezonans, 1940'larda kesfedildi ve otuz yil sonra goriintiileme amaciyla
onerildi. O zamandan beri, manyetik rezonans gorintileme (MRG); tanisal klinik tip ve
biyomedikal aragtirmalarda en giiglii tekniklerden biri haline geldi. Giiniimiizde MRG, 6ncelikle
anatomik goriintiiler tiretmek i¢in bir teknik olarak kullanilmaktadir. Ancak ayni zamanda hareket
ve akis hakkinda islevsel bilgiler sunar. MRG yumusak dokuyu ortaya ¢ikarirken detayl
morfoloji, manyetik rezonans spektroskopisi fiziksel - kimyasal durum hakkinda bilgi saglar ve

in-vivo biyolojik arastirmalarda bir arag olarak kullanislilig1 agik¢a ortaya konmustur.[16]

Manyetik rezonans goriintiileme, diger goriintiileme tekniklerinden farkli bir ¢alisma prensibine
sahiptir. Ornegin BT, dokularin radyasyon 1sinlarinin absorbe edilme giiciinii kullanirken, MRG

doku i¢indeki su miktarlarini kullanir.
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MRG"nin diger goriintiileme tekniklerinden en biiyiik farki, dokularin iyonize edici 1s1nlara maruz
kalmamasidir. Incelenmek istenen bélgeye radyo dalgalar1 gonderilir ve hidrojen kullanilarak

dokulardaki farkliliklari belirlemek i¢in goriintii elde edilir.[17]

Ortodontide MRG kullanimini sinirlayan faktorler, ekonomik maliyetin yani sira, goriintiilenen
dokularda ¢ok sayida hidrojen g¢ekirdeginin olmasi gerekliligidir. Ciinkii kemik, mine ve dentin
gibi sert dokular az miktarda serbest hidrojen c¢ekirdegine sahiptir. Bu nedenle, bu giiclii tani
aracinin  ortodontide kullaniominin temporomandibular eklemdeki kikirdak bilesenlerinin

gorsellestirilmesiyle sinirli oldugu iddia edilmistir.[18]

Ancak son donemde, erken yas grubu hastalarda iyonize radyasyonu elimine etmek adina dental
anomalilerin, gomiilii dislerin teshisi ve ortodontik tedavi planlamasinda MRG’nin giivenle

kullanilabilecegini belirten ¢alismalar vardir[149, 150].

2.11.2 Konik 1smh bilgisayarh tomografi
Koni 15101 bilgisayarli tomografi (KIBT), koni seklindeki X-1s1n1 demetini kullanarak iki boyutlu

bir dedektore yerlestirilmis olan goriintii olusturma teknigidir. Kaynak dedektor sistemi, bir

nesnenin etrafinda bir dizi iki boyutlu goriintii tiretmek i¢in bir doniis hareketi gergeklestirir[151].

Konik 11l goriintiillemenin katkilari, oncelikle anatomik olarak karmasik bir alan igindeki
yapilarin iligkisinin kesin olarak anlagilmasina olanak saglamasidir. Ayrica, diisiik radyasyon

alimi ve diisiik goriintiileme maliyeti ile birlikte yiiksek uzamsal kemik ve dis ¢Oziintirligu
sunar.[20]

KIBT'nin avantajlari olmasma ragmen, Onemli dezavantajlart da bulunmaktadir. Bu
dezavantajlarin basinda gorilintii kalitesini zayiflatan artefaktlar gelmektedir. Artefaktlar,
gorlintiilenen objeyle ilgisi olmayan hasarlar1 ifade eder. Metal restoratif materyaller veya
braketler gibi etkenlerden dolay1 artefaktlar olusabilir. Ayrica, radyasyon dagilimina bagli olarak
goriintlinlin izlenmesini engelleyen dansite degisiklikleri (noise) de olusabilir. KIBT'nin diger

onemli dezavantaji, yumusak dokularin siirlt bir sekilde goriintiilenmesidir[151].
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2.11.3 Bilgisayarh tomografi

Goriintileme teknikleri, genellikle ortodontide siniflandirilan anatomik yapilarin mevcut

durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilir.

Bu nedenle, geleneksel radyografi yontemleri, ge¢mis yillardan beri ortodonti kayitlarinin bir
parcast haline gelmistir. Kesitsel goriintiileme teknikleri, bilgisayarli tomografi (BT) gibi,

genellikle daha karmasik sorunlarin ¢6ziimiine yardimcei olmak i¢in kullanilir[19].

BT baslangicta bir kafa tarayicisi olarak tasarlanmis ve orofasiyal yapilarin degerlendirilmesinde
de kullanilmaktadir. Ancak, BT makinelerinin dis hekimligi igin yiiksek maliyetleri, genis yer
gereksinimi ve yliksek radyasyon maruziyeti gibi sinirlamalari bulunmaktadir. Bunlara ragmen

yiiksek goriintiileme kalitesi, minimum sagilma ve artefakt icin BT hala rakipsizdir[20].

Radyologlar tarafindan bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinin degerlendirilmesinde
Hounsfield birimi (HU), kullanilmaktadir. Hounsfield birimi (HU) bir radyo yogunluk 6l¢iim
birimidir. BT taramalar1 sirasinda, dokunun igindeki radyasyon emilimi veya azaltma katsayisi
kullanilarak bir gri tonlama goriintiisii elde edilir. HU, bu radyo yogunluk degerlerinin sayisal

olarak ifadesidir.

Hounsfield dlgeginde:

Saf suyun radyo yogunlugu 0 HU olarak kabul edilir.

Havanin radyo yogunlugu -1000 HU olarak kabul edilir.

Kemik gibi ¢ok yogun dokularin radyo yogunlugu ise 1000 HU veya daha fazla olabilir.

KIBT ile kargilagtirildiginda temel iistiinliikleri, yaumusak doku penceresinin ve hassas Hounsfield

birimlerinin var olmasi, ayrica ¢ok daha diisiik goriintii gliriiltiisiidiir[151].

BT ve 3 boyutlu tekniklerin gelismesiyle birlikte geleneksel goriintiileme yontemlerinin yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bugiin ortodonti literatiiriinde 2 boyutlu tan1 yonteminin artik
gegerliligini yitirdigi ve gelecekte yalnizca olmasa da Oncelikli olarak 3 boyutlu sefalometrinin
olacag iddialar artmaktadir[152, 153]. Yeni goriintiileme tekniklerinin bulunmasi, daha diisiik

maliyetlerle ve radyasyonla 3 boyutlu goriintiileme yapilmasini saglamaktadir[153, 154].
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3 GEREC VE YONTEM

Calismamizin etik kurul onayr Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 06.09.2022 tarihli 2022/268 sayili raporuyla alinmistir.

Literatiirde benzer calismalara bakildiginda %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ i¢in ortalamalar arasi
fark 1.9, standart sapmasi 2.6 olarak alindiginda minimum Orneklem sayis1 43 olarak
bulunmustur. Bu calismada ise Orneklemimiz data kaybi ihtimali goze alinarak 50 kisiden

olusmaktadir[139].

Bu ¢alismaya Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalma
basvuran ve yapilan ortodontik analizlerin sonucuna gore ortognatik cerrahi ile tedavi edilecek
hastalar dahil edilmistir. Orneklem grubunda bulunan hastalardan ortognatik cerrahi 6ncesinde
rutin olarak {i¢ boyutlu BT alinmaktadir. BT(Philips, Ingenuity 128 Slice, Hollanda) goriintiileri
Bezmialem Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Polikliniginde bir tekniker tarafindan standartlara
uygun olarak 1 mm kesit araligi ile alinmistir. BT goriintiileri programlara yiiklenmeden 6nce
koordinator tarafindan rastgele numaralar verilerek randomize edilmistir. Toplam 50 adet kayit
mevcuttur. Hastalarin BT goriintiilerindeki anatomik noktalar, NemoCeph 3D (SurgeryFAB)
programinda 3 boyutlu goriintiilerin 2 boyutlu rekonstriiksiyonlar1 tek bir arastirmaci tarafindan
isaretlenmistir. Arastirmacinin 6l¢iim i¢i glivenilirligini tespit etmek amaciyla ilk isaretlemeden 4
ay sonra 50 hasta icerisinden rastgele secilen 20 hastanin BT goriintiilerindeki anatomik noktalar

tekrar NemoCep 3D (Surgery FAB) programinda igaretlenmistir.

BT’den elde edilen 3 boyutlu goriintiiler birbirlerine paralel 1sinlar 1sinlar ile magnifikasyona
sebep olmayan goriintiiler elde edilmektedir[152]. BT den elde edilen 3 boyutlu goriintiilerin
sagittal kesitlerinin st tiste bindirilmesi ile olusturulan 2 boyutlu bir goriintii elde edilmistir.
Boylece kiiciik bir kaynaktan ¢ikan X isilarinin birbirlerine paralel olmamasi ve diverjan bir
sekilde yayilmasi nedeniyle goriintiide meydana gelen genisleme onlenmis olur[37]. Elde edilen
2 boyutlu sefalometrik goriintii oncelikle Nemoceph programinda ayni arastirmaci tarafindan
isaretlenmistir. Manuel isaretleme yapilmadan Once dijital sefalometrik rontgenler lizerindeki
cetvel kullanilarak 30 mm’ye kalibre edilmistir. Nemoceph (Nemotec, Madrid, Spain)
programinda olusturulan 2 boyutlu sefalometriler yapay zeka teknolojisi programi olan WebCeph

(A.l. Web Based Orthodontic and Orthognatic Platform, Gyeonggi, South Korea), AudaxCeph
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(Audax Ceph Orthodontic Software Suite Audax d.o.0. Ljubljana, Slovenia) ve OrthoDx (Al-
Powered Orthodontic Imaging System, Phimentum) tarafindan otomatik olarak ¢izilmistir. Tam
otomatik sefalometrik analiz programlarindan WebCeph agik kaynak yazilim iken OrthoDx ve

AudoxCeph ac¢ik kaynak yazilimlarindan degildir.

Yapay zeka ile isaretlenen sefalometrik goriintiilerde isaretleme sirasinda 30mm’ye kalibrasyon
yapilmistir. Yapay zeka tarafindan isaretlenen goriintiiler iizerinde herhangi bir miidahale
yapilmadan degerlendirilmis ve bu sayede yapay zeka ile sefalometrik analiz yapan programlarin

yeterliligi 6l¢lilmiistiir.

Tek bir aragtirmact tarafindan 50 gériintii NemoCeph 3D (SurgeryFAB) programinda isaretlendi
50 gérfintil icerisinden rastgele secilen 20 goriintii 4 ay sonra tekrar isaretlendi
Bir seansta 5’ten fazla 6l¢tim yapilmamustir

I

BT gortintiilerinin fist tiste bindirilmesi ile 2 boyutlu gortintiiler elde edildi

N

N

( OrthoDx Ceph \

NemoCeph 2D AudoxCeph WebCeph
NemoCeph programinda AudoxCeph tam otomatik OrthoDx tam otomatik WebCeph tam otomatik
dijital gériintiiler aym analiz programinda dijital analiz programinda dijital analiz programinda dijital
arastirmaci tarafindan goriintiiler aragtirmacy gbriintiiler aragtirmaci goriintiiler aragtirmact
isaretlenmistir. tarafindan herhangi bir tarafindan herhangi bir tarafindan herhangi bir
miidahalede bulunmadan miidahalede bulunmadan miidahalede bulunmadan
isaretlenmistir. isaretlenmistir, isaretlenmistir,

N

N

Sekil 3.1: BT goriintiilerinde islem asamalari

Nemo Ceph bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz programi 6l¢iimleri ortodonti alaninda 3
yil tecriibeli arasgtirmacinin manuel isaretlemesi sonucu elde edilen analiz degerleri, yapay zeka

algoritmasina sahip programlarin dl¢iimleri ile karsilagtirilmistir.
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3.1 Veri Kaynagi ve Hasta Gruplar

Bu calismanin materyali Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda tedavi gérmekte olan ortognatik cerrahi hastalarindan ameliyat 6ncesi rutin
olarak alinan BT’lerden olusmaktadir. 50 hastadan toplanan BT’lerin tiimiinden eclde edilen

goriintiiler 3 boyutlu ve 2 boyutlu goriintiilerin sefalometrik isaretlemeleri yapilmistir.

Calismaya 23 erkek ve 27 kadin hastanin BT goriintiileri dahil edilmistir. Erkeklerin yas
ortalamas1 25,30 £ 5,83, kadinlarin yas ortalamasi 23,96 + 5,61 dur.

Boliimiimiizde bu donemde 167 hasta ameliyat olmus ancak sadece 88 tanesinin verileri

toplanabilmistir. Bu yiiksek sayida veri kaybinin sebepleri;

1-DVD kasetlerin kirilmasi/¢izilmesi

2-Hastanin verileri kaybetmesi/teslim etmemesi

3-Boliimiimiizde bulunan bulut sisteminde veri kayb1 yasanmasi

4-Cekilen bilgisayarli tomografilerin yeterli goriintii alanina sahip olmamasi

5- Cekilen bilgisayarl tomografilerde yiiksek seviyede sagilma olmasi

6- Cekilen bilgisayarli tomografilerin yeterli goriintii kalitesine sahip olmamasi

7-Radyografik goriintii kalitesinin ¢aligmada kullanilacak anatomik noktalarin tespiti i¢in yeterli

olmamasi olmustur.

Veri kayiplarinin ardindan kalan 88 hastanin 16 tanesi dislanma kriteleri sebebiyle ¢ikarilmis ve

elimizde 72 hastanin verisi kalmistir.
Dislanma Kriterleri;
1-Hastanin onay1 olmamasi

2-Hastanin 2 boyutlu sefalometride yapay zekay1 zorlayacak asimetri sahibi olmasi
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Calismamizda planlanan 50 hastalik 6rneklem grubunu olusturmak adina 72 hastalik veri grubuna
I’den 72’ye kadar rastgele numaralar verilmistir. Verilen numaralar tarafsiz bir arastirmaci
tarafindan rastgele secilip 50 kisilik 6rneklem grubu tespit edilmistir. Yapilan tiim igaretlemeler
ve c¢izimler rastgele secilen Orneklem grubu hastalarmin tomografi goriintiileri {izerinden

yapilmistir.

Arastirma Suresi Boyunca
Bolumumuzde Bilgisayarli
Tomografi Cektiren Hasta
(n=167) Veri Kaybi ve Hasta
Reddi Sebebiyle
Kaybedilen
Goruntl (n=79)

A4

Y

Verileri incelenen
Gériintii (n=88)

Dislanma Kriterleri
Sebebiyle
| Kaybedilen Veri
b (n=16)
Dislanma Kriteleri
Sonrasi Kalan Goéruntu
(n=72)

\
Rastgele Segilen
Hastalar Sonuncunda
Calismaya Dahil Edilen
Goruntuler (n=50)

Sekil 3.2: Hasta se¢im agsamalari
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3.2 Yontem

50 adet Bezmialem Vakif Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Béliimiinde ¢ekilen BT goriintiisii
NemoCeph programina yiiklenmistir. Nemoceph programinda 3 boyutlu goriintiiler kesitler
halinde degerlendirilmis ve fare kontroliindeki bir imleg ile belirlenen anatomik noktalar direkt
olarak monitdr iizerindeki goriintiide isaretlenmistir. Isaretlenme asamasinda BT goriintiileri
sagittal kesitlerde degerlendirilmistir. Kafatasinin her iki tarafinda da bulunan anatomik noktalar
icin sol taraf secilmistir. Gorlintiilerin 3 boyutlu olarak incelenmesiyle tespit edilen ideal kesitte

median kesitte kafatasinda orta hatta bulunan anatomik noktalar isaretlenmistir.

Yapilan isaretlemeden 4 ay sonra arastirmacinin i¢ tutarliligini tespit edebilme amaciyla, ayni
arastirmaci tarafindan rastgele 20 adet 3 boyutlu goriintii Nemoceph 3D (SurgeryFAB)

programinda bir kez daha yiiklenmis ve anatomik noktalar tekrar isaretlenmistir.

Sekil 3.3: BT goriintiilerinin {ist iiste bindirilmesiyle elde edilen lateral sefalometrik goriintii
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Sekil 3.4: BT gorintiilerinin sol sagittal kesitlerinde NemoCeph 3D programinda sefalometrik
¢izim

Sekil 3.5: BT goriintiilerinin ideal midsagittal kesitlerinde NemoCeph 3D programinda
sefalometrik ¢izimi
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Isaretlenmis dijital sefalometrik radyografiler JPEG formatinda bilgisayara kaydedilmistir.

Nemoceph programinda BT’ den elde edilen 3 boyutlu goriintiilerin sagittal kesitlerinin {ist {iste
bindirilmesiyle elde edilen iki boyutlu sefalometrik goriintiiler kaydedilmistir ve ayni programda
iki boyutlu olarak isaretlenmistir ayrica Webceph, OrthoDx ve Audox programlarinda yapay zeka
ile otomatik olarak isaretlenmistir. Yapay zeka ile isaretlenen noktalar {izerinde hicbir degisiklik

yapilmamustir. Tiim isaretlemeler sirasinda ilgili programlarda 30 mm’ye kalibrasyon yapilmuistir.

Arastirmacinin  isaretlemesi sonrasinda, program tarafindan gergeklestirilen otomatik
sefalometrik 6lgiim degerleri Microsoft Excel programi kullanilarak listelenmis ve bilgisayara

kaydedilmistir.

Sekil 3.6: Nemoceph programinda BT den elde edilen 3 boyutlu goriintiilerin sagittal kesitlerinin
st iste bindirilmesiyle elde edilen goriintiilerin NemoCeph programinda sefalometrik ¢izimi

43



Gériintll Boyutu Kalibrasyonu

Guide Ruler Size

Pixels Per Milimeter

Magnification
1 1.1x

Set Callbration as Default

Sekil 3.8: Webceph tam otomatik sefalometrik analiz programinda sefalometrik kalibrasyon
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Original image size: 688 x 729
Current image size: 688 x 729
Preset found for image size:
@) Pick points on the Xray ruler
First point

Second point

Distance (mm) ||

Manual entry (keyboard)

Pixel size (mm)

Manual entry (keyboard)
Distance (mm)

Number of pixels

Sekil 3.10: Audox tam otomatik sefalometrik analiz programinda kalibrasyon
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Sekil 3.11: OrthoDx tam otomatik analiz sefalometrik programinda sefalometrik ¢izim

Set the calibration

Sekil 3.12: OrthoDx tam otomatik analiz sefalometrik programinda kalibrasyon
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Sekil 3.13: OrthoDx tam otomatik sefalometrik analiz programinda hatali anatomik nokta
isaretleme Ornegi

3.2.1 Cahsmada kullanilan sefalometrik noktalar
Calismamizda 6’s1 yumusak dokuda 19°u sert dokuda bulunmak fiizere toplam 25 nokta

kullanilmustir.

1-S: Sella noktasi. Sella tursikanin geometrik merkezidir.

2-N: Nasion noktasi. Fronto-nazal siiturun orta oksal diizlemle kesisen en 6n noktasi.
3-0Or: Orbitale noktasi. G6z ¢ukurunun alt kenarinin en derin noktasidir.

4-ANS: Anterior nasal spina. Ust ¢ene kemiginin &n ¢ikintisinin en ug noktasidir.
5-PNS: Posterior nasal spina. Ust ¢ene kemiginin arka ¢ikintisinin en ug noktasidir.
6-A: Ust cene 6n alveolar kemik girintisinin en derin noktasidr.

7-U1 Apex: Ust ¢ene 6n kesici disin kok ucu noktasidir.

8-U1 Tip: Ust cene 6n kesici disin kron ucu noktasidir.
47



9-L1 Apex: Alt ¢ene 6n kesici disin kok ucu noktasidir.

10-L1 Tip: Alt ¢cene 6n kesici disin kok ucu noktasidir.

11-B: Pogonion noktasinin iizerindeki alt cene 6n alveolar kemik girintisinin en derin noktasidir.
12-Pog: Pogonion noktasi. Alt gene kemiginin en 6n noktasidir.

13-Gn: Gnathion noktas1. Sert doku ¢ene ucunun en 6n Ve alt noktasidir.

14-Me: Menton noktasi. Alt kesici dislerin koklerinin lingual tarafin1 6rten alveol kemigi
goriintiistintin en arka c¢izgisini (kemigin kompakt kismi) asagiya dogru takip ettigimizde, bu

¢izginin mandibula alt kenariyla birlestigi nokta, menton noktasidir.

15-Go: Alt ¢ene ramusunun arka kenarina ¢izilen teget ile alt ¢enenin alt kenarina ¢izilentegetin
olusturdugu acinin agiortaymin alt ¢ene kemigi iizerindeki izdiisimidir. Cift goriintii oldugu

zaman ortalanir.

16-Po: Porion noktasi. Kafa kemigi tizerindeki dis kulak deliginin (meatus acusticus externus) iist

kenarinin orta noktasidir.

17-Ar: Articulare noktasi. Alt ¢ene kemiginin artikiiler ¢ikintisinin (processus articularis 0SSis

mandibularis) arka kenart ile kafa kaidesi dig(alt) sinirinin kesigsme noktasidir.

18-Ba: Basion noktasi. Foramen occipitale magnum'un 6n kenarinin en 6n noktasidir.
19-Pt: Pterygomaksiller nokta. Fissura pterygomaxillaris’in en alt noktasidir.

20-Prn: Pronasale noktasi. Burnun en 6ndeki noktasidir.

21-Sn: Subnasale noktasi. Burun ve iist dudagin birlesme noktasidir.

22-A’: Yumusak doku A noktasi. Burun ve iist dudak arasindaki i¢biikey bolgenin en derin

noktasidir.
23-Ls: Ust dudagin en 6n noktasi.
24-Li: Alt dudagin en 6n noktasi

25-Pog’: Yumusak doku iizerinde ¢enenin en 6n noktasidir
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Sekil 3.14: Calismada kullanilan sert doku noktalari

1. Nasion, 2. ANS, 3. PNS, 4. A, 5. U1 apex, 6. U1 tip, 7. L1 tip, 8. L1 apex, 9. B, 10. Pog, 11.
Gn, 12.Me, 13. Go, 14. Ba., 15. Po, 16. Ar, 17. Pt, 18. S, 19.0r
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Sekil 3.15: Calismada kullanilan yumusak doku noktalari

1.Gl’, 2.N’, 3.Pr, 4. Sn, 5. A’, 6. Ls, 7.Sts, 8. Sti, 9. Li, 10. B, 11. Pog’, 12. Gn’, 13. Me’

3.2.2 Cahsmada kullanilan sefalometrik 6l¢iimler

Calismamizda 17 agisal, 15 ¢izgisel, 1 oransal olmak tizere toplam 33 sefalometrik 6l¢iim

degerlendirilmistir.

1-SNA*: S, N ve A noktalar1 arasinda olusan agidir.
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2-SNB’: S, N ve B noktalar1 arasinda olusan agidir.
3-ANB’: A, N ve B noktalar1 arasinda olusan agidir.

4-N-A: N noktasindan FH (Frankfurt Horizontal: Po ve Or noktalarindan gegen dogrudur)

diizlemine indirilen dikmenin A noktasina olan dogrusal mesafedir.

5-N-Pog: N noktasindan FH (Frankfurt Horizontal: Po ve Or noktalarindan gegen dogrudur)

diizlemine indirilen dikmenin Pog noktasina olan dogrusal mesafedir.

6- Wits (mm): A ve B noktalariin okliizyon diizlemi (OD) iizerindeki izdiisiimleri arasindaki

mesafe.
7-Y Aks1 Agist: FH dogrusu ile S ve Gn noktalarindan gegcen dogru arasinda olusan agidir.

8-SN/GoMe: Go ve Me noktalarindan gegen dogru ile S ve N noktalarindan gegen dogru arasinda

olusan agidir.
9-SN/PP: ANS ve PNS gecen dogru ile S ve N noktalarindan gegen dogru arasinda olusan agidir.

10-SN/GoGn: Go ve Gn noktalarindan gecen dogru ile S ve N noktalarindan gegen dogru

arasinda olusan acidir.

11-FMA: FH diizlemi ile Mandibular Diizlem (Go ve Me noktalarindan gecen dogrudur)

arasindaki agidir.
12- On Yiiz Yiiksekligi: N ve Me noktalar1 arasindaki mesafedir.
13- Arka yiiz yiiksekligi: S ve Go noktalar1 arasindaki mesafedir.

14-Arka-On Yiiz Yiiksekligi Orani: S ve Go noktalar1 arasindaki mesafe ile N ve Me noktalar

arasindaki mesafenin oranidir.

15-Alt On Yiiz Yiiksekligi: ANS ve Me noktalar1 arasindaki mesafedir.
16-Co-A: Co noktas1 ve A noktasi arasindaki mesafedir.

17-Co-Gn: Co noktasi ve Gn noktas1 arasindaki mesafedir.

18-On Kafa Kaidesi Uzunlugu (S-N): S ve N noktalar1 arasindaki dogrusal mesafedir.
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19-Corpus Uzunlugu (Go-Me): Go ve Me noktalar1 arasindaki mesafedir.

20-U1/SN: Ust &n keser disin uzun ekseni ile S ve N noktalarindan gecen dogrunun arasinda

olusan agidir.

22-U1/PP: Ust &n keser disin uzun ekseni ile ANS ve PNS noktalarindan gegen dogrunun

arasinda olusan agidir.

23-U1-NA (mm): Ust 6n keser disin apikali ile N ve A noktalarindan gecen dogru arasindaki

dogrusal mesafedir.

24-U1/NA: Ust 6n keser disin uzun ekseni ile N ve A noktalarindan gegen dogrunun arasinda

olusan agidir
25-U1/0OP: Ust 6n keser disin uzun ekseni ile okliizal diizlem arasinda olusan agidur.

26-L1-Apog: Alt on keser digin apikali ile A ve Pog noktalarindan gegen dogru arasindaki

dogrusal mesafedir.

27-L1-NB (mm): Alt 6n keser dis apikali ile N ve B noktalarindan gecen dogru arasindaki

dogrusal mesafedir.

28-L1/NB: Alt 6n keser disin uzun ekseni ile N ve B noktalar1 arasindan gecen dogru arasinda

olusan agidir.

29-L1/OP: Alt 6n keser disin uzun ekseni ile okliizal diizlem arasinda olusan acidir.
30-interinsizal A¢1 (U1/L1): Ust ve alt 6n keser dislerin uzun eksenleri arasindan olusan agidur.
31-Nasolabial A¢1: Ust dudagin 6n yiizii ile burun kolumellasi ile arasindaki agidir.

32-Ust Dudak protriizyonu: Ust dudagin en 6n noktasi (Ls) ile E dogrusu (Prn ve Pog

noktasindan gecen dogrudur) arasindaki mesafedir.

33-Alt Dudak Protriizyonu: Alt dudagin en 6n noktasi (Li) ile E dogrusu arasindaki mesafedir.
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Sekil 3.16: Calismada kullanilan dogru ve diizlemler

1. SN (6n kafa kaidesi), 2. FH (Frankfurt horizontal diizlemi), 3. Go-Me (mandibuler diizlem),
4. NA dogrusu, 5. S-Gn (Y ekseni), 6. N-Pog, 7. NB dogrusu, 8. N-Me (6n yiiz yiiksekligi) ,
9. S-Go (arka yiiz yiliksekligi)
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Sekil 3.17: Calismamizda degerlendirilen sagittal 6l¢timler

1. SNA, 2. SNB, 3. ANB, 4. N-A, 5.N-Pog, 6. Wits (mm)

A. A Dogrusu, B. Okliizal Diizlem
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Sekil 3.18: Calismamizda degerlendirilen vertikal 6lgiimler

7.Y aks1 agis1, 8. GoMe/SN, 9. SN/PP, 10. GoGn/SN, 11.FMA, 12. On Yiiz Yiiksekligi,
13. Arka Yiiz Yiiksekligi
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Sekil 3.19: Calismamizda degerlendirilen ¢ene boyutu 6l¢iimleri

1.Alt On Yiiz Yiiksekligi, 2.Co-A, 3.C0o-Gn, 4.0n Kafa Kaidesi Uzunlugu, 5.Corpus Uzunlugu
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Sekil 3.20: Calismamizda degerlendirilen {ist keser 6l¢iimleri

1.U1/SN, 2. U1/PP, 3.U1-NA, 4. UL/NA, 5.U1/PP

57



Sekil 3.21: Calismamizda degerlendirilen alt keser dl¢timleri

1. L1-Apog, 2. IMPA, 3. L1-NB, 4. L1/NB, 5. L1/OP, 6.U1/L1
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Sekil 3.22: Calismamizda degerlendirilen yumusak doku 6l¢iimleri

1. Nasolabial Ag, 2. Ust Dudak Protriizyonu, 3. Alt Dudak Protriizyonu
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50 BT goriintiisii ve yine ayni goriintiilerden elde edilen 2 boyutlu sefalometrik radyografi 5
farkl1 analiz programinda incelenmistir. Gruplar sirasiyla; Nemoceph 3D (SurgeryFAB),
Nemoceph 2D, AudaxCeph, OrthoDx ve WebCeph programlarindan olusmaktadir.

Tim o6l¢iimler tamamlandiktan sonra Nemoceph 3D SurgeryFAB analiz programinda olgiilen
degerler ‘kesin referans’ kabul edilmis ve diger gruplar ile tek tek karsilastirilmistir.
Karsilagtirilmalar yapildiktan sonra Nemoceph 2D, AudaxCeph, OrthoDx ve WebCeph
programlarinin 6lgiim degerlerinin Nemoceph 3D (SurgeryFAB) programindan elde edilen 6l¢iim

degerlerinden farklar1 karsilastirilarak 4 yontem birbiri arasinda degerlendirilmistir.

3.2.3 [Istatistiksel yontem
Tim istatistiksel analizler bir istatistik yazilim programinda (SPSS versiyon 26.0, IBM Corp.)

gerceklestirildi. Tanimlayict istatistikler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler hesaplandi. Kategorik veriler, frekans ve yiizde ile gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov testi incelenerek degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uyup uymamasma bagli olarak, ayni sefalometrilere ait Ol¢imlerde farkli
metotlarin karsilastirilmasinda tekrarli 6l¢iimler ANOVA ve Friedman testi kullanildi. Post-hoc
ikili grup karsilagtirmalart Bonferroni diizeltmesi ile yapildi. Gézlemeci i¢i giivenilirlik, sinif i¢i

korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplanarak degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
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4 BULGULAR

4.1 Bireylerin Yas ve Cinsiyet Dagilim

Bu c¢alismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyet bilgilerini gdsteren demografik veriler

asagida sunulmustur.

Tablo 4.1: Bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

YAS SINIF
1 2 3
Standart
Cinsiyet n Ortalama sapma n % n % n %
Erkek 23 25,30 5,83 5 21,7 5 21,7 13 56,5
Kadin 27 23,96 5,61 5 18,5 4 14,8 18 66,7

4.2 Smif Ici Korelasyon Katsayisi
Tablo 4.2: Sinif i¢i korelasyon katsayisi

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Test with True Value 0

Correlation Lower Bound  Upper Bound Value dfl df2 Sig
Single Measures ,970 ,965 974 65,887 659 659 ,000
Average Measures ,985 ,982 ,987 65,887 659 659 ,000

Gozlemci i¢1 giivenilirlik, sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplanarak degerlendirildi. Sinif

i¢i korelasyon katsay1s1[155]:

0.50’den az ise = Zayif, 0.50 — 0.75 aras1 = Orta Diizeyde, 0.75 — 0.90 aras1 = Iyi, 0.90 ve iizeri =

Miikemmel

Calismamizda BT {izerinden NemoCeph 3D(Surgery FAB) analiz programu ile ilk isaretlemeden
4 ay sonra aragtirmacinin i¢ tutarliligini tespit edebilme amaciyla, ayni aragtirmaci tarafindan
rastgele 20 adet 3 boyutlu goriinti Nemoceph 3D(SurgeryFAB) programina bir kez daha

yiikklenmis ve anatomik noktalar tekrar isaretlenmistir. Ayn1 gézlemcinin ayni yontemle farkl
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zamandaki iki Ol¢imii arasindaki ICC 0,98°di. Goézlemci i¢i giivenilirligin yiiksek olarak

degerlendirilmistir.

4.3 NemoCeph 3D(Surgery FAB) Programinda Yapilan Ol¢iimlerin
NemoCeph (2D) Programi ve Yapay Zeka Programlarinda Yapilan
Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Calismamiza dahil edilen 50 adet BT goriintiisin NemoCeph 3D(Surgery FAB) analiz
programinda, BT goriintiilerinden st tiste bindirilmesiyle olusturulan 2 boyutlu sefalometrik
gortintiiler NemoCeph (2D) programinda, ve yapay zeka programlart AudaxCeph, OrthoDx ve
WebCeph ile SNA, SNB, ANB, N-A, N-Pog, Wits (mm), Y aksi1 agisi, GoMe/SN, SN/PP,
GoGn/SN, FMA, 6n yiiz yiiksekligi, arka yiiz yiiksekligi, arka-on yiiz yiiksekligi orani ,alt 6n yiiz
yiiksekligi, Co-A, Co-Gn, 6n kafa kaidesi uzunlugu, corpus uzunlugu, U1/SN, U1/PP, U1-NA,
U1/NA, U1/PP, L1-Apog, IMPA, L1-NB, L1/NB, L1/OP, U1l/L1, nasolabial ag1, iist dudak
protriizyonu, alt dudak protriizyonu degerleri 6l¢iildii. NemoCeph 3D(Surgery FAB) programinda
yapilan dlgiimler NemoCeph (2D) programi ve yapay zeka programlart AudaxCeph, OrthoDx ve
WebCeph olgtimleri ile ayr1 ayri karsilagtirilmigti. NemoCeph 3D(Surgery FAB) programu ile
yapilan ol¢iimler 3D olarak, NemoCeph (2D) programu ile yapilan dlgiimler 2D, AudoxCeph
programu ile yapilan 6l¢iimler AC, OrthoDx programi ile yapilan dl¢imler OD ve WebCeph

programi ile yapilan 6l¢timler WC kisaltmalariyla belirtilmistir.
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Tablo 4.3: NemoCeph 3D(Surgery FAB) programi ile NemoCeph (2D) programinda yapilan

Olctimlerin karsilagtirilmasi

3D 2D Farkulklar p-

Ort. SS Min. Mak. Ort. SS Min. Mak. | Ort. SS Min. | Mak. |degeri
SNA 77,7 | 3,3 71 86 76,3 | 11,2 2 86 1,4 -7,9 69 0 1
SNB 78,6 | 5,7 65 89 78,9 | 5,6 64 89 -0,3 0,1 1 0 1
ANB -0,9 4,9 -11 12 -0,9 5 -11 11 0 -0,1 0 1 1
N-A -2,5 4,5 | -10,2 8,8 -3,1 6,1 -12 8,2 0,6 -1,6 1,8 0,6 1
N-Pog -0,6 |11,6 | 452 | 17,7 0 11,7 | -43,3 | 24,2 | -0,6 -0,1 -1,9 -6,5 1
Wits -7,1 7 -20,3 | 10,4 -6,4 | 76 | -19,8 | 17,3 | -0,7 -0,6 -0,5 -6,9 1
Y Aksi Agisi 61,1 6 51 79 61,2 | 6,2 50 79 -0,1 -0,2 1 0 1
GoMe/SN 41,1 8 21 66 41,6 8 24 66 -0,5 0 -3 0 1
SN/PP 9,1 3,6 2 17 10 3,5 3 17 -0,9 0,1 -1 0 0,009*
SN/GoGn 39,1 | 7,8 19 63 39,4 | 7,7 21 65 -0,3 0,1 -2 -2 1
FMA 31,7 | 7,7 12 57 32,2 | 74 16 59 -0,5 0,3 -4 -2 0,291
On Yiiz Yiiksekligi 123,9 | 10,5 929 144,8 | 123,7 | 9,8 | 101,6 | 142,2 | 0,2 0,7 -2,6 2,6 1
Arka Yiiz Yiiksekligi 79,3 | 7,6 | 66,1 95,9 78,3 | 11,8 | 63,6 96,2 1 -4,2 2,5 -0,3 0,666
Arka-On Yiiz
Yiiksekligi Orani 64,2 | 59 | 51,8 84,2 64,8 | 6,2 | 52,2 84,8 | -0,6 -0,3 -0,4 -0,6 0,766
Alt On Yiiz
Yiiksekligi 73 9,1 | 51,2 96,1 73,4 9 52,3 97,6 | -0,4 0,1 -1,1 -1,5 0,097
Co-A 79,4 | 6,1 | 63,6 91,3 79,4 | 6,1 64 91,6 0 0 -0,4 -0,3 1
Co-Gn 118,2 | 9,7 | 101,6 | 140,8 | 118,2 | 9,6 | 102,6 | 138,6 0 0,1 -1 2,2 1
On Kafa Kaidesi
Uzunlugu 66,3 | 3,9 | 57,1 76 66,7 | 3,9 | 58,2 75,5 | -0,4 0 -1,1 0,5 0,621
Go-Me 70,3 | 6,1 | 58,4 81,6 71,4 | 7,4 | 58,1 97,6 | -1,1 -1,3 0,3 -16 0,248
UI/SN 102,1 | 8,2 83 117 | 102,7 | 7,9 85 118 | -0,6 0,3 -2 -1 0,029*
Ul/PP 111,2 8 91 123 | 1115 | 7,8 92 123 | -0,3 0,2 -1 0 1
UI-NA (mm.) 5,2 3 -1,3 12,4 5,1 2,9 -1,9 10,6 | 0,1 0,1 0,6 1,8 1
UI/NA (Acl) 244 | 8,5 4 39 25,1 8 5 39 -0,7 0,5 -1 0 0,002*
uUl/oP 58 6,1 47 72 57,7 | 7,6 38 73 0,3 -1,5 9 -1 0,282
LI-APog(mm) 5,1 3,9 -5,4 13,8 5 3,6 -5,2 12,7 | 0,1 0,3 -0,2 1,1 0,992
IMPA 88,4 | 8,4 62 101 89,1 | 8,1 61 102 | -0,7 0,3 1 -1 0,341
LI-NB (mm.) 5,5 3,2 -2,5 13,6 5,2 3,2 -3,1 12,8 | 0,3 0 0,6 0,8 0,272
LI/NB (AcI) 26,6 | 8,4 2 42 27,5 | 7,9 4 43 -0,9 0,5 -2 -1 <0,001*
LI/OP 70,6 | 8,2 54 91 70,2 | 8,3 58 91 0,4 -0,1 -4 0 1
interinsizal Aci 129,9 | 10,4 | 103 151 | 131,1 | 41,1 | 109 154 | -1,2 | -30,7 -6 -3 1
Nasolabial Aci 98,1 | 13,5 61 128 98,3 | 12,9 63 128 | -0,2 0,6 -2 0 1
Ust Dudak
Protriizyonu -4,1 3,6 -9,3 6,7 -3,9 3,5 -8,8 6,9 -0,2 0,1 -0,5 -0,2 1
Alt Dudak
Protriizyonu 0,2 3,7 -7,8 8,1 0,1 3,7 -7,3 7,6 0,1 0 -0,5 0,5 1
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*p<0,05, **p<0,001, Ort.=ortalama, SS=standart sapma, Min.=minimum, Mak.=Maksimum

3D ile 2D Nemoceph programlarinda yapilan olgiimler karsilastirildiginda SN-PP, U1/SN,
U1/NA ve L1-NB ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu 6l¢timler

disindaki ol¢iimlerde anlamli bir fark bulunamamaistir.
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Tablo 4.4: NemoCeph 3D(Surgery FAB) programi ile AudoxCeph programinda yapilan

Olctimlerin karsilagtirilmasi

3D AC Farkulklar de';'eri
Ort. |SS Min. |[Mak. [Ort. |SS Min. [Mak. [Ort. |SS [ Min. | Mak.

SNA 777 | 33 | 71 | 86 | 77,7 | 28 | 72 | 84 | 0 |05 ]| -1 | 2 1
SNB 786 | 57 | 65 | 89 | 784 | 53 | 64,2 | 87,1 | 02 | 04 | 0,8 | 1,9 1
ANB 09 | 49 | 11 | 12 | -06 | 47 |-10,8| 11,9 | -0,3 | 0,2 | -0,2 | 0,1 1
N-A 25 | 45 |-10,2| 88 | 55 | 29 |-11,2| 1 | 3 | 16| 1 | 7.8 1
N-Pog 0,6 | 11,6 | 452 | 17,7 | -7,4 | 11,6 | -38,7| 10 | 6,8 | 0 | -6,5 | 7,7 1
Wits 71| 7 | 203 104 | -65 | 7,2 | 20,8 | 12,1 | -0,6 | -0,2| 05 | -1,7 | 1
Y Aksi Agisi 61,1| 6 | 51 | 79 | 64 | 57 | 535 | 79,6 | 2,9 | 0,3 | 25 | -06 | 1
GoMe/SN 411 | 8 | 21 | 66 | 425 | 7,9 | 24 | 68 |14 01| -3 | -2 1
SN/PP 91 | 36 | 2 | 17 | 104 | 33 | 41 | 183 | -1,3 | 0,3 | -21 | -1,3 | 0,009*
SN/GoGn 391 | 7,8 | 19 | 63 | 40,7 | 8,2 | 18,6 | 66,1 | -1,6 | -0,4| 0,4 | -31 | 1
FMA 31,7| 7,7 | 12 | 57 | 32,9 | 8,2 | 10,4 | 58,8 | -1,2 | -0,5| 1,6 | -1,8 | 0,291
On Yiiz Yiiksekligi | 123,9| 10,5 | 99 |144,8 |123,7| 9,8 |101,6 |142,2| 0,2 | 0,7 | 2,6 | 2,6 1
Arka Yiiz Yiiksekligi | 79,3 | 7,6 | 66,1 | 95,9 | 77,3 | 11,8 | 15,6 | 96,2 | 2 | -4,2 | 50,5 | -0,3 | 0,666
cg:(zj('l'i;i";ram 64,2 | 59 | 51,8 | 84,2 | 60,4 | 55 | 48 | 76,5 | 3,8 | 0,4 | 3,8 | 7,7 | 0,766
Alt On Yiiz Yiksekligi | 73 | 9,1 | 51,2 | 96,1 | 73,8 | 9 | 52,3 | 97,6 | -0,8 | 0,1 | -1,1 | -1,5 | 0,097
Co-A 794 | 6,1 | 63,6 | 91,3 | 799 | 6,1 | 64 | 91,6 | -05| 0 | -04 | 03 | 1
Co-Gn 118,2| 9,7 |101,6 | 140,8 |117,2| 9,6 |102,6 |138,6| 1 | 0,1 | -1 | 2,2 1
3:11':""[':%:](3'“5' 66,3 | 39 | 571 | 76 |663 | 47 562 |814| 0 |-08| 09 | -54 | 0621
Go-Me 70,3 | 6,1 | 58,4 | 81,6 | 72,4 | 7,4 | 58,1 | 97,6 | 2,1 | -1,3| 0,3 | -16 | 0,248
UI/SN 102,1| 8,2 | 83 | 117 |101,5| 7,3 | 82,3 |1153| 0,6 | 0,9 | 0,7 |1,7 | 0,029*
UI/PP 111,2| 8 | 91 | 123 |111,6| 7,3 | 91,8 |121,4| 0,4 | 0,7 | 0,8 | 1,6 1
UI-NA (mm.) 52 | 3 | -1,3 | 124 | 49 | 26 | 19 | 98 | 0,3 | 0,4 | 0,6 | 2,6 1
UI/NA (Agl) 244 | 85| 4 | 39 | 238 | 74 | 38 | 382 06 | 1,1| 02 | 0,8 | 0,002
ul/oP 58 | 6,1 | 47 | 72 | 567 | 76 | 28 | 73 | 1,3 |-1,5| 19 | -1 | 0,282
LI-APog(mm) 51 | 39 | 54 | 138 | 57 | 3,7 | -6,1 | 152 | -0,6 | 0,2 | 0,7 | -1,4 | 0,992
IMPA 884 | 84 | 62 | 101 | 854 | 81 | 681 | 104 | 3 |03 |-61| 3 | 0,341
LI-NB (mm.) 55 | 32 | 25 | 136 | 6,3 | 35 | -2,2 | 17,9 | -0,8 | -0,3 | 0,3 | -4,3 | 0,272
LI/NB (Acl) 266 | 84 | 2 | 42 | 268 | 8 | 4 | 402 |-02|04| 2 | 1,8 |<0,001*
LI/OP 706 | 82 | 54 | 91 | 722 | 83 | 58 | 91 | -16 |-01| -4 | 0 1
interinsizal Agl 129.9| 10,4 | 103 | 151 |130,1| 10,6 | 104,7 | 150,8 | 0,2 | 0,2 | -1,7 | 0,2 1
Nasolabial Aci 98,1 | 13,5 | 61 | 128 | 97,4 | 19,7 | 3,4 |1254| 0,7 | -6,2 | 57,6 | 2,6 1
g:(:t?;’:'y‘:";u 41| 36| 93|67 | 75|81 -72|388|-11,6|-45|-21|-321| 1
Il;\:totDrLiIi:;cI:nu 02 | 37| -78| 81 | 142 |91 | 65 |359 | -14 |-54| -1,3 |-278| 1
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3D ile AudoxCeph programlarinda yapilan 6l¢iimler karsilastirildiginda N-A, N-Pog, Y aksi agist,
GoMe/SN, GoGn/SN, arka-on yiiz yliksekligi orani, IMPA, iist dudak protriizyonu ve alt dudak
protriizyonu olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu 6lgtimler digindaki

Olctimlerde anlamli bir fark bulunamamastir.
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Tablo 4.5: NemoCeph 3D(Surgery FAB) programi ile OrthoDx programinda yapilan dl¢timlerin

karsilastirilmast
3D oD Farkuliklar p-
Ort. |SS Min. |Mak. |Ort. |SS Min. |Mak. |Ort. |SS Min. |Mak. | degeri
SNA 777 | 33 | 71 | 8 |769| 3 | 70 | 83 | 08 | 03| 1 | 3 1
SNB 786 | 57 | 65 | 80 | 778 | 51 | 63 | 8 | 08 | 06 | 2 | 3 1
ANB 09|49 | 11| 12 |09 | 5 | 12| 12 | 0 |-01| 1 | o 1
N-A 25 | 45 |-10,2| 88 | 65 | 33 | 01 | 136 | 9 | 1,2 |-10,1| -48 | 1
N-Pog 0,6 | 11,6 | -452 | 17,7 | 85 | 10,9 | 95 | 375 | 9,1 | 0,7 |-35,7 | -19,8 | 1
Wits 71| 7 | 203|104 | 82| 6 |206| 42 | 1,1 | 1 | 03 | 62 1
Y Aksi Aisi 61,1 | 6 | 51 | 79 | 593 | 61 | 43 | 79 | 1,8 |-01| 8 | 0 1
GoMe/SN 411 | 8 | 21 | 66 | 43 | 7,7 | 25 | 68 | 19 | 03 | -4 | -2 1
SN/PP 91 | 36 | 2 | 17 |11,2 | 41 | 4 | 23 | 21 |-05| -2 | 6 | 0,009
SN/GoGn 391 | 78 | 19 | 63 | 38 | 8 | 20 | 64 | 11 | -02| -1 | 1 1
FMA 31,7 | 7,7 | 12 | 57 | 291 | 72 | 11 | 48 | 26 | 05| 1 | 9 | 0,291
On Yiiz Yiiksekligi 1239 | 10,5 | 99 |144,8|122,7| 105 | 96 | 144 | 1,2 | 0 | 3 | 0,8 1
Arka Yiiz Yiksekligi | 79,3 | 7,6 | 66,1 | 95,9 | 62,5 | 6,4 | 51 | 78 | 16,8 | 1,2 | 15,1 | 17,9 | 0,666
s:]'::;?('l'igi”;ram 64,2 | 59 | 51,8 | 84,2 | 61,3 | 55 | 48 | 73 | 29 | 0,4 | 38 | 11,2 | 0,766
Alt On Yiiz Yiksekligi | 73 | 9,1 | 51,2 | 96,1 | 69,3 | 83 | 51 | 88 | 37 | 0,8 | 0,2 | 81 | 0,097
Co-A 794 | 6,1 | 636 | 91,3 | 825 | 6,4 | 67 | 96 | 31 | -0,3 | -34 | -47 | 1
Co-Gn 118,2| 9,7 |101,6 |140,8 |122,3| 91 | 107 | 141 | -41 | 06 | -5,4 | -0,2 | 1
3'Z1u':::agl'fa'des' 66,3 | 39 | 571 | 76 | 674 | 45 | 58 | 77 | 11 |-06|-0,9 | -1 | 0,621
Go-Me 70,3 | 6,1 | 58,4 | 81,6 | 77,9 | 6,2 | 64 | 96 | 7,6 | -0,1 | 5,6 | -14,4 | 0,248
UI/SN 102,1| 8,2 | 83 | 117 |1026| 6,7 | 86 | 119 | -05 | 1,56 | -3 |-2 | 0,029*
UI/PP 111,2| 8 | 91 | 123 |1134| 7,3 | 97 | 129 | 22| 0,7 | -6 | -6 1
UI-NA (mm.) 52 | 3 | -1,3 | 12,4 | 63 | 38 | 1,1 | 20 | -11 | -08 | 24 | -76 | 1
UI/NA (Agl) 244 | 85 | 4 | 39 | 254 | 77 | 8 | 44 | 1 | 08| -4 | 5 | 0,002*
ul/oP 58 | 61 | 47 | 72 | 667 | 7 | 52 | 82 | 87 |-09| 5 | -10 | 0,282
LI-APog(mm) 51 | 39 | 54 | 138 | 53 | 3,4 | 41 | 12,7 | 0,2 | 05 | -1,3 | 1,1 | 0,992
IMPA 884 | 84 | 62 | 101 | 906 | 9,4 | 71 | 115 | 22 | -1 | -9 | -14 | 0,341
LI-NB (mm.) 55 | 32 | 25 | 136 | 57 | 28 | 05 | 12 | 02 | 04 | 3 | 1,6 | 0,272
LI/NB (A1) 266 | 84 | 2 | 42 | 291 | 86 | 6 | 46 | 25| -02| -4 | -4 |<0,001*
LI/OP 706 | 82 | 54 | 91 | 723 | 89 | 53 | 107 | -1,7 | -0,7 | 1 | -16 1
interinsizal Agl 1299 10,4 | 103 | 151 |126,2| 11,7 | 102 | 151 | 3,7 | -1,3| 1 | 0 1
Nasolabial Aci 98,1 | 135 | 61 | 128 | 984 |125| 69 | 131 | 03| 1 | -8 | -3 1
g:;t?;fy‘::;u 41 | 36| 93|67 | -36|33|-88|62|-05|03]-05| 05 1
ﬁ:z?r::;:)‘nu 02 | 37| -78| 81 |146| 39 | 68| 8 [-1,26/-02| -1 | 01 1
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3D ile OrthoDx programlarinda yapilan Ol¢imler karsilastirildiginda SNB, N-A, GoMe/SN,
SN/PP, FMA, arka yiiz yiiksekligi, arka-on yiiz yiiksekligi Orani, alt 6n yiiz yiiksekligi, 6n kafa
kaidesi uzunlugu Co-A, Co-Gn, Go-Me, U1/OP, IMPA ve L1/NB o6l¢iimlerinde istatistiksel olarak

anlamli farklar bulunmustur. Bu 6l¢timler disindaki 6l¢timlerde anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4.6: NemoCeph 3D(Surgery FAB) programi ile WebCeph programinda yapilan 6l¢iimlerin

karsilastirilmast
3D wC Farkuliklar p-
Ort. |SS Min. |Mak. |Ort. |SS Min. |Mak. |Ort. |SS Min. |Mak. | degeri
SNA 777 | 33 | 71 | 8 | 759 | 29 | 69 | 82 | 1,8 |04 | 2 | 4 1
SNB 786 | 57 | 65 | 89 | 765 | 53 | 62 | 84 | 21 | 04| 3 | 5 1
ANB 09 |49 | 11 | 12 | 06 | 46 | 10 | 13 | -03| 03 | -1 | 1 1
N-A 25 | 45 |-10,2| 88 | 2 | 55 | 13 | 105 | -05 | -1 | 28 | -1,7 | 1
N-Pog 0,6 | 11,6 | -45,2 | 17,7 | -0,6 | 11,2 | 45 | 154 | 0 | 04 | 02 | 2,3 1
Wits 71| 7 | 203|104 | 73 | 68 | 239| 11 | 02 | 02 | 36 | 06 | 1
Y Aksi Agisi 61,1 | 6 | 51 | 79 | 712 | 59 | 60 | 87 |-101| 01| 9 | -8 1
GoMe/SN 411 | 8 | 21 | 66 |404 | 87 | 16 | 68 | 07 | 07| 5 | -2 1
SN/PP 91 | 36 | 2 | 17 |121| 2 | 8 | 17 | 3 |16 | 6 | 0 | 0,009*
SN/GoGn 391 | 78 | 19 | 63 | 282 | 86 | 7 | 56 | 109 | 08| 12 | 7 1
FMA 31,7| 77 | 12 | 57 | 29,4 | 79 | 7 | 56 | 23 | 02| 5 | 1 | 0,201
On Yiiz Yiiksekligi 123.9| 10,5 | 99 |144,8 1255 12,7 | 87,1 | 146,8 | -1,6 | -2,2 | 11,9 | -2 1
Arka Yiiz Yiksekligi | 79,3 | 7,6 | 66,1 | 95,9 | 77,1 | 8,1 | 58,8 | 96,8 | 2,2 | 05 | 7,3 | -0,9 | 0,666
%':;j(’l'i;i";ram 64,2 | 59 | 51,8 | 842|642 | 57 | 52 | 79 | 0 | 02 |-0,2| 52 | 0,766
Alt On Yiiz Yiiksekligi | 73 | 9,1 | 51,2 | 96,1 | 71 | 89 | 481 | 927 | 2 | 0,2 | 31 | 3,4 | 0,097
Co-A 794 | 6,1 | 63,6 | 91,3 | 79,9 | 6,8 | 61,2 | 93,3 | 05 | 0,7 | 2,4 | -2 1
Co-Gn 118,2| 9,7 |101,6 | 140,8|117,2| 12,2 | 83,2 | 140,1| 1 | -2,5 | 18,4 | 0,7 1
3:u'ff::ag:|(a'des' 66,3 | 39 | 571 | 76 | 68 | 6,4 | 528|839 |-1,7|-25/| 43 | -79 | 0,621
Go-Me 70,3 | 6,1 | 58,4 | 81,6 | 725 | 7,6 | 53,3 | 89,5 | 2,2 | -1,5 | 51 | -7,9 | 0,248
UI/SN 102,1| 82 | 83 | 117 |1015| 7,1 | 82 | 116 | 06 | 1,4 | 1 | 1 | 0,029
UI/PP 111,2| 8 | 91 | 123 |1136| 7,3 | 94 | 129 | 24 | 0,7 | -3 | -6 1
UI-NA (mm.) 52 | 3 | 1,3 | 124 | 48 | 21 | 05| 9 | 04 | 0,9 | -18 | 34 1
UI/NA (Agl) 244 | 85 | 4 | 39 | 256 | 7,7 | 6 | 43 | 12 | 08 | 2 | -4 | 0,002*
ul/oP 58 | 61 | 47 | 72 | 587 | 52 | 47 | 71 | 07|09 | 0 | 1 | 0,282
LI-APog(mm) 51 | 39 | 54 | 138 | 49 | 33 | 38 | 132 | 0,2 | 0,6 | -1,6 | 0,6 | 0,992
IMPA 884 | 84 | 62 | 101 | 91,1 | 83 | 68 | 109 | 2,7 | 0,1 | 6 | -8 | 0,341
LI-NB (mm.) 55 | 3,2 | 25 | 136 | 56 | 29 | 0,4 | 122 | 01 | 0,3 | 2,9 | 1,4 | 0,272
LI/NB (A1) 266 | 84 | 2 | 42 |279| 72 | 3 | 42 | 13| 12| -1 | 0 |<0,001*
LI/OP 706 | 82 | 54 | 91 |725| 9 | 52 | 94 | -1,9 | 08| 2 | -3 1
interinsizal Agl 129.9| 10,4 | 103 | 151 |127,1| 9,8 | 98 | 153 | 28 | 06 | 5 | -2 1
Nasolabial Aci 98,1 | 135 | 61 | 128 | 91,7 | 12,6 | 60,3 | 119 | 64 | 09 | 0,7 | 9 1
grs;t?i'j‘:'yi';u 41|36 | -93| 67 | -7 | 41| 16| 5 |29 |-05]|67]| 17 1
’;:L?rzgsgnu 02 |37 |-78| 81| 29|35 11| 6 | 31|02 32| 21 1
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3D ile WebCeph programlarinda yapilan dlgiimler karsilagtirildiginda SNA, SNB, Y aks1 agist,
SN/PP, SN/GoGn, FMA, 6n kafa kaidesi uzunlugu, Go-Me, IMPA, nasolabial a¢1, iist dudak
protriizyonu Ve alt dudak protriizyonu Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmustur. Bu 6l¢iimler disindaki 6l¢iimlerde anlamli bir fark bulunamamuistir.

4.4 Diger Yontemlerin NemoCeph 3D Programinda Yapilan Olciimlerden
Farklarinin Karsilastirilmasi

Yapilan oOl¢timler Nemoceph 3D(Surgery FAB) ile tek karsilastirildiktan sonra, NemoCeph
3D(Surgery FAB) ile 6lgiilen degerler arasindaki farklar kaydedilmistir. Kaydedilen farklar ile
elde edilen 4 grupta NemoCeph 2D, Audox, OrthoDx ve Webceph kendi aralarinda
karsilagtirilmistir. Gruplar:

NemoCeph 3D(Surgery FAB) ile NemoCeph arasindaki farklarin oOlciilmesiyle (2D olarak
adlandirildi),

NemoCeph 3D(Surgery FAB) ile Audox arasindaki farklarin Ol¢iilmesiyle (Audox olarak
adlandirildi),

NemoCeph 3D(Surgery FAB) ile OrthoDx arasindaki farklarin Slgiilmesiyle (OrthoDx olarak
adlandirildi) ve

NemoCeph 3D(Surgery FAB) ile Webceph arasindaki farklarin dlgiilmesiyle (WebCeph olarak
adlandirildi) olusturuldu.

70



Tablo 4.7: NemoCeph 2D, Audox, OrthoDx ve Webceph yontemlerinin karsilastirilmasi

NemoCeph Audox OrthoDx WebCeph P
Ql | Q3 Ql | Q3 Q1| Q3 Ql | Q3
(1.¢| (B¢ (1.¢| B¢ (1¢| B¢ (1.¢] B¢
Me | eyr | eyr Me | eyr | eyr Me | eyr | eyr Me | eyr | eyr
dy | ekli | ekli dya | ekli | ekl dya | ekli | ekli dya | ekli | ekli
Ort. [SS|an | k) k) |Ort.|SS| n k) k) [Ort.|SS | n k) k) [Ort.[SS | n k) k)
SNA 058 |95[10(00|10|13/10|11|05/20(20|19|15|10|30|26|19|29]|10]30 <000
: 7|0|lo0o|lo|4|4|5|0|0|6|6|0|0|0|4|l6]|5]|]0]0 1*
SNB 040 |0:5[00100[20|11|09|10|04|17|17(18|10|00]|20|24]|L720]10]|30 <000
: 7|l0|lo|lo|4|6|0|l0|l0]o0o|]7]|0|0|O0|7|0]0]|]O0]|oO 1*
ANB 067 06]10/00]10/09|11]|0602|13|11[11/10|00[20|12|12|10|04]|20/| 45
: s|lo|lo|o|8|8|o0o|lo|lo|]1|2|]o|o0o|o0o|4]|3]|]0]|O0]|oO0|"™
N-A 054 |11]03]02|06(36]34(24|10|52(80(43|74|53(10, |44 (30|37 |21]58]<000
: 4|5/ 0|0|6|1|5|0|]o|9|6|0|0f|60|8|5]|5|0]|o0 1*
N-Pog | j.|08(04|03|06(62|45|56|26|94|82|47(82|53(11,|67|48|69 26|10, |<0,00
: 9/0|lo|o|o|9|5|0|0o|6|3|5|0|3]|4|3]|o0]|o0]|4)]| 1
Wits 059 |05[05/03[07|18|18|13|07|24|33(29(27|10|4922|20|17|08]31 <000
: olo|lo|o|6|2|0|0|lo0o|]9|o0o|o|O0o|O0o|3|5]|0]o0]oO0 1*
Y Aksi 124109]/10]10|20|31|25[29|10|47|22(20|20|10|30(99|31|92|80 |12 |<0,00
Acisi : 6|/ 0|lo|lo|9|6|0|0|O0O|8|7|0|0|O0O|4|3]|5]|o0]|o00]| 1
GoMe/ 100|%1[10]00 (20|16 |15|15|00|30|19|18|10|10|30|22(18|20 10|30 0002
SN : 2|o0|lo|o|8|2|0|l0o|lo|4]|2]|o0o|0|0o|2|7]0]o0]oO0 *
SN/PP
120/08[10| 1020|1819 11|05|26|26|23|20|10(40|34|24(30|20]56]|<000
: i1lo|lo|lo|l2]1|]5|0|0|0|9|0o|o0|O0|3|6|O0]o0]oO 1*
SN/Go 104/09[10]00|20/21|16(15|08|33|1918|20|00(30|99|30]10, |80 |12 |<000
Gn ' ololo|lo|1|2|0|0|o|6|8|0|0|O0O|4|7]|0]|o0]|o00]| 1
FMA 136 |09 1,0] 102028 (2720|0944 29|28 [20|10|40|34|26|30/10]50] <000
' olo|lo|o|8|8|5|0|lo0olo|2|o|o0o|o0o|4|5]|]0]o0]oO0 1*
On Yiiz
" 08|10]/05|17|12|09|10|05]|17|38|33|28|13|53|53|48]|30]|14]98]<0,00
Y‘“‘ksek 12005 19l o|o|6|8|o0o|lo|o|6|8|ololo|66|1|0|0]ol]l 1
ligi
Arka
Yuz 103 |L0| 07|04 |14 |46(29|45|38|57 |16 |52|16 |13 |19, |47 |46 |32 (16|65 | <000
Yiiksek | 2| 5| 0|0|9|3|3|6|21|5]|4|8|0|100|2|2]|5]|]o0]0 1*
ligi
Arka-
On Yiiz
" 13/07|04|120(39|23[39|19|56|35|25|31|14|50]20]25]|10]07]|20]|<0,00
YLkasek 07 2l olo|lo|s|3|olo|o|ls|s5|o]lolo|o|lo|o|o]ol 1
ligi
Oranti
Alt On
Yuz 082 |06(06]04|12|18|17|16|09|28|39(38(31|11|57|41|38|33]|13]|55|<000
Yiiksek | 2|lo0|loflo|2|2|7|2|6|]9|3|o|o|o0o|7]|4]0]o0]oO 1*
ligi
Co-A 075 |05/06|04|09(08|06|06|04|09|12|15/09]|04|L6|50|48|35/14]863] <000
: 6| 5|/0|o0o|3|]1|9|3|3|6|6|5|0|0|4|8|5]|]o0]0 1*
Co-Gn | . |16(07|05|15/31|22|25(20|37|23/19|22|13(30|51|42(39|20|74]<0,00
: 3|!5/0lo0o|7|3|5|6|2|6|5|5|0|0|6|2]|]5]o0]0 1*
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On

Kafa
Kaidesi | 079 |05 06|04 | 11 /16 18|11 |05|17|19|16| 14|09 |26|43|37|30|15]|65] <000
g 6|/l ol o0o|0o|2|4|lo|lo|lo|]2|]2|5|0|0|6|5|5]|]0]o0 1*
Uzunlu
gu
Go-Me 156 |43[07 (05114633 |44|22|58|48|29|45|23|66|52|40]|39]|19]86]|<000
g 9/o|lo|o0o|6|9|1|5|9|5|2|0|0|o0o|6|9|0]O0]oO0 1*
UI/SN 125|07[10[10(20(26|19|25|11|35|47|30|40|30/|60|42|30]|40]|20]60]<000
z 5/o0/l0|0|3|9|5|0|lojJo|7]|0|lo0o|o|7|0]|]O0]O0O]oO 1*
ui/PP 090 |10[10(00|20|25/19|19 |11 41|57 |52|40|10|80|44|35|35]20]60 <000
g 7/lo0|l0|0|3|o|5|0|o0o|4|2|0|0|0|5|9|0]O0]oO0 1*
UI-NA 042 |04]03[03/04/12|14|07|03|14|30|35|17|11|36|18|13|16|08]|27]|<000
(mm.) g 5/5|0|0|5|5|o0o|lo|lo|o|8|0|0o|o0o|4|0]|5]0]O0 1*
UIEy 07/120|120|120|27|26|18|12|38|57|43|50(|20|90|37(31]|25]|10]6,0 |<0,00
;Ang'e L0617 19l o|lo|l8s|o|s5|ololol2]|olo|lo|2|7]0]|0]o0] 1
Ul/OP 104]09[10(00(20(21/31|22|13|36|10,|57|95|70/|17 |48|28]|45]|30]70]<000
: 7/o0|lo0o|o0|o|6|7|6]|4|78|3|0|o0|0|5|8|0]|o0]|oO0 1*
LI-
02|04(02|05|09|18|04|02|09|14|21]08|03|13|14|17|11]|0,3]|1,5]|<0,00
APog( (039 "1 55" 5 | g | 5 | o |olo|o|6|8lololol1|7]|0ololo] 1
mm)
IMPA 110]99/10/00 20|43 |28|38(23|60|41|36|30|10|60|38]|37|35|10]50]<000
g 7/lo0|l0|o0o|8|1|l0|lo0o|lo|]6|0|O0|O0|O|8|6|0]O0]oO0 1*
LI-NB 0.47 08(03|03|(04|08|11(05|/03|09(12|12]|09|04|17|121|11]|08]|05]1,5]| <000
(mm.) g 1/0/l0|0|2|9|0|o0o|o|3|]9|0|]0|o0o|8|6|0]0]oO0 1*
HIRLE 08[10[120|20|22|16|18|11|36|39|38|30|20/|50]|32(35]20]|10]5,0 |<0,00
;Ang'e Y22l glolo|lo|ls|o|s5|olols|2]|ololo|7]|1]0]0]o0] 1
LI/OP 128 |11|10[00|20|18|17|16|08|31|47(35|40|20|70|81|61|70]30 |11 |<0,00
: 8/lo|lo|o0o|8|2|3|6|2|]2|6|0|0|0|3|5]|01]o0]|00]| 1
interin
sizal 175 |16[10/10(30(36|53|23|14|38|75|69|60|40|90|49|38]|35]|20]70]<000
: 6/0|lo|o0o|1|1|0|o0o|]O0|4|12]|]0]|O0|O0O]|2|2|]0]o0]o0 1*
Acl
Nasola
bial 136|%1/10/00[20|50|32|48|18|74|25|20|20|10|30|81|58]|70|50]10 |<000
g 4/0|l0|o|6|1|5|0|0|4|2|0|0|O0|5]|]0]|0]|o0]|00]| 1*
Acl
Ust
Dudak 03319 03] 02|05 | 84|41 |84[52|11,]09(04|09|05(12|31|18|28]|18|40]|<000
Protrii | 8 |~ g 2 2| 2|0|o0o|60|1|9|0o|]0|0|O0]|4|5]|0]|oO0 1*
zyonu
Alt
Dudak 03g|02/03]03 (05|14, | 71|13 |10,|17 |19 17 |14|09 |29 |34 |16/|33|23|42]|<0,00
Protri olo|o|o|o8|5 |40|l00|9]|2|1|0/|6|8|7|9]|5]|]0]0O0 1*
zyonu

*p<0,05 (Kruskal Wallis testi),

disindaki tiim Sl¢limlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
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Kruskal Wallis testi sonucuna goére, ANB degeri (p=0,061)




SNA’ odlgiimlerindeki en az sapma NemoCeph 2D grubunda goriiliirken (0,58+0,57), sirastyla
Audox (1,34+1,04), OrthoDx (2,06+£1,96) ve WebCeph (2,64+1,96) gruplarinda artis gosterdi.
NemoCeph grubu tiim gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). Audox ile
OrthoDx gruplar1 arasinda (p=1,000) ve OrthoDx ile WebCeph gruplar1 arasinda (p=0,424)
anlaml1 bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.1: Yontemlerin SNA 6l¢limiinde karsilagtiriimasi
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SNB’ 6l¢timlerindeki en az sapma NemoCeph grubunda goriiliirken (0,40+0,57), sirastyla Audox
(1,14£0,96), OrthoDx (1,70+1,87) ve WebCeph (2,47+1,70) gruplarinda artig gosterdi. 2D grubu

tiim gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). Audox ile OrthoDx gruplar

arasinda (p=1,000) anlaml1 bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.2: Yontemlerin SNB 6l¢timiinde karsilagtirilmasi
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ANB° oOlclimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (0,67+0,68), sirasiyla Audox
(0,98+1,18), OrthoDx (1,11£1,12) ve WebCeph (1,24+1,23) gruplarinda artig gdsterdi. Gruplar
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,061).

48 48
6,00 o o
48
*
5,00 19
*
4
(o]
4,00 _
42
3,00 o
2,00
1,00
00
2D audox orthodx webceph

Grup

Sekil 4.3: Yontemlerin ANB 6l¢iimiinde karsilastirilmast
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N-A Ol¢iimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliitken (0,54+1,14), sirastyla Audox
(3,66£3,41), WebCeph (4,48+3,05) ve OrthoDx (8,09+4,36) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu
tiim gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). Audox ile WebCeph gruplari
arasinda (p=0,999) anlamli bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.4: Yontemlerin N-A Ol¢limiinde karsilastirilmasi
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N-Pog Ol¢iimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (0,66+0,89), sirasiyla Audox
(6,20+4,59), WebCeph (6,74+4,83) ve OrthoDx (8,26+4,73) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu
tiim gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). Audox ile OrthoDx gruplar
arasinda (p=0,386), OrthoDx ile WebCeph gruplar1 arasinda (p=1,000) ve Audox ile WebCeph
gruplar arasinda (p=1,000) anlaml1 bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.5: Yontemlerin N-Pog 6l¢limiinde karsilastirilmasi
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Wits oOlclimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriliirken (0,5940,50), sirasiyla Audox
(1,86=1,82), WebCeph (2,2342,05) ve OrthoDx (3,39+2,90) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu
tiim gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05).
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Sekil 4.6: Yontemlerin Wits 6l¢iimiinde karsilastirilmasi
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Y aksi agist dl¢limlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (1,24+0,96), sirastyla OrthoDx
(2,28+2,07), Audox (3,19£2,56) ve WebCeph (9,94+3,13) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu,
OrthoDx grubu ile benzer sonug gosterirken (p=0,309), diger gruplardan anlamli derecede diisiik
sapma gosterdi (p<0,05). WebCeph grubu, diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
sapma gosterdi (p<0,05).
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Sekil 4.7: Yontemlerin Y aks1 agist 6l¢iimiinde karsilastirilmast
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SN/GoMe o6l¢iimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (1,00+1,12), sirastyla Audox
(1,68+1,52), OrthoDx (1,94+£1,82) ve WebCeph (2,22+1,87) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu,

Audox grubu ile benzer sonug gosterirken (p=0,125), diger gruplardan anlamli derecede diisiik

sapma gosterdi (p<0,05).
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Sekil 4.8: Yontemlerin SN/GoMe 6l¢iimiinde karsilastirilmast
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SN/PP olglimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (1,20+0,81), sirasiyla Audox
(1,82+1,91), OrthoDx (2,60£2,39) ve WebCeph (3,43+2,46) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu,

Audox grubu ile benzer sonug gosterirken (p=1,000), diger gruplardan anlamli derecede diisiik

sapma gosterdi (p<0,05).
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Sekil 4.9: Yontemlerin SN/PP 6l¢limiinde karsilagtirilmasi
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SN/GoGn 6l¢iimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (1,04+0,90), sirastyla OrthoDx
(1,96£1,88), Audox (2,11£1,62) ve WebCeph (9,94+3,07) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu,
OrthoDx grubu ile benzer sonug gosterirken (p=0,351), diger gruplardan anlamli derecede diisiik
sapma gosterdi (p<0,05). WebCeph grubu, diger tiim gruplardan anlamli derecede yiiksek sapma
gosterdi (p<0,05).
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Sekil 4.10: Yontemlerin SN/GoGn 6l¢limiinde karsilastirilmasi
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FMA ol¢iimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliitken (1,36+0,90), sirastyla Audox
(2,88+2,78), OrthoDx (2,90+2,82) ve WebCeph (3,44+2,65) gruplarinda artig gosterdi. 2D grubu
tiim gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). Audox ile OrthoDx gruplar
arasinda (p=1,000), OrthoDx ile WebCeph gruplar1 arasinda (p=0,805) ve Audox ile WebCeph
gruplar arasinda (p=0,946) anlamli bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.11: Yontemlerin FMA 6l¢limiinde karsilastirilmasi
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On yiiz yiiksekligi 6lciimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (1,20+0,82), sirastyla
Audox (1,26+0,98), OrthoDx (3,86+3,38) ve WebCeph (5,36+4,81) gruplarinda artig gosterdi. 2D
grubu, Audox grubu ile benzer sonug gosterirken (p=1,000), diger gruplardan anlamli derecede

diisiik sapma gosterdi (p<0,05).

20,00

15,00 2

24

10,00

5,00 o
00 ; ;
2D audox orthodx webceph

Grup

Sekil 4.12: Yontemlerin 6n yiiz yiiksekligi 6l¢iimiinde karsilagtirilmasi
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Arka yliz yiiksekligi 6lctimlerindeki en az sapma 2D grubunda (1,03+1,02) goriiliirken , sirasiyla
Audox (4,60£2,93) WebCeph (4,72+4,62) ve OrthoDx (16,56+5,24) gruplarinda artig gosterdi.
2D grubu, diger gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). OrthoDx grubu,
diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksek sapma gdsterdi (p<0,05).
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Sekil 4.13: Yontemlerin arka yiiz yiiksekligi 6l¢iimiinde karsilagtirilmasi
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Arka-on yiiz yiiksekligi oran1 dlgiimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriliirken (1,07+1,34),
sirastyla WebCeph (2,00+2,59), OrthoDx (3,58+2,55) ve Audox (3,98+2,33) gruplarinda artig
gosterdi. 2D grubu, WebCeph grubu ile benzer sonug gosterirken (p=0,175), diger gruplardan
anlaml derecede diistik sapma gosterdi (p<0,05). OrthoDx ile Audox gruplar1 arasinda (p=1,000)
anlaml bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.14: yontemlerin arka-on yiiz yiiksekligi oran1 6l¢timiinde karsilastiriimasi
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Alt 6n yiiz yiiksekligi 6lglimlerindeki en az sapma 2D grubunda (0,82+0,62) goriiliirken, sirastya
AudoxCeph (1,82+1,72) grubunda goriiliirken, sirastyla OrthoDx (3,99+3,83) ve WebCeph
(4,17£3,84) gruplarinda artig gosterdi. 2D grubu, diger gruplardan anlamli derecede diisiik sapma
gosterdi (p<0,05). OrthoDx ile WebCeph gruplar1 arasinda (p=1,000) anlaml1 bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.15: Yontemlerin alt 6n yiiz yliksekligi oran1 6l¢iimiinde karsilagtirilmasi
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Co-A olgtimlerindeki en az sapma 2D grubunda (0,75+0,56) grubunda goriiliirken, sirasiyla
Audox (0,83+0,61) ,OrthoDx (1,26+1,56) ve WebCeph (5,04+4,88) gruplarinda artis gosterdi.
WebCeph grubu, diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksek sapma gosterdi (p<0,05).
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Sekil 4.16: Yontemlerin Co-A 6l¢limiinde karsilagtirilmasi
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Co-Gn olglimlerindeki en az sapma 2D grubunda (1,17+1,63) goriiliirken, sirastyla OrthoDx
(2,36£1,95), ve Audox (3,17+2,23) ve WebCeph (5,16+4,22) gruplarinda artig gosterdi. 2D grubu
diger gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05).
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Sekil 4.17: Yontemlerin Co-Gn 6l¢iimiinde karsilastirilmast
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On kafa kaidesi uzunlugu dl¢iimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (0,79+0,56),
sirastyla Audox (1,62+1,84), OrthoDx (1,92+1,62) ve WebCeph (4,36+3,75) gruplarinda artig
gosterdi. 2D grubu, Audox grubu ile benzer sonu¢ gosterirken (p=0,051), diger gruplardan
anlaml derecede diistik sapma gosterdi (p<0,05). OrthoDx ile Audox gruplar1 arasinda (p=0,685)
anlaml bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.18: Yontemlerin 6n kafa kaidesi uzunlugu 6l¢timiinde karsilastirilmasi
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Go-Me Ol¢iimlerindeki en az sapma 2D grubunda (1,56+4,39) goriiliirken, sirasiyla Audox
(4,66+3,39), OrthoDx (4,8542,92) ve grubunda ve WebCeph (5,264+4,09) gruplarinda artis
gosterdi. 2D grubu diger gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05).
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Sekil 4.19: Yontemlerin Go-Me 6lgiimiinde karsilastiriimasi
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UI/SN olgiimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (1,25+0,75), sirasiyla Audox
(2,63£1,99), WebCeph (4,37£3,00) ve OrthoDx (4,70+3,07) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu,
tiim gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). OrthoDx ile WebCeph gruplari
arasinda (p=1,000) anlaml1 bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.20: Yontemlerin UI/SN 6lgiimiinde karsilastirilmasi
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UI/PP olglimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriliirken (0,90+1,07), sirasiyla Audox
(2,53%1,90), WebCeph (4,45+3,59) ve OrthoDx (5,74+5,22) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu,
tiim gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). Audox ile OrthoDx gruplar
arasinda (p=0,085), OrthoDx ile WebCeph gruplar1 arasinda (p=1,000) ve Audox ile WebCeph
gruplart arasinda (p=0,130) anlamli bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.21: Yontemlerin UI/PP 6lglimiinde karsilagtirilmasi
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UI-NA ol¢iimlerindeki en az sapma 2D grubunda goériiliirken (0,42+0,45), sirasiyla Audox
(1,25+1,45), WebCeph (1,84+1,30) ve OrthoDx (3,00+3,58) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu,
tiim gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). OrthoDx ile WebCeph gruplari
arasinda (p=1,000) anlamli bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.22: Yontemlerin UI-NA 6l¢timiinde karsilastirilmasi
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UI/NA o6lgiimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriilirken (1,06+0,77), sirasiyla Audox
(2,78+2,60), WebCeph (3,72+3,17) ve OrthoDx (5,70+4,32) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu,

tiim gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). OrthoDx ile WebCeph gruplari

arasinda (p=0,158) ve Audox ile WebCeph gruplar1 arasinda (p=1,000) anlaml1 bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.23: Yontemlerin UI/NA 6l¢timiinde karsilastirilmasi
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UI/OP olgiimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (1,04+0,97), sirasiyla Audox
(2,104£3,16), WebCeph (4,85+2,88) ve OrthoDx (10,78+5,73) gruplarinda artis gosterdi. 2D
grubu, diger gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). OrthoDx grubu, diger
gruplardan anlamli derecede daha yiiksek sapma gosterdi (p<0,05).
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Sekil 4.24: Yontemlerin UI/OP 6lgtimiinde karsilastirilmasi
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LI-APog ol¢timlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (0,39+0,21), sirasiyla Audox
(0,95+1,89), WebCeph (1,41£1,77) ve OrthoDx (1,46+2,18) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu,

Audox grubu ile benzer sonug gosterirken (p=0,933), diger gruplardan anlamli derecede diisiik

sapma gosterdi (p<0,05).
otrhodx gruplari arasinda (p=0,173) anlaml1 bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.25: Yontemlerin LI-Apog 6lgiimiinde karsilastirilmasi
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IMPA 6lctimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (1,10+£0,97), sirasiyla WebCeph
(3,88+3,76), OrthoDx (4,16+3,60) ve Audox (4,38+2,81), gruplarinda gosterdi. 2D grubu, tiim
gruplardan anlamli derecede diisiikk sapma gosterdi (p<0,05). Audox ile OrthoDx gruplari
arasinda (p=1,000), OrthoDx ile WebCeph gruplar1 arasinda (p=1,000) ve Audox ile WebCeph
gruplart arasinda (p=0,570) anlaml1 bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.26: Yontemlerin IMPA 6l¢limiinde karsilagtirilmasi
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LI-NB ol¢iimlerindeki en az sapma 2D grubunda goériiliirken (0,47+0,81), sirastyla Audox
(0,82+1,19), WebCeph (1,18+1,16) ve OrthoDx (1,23+1,29) gruplarinda gosterdi. 2D grubu,
Audox grubu ile benzer sonug gosterirken (p=0,158), diger gruplardan anlamli derecede diisiik
sapma gosterdi (p<0,05). Audox ile OrthoDx gruplar1 arasinda (p=0,075), OrthoDx ile WebCeph
gruplar1 arasinda (p=1,000) ve Audox ile WebCeph gruplar1 arasinda (p=0,143) anlamli bir
farklilik yoktu.
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Sekil 4.27: Yontemlerin LI-NB o6l¢limiinde karsilagtirilmasi
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LI/NB ol¢iimlerindeki en az sapma 2D grubunda goriiliirken (1,22+0,86), sirasiyla Audox
(2,28+1,60), WebCeph (3,27+3,51) ve OrthoDx (3,9843,82) gruplarinda gosterdi. 2D grubu, tiim
gruplardan anlamli derecede diisiikk sapma gosterdi (p<0,05). Audox ile OrthoDx gruplari
arasinda (p=0,208), OrthoDx ile WebCeph gruplar1 arasinda (p=0,656) ve Audox ile WebCeph
gruplar arasinda (p=1,000) anlaml1 bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.28: Yontemlerin LI/NB 6l¢iimiinde karsilastirilmasi
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LI/OP ol¢iimlerindeki en az sapma 2D grubunda (1,28+1,18) goriiliirken, sirasiyla Audox
(1,88+1,72), OrthoDx (4,72+3,56) ve WebCeph (8,13+6,15) gruplarinda artis gosterdi. 2D grubu,
diger gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). OrthoDx ile WebCeph
gruplari arasinda (p=0,056) anlamli bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.29: Yontemlerin LI/OP 6l¢limiinde karsilastirilmasi
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Interinsizal ag1 Slgiimlerindeki en az sapma 2D grubunda (1,78+1,66) goriiliirken, sirasiyla
Audox (3,61£5,31), OrthoDx (7,5446,91) ve WebCeph (4,92+3,82) gruplarinda artig gosterdi. 2D
grubu, Audox grubu ile benzer sonug gosterirken (p=0,105), diger gruplardan anlamli derecede
diisiik sapma gosterdi (p<0,05). OrthoDx ile WebCeph gruplar1 arasinda (p=0,481) ve Audox ile
WebCeph gruplari arasinda (p=0,137) anlaml1 bir farklilik yoktu.
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Sekil 4.30: Yontemlerin interinsizal ac1 6l¢timiinde karsilastirilmasi
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Nasolabial ac1 Olclimlerindeki en az sapma 2D grubunda (1,36+1,14) goriiliirken, sirasiyla
OrthoDx (2,54+2,02), Audox (5,06+3,21) ve WebCeph (8,15+5,80) gruplarinda artig gosterdi. 2D
grubu, OrthoDx grubu ile benzer sonug gosterirken (p=0,131), diger gruplardan anlamli derecede
diisitk sapma gosterdi (p<0,05). Audox ile WebCeph gruplar1 arasinda (p=0,140) anlamli bir
farklilik yoktu.
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Sekil 4.31: Yontemlerin nasolabial a¢1 6l¢iimiinde karsilastirilmasi
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Ust dudak protriizyonu &lciimlerindeki en az sapma 2D grubunda (0,33+0,18) gériiliirken,
sirastyla OrthoDx (0,91+0,49), WebCeph (3,10+1,84) ve Audox (8,42+4,12) gruplarinda artis
gosterdi. 2D grubu, tiim gruplardan anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). Audox
grubu, diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksek sapma gosterdi (p<0,05).
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Sekil 4.32: Yontemlerin iist dudak protriizyonu dlgiimiinde karsilagtiriimasi
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Alt dudak protriizyonu Olgiimlerindeki en az sapma 2D grubunda (0,38+0,20) goriiliirken,
sirastyla OrthoDx (1,92+1,71), WebCeph (3,47+1,69) ve Audox (14,08+7,15) gruplarinda artis
gosterdi. 2D grubu, OrthoDx grubu ile benzer sonug¢ gosterirken (p=0,059), diger gruplardan
anlamli derecede diisiik sapma gosterdi (p<0,05). Audox grubu, diger gruplardan anlamli

derecede daha yiiksek sapma gdosterdi (p<0,05).
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Sekil 4.33: Yontemlerin iist dudak protriizyonu dlgiimiinde karsilagtiriimasi
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5 TARTISMA

5.1 Amacin Tartisilmasi
Sefalometrik radyografiler, ilk kez Broadbent tarafindan tanitildigindan bu yana, ortodontik

teshis, tedavi planlamasi, iskeletsel biiyiime tahmini ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi igin
kullanilmigtir[1]. Giiniimiizde sefalometrik radyografi analizleri, ortodontik teshis i¢in standart

bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.

Teknolojinin gelismesi ile konvansiyonel sefalometrik analiz giiniimiizde yerini dijital
sefalometrik analize birakmistir. Literatiirde dijital sefalometrik analiz ile konvansiyonel
sefalometrik analiz arasinda anlamli bir fark olmadigini kanitlayan yaymlar bulunmaktadir[58,
66, 67]. Giinlimiizde sefalometrik analiz, bilgisayar programlari destegiyle, konvansiyonel

yonteme gore daha hizli ve daha az hata ile yapilabilmektedir[57].

Yapay zekanin ilk adimlari bilgisayar ¢aginin baglamasiyla atilmistir. Giiniimiiz teknolojisi biiyiik
miktarda veri depolayarak onemli gelismeler saglamistir. Nesne ve ses tanima, problem ¢ézme,
hastaliklar1 teshis etme, tedaviye ihtiya¢ olup olmadigina karar verme, elde edilen prognostik
goriintlileri yorumlayarak teshis koyma gibi bir¢ok alanda yapay zeka kullanilmaktadir. Saglik
hizmetleri, yapay zeka uygulamalarini1 hayata gecgirmesi zor bir sektor olsa da, tibbi goriintilleme

bu alanda en ¢ok umut vaat eden alanlardan biridir[156].

Tam otomatik sefalometrik analiz kavrami, ilk kez 1988 yilinda ortodonti alaninda
tanitilmistir[138]. Teknolojik ilerlemeler, bu konudaki ¢alismalari hizlandirmistir. Yapay zeka
teknolojisinin ortodontiye olan etkisiyle, tam otomatik sefalometrik analiz yapabilen yazilimlar

ortodonti kliniklerinde kullanilmaya baslanmustir.

Ortodonti kliniklerinde kullanilan yapay zeka tabanli tam otomatik sefalometrik analizler derin
ogrenme modellerini kullanmaktadir. Derin 6grenme, yapay sinir aglarinin kullanildigi ¢oklu
isleme katmanlarindan olusan makine 6greniminin bir bilesenidir. Girdi verilerini analiz etmek
icin derin bir sinir aginda farkli hesaplama katmanlarina sahip agi kullanir. Derin 6grenmenin
amaci, Ozellik algilamay1 iyilestirmek icin kaliplar1 otomatik olarak tanimlayan bir sinir agi
olusturmaktir[86]. MO modellerinden farkli olarak, yapilan egitim sonucunda, sadece ham veriyi

isleyerek ¢ikarim yapabilme 6zelligine sahiptir[110].
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Derin 6grenme modelleri ile ¢alisan tam otomatik sefalometrik analizler ham verileri isleyerek
anatomik noktalarin yerlerini tespit etmektedirler. YZ egitim verilerinde ayni verinin
tekrarlanmasi durumuna veri tekrari denir. Bu durum asirt uyum (over fitting) ve 6n yargiya
(bias) sebep olur[92, 94]. Derin 6grenme tabanli sefalometrik analiz programlarina yiiklenen
sefalometrik goriintiilerin biiylik bir kismini cerrahi ihtiyaci olmayan normal degerlere yakin
hastalar olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde, ortognatik cerrahi ihtiyaci olan
malokliizyon veya yiiz deformitesine sahip bireylerin orani yaklasik %?2'dir[148]. Biitiin veri
havuzu igerisinde kii¢lik bir boliimii olusturan ortognatik cerrahi hastalarinda, norm degerlerine
yakin hastalarin verileri ile egitilmis olan derin 6grenme sistemleri veri tekrar1 ve bias sebebiyle
hata yapmaya daha meyilli olabilir[92, 94]. Bu sebeple norm degerlerden sapmasi fazla olan
ortognatik cerrahi hastalarinda tam otomatik sefalometrik analizlerin anatomik noktalar1 dogru

isaretleyebilme yeteneginin smirh oldugu diistiniilmektedir.

Yapay zeka teknolojisiyle otomatik isaretleme ve analiz yapabilen programlarin, glinimiizde
yaygin olarak kullanilan bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz yazilimlar1 kadar giivenilir
olup olmadig: iizerinde c¢alismalar mevcuttur. Yassir ve arkadaglari, AutoCAD (manuel olarak
isaret noktalarinin tanimlanmasi) ile WebCeph’i (hem otomatik hem de yari otomatik
sefalometrik izleme) karsilastirarak WebCeph’in dogrulugu ve giivenilirligi degerlendirdikleri
calismalarinda YZ destekli isaretlemelere dikkat etmeleri ve gerektiginde manuel ayarlamalar
yapmalart gerektigi sonucuna varmiglardir[157]. 2021 yilinda Schwendicke ve arkadaslart,
yaptiklar1 meta-analizde otomatik sefalometrik anatomik nokta tespitinin dogrulugunu
degerlendirmisler ve ¢ogu Olglimiin klinik olarak kabul edilebilir toleranslar i¢inde anatomik
noktalar1 taniyabildigini bulmuslardir. Ancak bu umut verici sonuglara ragmen sefalometrik
goriintiilerin otomatik analizi i¢in YZ kullanimin1 inceleyen ¢ogu ¢alismada yiiksek 6n yargi riski
oldugunu da belirtmislerdir[11]. Literatiirde, yapay zeka algoritmalarini igeren yazilimlar
bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz sistemleriyle karsilastiran ¢alismalar mevcuttur[139,
158]. Ancak ortognatik cerrahi hastalar1 tizerinde degerlendirme yapan bir ¢alisma mevcut
degildir. Iskeletsel olarak normalden sapma seviyeleri fazla olan cerrahi hastalarinda yapay zeka
tabanli tam otomatik sefalometrik analizlerin tutarlilik seviyesini Olgen bir ¢alisma

bulunmamaktadir.
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Broadbent tarafindan gelistirilen ilk sefalostat ile hastanin kafasi bir kafa tutucu tarafindan

tutularak kafasinin yan ve 6n rontgenlerin alinmasi miimkiin olmustur [1].

Broadbent analizi stereoskopik olmasi nedeniyle yiiz iliskilerinin ii¢ boyutlu teshisin yapilmasini
saglamistir. BT goriintiilemenin yayginlagsmasiyla, 3 boyutlu analiz ve tani1 gelistirme ¢abalari

giinimiizde daha da ilgi ¢ekici hale gelmistir.

Periago ve arkadaslari 3B Olglimlerini insan kafatasi lzerindeki dogrudan Olglimlerle
karsilagtirmis ve bu yeniden yapilandirilmis goriintiilemenin kafatasinin anatomik noktalari
arasindaki ger¢ek dogrusal mesafeleri yansittigini rapor etmislerdir[159]. Bu calisma, BT'nin
sefalometrik dl¢limler i¢in altin standart olarak kabul edilmesi gerektigi fikrini desteklemektedir.
Diger arastirmacilar cesitli pozlama protokollerinde 3 boyutlu yer isareti tanimlamanin
dogrulugunu ve kesinligini kanitlamislardir [160, 161]. 3 boyutlu sefalometrik analizler ile 2
boyutlu sefalometrik analizleri karsilagtiran gesitli galismalar mevcuttur[162, 163].

Calismamizda cift ¢ene ortognatik cerrahi gerektiren hastalarda cerrahi 6ncesinde BT den elde
edilen sefalometrik goriintiilerden elde edilen 2 boyutlu goriintiilerde yapay zeka teknolojisiyle
tabanli tam otomatik sefalometrik analizleri bilgisayar destekli dijital sefalometrik analizler ve

BT rekonstriiksiyonlarinin sefalometrik dl¢timleri ile karsilagtirilmastr.

Santaro ve arkadaslari, bilgisayar destekli dijital ve konvansiyonel sefalometrik 6l¢iim
tekniklerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, sefalometrik 6lgiim yontemlerini degerlendiren bir
caligmanin, filmlerin kalitesi veya anatomi varyasyonlari gibi birgok farkli faktdre bagli olarak
degisebilecek olan anatomik isaret noktalarina degil, Olclimlere ve Ol¢clim sonuglarina
odaklanilmas1 gerektigini belirtmislerdir[48]. Santaro, sefalometrik filmden baslayarak hastay1
teshis etmemizi saglayan son iiriin oldugunu ve bu sonucun degerlendirilmesinin 6nemli
oldugunu ifade etmektedir. Kiling ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada da olarak anatomik
noktalarin pozisyonlari degil 6l¢iimler degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢aligmalara

uyumlu olarak sefalometrik 6lgiimler degerlendirilmistir[164].
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Bu ¢alismanin amaci ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi gerektiren hastalarda cerrahi 6ncesinde BT den
elde edilen 2 boyutlu sefalometrik goriintiiler lizerinde yapay zeka teknolojisiyle yapilan otomatik
sefalometrik  analizleri  bilgisayar destekli dijital sefalometrik analizler ve BT
rekonstriiksiyonlarinin  sefalometrik Olgtimleri ile karsilastirmak ve yapay zeka tabanh
sefaometrik analizlerin yeterliliklerini degerlendirmektir. Calismanin sifir hipotezi gruplar

arasinda bir farklilik olmayacag1 yoniindedir.

5.2 Gerec ve Yontemin Tartisiimasi

Calismamizda gift ¢gene ortognatik cerrahi hastalarindan alinan BT goriintiilerinden elde edilen 2
boyutlu goriintiiler AudaxCeph, OrthoDx, WebCeph programlari (derin 6grenme yapay zeka
algoritmasina sahip tam otomatik dijital sefalometrik analiz programlari) ile Nemoceph
programi (bilgisayar destekli dijital sefalometrik analizi) ve 3 boyutlu analiz programi olan
Nemoceph 3D (surgeryFAB) ile karsilastirilmistir. Nemoceph ve Nemoceph 3D (Surgery FAB)
programlari ortodonti pratiginde siklikla kullanilmaktadir ve bircok c¢aligmada etkinligi

degerlendirilmistir [165-168].

Dijital ortognatik cerrahi planlamasi i¢in BT goriintiileri alinan hastalardan onam alinarak BT
goriintiileri calisma grubuna dahil edilmistir. Isaretlenme asamasinda goriintiiler sagittal
kesitlerde degerlendirilmistir. Goriintiilerin 3 boyutlu olarak incelenmesiyle tespit edilen ideal
median kesitte kafatasinda orta hatta bulunan anatomik noktalar isaretlenmistir. Ramirez ve

arkadaslar1 yaptiklar1 calismada sag taraftaki tomografik dilimlerden yapilan 6l¢iimlerin sola gore
istatistiksel olarak daha biiyiik farkliliklar gosterdigini tespit etmislerdir[169]. Bu calismaya

dayanarak kafatasinin her iki tarafinda da bulunan anatomik noktalarda standardizasyon olmasi

adina sol taraf segilmistir.

Ristau ve arkadaslari[170] yaptiklar1 ¢alismada radyografik goriintiiler ile ilgili herhangi bir
olagandist durumun, yapay zeka yazilimmin anatomik nokta belirleme yetenegini
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Anormalliklerle iliskili sefalometriler degerlendirilirken yapay

zeka programlarinin gilivenilirligini degerlendirmek i¢in daha fazla calisma gerektigini
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aktarmiglardir. Derin 68renme sistemiyle calisan tam otomatik sefalometrik analiz programlari

egitim verisi miktar1 arttik¢a daha dogru sonuglar vermektedir.

Ortognatik cerrahi hastalar1 gibi normalden uzaklasmis degerlere sahip hastalarda anatomik

noktalari isaretleyebilme kapasitesini 6l¢en bir ¢caligsma literatiirde bulunmamaktadir.

BT’den elde edilen 3 boyutlu goriintiilerde birbirlerine paralel 1sinlar ile magnifikasyona sebep
olmayan goriintiller elde edilmektedir[152]. Yitschaky ve arkadaslar1 yaptiklari g¢alismada
sefalometrik goriintiileri dijital sefalostat makinesi ile almislardir[163]. Cizimler sonrast %9
magnifikasyon oranini hesaplayarak ol¢imlerden g¢ikarmislardir. Calismamizda BT’den elde
edilen 3 boyutlu goriintiilerin sagittal kesitlerinin {ist tiste bindirilmeleri ile olusturulan 2 boyutlu
gortintiiler elde edilmistir. Boylece noktasal bir kaynaktan ¢ikan X iginlarinin birbirlerine paralel
olmamasi ve diverjan bir sekilde yayilmasi nedeniyle goriintiide meydana gelen genisleme

onlenmis olur[37].

3 boyutlu BT rekonstriiksiyonlarinin sefalometrik dlgtimleri bilgisayar destekli dijital
sefalometrik analizde manuel isaretleme islemi ayni arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Kiling ve arkadaslar1 yontem hatasin1 degerlendirmek icin, her o6l¢lim grubundan 20 Ornegi
baglangi¢c Ol¢iimlerinden 4 hafta sonra tekrar Glgmislerdir[164]. Bizim ¢alismamizda da ilk
isaretlemeden 4 ay sonra yine ayni arastirmacit tarafindan rastgele segilen 3 boyutlu BT
rekonstriiksiyonlarinin sefalometrik ol¢iimleri 20 sefalometrik goriintiiniin anatomik noktalar
tekrar isaretlenmistir. Ayn1 goézlemcinin ayni yontemle farkli zamandaki iki 6l¢iimii arasindaki
ICC 0,98 olarak bulunmus ve gozlemci igi giivenilirliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir[155].
Boylece bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz ile yapay zeka algoritmasina sahip
programlardan elden edilen Olgiimlerin kiyaslanacagi ‘kesin referans’ degerler elde edilmistir.
Kunz ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada 2 boyutlu sefalometrik olgtimleri 12 deneyimli
ortodontist tarafindan el ile ¢izilerek bulmus ve ortalamalarini insan altin standardi olarak
belirleyip tam otomatik sefalometrik analiz programlarini karsilastirmiglardir[171]. Bizim
caligmamizda insan altin standardi 3 boyutlu BT rekonstriiksiyonlarinin sefalometrik 6l¢timleri

gorintiilerin tek bir arastirmaci tarafindan isaretlenmesi ile elde edilmistir.

AudaxCeph, OrthoDx ve WebCeph programlarinin otomatik isaretlemesinden sonra aragtirmaci,

programlarin isaretleme sirasinda hata yaptigim1 diislindiigii anatomik noktalara miidahale
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etmemistir. Literatiirde yapay zeka algoritmasina sahip analiz programlarinda sefalometrik
noktalara miidahale etmeyen g¢alismalar mevcuttur[164, 172, 173]. Bu yontemle yapay zeka

algoritmasina sahip analiz programlarinin dogrulugunu 6lgmek amaglanmaistir.

Calismamizda 50 BT goriintiisii ve yine ayni goriintiilerden elde edilen 2 boyutlu sefalometrik
radyografi 5 farkli analiz programinda incelenmistir. Gruplar sirasiyla; Nemoceph 3D

(SurgeryFAB), Nemoceph 2D, AudaxCeph, OrthoDx ve WebCeph programlarindan olusmaktadir.

Calismamizda piyasada bulunan AudoxCeph, OrthoDx ve WebCeph programlarini
kullanmamizin sebebi bu programlarin derin 6grenme modelini kullanmasi ve ortodonti

kliniklerinde yaygin olarak kullanilmasidir.

Literatiirde yapay zeka algoritmasina sahip analiz programlari ile bilgisayar destekli analiz
programlarini karsilastiran ¢alismalardan Coban ve arkadaslari[172] yaptiklari ¢alismada 105,
Meri¢ ve arkadaslari[174] yaptiklar1 ¢alismada 40, Kumar ve arkadaslari[166] yaptiklari
calisgmada 100, Kiling ve arkadaslari[164] yaptiklart ¢alismada 110, Jeon ve Lee’nin[139]
yaptiklar1 calismada 35, Mosleh ve arkadaslari[175] yaptiklar1 ¢alismada 30 dijital sefalometrik
radyografi incelemistir. Kunz ve arkadaslari[171] 4 farkli tam otomatik sefalometrik analizi,
konvansiyonel sefalometrik analizler ile Kkarsilastirdiklar1 ¢alismada 50 adet sefalometrik
goriintiiyii kullanmiglardir. Bizim g¢alismamizda 50 adet BT goriintiisii ile edilen sefalometrik
Olglimler altin standart olarak kabul edilmis ve bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz
programlari ve tam otomatik sefalometrik analizler ile karsilastirarak Orneklem gruplari

olusturulmustur.

Ayrica 3 boyutlu sefalometrik analiz programlar1 ile bilgisayar destekli dijital sefalometrik
analizleri ile karsilastiran ¢alismalardan Oded Yitschaky ve arkadaslar1 [163] yaptiklari
calismada 10, Natalia Zamora ve arkadaslari[162] yaptiklar1 ¢alismada 8, W. Bholsithi ve
arkadaglari[176] yaptiklar1 c¢alismada 40 adet 3 boyutlu goriintiiyii karsilastirmiglardir.
Calismamizda 50 adet BT goriintiisiiniin 3 boyutlu BT rekonstriiksiyonlarinin sefalometrik analiz
programinda isaretlenmesi ile elde edilen sefalometrik 6lgiimler, yapay zeka algoritmasina sahip
programlarin ve bilgisayar destekli dijital sefalometrik programlarin iizerinde gerceklestirdigimiz

Ol¢iimler ile karsilastirilmastir.
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Calismamizda 6’s1 yumusak dokuda 19’u sert dokuda bulunmak iizere toplam 25 nokta
kullanilmigtir. Calismamizda kullanilan anatomik noktalar pratikte siklikla kullanilan
parametrelerden secilmistir. Ayrica farkli arastirmalarda Orbitale, Porion, Gonion gibi
belirlenmesi zor olan anatomik noktalarin da arastirmamizda isaretlenmesine dikkat edilmistir
[60, 177, 178].

Literatiir incelendiginde Meri¢ ve arkadaslarinin yiirittiikleri calismada [174] 8 agisal, 4 dogrusal
olmak tizere toplam 12, Jeon and Lee’nin yiiriittiikleri ¢alismada [139] 15 iskeletsel, 9 dissel ve 2
yumusak doku olmak iizere toplam 26, Coban ve arkadaslari[172] yaptiklar1 ¢alismada 10
dogrusal ve 12 agisal olmak iizere toplam 22, Kiling ve arkadaslari[164] yaptiklari ¢calismada 4
dogrusal ve 7 agisal olmak {izere 11 6lg¢tim degerlendirmislerdir. Calismamizda tiniversitemizde
standart olarak kullanilan analizde 17 agisal, 15 c¢izgisel, 1 oransal olmak iizere toplam 33

sefalometrik 6l¢tim degerlendirilmistir.

5.3 Bulgularin Tartisilmasi
Calismamizda, NemoCeph 3D (Surgery FAB) ile NemoCeph 2D dijital analiz programlarinda

yapilan ol¢timler karsilagtirildiginda, SN-PP, U1/SN, U1/NA ve L1-NB o6l¢giimlerinde istatistiksel
anlaml farkliliklar bulunmustur. Daha 6nceki ¢alismalarda istatistiksel olarak anlamli olan ancak
2 ol¢iim biriminden (milimetre veya derece) kiiciik olan bir farkin klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar icinde oldugu belirtmislerdir [61, 172]. Istatistiksel olarak fark bulunan &lgiimlerimiz
olmasina ragmen higbir Sl¢iim klinik olarak anlamli degerlendirilecek kadar farkli bir sonuca
sahip degildir. Meri¢ ve Naoumova yaptiklar1 ¢alismada hem konvansiyonel hem de dijital
yaklagimlarda hem maksiller hem de mandibular kesici dislerin kok sinirlarin1 kemikte gérmenin
zorlugundan kaynakli hatalar yapilabilecegini belirtmislerdir[174]. Bu ¢alisma sonucu bizim
caligmamizda klinik olarak anlamsiz ama istatistiksel olarak anlamli fark bulunan ol¢timleri

aciklayabilir.

Calismamiz 3B goriintiilerin rekonstriiksiyonu iizerinde yapilan dl¢iimlerin, geleneksel 2B dijital
sefalometrik analiz 6l¢iimlerine klinik olarak benzer sonuglar verdigini gostermistir. Yitschaky ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 3 boyutlu rekonstriiksiyon ile 2 boyutlu sefalometrik dl¢timleri
karsilagtirdiklarinda sella turcica bagimli dl¢timler disinda anlamli bir fark bulmamislardir [161].

Yitschaky ve arkadaslar1 2 boyutlu sefalometrik goriintiileri %9 biiyiitmeye sahip bir sefalostat
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makinesiyle (Cranex, Soredex, Tuusula, Finlandiya) almislardir. Bizim ¢alismamizda 2 boyutlu
sefalometrik goriintiiler magnifikasyona sebep olmayan paralel 1sinlarla olusan BT goriintiilerinin
iist liste bindirilmesiyle olusturulmustur. 2 boyutlu elde edilen sefalometrik goriintiilerde daha net
anatomik nokta tespiti yapilabilmesinden dolayi, 3 boyutlu rekonstriiksiyon ile elde edilen 2
boyutlu sefalometrik analiz 6lgtimleri daha yakin sonuglar vermektedir. Bu durum Yitschaky ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligma ile olan farki agiklayabilir. Natalia Zamora ve arkadaslari
yaptiklar1 calismada 8 hastada inceledikleri 13 6l¢limiin hicbirinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulmamislardir [160].

Perrotti ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 2 boyutlu sefalometrik goriintiiler ile 3 boyutlu
goriintiiler arasinda yumusak doku degerlerini karsilastirmis ve istatistiksel bir fark
bulmamiglardir[179]. Bizim sonuglarimizda da bu calismalarin sonuglarina uygun olarak klinik

olarak anlaml1 bir fark bulunmamastir.

3D ile AudoxCeph programlarinda yapilan 6l¢iimler karsilastirildiginda N-A, N-Pog, Y aks1 agist,
GoMe/SN, GoGn/SN, arka-6n yiiz yiiksekligi orani, IMPA, ist dudak protriizyonu ve alt dudak
protriizyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. GoGn/SN ve GoMe/SN disindaki diger
farklar klinik olarak anlamli bulunmustur. Bu oOl¢limler disindaki Ol¢limlerde anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismamizda degerlendirilen 33 sefalometrik Ol¢limiin 9 tanesi istatistiksel
olarak, 7 tanesi klinik olarak farkli bulunmustur. Ristau ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada
AudoxCeph ile dijital sefalometrik analizleri karsilastirmiglardir[170]. Noktalar yapay zeka
tarafindan secilmis ve miidahale edilmemistir. Porion noktasi disinda klinik olarak anlamli bir
nokta bulmamislardir ayrica Orbitale, Ul apex ve L1 apex gibi noktalar1 giivenilmez
bulmuslardir. Ancak yaptiklar1 ¢alismada hastalar 6zenle segilmistir, kraniyofasiyal anomalisi
olan hastalar dislanmistir ve yumusak doku iceren anatomik noktalar1 kullanmamislardir.
Calismamizda IMPA ve Y aksi acist Olgiimleri, icerdikleri anatomik noktalar sebebi ile bu
calismayla tutarli bulunmustur. Calismamizda bu calismadan daha fazla olgiimde istatiksel
farklilik ¢ikmasiin nedeni degerlendirilen anatomik nokta sayisinin fazla olmasi ve érneklem
grubunun cerrahi hastalardan olugsmasi olabilir. Kunz ve arkadaslar1 AudoxCeph programi ve el
ile ¢izilen sefalometrik Olgtimleri karsilastirdiklar1 ¢alismada degerlendirilen 9 6l¢iimdeki dental
Olctimler disinda tiim iskeletsel degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmuslardir.

Ozellikle Gonion noktasini iceren dl¢iimlerde dikkatli olunmasi gerektigini belirtmislerdir[171].
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Bizim ¢alismamizda da GoGn/SN, GoMe/SN ve IMPA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklar bulunmustur ve Kuntz ve arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumludur.

3D ile OrthoDx programlarinda yapilan Ol¢iimler karsilastirildiginda SNB, N-A, GoMe/SN,
SN/PP, FMA, arka yiiz yiiksekligi, arka-on yiiz yiiksekligi orani, alt 6n yiiz yiiksekligi, 6n kafa
kaidesi uzunlugu, Co-A, Co-Gn, Go-Me, U1/OP, IMPA ve L1/NB anlamli bulunmustur. Bu
dlctimler disindaki lciimlerde anlamli bir fark bulunamamustir. SNB, GoMe/SN, On kafa kaidesi
uzunlugu ve Alt 6n yiiz yiiksekligi haricinde diger farklar klinik olarak anlamli bulunmustur.
Calismamizda degerlendirilen 33 sefalometrik Ol¢timiin 15 tanesinde istatistiksel olarak 11
tanesinde klinik olarak anlamli fark bulunmustur. Duran ve arkadaslari, WebCeph ve OrthoDx
programlarini, bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz programi ile karsilastirmislardir.
Agisal 6l¢timlerin iyi ve orta diizeyde tutarlilik gosterdigini, iskeletsel lineer ve yumusak doku
olgtimlerinde ise zayif tutarlilik gosterdigini bulmuslardir[180]. Bizim ¢alismamizda da N-A,
Arka yiiz yiiksekligi, Alt 6n yiiz yiiksekligi, On kafa kaidesi uzunlugu, Co-A, Co-Gn, Go-Me
iskeletsel lineer Olglimlerinde istatistiksel olarak farklar bulunmustur ve bu caligmalar ile
tutarlidir. Ancak ¢alismamizda Duran ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismadan farkli olarak agisal
Olgiimlerde de istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bunun sebebi calismamizin
orneklem grubu olan cerrahi hastalarinin anatomik olarak normalden sapmalarinin fazla olmasi

olabilir.

3D ile WebCeph programlarinda yapilan 6l¢iimler karsilagtirildiginda SNA, SNB, Y aks1 agisi,
SN/PP, SN/GoGn, FMA, on kafa kaidesi uzunlugu, Go-Me, IMPA, nasolabial a¢1, iist dudak
protriizyonu ve alt dudak protriizyonu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Bu 6l¢iimler disindaki 6l¢iimlerde anlamli bir fark bulunamamstir. SNA ve On kafa
kaidesi uzunlugu olgtimleri disindaki diger farklar klinik olarak da anlamlidir. Calismamizda
degerlendirilen 33 sefalometrik Ol¢iimiin 12 tanesi istatistiksel olarak 10 tanesi klinik olarak
anlamli bulunmustur. Kunz ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada WebCeph programi ve el ile
cizilen sefalometrik Ol¢iimleri karsilastirmiglar ve SNA ve SNB i¢in ortalama dogruluk ve
ortalama hassasiyet tespit etmislerdir. Bununla birlikte SN-PP i¢in orta dogruluk diisiik hassasiyet
ve SN/MeGo ile yiliz yiiksekligi orami igin diisiik ortalama dogruluk disiik hassasiyet
bulmuslardir[171]. Bizim ¢alismamizda SNA, SNB ve SN/PP anlamli olarak farkli bulunmustur

ve caligmayla uyumludur. SN/MeGo ve yiiz yiiksekligi oranin bizim c¢alismamizda anlamli
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olmamasinin sebebi BT den elde edilen 2 boyutlu goriintiiler ile karsilastirilmasiyla agiklanabilir.
Dental olarak alt ve iist kesicilerin egimlerinin orta dogrulukta oldugunu ve ¢ok diisiik hassasiyeti
oldugunu bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda IMPA o6l¢iimlerinin istatistiksel olarak anlamli

olmasi bu ¢alisma ile tutarli bulunmustur.

Kunz ve arkadaglar1 toplamda 9 6l¢iimii degerlendirirken bizim ¢alismamizda 33 sefalometrik
Olctim degerlendirilmistir. Calismamizda degerlendirilen 6l¢lim sayisinin diger ¢alismalara gore
fazla olmasi, klinik olarak anlamli sonucun ¢ikmasini agiklayabilir. Kiling ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada CephNinja, WebCeph ve konvansiyonel sefalometrik Olglimleri
karsilagtirmiglardir. SNA, SNB, SN/MP agis1, UI/SN Agisi, L1-NB(mm), E line-iist dudak
degerleri karsilastirildiginda {ic yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulmuslardir[164]. Bizim ¢alismamizda da SNA, SNB, iist dudak protriizyonu istatistiksel olarak

farkli bulunmustur ve bu ¢alisma ile tutarhdir.

Meri¢ ve Naoumova, galismalarinda Dolphin Imaging CephNinja kullanilarak yapilan uygulama
destekli izleme ve CephX ile web tabanli tamamen otomatik izlemeyi karsilastirmislardir. Tiim
kesici dislerle ilgili 6l¢timlerin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigini bulmuslardir.
Bu farkliliklarin hem konvansiyonel hem de dijital yaklasimlarda hem maksiller hem de
mandibular kesici dislerin kok smirlarini kemikte goérmenin zorlugundan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir[174]. Calismamizda, IMPA ol¢iimiinde tiim tam otomatik sefalometrik 6l¢iim
yontemlerinde, istatistiksel ve klinik olarak anlaml bir fark bulunmustur. Bulgularimiz, Meri¢ ve

Noumova'nin bulgulariyla tutarlidir.

Amerikan Ortodonti Kurulunun tanimina goére mandibular diizlem (GoMe), 'Olusturulmus
Gonion'dan Menton'a bir diizlem'dir. Bu degerin sonuglarindaki farkin nedeni, gonion noktasinin
her sefalogram icin olusturulan bir nokta olmasidir. Kunz ve arkadaslar1 Gonion anatomik noktasi
tespitinde yapay zeka analiz programlarmin yetersiz oldugunu belirtmislerdir[171].
Calismamizda tlim tam otomatik sefalometrik Olglim yontemlerinde Gonion noktasi igeren

olgtimlerde istatistiksel ve Klinik olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Zamrik ve Iseri, konvansiyonel ve dijital yontemler arasinda iist dudak ile S degerlerinin
olgtimiinde bir tutarsizlik bildirmislerdir[181]. Kiling ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada E Hatti-

Ust Dudak (mm) &lgiimleri agisindan yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulmuslardir[164]. Calismamizda da bu ¢alismalar ile uyumlu olarak yumusak doku

Olciimlerinde istatistiksel anlamli farklar bulunmustur.

Ayrica ¢alismamizda alt dudak protriizyon Olgiimlerinde de istatistiksel anlamli farklar
bulunmustur, bunun sebebi alinan BT goriintiilerinin hasta yatay pozisyonunda alinmasi sebebiyle
yumusak doku tonusunda farkliliklar olusmasiyla ve ameliyat hastalarinda alt c¢ene
pozisyonlarmin fazla degiskenlik gostermesi sebebiyle normalden uzak pozisyonlara ulasmasi

olabilir.

Yapilan Ol¢iimler Nemoceph 3D(Surgery FAB) ile tek karsilastirildiktan sonra, NemoCeph3D
(Surgery FAB) ile olciilen degerler arasindaki farklar kaydedilmistir. Kaydedilen farklar ile elde
edilen 4 grup da NemoCeph 2D, Audox, OrthoDx ve Webceph kendi aralarinda karsilastirilmistir.

Calismamizda, yontemler arasinda ANB agisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonug¢, Mohan ve arkadaslari[182] ve Kiling ve arkadaslarinin [164]
bulgulariyla tutarhidir. Calismamizda NemoCeph 2D, Audox, OrthoDx ve WebCeph gruplar
arasinda SNA ve SNB degerlerinde farkliliklar olsa da hastanin iskeletsel sagittal anomalisini
belirlerken ana veri olarak kabul ettigimiz ANB degerleri acisindan istatistiksel bir fark

olmamasi, kiimiilatif sonuglar acisindan dikkate alinmasi gereken bir konudur.

Literatiir incelendiginde Anuwongnukroh ve arkadaslari tamamen otomatik bir sefalometrik
analiz programi (Carestream Dental, versiyon 6.14) iizerinde ¢alismis ve tamamen otomatik
analizlerin, Porion ve az1 digleri gibi ¢ift tarafli yapilarin referans noktalarindaki hatalar nedeniyle
manuel analiz kadar giivenilir olmadigin1 bulmuslardir[158]. Benzer sekilde, Leonardi ve
arkadagslar1 sefalogramlarin otomatik olarak isaretlenmesi icin kullanilan teknikler iizerine bir
sistematik inceleme yapmiglar ve incelemelerinde, otomatik referans noktasi tespitindeki
hatalarin manuel yerlestirmeden daha fazla oldugunu ve otomatik izlenen sefalometrik

izlemelerin klinik kullanim i¢in yeterince dogru olmadigini bulmuslardir[142].

Ote yandan Lindler ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada deneyimli ortodontistlere benzer ve
%84,7 dogrulukla referans noktast belirleyen yapay zeka analiz programlarim
gelistirmislerdir[146]. Ayrica Hwang ve arkadaslar1 You-Only-Look-Once versiyon 3 (YOLOV3)
adli otomatik referans noktasi tespit sistemini manuel tespit ile karsilagtirmis ve YOLOv3'in
tecriibeli ortodontistler kadar dogru oldugunu bulmuslardir[141].
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Bulatavo ve arkadaslart Ceppro DDH Inc yazilimini incelemis ve yapay zekanin on alt1 noktanin

on ikisini insan operatdrlerden 2 mm farkla dogru sekilde isaretledigini bulmuslardir[147].

Bizim ¢alismamizda yapilan dlgiimler sonucunda 4 yontemi karsilastirdigimizda NemoCeph 2D
sefalometrik analiz programinda ANB agcis1 disindaki ¢ogu Ol¢iimde, istatistiksel anlamli olarak
diger yontemlere gore daha az sapma bulunmustur. Bu anlamli farki bulmamizin sebebi yapay
zeka tabanli sefalometrik analiz programlarinin c¢aligma grubumuz olan ortognatik cerrahi
hastalarinda yeterince veriye sahip olmamasi olabilir. Bu sebeple diger calismalarda diger
yontemlere daha yakin bulunan yapay zeka analiz programlarinin, ¢alismamizda istatistiksel

olarak daha farkli sonuglar bulunmus olabilir.

Asagidaki klinigimizde tedavi olan bir hastanin fotografinda Python OpenCV face align agik
kiitiiphanesinde bulunan veriler ile isaretlenen anatomik noktalardaki sapmalar goriilmektedir.
Olgiimlerimizde kullamilan Prn, Sn, A’, Ls, Li, Pog’ noktalarin1 yeterli tespit edemedigi
goriilmektedir. Favaedi ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada yapay zeka kullanilarak yumusak
doku tespitinin ¢ok gii¢ oldugunu ve hatalara agik oldugunu belirtmislerdir[183]. Bu durum
calismamizda bulunan farkli tam otomatik sefalometrik analiz programlarmin yumusak doku
Ol¢timlerinde anlamli farklar bulmasini agiklamaktadir. Ayrica alinan BT goriintiilerinin hasta
yatay pozisyonunda alinmasi sebebiyle yumusak doku tonusunda farkliliklar olugsmasiyla ve
ameliyat hastalarinda alt ¢cene pozisyonlarinin fazla degiskenlik gdstermesi sebebiyle normalden

uzak pozisyonlara ulagmasi olabilir.
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Sekil 5.1: Python OpenCV face align agik kiitiiphanesinde agik kiitiiphanesinde bulunan veriler
ile isaretlenen yumusak doku anatomik noktalar:

6 SONUCLAR VE ONERILER

NemoCeph 3D(Surgery FAB) programinda yapilan 6lgtimler NemoCeph (2D) programi ve yapay
zeka programlar1 AudaxCeph, OrthoDx ve WebCeph 6l¢iimleri ile ayr1 ayri karsilagtiriimustir.

3D ile 2D Nemoceph programlarinda yapilan olglimler karsilastirildiginda SN-PP, U1/SN,

U1/NA ve L1-NB 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.

3D ile Audoxeph programlarinda yapilan 6lgiimler karsilastirildiginda N-A, N-Pog, Y aks1 agist,
GoMe/SN, GoGn/SN, arka- 6n yiiz yiiksekligi orani, IMPA, iist dudak protriizyonu ve alt dudak

protriizyonu 6l¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.

3D ile OrthoDx programlarinda yapilan olgiimler karsilastirildiginda SNB, N-A, GoMe/SN,
SN/PP, FMA, arka yiiz yiiksekligi, arka-on yiiz yiiksekligi Orani, alt 6n yiiz yiiksekligi, 6n kafa
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kaidesi uzunlugu Co-A, Co-Gn, Go-Me, U1/OP, IMPA ve L1/NB o6l¢limlerinde istatistiksel olarak

anlamli farklar bulunmustur.

3D ile WebCeph programlarinda yapilan dlgiimler karsilastirildiginda SNA, SNB, Y aksi1 agist,
SN/PP, SN/GoGn, FMA, 6n kafa kaidesi uzunlugu, Go-Me, nasolabial ag1, list dudak protriizyonu

ve alt dudak protriizyonu 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.

Yapilan Olgiimler Nemoceph 3D(Surgery FAB) ile tek karsilastirildiktan sonra, NemoCeph
3D(Surgery FAB) ile olgiilen degerler arasindaki farklar kaydedilmistir. Kaydedilen farklar ile
elde edilen 4 grup da NemoCeph 2D, Audox, OrthoDx ve Webceph kendi aralarinda

karsilastirilmistir.

ANB degeri (p=0,061) disindaki tiim Ol¢limlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). ANB disindaki tiim 6lgiimlerde NemoCeph 2D, NemoCeph 3D

programina en yakin sonuglari vermistir.

Yapay zeka tabanli sefalometrik analiz programlar bir referans noktasi tespiti i¢in derin 6grenme
tekniklerine veya konvoliisyonel sinir aglarina dayanan yapay zekayr kullanir[171]. Bu
modellerde noktalarin tespiti i¢in ¢ok sayida goriintiiniin yapay zeka tarafindan islenmesi
gerekmektedir. Ancak c¢aligmamizda yalnizca ortognatik cerrahi Oncesi alman goriintiiler
degerlendirilmistir. Diger ¢aligmalarda diger yontemlere daha yakin bulunan yapay zeka analiz
programlarinin ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde farkli bulunmustur. Bu
sebeple ortognatik cerrahi hastalarinde tam otomatik sefalometrik analizler kullanilirken manuel

olarak diizeltme Onerilir.

Literatiirii inceledigimizde tam otomatik sefalometrik analiz programlarinda incelenen
rontgenlerin biiyiik bir kism1 benzer norm araliklarindadir. Daha 6nce yapilan ¢aligsmalarda yapay
zeka programlarinda benzer verilerin iglenmesi sonucu veri tekrari olustugu gosterilmistir.
Bununla birlikte benzer norm araliklar1 disinda verilerin islenmesi durumunda bias olustugu da
belirtilmistir[94]. Bu nedenle ¢alismamizda tam otomatik sefalometrik analiz programlarinda
incelenen norm degerlendiren uzak ortognatik cerrahi hastalarinin olgiimlerinde diizensizlik
gozlenmistir. Daha saglikli veri islenmesi amaciyla tam otomatik sefalometrik analiz

programlarnda 6n siniflandirma modiilii kullanilmasi 6nerilir.
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Calismamizda biitiin isaretlemeler tek bir arastirmaci tarafindan isaretlenmistir. leride yapilacak
olan calismalarda birden fazla arastirmaci tarafindan isaretlemeler yapilabilir. Cizilen 3 boyutlu
sefalometrik analizlerde orta hatta bulunan anatomik noktalar 3 boyutlu olarak secilen ideal tek
bir sagittal kesit iizerinde isaretlenmistir. Bundan sonraki ¢alismalarda farkli programlarda 3

boyutlu isaretlemeler yapilabilir.

Calisma grubumuz 50 hasta ile smirhidir. Daha sonraki calismalarda c¢alisma grubu sayisi

arttirilmasi ayrica sinif II ve siif III cerrahi gruplarinin ayri ayr1 degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Piyasada bulunan sadece 3 tam otomatik sefalometrik analiz degerlendirilmistir. ileriki
calismalarda daha fazla yapay zeka temelli tam otomatik sefalometrik analiz programlari

kullanilabilir.
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