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OZET

Maksiller Gomiik Kanin Dislerde Panoramik Radyografinin Etkinliginin Konik
Isinh Bilgisayarh Tomografiyle Elde Edilen Bulgularla Gelistirilmis Yapay Zeka
Modeli Uzerinde Degerlendirilmesi

Amac: Yapay Zeka temelde insan zekasini taklit eden ve veriler araciligiyla
nesneleri algilama, tanimlama, problem belirleme ve ¢6zme gibi insan davranislarini
kopyalayan, insanlara 6zgii yetenekleri makinalar araciligiyla yerine getiren sistemlerdir.
Stiirekli olarak gelisen YZ teknolojileri dis hekimliginde de kullanilmaya baslanmis ve
hekime daha hizli ve dogru teshis sunabilme imkan1 saglamistir. Dig hekimliginde siklikla
karsilasilan problemlerden biri olan gomiilii maksiller kanin dislerin konumlarinin teshis
edilebilmesi tedavi agisindan da onem tasir. Bu tez ¢aligmasimin amaci, panoramik
radyografiler tizerinde YZ tekniklerinden biri olan derin 6grenme yontemi ile kullanilan
algoritmalarla gomiilii maksiller kanin dislerin konumlarimi belirlemek ve dislerin
cenedeki lokalizasyonlarini tespit edip komsu dentoalveoler yapilardaki rezorbsiyonlar
veya patolojileri detayli bir sekilde degerlendirebilmektir.

Materyal ve Metot: Bu tez calismasina; Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda 2020-2023 yillar1 arasinda
radyolojik muayene sonucunda gémiilii kanin disi olan 458 hastaya ait 581 goriintii dahil
edildi. Hastalardan tedavi baginda panoramik radyografileri ve tomografi kayitlar1 alindi.
Maksiller gémiilii kanin dislerin pozisyonlari, disin palatinalde mi bukkalde mi oldugu
ve komsu dentoalveoler yapilarda rezorbsiyon durumuna bakilarak veri seti olusturuldu.
Olusturulan bu veri seti kendi igerisinde ii¢ temel problem igin gruplandirildi. PR
goriintiileri tizerinde her bir probleme uygun olan farkli mimariler ile ¢alisildi. Derin
o0grenme mimarilerinin siniflandirma performanslar1 konfiizyon matrisi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Gomiili maksiller kanin pozisyonu i¢in yapilan ii¢ smifli
siniflandirmada yiiksek ve diisiik dogruluk icin farkli modeller ile calisildi ve sirasiyla
%90.9 ve %87.4 olarak bulundu. Yiiksek dogruluktaki en iyi sonucu veren model VGG16
iken diisiik dogruluktaki en iyi olan bir diger model ise DenseNet201 olarak belirlendi.
Disin palatinalde mi yoksa bukkalde mi oldugunu bulmak i¢in kullanilan iki simifh
simiflandirma performanslarina bakildiginda veri setinde modellerin performans
metriklerine bagli fusion dogruluk degerinin %80.4 oldugu belirlendi. En yiiksek
dogruluk goésteren model ise ResNet101V2 olarak bulundu. Komsu diste rezorbsiyon
varligin1 bulmak i¢in iki siniflt siniflandirma performanslarina bakildiginda veri setinde
modellerin performans metriklerine bagli fusion dogruluk degerinin %88.6 oldugu
belirlendi. En yiiksek dogruluk gosteren model ise Xception olarak bulundu.

Sonug¢: Bu ¢alismanin sonucunda derin 6grenme mimarilerinin iki ve ti¢li sinifli
simiflandirmada genel olarak yiiksek dogruluk gosterdigi ve maksiller gomiilii kanin
dislerin pozisyon Ozelliklerini basarili bir sekilde tespit edebilecegi kanisina varildi.
Ancak veri seti artirilarak yapilacak ¢alismalarda daha basarili sonuglar alinabilir. Derin
O0grenmenin bu basarisi ile degerlendirmeler objektif olarak yapilabilir ve rutin
kullanimda klinisyene zaman kazandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Derin 6grenme, gomiilii maksiller kanin, konik 1sml
bilgisayarli tomografi, panoramik radyografi, yapay zeka
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ABSTRACT

Evaluation of the Effectiveness of Panoramic Radiography in Maxillary
Impacted Canine Teeth on an Artificial Intelligence Model Developed with
Findings Obtained by Cone Beam Computed Tomography

Aim: Atrtificial Intelligence (Al) is basically a system that imitates human
intelligence and replicates human behaviors such as perceiving, identifying, problem-
solving and solving objects through data, and performs human-specific skills through
machines. Continuously developing Al technologies have also begun to be used in
dentistry and have provided the physician with the opportunity to provide faster and more
accurate diagnosis. Being able to diagnose the positions of impacted maxillary canines,
which is one of the frequently encountered problems in dentistry, is also important in
terms of treatment. The aim of this thesis is to determine the positions of impacted
maxillary canines using algorithms used with deep learning method, one of the Al
techniques, on panoramic radiographs (PR), to determine the localization of the teeth in
the jaw and to evaluate resorptions or pathologies in neighboring dentoalveolar structures
in detail.

Material and Method: This thesis study included 581 images of 458 patients with
impacted canine teeth who underwent radiological examination between 2020-2023 at
the Department of Oral, Dental and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry,
Ataturk University. Panoramic radiographs and tomography records were obtained from
the patients at the beginning of treatment. The data set was created by examining the
positions of the maxillary impacted canine teeth, whether the tooth was palatal or buccal,
and the resorption status of the adjacent dentoalveolar structures. This data set was
grouped for three basic problems. Different architectures suitable for each problem were
studied on PR images. The classification performances of deep learning architectures
were evaluated using the confusion matrix.

Results: In the three-class classification for the maxillary embedded canine
position, different models were used for high and low accuracy and were found to be
90.9% and 87.4%, respectively. While the model that gave the best results with high
accuracy was VGG16, another model that gave the best result with low accuracy was
determined as DenseNet201. When the two-class classification performances used to find
out whether the tooth is palatal or buccal were examined, it was determined that the fusion
accuracy value based on the performance metrics of the models in the data set was 80.4%.
The model with the highest accuracy was found to be ResNet101V2. When the two-class
classification performances were examined to find the presence of resorption in the
adjacent tooth, it was determined that the fusion accuracy value based on the performance
metrics of the models in the data set was 88.59%. The model with the highest accuracy
was found to be Xception.

Conclusion: As a result of this study, it was concluded that deep learning
architectures generally showed high accuracy in two- and three-class classification and
could successfully detect the position characteristics of maxillary impacted canine teeth.
However, more successful results can be obtained in studies by increasing the data set.
With this success of deep learning, evaluations can be made objectively and can save the
clinician time in routine use.

Key Words: Artificial mtelligence, cone beam computed tomography, deep
learning, embedded maxillary canine, panoramic radiography
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

3B - Ug boyut

ANN * Artificial neural network

BT : Bilgisayarli tomografi

CLAHE * Kontrast limitli adaptif histogram esitleme
ESA : Evrisimsel sinir aglari

FN * False negative

FP * False positive

HBYS * Hasta Bilgi Yonetim Sistemi
KIBT * Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi
kVp * Kilovoltaj peak

MAS : Miliamper saniye

PR * Panoramik radyografi

TN * True negative

TP * True positive

YZ - Yapay zeka
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1. GIRIS

Stirme zamani geldigi halde yani dis kok formasyonunun 2/3’i ile 3/4’u
tamamlandig1 halde agizda hi¢ goriillmeyen veya okluzyonda fonksiyon gorecegi konuma
gelemeyen dislere gomiili dis denir (Becker ve ark., 2015). Gomiilii dislerin olmasi
gereken zamanda ve yerde olmamasi dis diizensizlikleri ve estetik gibi bazi
komplikasyonlara ve patolojilere neden olur (Tirker ve ark., 2008).

Dis dizisindeki tiim disler gomiilii kalabilir. Ancak bazi disler farkli sebeplerden
dolay1 daha fazla gomiilii kalir. En sik olarak iiclincii molar disler gomiilii kalip
sliremezken, ikinci sirada maksiller kanin disler yer alir (Hou ve ark., 2010). Her
popiilasyonda gomiilii kalma prevalansi farklilik gosterse de yapilan ¢alismalarda bu oran
%0.8 ile %5.2 arasinda degismektedir (Baccetti ve ark., 1998; Chu ve ark., 2003).
Maksiller kanin dislerin palatinalde gomiik kalma orani bukkalden 2-3 kat daha
fazlayken, cinsiyet olarak kadinlarda maksiller gomiik kanin dislerin daha sik gémiili
kaldig1 gortilmiistiir (Fournier, 1982).

Maksiller kanin dislerin gdmiilii kalmasinin etiyolojisi arastirilmis olsa da fikir
birligine varilamamustir (Chung ve ark., 2011). Ancak kalitimin, uzun siirme yolunun,
lateral disin rehberlik  teorisinin, ¢aprasikligin, travmalarin ve bunlarin
kombinasyonlariin etiyolojide temel rolii oldugu kanisina varilmustir (Zilberman ve ark.,
1990).

Maksiller kanin disin siirmiis olmasi estetik ve fonasyon i¢in dnemliyken; dis arki
dizisinde bulunmasi okluzyonun normal fonksiyonunun devam etmesi i¢in de rehber
gorevi gormektedir (Becker, 2012). Ciinkii giilimseme hattinda bulunan kanin disin
pozisyonunda meydana gelebilecek en ufak farklilik hastanin estetigini de olumsuz
etkileyecektir (Sabri, 2005). Fonksiyon konusunda ise birinci biiyiik az1 dislerle beraber

hastanin kapanisinda rol oynayan disler oldugu igin problemli bir kapanis ilerleyen



donemlerde temporomandibular eklemde diizensizliklere ve patolojilere sebep olacaktir
(Bedoya ve ark., 2009). Ve tiim bunlarin disinda eger maksiller kanin dis gémiilii kalirsa
kist, komsu dislerde kok rezorbsiyonu, dis arki boyutunda azalma, yer darlig: ve dental
orta hatta kayma gibi gesitli komplikasyonlarada neden olabilir (Ericson ve ark., 1987;
Ericson ve ark., 2000).

Gegmisten giiniimiize maksiller gomiilii kanin dislerin teshis ve tedavisinde klinik
muayeneye ek olarak radyografiler biiyiik bir éneme sahiptir. 1ki boyutlu gériintiileme
olarak panoramik, posteroanterior ve sefalometrik radyografiler kullaniliyorken;
simdilerde ii¢ boyutta da bilgi veren konik 15l bilgisayarli tomografiler de (KIBT)
kullanilmaktadir (Rejebian, 1979). KIBT nin kullanilmaya baslamasiyla zamaninda elde
edilen bilgilerde de degisimler olmustur (Serrant ve ark., 2014). Ornegin palatinalde
gomiilii maksiller kanin disi olan hastalarda KIBT ile elde edilen goriintiilerde lateral diste
eksternal kok rezorbsiyonu oraninin arttigi goriilmiistiir (Alemam ve ark., 2020; Yan ve
ark., 2012). Bunun bir diger nedeni de eskiye nazaran KIBT’nin daha fazla
kullanilmasidir  (Ericson ve ark., 2000). Boylece KIBT’nin diger geleneksel
radyografilere gore daha dogru ve net sonug verdigi tespit edilmistir (Serrant ve ark.,
2014). Yapilan bagka ¢aligmalarda ise lateral dis kokiindeki rezorbsiyon prevelansi %25.0
ile %67.6; santral dis kokiinde bu oran %5 ile %18 olarak bildirilmistir (Chaushu ve ark.,
2015). Birinci kii¢iik az1 dislerinde ise bu oran %2.12 ile %10 arasinda bulunmustur
(Ericson ve ark., 1988).

Maksiller gomiilii kanin dislerin gomiik kalmasini acgiklayan farkli teoriler ve
etiyolojik faktorler vardir (Jacobs, 1996). Kanin disler palatinalde, bukkalde ya da
anormal bir pozisyonda gémiilii kalabilirler (Chaushu ve ark., 2015). Ozellikle bukkalde
ve palatinalde gomiilii kalan kanin disler {izerinde yapilan farkli ¢alismalar mevcuttur

(Chu ve ark., 2003; Serrant ve ark., 2014; Yan ve ark., 2013). Bukkalde gomiilii kalan



kanin disler i¢in temelde ark boyu yetersizligi fikri ortaya atilirken; palatinalde géomiili
kalan disler i¢inse genetik ve rehberlik teorisi kabul goren temel fikirler olsa da
caprasiklik, uzun eriipsiyon yolu ve travma diger nedenler olarak kabul edilmistir
(Becker, 1995; Peck ve ark., 1994). Rehberlik teorisine gore maksiller kanin dise rehber
olan lateral disteki herhangi bir pozisyon bozuklugu, disteki sekil bozuklugu ve disin
olmamasi da kanin disin gomiilii kalmasina sebep olur (Becker A, 2012). Genetik teori
de ise maksiller disin gomiilii kalmasindaki temel faktori kalitim olustururken, ¢evresel
faktorlerin ¢ok az etki yaptigi belirtilmistir (Peck ve ark., 1994; Jacoby, 1983).
Literatiire bakildiginda maksiller gomiilii kanin dislerle ilgili c¢ok sayida
caligmanmn var oldugu gorilmistir (Becker ve ark., 1981; Becker ve ark., 1984;
Dubovska ve ark., 2015; Liuk ve ark., 2013; Sacerdoti ve ark., 2004). Bu ¢alismalarda
gomiik maksiller kanin dislerin 6zellikleri incelenip etiyolojileri aragtirilmistir. Ancak bu
caligmalarda sadece palatinal konumlu gomiik maksiller kaninlerin incelendigi dikkat
cekerken; radyografik olarak konvansiyonel tekniklerin tercih edildigi goriilmistir
(Chaushu ve ark., 1999; Lindauer ve ark., 1992). KIBT nin kullanildig1 ¢alisma sayisi
ozellikle son yillarda artmis olsa da dentoalveoler yapilar1 inceleyen ¢alisma sayisi daha
azdir (Leonardi ve ark., 2018). Yapilan ¢aligsmalarda ise gomiilii olan ve olmayan taraf
sadece iskeletsel ve dental Olglimler yapilarak karsilastirilmig, komsu diste kok
rezorbsiyonu agisindan herhangi bir inceleme yapilmamistir (Alemam ve ark., 2020; D
Oleo-Aracena ve ark., 2017). Ozellikle ii¢ boyutta goriintiileme saglayan KIBT’ler
gomiili dis varligini ve kok rezorbsiyonunu iki boyutlu goriintiileme saglayan geleneksel
radyografilerden daha dogru sekilde degerlendirmis olur (Alemam ve ark., 2020; Ericson
ve ark., 2000; Serrant ve ark., 2014). Ozellikle KIBT de izotropik vokseller araciligiyla
milimetreden daha kii¢iik ¢oziiniirliige sahip gorseller elde edilerek gercege en yakin

goriintiiler elde edilmis olur (Scarfe ve ark., 2008).



Yapay zekd (YZ), insan zekasin taklit ederek makinalar aracilifiyla diistince
tiretebilen yapay isletim sistemleridir(Kunz et al., 2020). YZ ile ilgili radyoloji alaninda
cok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu teknolojinin yayginlasmasindaki amaclar arasinda tani
siiresini, uzman kisilere olan ihtiyaci ve insan kaynakl1 hatalar1 azaltarak bazi durumlarda
insan goziiniin farkedemedigini yazilimlarla tespit etmek olabilir. Bu amagla da
radyolojik incelemelerde, heniiz klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan hastaliklarin teshis
edilmesinde kullanilabilmektedir. Radyolojik incelemelerde gelistirilen yapay zeka, dis
hekimleri ve dentomaksillofasial radyologlar igin degerlendirme ve yorumlamada
yardimer olabilir (Schwendicke et al., 2019).

Patolojik degisiklikleri kolaylikla saptayarak ve siniflandirarak degerli katkilariyla
dis hekimlerine ikinci bir gorlis saglayabilir (Kwon et al., 2020). Ayrica implant
planlamasinda, ortodontik tani ve tedavi agsamalarinda, ortognatik cerrahide kullanilabilir
(J.-H. Lee et al., 2020; Tuzoff et al., 2019) ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesine
olanak saglayabilir (Ilhan et al., 2020). Son yillara kadar gomiik kanin diste YZ
kullanimini igeren ¢aligsmalar olduk¢a azdir. Yapilan ¢alismalarda da veri setinin yetersiz
olmasi derin 6grenmenin siirli dogru sonuglar vermesine neden olmustur.

Bu tez calismasindaki amacimiz ii¢ boyutlu goriintiileme tekniklerine gerek
kalmadan YZ kullanarak iki boyutlu goriintiiler yani PR’ler {izerinden gomiilii kanin
dislerin {i¢ temel problemine ¢6ziim bulabilmektir.

Ug temel problemimiz:

e Gomiilii maksiller kanin disin pozisyonunu (horizontal/mesioangular/vertikal)

tespit etme,

e Gomiilii maksiller kanin dis kuron/kokiiniin lokalizasyonu (bukkal/palatinal)

tespit etme,



e GOmiilii maksiller kanin disin komsu diste rezorbsiyon veya dentoalveoler
yapilarda patolojik bir olusum meydana getirip getirmedigini belirlemektir.

Bu tez ¢alismasi sonucunda elde edebilecek basar1 neticesinde, rutinde kullanilan

PR gorintiileri iizerinden gomiili kanin disler dogru, hizli ve nesnel bir sekilde

degerlendirilebilecek ve hekimlere tedavi oncesinde yararli bilgiler saglanabilecektir.

Boylece ileri goriintiileme yontemlerine duyulan ihtiyacin, hastalara verilen radyasyon

miktarinin, tani siiresinin ve goriintilleme islemleri igin harcanan maliyetler azaltilmis

olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Maksiller Daimi Kanin Disler

Maksiller kanin disler konum olarak foramen infraorbitalenin meziallinde fossa
caninanin igerisinde bulunurlar. Dis arkindaki daimi maksiller dislerin i¢inde en tepe
konuma yerlesen maksiller kanin disler ayn1 zamanda goz ile burun agisi arasinda
bulunmalarindan dolay1 goz disi olarak da isimlendirilmektedir. Dis dizisinde maksiller
daimi lateral disin distalinde maksiller daimi birinci premolar disin ise meziallindedir.
Maksiller daimi kanin disler maksiller lateral dislerin siirmeleri bittikten 1,5-2 y1l sonra
slirmeye baglarlar (Bishara ve ark., 1976). Maksiller daimi kanin kronu siirmeye
baslamadan 6nce meziale egimli sekilde ve maksiller daimi birinci premolarin mine
sement sinirina komsuyken, dis siirmeye basglayinca maksiller lateral keserlerin kdklerinin
distal yiiziiniin rehberliginde asag1 dogru siirmektedirler (Ulgen, 2001). Bu dislerin kemik
icerisindeki hareketleri 5 yasindan 15 yasina kadar ii¢ diizlem boyunca incelenmis ve
ortalama olarak 22 mm hareket ettikleri tespit edilmistir (Coulter & Richardson, 1997).
Bundan dolay1 bu dislerin gomiik kalmasi veya ektopik pozisyonda olmasi sasirtict
olmayan ve siklikla karsilasilan bir dis malpozisyonudur (Langberg & Peck, 2000).

2.2. Maksiller Daimi Kanin Dislerin Gomiiliiliik Prevalansi

GOmiilii kalma agisindan tiglincli molar diglerinden sonra ikinci sirada yer alan
disler maksiller kanin dislerdir (Liu ve ark., 2008). Gomiilii maksiller kanin diglerin
prevalanst %2.0 olarak tespit edilmis (Ericson & Kurol, 1988) ve bu hastalarin %8’inde
gomiik kanin disler bilateral olarak izlenmistir (Bishara, 1992). Gomiilii maksiller kanin
dislerin %85°1 palatinal yani damak tarafinda ve %151 ise bukkal yani yanak tarafinda

konumlanmaktadir (Ericson & Kurol, 1988).



2.3. Gomiilii Maksiller Daimi Kanin Dislerin Etiyolojisi

Literatiire bakildiginda bir¢ok arastirmaci maksiller daimi kanin digin gémiik
kalmasindan sorumlu etiyolojik faktorler iizerinde birden fazla hipotez kurmuslardir.
Ozellikle baz1 hastaliklarda ve sendromlarda siirme bozukluklarinin oldugu bildirilmistir.
Hipopituitarizm, hipotiroidizm, Kkleidokrenial dizostozis ve D vitamini eksikligi gibi
hastaliklar buna 6rnek olarak gosterilebilir (Thilander ve ark., 1973). Ek olarak dudak
damak yarikli hastalarda da maksiller daimi kanin disin gémiilii kalmas1 veya anormal
pozisyonda olmasi normal populasyona gore daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarda,
alveolar kemik greftleme zamani ve lateral keserlerdeki sorunlar maksiller daimi
kaninlerin gomiilii kalmasina sebep olabilmektedir.

2.3.1. Gomiilii Maksiller Kaninlerin Etiyolojileri ile iligkili Teoriler

2.3.1.1. Uzun Eriipsiyon Yolu

Daimi maksiller kanin disin uzun siirme yoluna sahip olmasinin ve kanin dis
tomurcugunun yetersiz gelisiminin disin gomiik kalmasina neden oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle daimi kaninin yolunu kaybedebilecegi teorisi, uzun yillar boyunca kanin digin
goémiilii kalma sebepleri arasinda diistiniilmiistiir (Becker, 1998).

2.3.1.2. Caprasikhik

Capragikligin maksiller kanin diglerin gomiilii kalmasinin temel nedenlerinden
biri oldugu diisiiniilmektedir (Hitchin, 1956). Maksiller daimi kanin dis germi maksiller
daimi lateral ve birinci premolar dislerin tomurcuklarinin vestibiiliinde yer almaktadir ve
maksiller daimi kanin dislerin maksiller daimi lateral ve premolar dislerden daha sonra
stirdiigii bilinmektedir. Bu yilizden kanin disinden Once siiren disler mevcut yerleri
kullanarak kanin disin gomiik kalmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda dis arkinda
yeterli yerin kalmamasi ile maksiller kaninlerin bukkalde gomiilii kalarak normal

pozisyonlarinda siiremediklerini ve arkin disinda siirmeye mecbur kaldiklar1 ifade



edilmistir (Becker, 2012). Bu hipotezin tam tersi olarak palatinal pozisyonda gomiik
kalmis olan kanin dis varliginda arkta yer fazlalig1 oldugunu ve bu yiizden disin gomiilii
kaldigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Brin ve ark., 1986). Bundan dolay1 ark boyu
yetersizliginin kanin dislerin bukkal pozisyonda gomiilii kalmasinda primer etyolojik
faktor oldugu belirtilmektedir (Jacob, 1983).

2.3.1.3. Siit Kanin Dis Kokiiniin Rezorbe Olmamasi

Yapilan bir calismada daimi kanin disin palatinal bolgede gomiik kalmasinin
nedeni olarak siit kanin dis kokiiniin rezorbe olamamasi gosterilmistir (Lappin, 1951).
Yine ayni sekilde diisme zamani gelmis ama heniiz diismemis siit kanin dis ¢ekilince
gomilii kanin dislerin kendiliginden siirdiigiinii gosteren c¢alismalar da mevcuttur
(Ericson & Kurol, 1988).

2.3.1.4. Travma

Maksiller lateral kesici digin kok gelisimini etkileyen her tiirlii travmanin kanin
disin palatinalde gomiik kalmasina sebep oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni olarak ise
travma neticesinde lateral dis kokii kisa kalabilir veya sekil degisebileceginden kanin dise
rehberlik edemez (Brin ve ark., 1993). Ayrica daimi kanin disle yakin komsulukta olan
stit kanin dise gelen travma sonucunda siit diginin kokiinde meydana gelen kronik
irritasyonlar ya da rezidiiel enfeksiyonlar siirme yolunda sapmalara neden olabilir
(Becker, 1998).

2.3.1.5. Yumusak Doku Patolojisi

Ciirtikten dolayr canliligin1 kaybeden siit kanin dis kokiinde meydana gelen
rezidiiel enfeksiyon, kronik irritasyon veya graniiloma varligi daimi kanin disin siirme
yolunda sapmalara neden olabilir. Bazen bu enfeksiyonlar radikiiler kist veya dentiger6z
kiste de sebep olarak disin normal siirme yolundan sapmasina ve bazen de dis germinin

apikalinde konumlanip daimi kanin disin gémiik kalmasina sebep olabilir (Becker, 1998).



2.3.1.6. Rehberlik Teorisi

Daimi lateral kesici digler maksiller daimi kanin dislerin dis arkinda dogru
konumlanmalarina rehberlik ederler (Becker, 2012). Lateral dis kok formasyonunun
uygun zamanda tamamlanmis olmasi ve yeterli kok uzunluguna sahip olmasi maksiller
kanin disin normal konumunda siirmesini saglar (Peck ve ark., 1994). Maksiller daimi
lateral disin sekil olarak konjenital olarak bozuk olmasi, kok uzunlugunun normalden kisa
olmas1 ve kok formasyonunda meydana gelen herhangi bir aksaklik daimi kanin disin
palatinale dogru siirme ihtimalini artirir (Bass, 1967; Miller, 1963).

2.3.1.7. Genetik Teori

Genetik teoriye gore maksiller daimi kanin disin palatinalde gomiik kalmasinin
nedeni genetik anomalilerdir. Dis tomurcugunun olmamasi, disin hipoplazik olmasi veya
kama seklindeki dis sekil anomalileri gelisimsel genetik bozukluklar olarak kabul edilir
(Vastardis ve ark., 1996). Literatiirde maksiller daimi kanin digin palatinalde gomiik
kalmasmin kalitsal oldugunu gosteren ailesel ¢aligmalar mevcuttur (Pirinen ve ark.,
1996). Ozellikle bilateral palatinalde gémiik maksiller kanin disleri olan tek yumurta
ikizlerinde yapilan ¢aligma genetik teoriyi destekler niteliktedir. Her ne kadar maksiller
kanin diglerin gdmiik kalmasinda kalitimin 6nemli oldugu sdylense de kaninlerin gomiilii
kalmasinin birden fazla nedeni oldugu da bildirilmistir (Leonardi ve ark., 2003).

2.4. Gomiilii Kanin Disler ile iliskili Komplikasyonlar

Bir birey ¢ogu zaman diginin géomiik kaldigimin farkina hekim muayenesine
gidince fark eder ¢linkii gomiik disin ¢ogunlukla semptomu yoktur. Yapilan Klinik
muayene sonucunda alinan radyografiler ile disin gdmiik kaldig1 kesinlesir. Gomiik disin
herhangi bir komplikasyona neden olmamasi i¢in diizenli kontrolleri yapilmalhidir. Eger
disin bir komplikasyon yapabilecegi 0On goriilirse de hasta ilgili bolimlere

yonlendirilmelidir.



2.4.1. Kistik Degisiklikler

Siit kanin disin apikalinde periapikal bir lezyon olusumuna sebep olan ¢iiriik
olgusu disin canliligini1 kaybetmesine neden olabilir. Periapikalde olusan patolojiler veya
dis pulpasinda meydana gelecek nekroz durumu bazen higbir semptom vermez yani
asemptomatik olabilir. Siit disi maksiller daimi kanin dis ile yakin komsuluktadir. Bu
yilizden gomiilii daimi kanin dis etrafindaki folikiiler kese ile arasinda yakin bir bag vardir.
Ozellikle periapikal radyografiler ile de kolayca teshis edilebilen siit disindeki herhangi
bir patoloji, daimi kanin disin folikiiler kesesinde geniglemeye neden olabilmektedir. Siit
disi apikalindeki bu genisleme neticesinde dentigerdz kisti andiran kistik degisimler
meydana gelmektedir (Becker, 2012). Bazen de siit kanin disinden bagimsiz olarak
gomiilii maksiller daimi kanin folikiilinde bir genisleme yani kist formasyonu
olabilmektedir (Shafer ve ark 1963). Ozellikle radyogramda kanin dis etrafindaki
folikiiler kesede 2-3 mm’den fazla bir genisleme varsa bu durum kistik bir olusum olarak
degerlendirilebilir. Tlerleyen zamanlarda bu Kistler daha da biiyiiyerek daimi kanin disin
maksillada olmasi gereken yerin daha siiperiorunda pozisyonlanmasina neden olabilirler
(Johnston, 1969).

2.4.2. Kuron Rezorbsiyonu

Kuron olusumu tamamlanmis bir disin etrafinda disin kuronunu ¢evre dokulardan
ayiran azalmis mine epiteli bulunur. Eger bir dis siirmez de gomiilii kalirsa, bu azalmig
mine epiteli de zamanla biitiinliiglinii kaybeder. Boylece dis kuronu kemik ve bag
dokusuyla direkt temas etmis olur. Bu olay neticesinde osteoklastik aktivite olusumuyla
dis minesi rezorbe olur. Rezorbe olan minenin yerine ise kemik dokusu olusur (Azaz ve
ark., 1978). Bu olay genellikle uzun yillar tedavi edilmemis gomiilii maksiller daimi kanin

disleri olan eriskin hastalarda goriilmektedir (Seddon ve ark., 1996).
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2.4.3. Keser Dislerde Kok Rezorbsiyonu

Maksiller kanin dislerin gomiilii kalmasinin ve anormal eriipsiyona sahip
olmasinin en sik goriilen komplikasyonlarindan biri de komsu dislerde yani lateral kesici,
santral kesici ve hatta 1. premolar dislerde goriilen kok rezorbsiyonudur (Rimes ve ark.,
1997). Ozellikle rezorbsiyon lateral kesici dis kokiinde izlenir ¢iinkii lateral disin kok
sekli koniktir ve konum itibari ile gémiili kanin dise yakindir (Saldarriaga ve ark., 2003).
Meydana gelen rezorbsiyon baskisi neticesinde eksternal kok rezorbsiyonlari olusur. Bu
rezorbsiyonlar kimi zaman herhangi bir bulgu vermez (Cooke ve ark., 2005). Hatta
rezorbsiyona ugrayan bu dislerin pulpalar1 canli kaldigi i¢in endodontik tedavileri de
endikedir (Bakland, 1992). Rezorbsiyona sebep olan etmen ortadan kaldirildiginda dis
kokiinde rezorbsiyon ilerlemesi durur ve zamanla apekste iyilesme meydana gelir. Bazen
de rezorbsiyon hizli bir sekilde ilerler ve dis ¢ekime gider (Fuss ve ark., 2003). Bu yiizden
dis kokiinde rezorbsiyon olup olmadigini teshis etmek 6nemlidir. Perapikal filmler ilk
olarak tercih edilen radyografik yontem olsa da gdmiik dis ve rezorbe olan dis kokii birbiri
lizerine siiperpoze olacagi i¢in bilgisayarli tomografi onerilmektedir (Ericson & Kurol,
2000).

2.4.4. Ark Boyut Kaybi

Hastada gomiilii maksiller kanin dis varsa ve siit kanin disini de zamanindan 6nce
kaybederse komsu disler bu bosluga dogru hareket edecekler ve arkin kollabe olmasina
neden olacaktir. Ayni sekilde siit kanin dis diismezse mezio-distal boyut daimi kaninden
daha az oldugu i¢in arkta yer kayb1 goriilecektir.

2.5. Maksiller Gomiilii Kanin Dislerde Tan1 Yontemleri

Klinik ve radyografik degerlendirmeler ile gdmiik maksilller daimi kanin dislerin

tanis1 yapilmaktadir (Bishara, 1992). Klinik tani igin inspeksiyon ve palpasyon
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kullanilirken; radyografik degerlendirme de ise intraoral ve ekstraoral radyografik
teknikler kullanilir.

2.5.1. Klinik Muayene

Maksiller gomiilii kanin disleri tespit edebilmek i¢in yapilmasi gereken ilk sey
ayrintili anamnez ve alinan bilgiler dogrultusunda yapilan dental muayenedir (Ngan ve
ark., 2005) Normal bir siirme siirecinde dis kok uzunlugunun %4’ii tamamlandiginda
stirme islemi gergeklesmeye baglar (Gron, 1962). Bu siireci tamamlamig, ayn1 zamanda
kronojik yasina da gelmis ama agizda goriilmeyen dislere gomiilii dis denir. Bir kanin
dise gomiik diyebilmek icin ¢esitli parametrelerden faydalanilir. Hasta 15 yasina
gelmesine ragmen daimi kanin disin siirmemesi, siit kanin disinin diismemis olmasi, kok
gelisimi tamamlanmis olmasina ragmen agiz i¢i palpasyonunda labial taraftan kanin disin
hissedilmemesi, alveol mukazasinda kanin tiimseginin olmamasi veya kanin tiimseginde
asimetri bulunmasi disin gémiilii kalabilecegini gosterilebilir (Moss, 1972).

2.5.1.1. inspeksiyon

Gomiikk maksiller daimi kanin disin belirlenmesinde kullanilan ilk yontem
inspeksiyondur. Maksiller kanin disler ¢ogunlukla 12 yas civarinda stirmektedirler.
Maksiller kanin disler siirmeden Once keserler arasindaki diestemaya ek olarak
kuronlarmin da distale egimli olan bir goriinlime sahip olmasina ‘girkin 6rdek goriintiisii’
denir. Ancak bu goriintii 12 yasindan sonra kaybolmalidir, bunun aksi bir durum olusursa
hastadan radyografi alinmasi gerekir. Kanin disin gomiilii kalmasi1 6zellikle lateral
kesicinin pozisyonunu da etkileyebilmektedir. Ornegin kanin dis lateral disin
palatinalinde pozisyonlanmigsa, kanin dis lateral keser dis kokiinii labiale kronunu ise
palatinale dogru itecek ve boylece dislerin gapraz kapanista kalmasina neden olacaktir

(Becker, 1998).
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2.5.1.2. Palpasyon

Maksiller kanin disler 8-10 yaslarinda yani siirmeden 2-3 yil 6nce labial kisimdan
palpe edilebilirler. Normal siirme yolundan sapan kanin disin labialinde bulunan alveoler
kemik konkavlasir ve dis palpe edilerek hissedilir. Ayni sekilde gomiilii kanin dis
palatinal mukozada hissedilebilir. Agizda kanin dise komsu olan dislerin mobilitesi de
gomiiliiliik i¢in bilgi verir. Siit kanin diste mobilite varsa daimi kanin normal sekilde
slirecek denilirken, daimi lateral diste mobilite varsa gomiik kaninin lateral kesicinin
kokiinii rezorbe ettigi akla gelir (Ngan ve ark., 2005).

2.5.2. Radyolojik Yontemler

Klinik muayene sonras1 gémiilii oldugu diisiiniilen kanin dise kesin taniy1 koymak
icin radyografik yontemler kullanilir. Radyografi hekime gémiik kanin disin yeri, yonii,
sekli, ¢evre dokular ve komsu dislerle olan iligkisi hakkinda bilgi verir. Bu radyolojik
goriintiilemenin 10 yas iistii hastalarda rutin olarak yapilmasi gerektigi ifade edilmistir
(Ericson & Kurol, 1986). Ancak baska bir ¢alismada gomiik kanin dis tespiti igin
radyografik degerlendirmenin en uygun zamanin 8 yas ve {izeri oldugu belirtilmistir
(Williams, 1981).

2.5.2.1. Periapikal Radyografi

Maksiller gomiilii kanin disin tespitinde periapikal radyografi teknigi rutin olarak
kullanilir (Ngan ve ark., 2005). Bu grafiler ile gomiik disin folikiiliinii/boyutunu, varsa
kok rezorbsiyonu, kist ve odontoma varligi tespit edilebilir (Becker, 2012) Periapikal
radyografiler iki boyutlu goriintii verirler yani disi veya dis etrafindaki yapilari
meziodistal ve siiperoinferior yonde incelerler. Dolayisiyla disin bukkolingual yondeki
konumunu bize vermezler. Bu pozisyonu degerlendirmek igin ya ikinci bir radyogram
alinir ya da tiip kaydirma teknigi olarak bilinen (horizontal ve vertikal tiip kaydirma

teknigi) Clark yontemi kullanilir (Clark, 1910). Bu yontem igin ilgili alandan iki
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periapikal radyograf alinir ve ikinci radyograf ¢ekilirken tiipiin horizontale veya vertikale
dogru yonii degistirilir. Eger obje ile tiip aymi yonde hareket ediyorsa dis lingualde
(palatinalde), zit yonde hareket ediyorsa dis bukkal (vestibiil) pozisyondadir (Robb,
1982).

2.5.2.2. Okluzal Radyografi

Periapikal teknikten baska bir diger agiz i¢i radyografi yontemi de okluzal
radyografilerdir. Bu teknik ile maksiller gomiilii kanin dislerin bukkolingual konumu
degerlendirilir. Burada iki teknik kullanilir, birincisi anterior okliizal radyografi, ikincisi
ise verteks okliizal radyografilerdir (Robb, 1982). Anterior okliizal radyografide merkezi
1510, burun ucunun biraz iizerinden “0°” horizontal a¢1 ve “45°” vertikal a¢1 ile gonderilir,
bu sayede anterior dis kokleri daha kisa gorlinse de siiperpozisyonlar azaldigi igin
goriintiiler daha nettir. Ttip nazal kemik hizasinda ve dik olacak sekilde konumlandirilir
bdylece tiim kesici disler izlenir. Verteks okliizal radyografi tekniginde ise biitiin 6n disler
daire seklinde goriilir ¢linkii tiip kafanin {izerinden verteks noktasi hizasinda
pozisyonlandirilir ve merkezi 1g1n da maksiller daimi santral dislerin uzun aksina paralel
gonderilir (Becker, 2012).

2.5.2.3. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografiler (PR), periapikal filmler kadar ayrintili goériintii elde
edilmese de mandibula ve maksillanin tamamini, tiim disleri, temporomandibular eklemi
ve maksiller siniisleri tek seferde goriintiileyebildigi i¢in dis hekimligi muayenesinde
kullanilan rutin grafilerdir. PR’lerin baz1 avantaj ve dezavantajlar1 vardir (Xie ve ark.,
1996). Travmalarda, kistlerde, lezyonlarda, dis-kemik hastaliklarinda, gomiili disler ve
temporomandibular eklemin incelenmesinde PR’ler kullanilir. Bu grafinin radyasyon
dozu diisiiktiir, hastaya uygulanmasi kolaydir (Mckee ve ark., 2001). Kisa stirede goriintii

olusur ve goriintiiniin yorumlanmasi kolaydir (White ve ark., 2014). Bu gibi avantajlara
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ek olarak magnifikasyonlarin olmasi, geometrik distorsiyonlar, siiperpozisyonlarin
(servikal vertebralar ve premolar bolgesi) ve hava yollarinin varlig ise dezavantajlari
olarak soylenebilir (Cho ve ark.. 1995). Bu grafiler ile gomiik dislerin vertikal konumlari
ve horizontal agilanmasi incelenebilir. Palatinalde gomiilii maksiller kanin disler PR’lerde
bukkaldekilerden daha biiyiik goriiniirler. Clinkii bir obje 151n kaynagina ne kadar yakinsa
goriintiisii o kadar biiyiik olur (Chaushu ve ark., 1999). Dolayisiyla palatinalde gomiilii
maksiller kanin disler diger tiim dislere gore 151k kaynagina daha yakin mesafede yer alir
ve goriintiileri ger¢ek boyutlarindan biiyiimiis olarak gdériinmektedirler. Bunun tam tersi
olan durumda ise labialdeki maksiller gémiilii kanin disin boyutu diger komsu dislere
gore kiiglilmiis olarak izlenir. PR ile gomiilii kanin disin konumunu belirlemek i¢in farkli
yontemler kullanilmistir (Sudhakar ve ark., 2009). Cakistirma metodunda daimi maksiller
kanin digin kuronu ve santral disin koki kullanilmis, palatinal pozisyondaki kanin dis ile
santral disin kolesi ¢akistirilmistir (An ve ark., 2013). Baska bir yontem olan sektor
analizi yonteminde ise maksiller orta hat ile premolar dis arasinda kalan kanin disin
tiiberkiil tepesinin meziodistal konumunu belirlemek i¢in bu alan bes boliime ayrilmistir
(Jung ve ark., 2012). Kanin disin bukkopalatinal konumunu belirlemek igin ise bir baska
arastirmaci disi ti¢ boliime (bukkal, midalveolar ve palatinal) ayirmistir (Lindauer ve ark.,
1992). Bir baska yontemde ise alpha agisi (o) yani okliizyon diizlem ile kanin aras1 ag1
Ol¢tilmiistiir (Katsnelson ve ark., 2010). Alpha agis1 65°°den kiigiik ise gomiilii kanin disin
palatinal pozisyonda, 65°’den biiyiikk ise bukkal pozisyonda gomiilii oldugu kabul
edilmistir (Lofthag-Hansen ve ark., 2007).

2.5.2.4. Sefalometrik Radyografi

Asil kullanim amaci ortodontik tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmedir. Ancak
sefalometrik radyografilerle gomiilii dislerin konumu ve antero-posterior yonde dental,

iskeletsel ve yumusak doku iliskileri de incelenebilir (Grayson ve ark., 1983). Ayrica

15



kafa-yiiz kemiklerinde meydana gelen travmalar, bazi hastaliklarin kafa kemiklerindeki
bulgulari, gelisim bozukluklari, sert damak ve maksiller siniis patolojileri de sefalometrik
radyografi ile degerlendirilebilir (Harorli, 2014). Bir¢ok anatomik olusumu goriintiileyen
sefalometrik radyografilerin en biiylik dezavantaji siiperpozisyonlarin ¢ok olmasidir.
Buna ragmen iist ¢ene 6n bdlgenin lateral goriintiisii net olarak izlenebilir buna ek olarak
gomiilii maksiller daimi kanin disin uzun aksinin 6zellikle antero-posterior ve dikey
diizlemlerde tespiti i¢inde uygundur (Drage & Sivarajasingam, 2009). Ayrica lateral
sefalometrik radyografiler ile disin kuron ve apeksinin meziodistal boyutlar1 da
belirlenebilir (Becker, 2012; Harorl1, 2014).

2.5.2.5. Posteroanterior Radyografi

Posteoanterior radyografi ortodontik tedavi planlanmasinda alinan rutin dortli
grafilerin bir digeridir. Ancak lateral sefalometrik radyografilerden daha az
kullanilmaktadir (Becker, 2012). Buna ragmen diger goriintiileme tekniklerinden iistiin
yan1 Uist ¢eneyi 6n-arka diizlemde incelemeye olanak verir. Bu radyografi tekniginin de
dezavantaji siiperpozisyonlardan kaynakli dislerdeki goriintii netligini azalmasidir
(Harorli, 2014). Posteroanterior radyografilerde iskeletsel ve dentoalveoler yapilar
transversal yonde incelenebilir ve diglerin uzun aksmnin bukkolingual egimi de belirgin
bir sekilde incelenebilir (Becker, 2012). Iskeletsel ve dental asimetrilerin teshisi i¢in de
kullanilabilen posteroanterior radyografiler ile hastaliklarin kafa kemiklerindeki
bulgulari, kafa kemiklerinin siiperior/inferior-medial/lateral duvarlari, ayrica frontal ve
etmoid siniisler, nazal fossa/orbita ve fasiyal yapilar da incelenebilir (Whaites, 2002).

2.5.2.6. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), viicutta incelenilmesi istenen bolgeye gonderilen X-
1sinlarinin  atenuasyonunun dedektorlerle Olgerek bilgisayar araciligiyla goriintiiye

dontistiiriir. BT, temelde yelpaze seklindeki X-1s1n1 tiipiinden olusur. Bu X-1s1n1 tiiptinden
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gonderilen X-1ginlarinin goriintiisii istenen bolgeye girmeden once ve ¢iktiktan sonra
tutunma orani hesaplanir. Bulunan deger kendisine karsilik gelen renk tonu ile gri bir
skalada renklendirilir.

Bir hastada tek bir diizlemde tarama yapilip kesit alinsa dahi eldeki verilerle
koronal, sagital ya da oblik diizlemlerde de goriintiiler elde edilebilir. Bu kesitler birbirine
eklenerek ti¢ boyutlu (3B) goriintiiler elde edilebilir (Harorl1, 2014).

BT goriintiilerinin en biiyiik avantaji kesitlerden olustugu igin siiperpozisyonlar
s0z konusu degildir. Kemik dokusunu ¢ok iyi gosterir ve doku dansitesi ayrimi yapmak
mimkiindiir. Ancak her bodlgede olmamasi, maliyetinin yiiksek olmasi, metal
artefaktlarinin olmasi ve yumusak dokular1 ayirt edememesi gibi dezavantajlar1 da vardir.
Bundan dolay1 dis hekimliginde BT kullanimi sinirhidir (Harorl, 2014). Bu yiizden
maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesinde KIBT nin kullanimi daha uygundur (Scarfe
& Farman, 2008).

2.5.2.7. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi

1982 yilinda ilk kez anjiyografi i¢in gelistirilen konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) daha sonraki donemlerde radyoterapi ve mamografi uygulamalarinda
kullanilmistir (Chen & Ning, 2002; Robb, 1982). Dis hekimliginde ilk kez 1997 yilinda
¢ene yiiz bolgesinde kullanilan KIBT ile goriintiiler ti¢ boyutta incelenmeye baslandi
(Becker, 2012; Drage & Sivarajasingam, 2009). Geleneksel radyografi teknikleri sadece
iki boyutta inceleme yapilabildigi icin {i¢ boyutlu olan kemik ve dental yapilarin
incelenmesinde hatali teshislere ve degerlendirmelere neden olur. Bu yiizden dis
hekimliginde KIBT nin kullanimi zaruri bir ihtiyag¢ olarak goriilmiistiir (Becker A, 2012).
Geleneksel radyografinin yetersiz kaldig1 implant tedavilerinin planlanmasinda, kokte
meydana gelen fraktiirler ve internal/eksternal rezorbsiyonlarin degerlendirilmesinde,

gomiilii dislerin pozisyon tespitinde ve komsu yapilarda ortaya g¢ikardigi durumlari
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inceleme ve paranazal bolge ve maksiller siniisii degerlendirmede kullanilir (Guerrerove
ark., 2006; Rajput ve ark., 2012; Singh ve ark., 2014; Tyndall & Rathore, 2008). Ayrica
dudak damak yarikli hastalarin defekt derinliklerini degerlendirmek, dis yasini tespit
etmek, ortognatik cerrahiyi planlamak, temporomandibular eklem hastaliklarini
incelemek ve ¢ene-yiiz bolgesindeki fraktiirleri degerlendirmek i¢in KIBT kullanilir
(Aboudara ve ark., 2003; Cevidanes ve ark., 2006; Dong ve ark., 2016; Hechler ve ark.,
2008; Kau ve ark., 2005; Palomo ve ark 2006).

KIBT ile ozellikle ¢ene-yiiz bdlgesindeki kemik ve dis yapilar1 gibi kontrasti
yiiksek olan sert yapilar daha iyi goriintiilenir (Scarfe & Farman, 2008). KIBT geleneksel
radyografilere gore gomiilii kaninlerin konumlarini net olarak belirleme ve yapilacak
cerrahi isleme rehber olabilmek a¢isindan iistiindiir (Peene ve ark., 1990; Preda ve ark.,
1997). Ayrica gomiilii disten kaynakli gevre patolojileri ve kesici dis apeksinde meydana
gelen kok rezorbsiyonunun siddetinin ve derecesinin tespit edilmesinde de KIBT oldukga
listiindiir (Mah ve ark., 2003). Ozellikle son yillarda gomiilii kanin dislerin tespiti igin
dental tomografik cihazlarin kullanimi artmistir (Algerban ve ark., 2011). Gomik dis,
gomiik disin komsu dislerle olan iligkisi ve gomiik disin ¢evre yapilarla olusturdugu
patolojiler incelenmistir (Hadler-Olsen ve ark., 2015). 2017 yilinda tilkemizde yapilan bir
calismada 140 gomiilii maksiller kanin dis incelenmis ve bu dislerin %42’sinin palatinal,
%30’unun alveol ve %27’sinin bukkal pozisyonda gémiilii oldugunu ayrica lateral
dislerin %55’ inde ve birinci premolar dislerin ise %22’sinde kok rezorbsiyonunun varligi
tespit edilmistir (Dagsuyu ve ark., 2018).

2.6. Yapay Zeka

YZ, en az insan kadar zeki bilgisayar destekli bir makinenin akilli bir insan
davranigalarina benzer sekilde karmasik bir problemi kavrayip ¢oziim bulmasi ve bu

durumdan ders c¢ikarabilme gibi yetenegi taklit ederck verilen goérevleri yerine
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getirebilmesi olarak tanimlanabilir (Ozkesici & Yilmaz, 2021; Oztiirk & Sahin, 2018).
McCarthy ise YZ’yi ‘zeki makinelerin zeki bigisayarlar yapma bilimi’ olarak
tanmimlamustir (Moor, 2006). Richard Bellman’a gore ise, YZ bir probleme insan gibi
yaklasip otomatik olarak ¢6zlim iireterek cevap verebilmektir (Khanagar ve ark., 2021).

YZ ifadesi ilk kez 1940'larda ortaya ¢ikmis ve ilk kez bu yillarda ¢alisilmaya
baslanmistir. 1943’te matematiksel olarak insan beyninin devre modelini yapan ilk
calismay1 McCulloch ve Pitts gelistirmislerdir (Pirim, 2006). 1950 yilinda Alan Turing’in
‘Makineler diistinebilir mi?” sorusu YZ felsefe iliskisi tizerine tartisma baslatmistir
(Aslan, 2014; Pirim, 2006). Alan Turing, kendi adin1 tasiyan bir test ile bir olaya insan ve
bilgisayar ayni cevabi veriyorsa bilgisayarin da insan kadar akilli oldugunu kabul etmek
gerektigini savunmustur (Machinery, 1950). Tiim bu tartismalar devam ederken YZ’nin
bilimsel nitelik kazanmas1 1956 yilin1 bulmustur (Oztiirk & Sahin, 2018). 1956 yilinda
konusu YZ olan ilk bilimsel toplanti diizenlenmistir (Pirim H, 2006).

Tip alaninda ¢esitli hastaliklarin teshisi i¢in YZ’nin ilk akilli sistemleri olan
Mycin, Casnet, Pip ve Internist-l uygulamalari kullanilmistir (Shortliffe, 1967).
1960’larda CASNET glokomun teshis ve tedavisinde: 1970’lerde MYCIN bazi
antimikrobial enfeksiyonlarin teshisinde kullanilmistir. 1991°de internet kullanimin
artmasiyla beraber medikal YZ kullaniminda da hizli bir biiylime goriilmiistiir.
Gliniimiize kadar ki siiregte ise YZ 6zellikle teshis ve tedavide kullanilmistir (Best ve
Wade, 2009).

2.6.1. Yapay Zeka Teknolojileri

Y Z teknikleri uzman sistemler, bulanik mantik, genetik algoritmalar ve yapay sinir
aglari gibi basgliklardan olusmaktadir. Bunlardan en bilineni yapay sinir aglaridir (Tandon

ve ark., 2020).
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2.6.1.1. Uzman Sistemler

Bir uzman gibi bir is i¢in karar verebilme 6zelligi olan bilgisayar sistemlerine
uzman sistemler denir. Uzman sistemler bir alanda uzman olan kisinin bir problem
karsisinda planlama, kontrol etme, belirleme ve yorumlama gibi tiim niteliklerini taklit
edebilme 6zelligine sahiptir (Ware, 1986). Uzman sistemler uzman olan kisilerin ¢6zdiigii
problemleri ¢ozerken; YZ insanlarin ¢6zdiigii problemleri ¢ozer. Uzman sisteminin amact
uzman kisilerin yerini almak degildir. Sadece bir konuda uzman bireye ulagmak giicse,
uzman sistemlerden faydalanilmis olur.

2.6.1.2. Bulamk Mantik

Yasamdaki kararsizligin klasik mantik ile cevaplanamayan YZ karsiligina bulanik
mantik denir (Ating, 2002). Bir diger ifadeyle rakamlarla belirlenemeyen bilgileri kesin
karara ulastirmaya yarayan sistemlere bulanik mantik denir (Oztemel, 2003). Girdi ve
¢ikt1 arasinda net bir sonucun olmamasi yani bir olayin ne siyah ne de beyaz olmamasi
yani gri alan ifadesi bulanik mantig karsilar (Pirim, 2006).

2.6.1.3. Genetik Algoritmalar

Genetik algoritmalar canli viicudundaki kromozomlardan yani genetiginden
koken alan bilgisayar yazilim sistemidir. Bu algoritmanin temelinde caprazlama ve
mutasyon vardir. Genetik algoritmalar bir problemin ¢dziimii igin canli organizmasini
kullanan matematiksel bir modeldir. YZ’nin bu 6zel dalinin ana fikri yasam i¢in en uygun
olanin hayatta kalmasidir (Michalewicz & Schoenauer, 2006).

2.6.1.4. Yapay Sinir Aglan (Artificial Neural Network-ANN)

YZ’yi olusturan onun bir baska alt algoritmasi olan yapay sinir aglar1 (YSA), ilk
kez 1943’te matematik¢i Walter Pitts ve Dr Warren McCulloch tarafindan bir makale

yazilarak tanitilmistir (McCulloch & Pitts, 1943).

20



b g
o,-,‘,‘.,‘, ’\;.31'»6::/?& Aksor O X1 X
,_. EYN | = 2NN

O . & O mpom
‘ VAN I\ %
A 7}?\_:' m o, T e

Sinape Snape

Sekil 2.1. Biyolojik sinir hiicresi ve yapay sinir ag1
YSA biyojik sinir aglarmi olusturan dentrit, hiicre gévdesi (soma), akson ve
sinapslardan esinlenip bu yapilar taklit ederek bulunulmustur ve goriintii analizi i¢in en
¢ok kullanilan giincel algoritmalardir (Tang ve ark., 2018). YSA 5 temel 6geden olusur:
girdiler, agirliklar, toplama fonksiyonu, aktivasyon fonksiyonu ve ¢iktilar (Krenker &
Bester, 2011).
Biyolojik sinir hiicresi ve yapay sinir ag1 Sekil 2.1. de gosterilmistir (Maltarollo

ve ark., 2013).
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Sekil 2.2 Yapay sinir aglariin yapist

YSA, temel olarak benzer yapidan ve 6zellikten olusur. Bu yap1 verileri alan girdi

tabakasi ve ¢ikisi saglayan ¢ikti tabakasindan olusur (Ataseven, 2013). Bu iki yapi
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arasinda ise gizli tabaka bulunmaktadir. Burada tiim noronlar bulunmaktadir (Anderson

& Mcneill, 1992).
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Sekil 2.3. Yapay sinir ag1 hiicresi modeli

Sekil 2.3’de goriildiigii gibi n tane Xn veri girisi oldugunda veriler agirliklarla yani
W, ile carpilarak tiim veriler toplamir (Oztiirk & Sahin, 2018). Bu toplama, tahmini 6n
yargl eklenir ve net yargi elde edilmis olur. Son olarak aktivasyon fonksiyonundan
gecirilen net girdinin son haline veri giktis1 denir (Bishop, 1995; Oztiirk & Sahin, 2018 ).

2.6.1.5. Makine Ogrenmesi

YZ’nin en 6nemli alt dallarindan biri olan makine 6grenmesi (Machine Learning,
ML), ilk kez Arthur Samuel tarafindan 1959 yilinda tanimlanmistir (Samuel, 1959).
Makine 6grenmesinin temeli, insan beyni gibi 6grenmek ve olaylara 6grendiklerine gore
cevap vermektir (Fukushima, 1975). Aslinda makine 6greniminde amag¢ veri girisi
yapilarak ortaya cikan kaliplar1 6grenmektir (Celtikci, 2018). Derin 6grenmedeki amag
eldeki verilere dayanarak tahmin algoritmasi kullanip problemlerin insan miidahalesi

olmadan ¢oziimlenmesini saglamaktir (Khanagar ve ark., 2021).
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Sekil 2.4. Yapay zekay1 olusturan temel kavramlar

Bir uzman makine 6grenmesine neyi d6gretirse cevap olarak dogru ve net bilgilerde
yanit beklemis olur. Ornegin bir radyolog tarafindan algoritmalar 6gretilmisse makine
normal veya anormal lenf nodlarini ayirt edebilir (Hwang ve ark., 2018; Khanna &
Dhaimade, 2017). Ayn1 zamanda makine 6grenimindeki veri sayisi arttikga o kadar ¢ok
gelismis olur ve degerlendirme giicii de artar (Samuel, 1967).

2.6.1.5.1. Derin Ogrenme

Derin 6grenme ¢ok tabakali yapiya sahip olan bir yapay sinir agidir ve makine
ogreniminin de alt sinifidir. Derin 6grenmeye derin sinir aglar1 da denir ¢linkii 6grenim
metodlari i¢in sinir ag1 mimarileri kullanilir. Klasik makine 6greniminden farkli olarak
derin 6grenmede kodlar degil de sesler, resimler, videolar ve verilere ait simgeler
araciligiyla otomatik ve dogrudan 6grenim yetenegi vardir (Shinde & Shah, 2018).
Ornegin makine 6greniminde goriintii lizerinde lezyon tespiti yapilabilmesi igin éncelikle
bir 6n iglem gerekir. Bu 6n islemler goriintii iizerindeki segmentasyon, 6zellik se¢imi ve
siniflandirmadir. Tiim bu islemlerden sonra lezyon tespiti yapilabilir. Ancak derin
o0grenmede boyle bir 6n isleme gerek yoktur, ham veriyle veya resimle ¢ikarim yapilabilir
(Baydilli, 2020; Suzuki, 2017). Ogrenmeyi drnekler iizerinden yaptig1 i¢in de drneklem

blytikligl arttikga tahmin biiyiikliigiinde de artis olacaktir (Buduma & Lacascio, 2017).
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Derin 6grenmede ¢ok sayida dogrusal olmayan ardisik katmanlar mevcuttur (Deng
& Yu, 2014). Bu katmanlar ile 6zellik bulma ve bunlarin doniistiirme islevi yerine
getirilir. Ayn1 makine 6grenmesindeki gibi derin 6grenme katmanlarindan ilk katmana
girdi tabakasi, son katmana ise ¢ikt1 tabakasi denir ve bunlarin arasinda ¢ok sayida gizli
katmanlar bulunmaktadir (Tan ve ark., 2021). Derin 6grenmede isleyis alt diizeyden tist
diizey 6zelliklerine dogru ilerleme seklindedir (Bengio, 2009). En iyi veriyi tespit etmek
icin kullanilan bu hiyerarsik 6zellik i¢in islevsel algoritmalar kullanilir ve bu da derin
Ogrenmenin avantajlarindan biridir (Song & Lee, 2013). Derin 6grenmenin otomatik
olarak ozellik ¢ikarma fonksiyonun olmasi popiileritesini her gecen giin artirarak yeni
caligmalarin yapilmasini saglamaktadir (Elshawi ve ark., 2021).

2.7. Transfer Ogrenme

Tipki insan gibi transfer 6grenme de bilmedigi bir problem karsisinda daha 6nce
¢ozdiigii problemlerden elde ettigi bilgileri saklar ve kullanir (Koger, 2012). Bu 6grenme
aktarimi bir makine 6grenimi teknigidir. Transfer 6grenmede egitim siirecinde verilen
bilgiler bagka bir gérevde kullanilir. Daha 6nceden egitilen bir CNN model ile az olan
veri sayisi Uizerinde gesitli oynamalar yaparak kayitli veya 6gretilen bilgiler aktarilir (Han

ve ark., 2018).
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Sekil 2.5. Transfer 6grenme
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2.7.1. VGGNet

Bu mimari Oxford Universitesi tarafindan sunulan popiiler bir sinir ag1
mimarisidir. VGG16 ve VGG19 olmak iizere iki versiyonu vardir. VGG16 ve VGG19’u
birbirlerinden ayiran tek fark layer sayilarinin farkli olmasidir. VGG19, VGG16’nin daha

gelistirilmis halidir (Simonyan & Zisserman, 2015).

I Evrigim katimam |:| Hawizlama |:| Tarm bagls katman |:|Suﬁmm:

Sekil 2.6. VGG-16 mimarisi

2.7.2. ResNet 37

Evrigsimsel sinir aginin gelismis bir versiyonu olan Resnet bloklara dayanir (He
vd., 2016). “’Residual” bloklar ad1 verilen bu yapilarda katman sayist olduk¢a fazladir
(Wu ve ark., 2018). Bu bloklarin varligi ag yardimiyla daha 6nceki modellerden daha

yiiksek dogruluk oranina erigebilmektir (Li ve ark., 2019).

bYD
SEBO — — — =g
wbni onibny
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Sekil 2.7. ResNet mimarisi
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2.7.3. InceptionV3
Baslangi¢ modiilii ince ayarlarla gilincellenen InceptionV3 temelde Inception-V1

agmin, 24 milyon parametre ile optimize edilmis bir versiyonudur ( Szegedy ve ark.,

2016).

Convolution
AvgPool
MaxP

<

@» Fully connected
@ Softmax

Sekil 2.8. InceptionVV3 mimarisi

2.7.4. MobileNet
Temel kullanim amaci1 mobil cihazlar ve entegre goriis sistemleri olarak tasarlanan

MobileNet toplam 28 katmandan olusgur.

Input Depthwise separable convolution
C1 DW2: PW2: F15: layer
32@112x 112 32@112x 112 64@112 x 112 1024
PW3: = Output

128@56 x 56 classes

P

(¥

Global average

Depthwise separable pooling
Depthwise separable convolution Full
convolution

Depthwise Pointwise
Convolution convolution convolution
connections

Sekil 2.9. MobileNet mimarisi

2.7.5. DenseNet
Geleneksel CNN'de katmanlar birbirlerine kademeli olarak baglidir. DenseNet’de
ise katmanlar aras1 baglant1 bir kurala bagli olmaksizin en dogru ve en verimli sonucu

bulabilmek i¢in farklilagir (Huang vd., 2017).
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Sekil 2.10. DenseNet mimarisi

2.8. Dis Hekimliginde Yapay Zeka ve Kullanim Alanlari
YZ bircok alanda gelisme gosterirken, her bir alani teknolojiyle i¢ i¢e olan dis
hekimligine de hizli bir giris yapmistir. (Buyuk, 2020).

Dis hekimliginde dogru ve hizl teshis ile en verimli tedaviyi elde etmek ¢ok
onemlidir. Klinisyenlerin ¢ogu zaman edindigi bilgiyi kullanmalari i¢in yeterli siire
olmayabilir ve dogru karar1 vermek zor olabilmektedir. YZ uygulamalar1 burada devreye
girer ve dogru, hizli kararlar i¢in kilavuz gorevi goriir (Khanagar ve ark., 2021). Kilavuz
gorevi yapan YZ, insan goziine kiyasla daha net degerlendirme yaparak dis ve g¢ene
bolgesini ayrintili inceleme imkani verir (Katne ve ark., 2019).

Dis hekimligi alaninda YZ uygulamasi ilk kez 1991 yilinda kullanilmistir ve dis
kokii gevresindeki kemik lezyonlar1 radyografilerden tespit edilmistir (Mol & van der
Stelt, 1991). Ozellikle iki boyutta goriintii veren goriintiileme ydntemlerinin yerine
kullanilan YZ destekli uygulamalar hekime biiyiik kolaylik saglamistir. Ornegin
PR’lerdeki mevcut siiperpozisyonlar hekimin yanlis yorumlama yapmasina neden
olmaktadir. Hekimin hata oranin1 asgariye indirmek ve hekime yardimei1 olmasi amaciyla
YZ sistemleri kullanilabilir (Hung ve ark., 2020; Miki ve ark., 2017; Suzuki, 2017).
Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde derin sinir aglar1 kullanilarak Sjogren sendromu
tanisinda %96 oraninda dogruluk tespit edilmistir (Kise ve ark., 2019). YZ ultrasonografi
goriintiileri araciligiyla massater kasinin segmentasyonunda yiiksek oranda basar1 elde

etmistir (Orhan ve ark., 2021). Ozellikle ortodontistler tarafindan sefalometrik
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landmarklarin manuel analizi de YZ ile otomotik olarak uygulanmistir (Montafar ve ark.,
2018). Cerrahide ise YZ dis ¢ekimi sonrasinda ¢ekim soketinde meydana gelen sisligi
tespit edebilmek i¢in kullanilmistir (Zhang ve ark., 2018). Ayrica gomiilii tiglincti molar
disin ¢ekim zorluk derecesini tespit edebilmek i¢in PR iizerinde derin sinir aglarindan
yararlanilmistir (Yoo ve ark., 2021). implant tedavisi i¢in KIBT gériintiileri kullanilarak
uygulanan YZ ile %95.3 oraninda eksik dis bolgesi basarili bir sekilde tespit edilmistir
(Kurt Bayrakdar ve ark., 2021). Ciirtik tanisi i¢in kullanilan YZ, ¢alismay1 yapan {i¢
hekimden de daha basarili sonuglar vermistir (Srivastava ve ark., 2017). Periodontoloji
alaninda uygulanan YZ calismalarinda ise peridontal hastalifi olan dislerin tespiti
yapilmis ve dogruluk orani %78.9 olarak bulunmustur (Lee ve ark., 2018).

2.8.1. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Yapay Zeka Uygulamalari

YZ uygulamalarinin dogru ve hizli bilgi saglamasi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
alaninda da kullanilma oranini artirmustir. Ozellikle her hastadan alman ve rutin muayene
icin gerekli olan intraoral ve ekstraoral radyografi sayisinin ¢ok olmasi, YZ’nin
uygulanabilirligi i¢in zengin bir kaynak olusturmaktadir (Putra ve ark., 2020). Yogun
tempoda ¢alisan bir radyologun radyografiyi degerlendirmesi ve yorumlamasi zaman
alicidir ve istemsiz hatalara neden olabilir. Bu nedenle YZ kullanilarak goriintiiler
otomatik olarak tanimlanir ve analiz edilir (Hosny ve ark., 2018). YZ ile klinik veriler
analiz edilerek hastalar i¢in kisisellestirilmis tedavi plan1 sunulur (Joda ve ark., 2021).
Literature bakildiginda YZ’nin Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alanindaki
uygulamalarinin %26’sin1 makine 6grenimi ve %59 unu da derin 6grenme yontemleri
olusturmaktadir.

Dis hekimliginde klinik muayenelere ek olarak teshisi kolaylastirmak i¢in alinan
radyografik goriintiiler, intraoral, ekstraoral ve histolojik kesitlerin fotograflari, KIBT ve

MR goriintiileri gibi verilerin fazlalaligindan dolayi, YZ c¢alismalar1 dental radyoloji
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alaninda da hiz kazanmistir. Hastalardan alinan goriintiilerden YZ yontemleri ile teshise
yonelik yapilan ¢ok sayida ¢alisma da goriintiileri isleme ve raporlama gibi yontemlerden
yararlanilmistir (Pauwels, 2021).

Konvansiyonel yontemlerdeki artefaktlar ve sliperpozisyonlardan kaynakli olarak
insan goziiyle goriilemeyecek kadar kiiciik olan aproksimal ciirlikleri ve periapikal
patolojilerin teshisi i¢in YZ kullanilmistir (Geetha ve ark., 2020).

Bite-wing radyografiler iizerinde aproksimal ¢iiriik tespiti igin ¢ok katmali sinir
aglar1 gelistirilmis, boylece c¢iiriik teshisinde %39,4 oraninda ilerleme bildirilmistir
(Devito ve ark., 2008). Periapikal bolgede bulunan patolojilerin tespiti i¢in de derin
ogrenmeye dayali YZ uygulamasi kullanilmistir (Endres ve ark., 2020; Mol & van der
Stelt, 1992).

Ayrica radikiiler kistleri ve graniilomlar1 ayirt edebilmek icin de KIBT goriintiileri
kullanilarak YZ sistemleri gelistirilmis ve kullanilmistir (Flores ve ark., 2009; Okada ve
ark. 2015). Odontojenik kist ve tiimor siniflamasi i¢in PR goriintiileri kullanilarak YZ
calisilmistir (Mikulka ve ark., 2013). Yine ayn1 amag i¢in bu kez KIBT goriintiileri
kullanilarak gesitli makine 6grenimi yontemleri gelistirilmistir (Nurtanio, 2013; Yilmaz
ve ark., 2017). PR’ler {izerinden ameloblastoma ve keratokistleri incelemek i¢in de bir
baska YZ sistemi Onerilmistir (Poedjiastoeti & Suebnukarn, 2018).

Literatiirde bu tez ¢alismasinin konusu olan maksiller gomiilii kanin dislerin tespiti
i¢cin YZ kullanimiyla alakali giincel ¢alismalar mevcut olup tam ve kapsamli ¢aligmalar
heniiz eksiktir. Bir ¢alismada deney ve kontrol grubu olusturularak YZ’nin derin 6grenme
mimarisi kullanilarak siirmiis ve gomiilii kanin dis tespiti yapilmistir (Abdiilkreem ve
ark., 2024). Bir baska calismada ise mandibular kopek disleri kullanilarak belirli yas
araligindaki hastalarda cinsiyet tespiti yapilmistir. DenseNet121 ile toplanan disler ikili

cevaplarda basarili olmus ve YZ’nin siiflama performansini 6lgmek i¢cin ROC egrileri
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kullanilmistir (Franco ve ark., 2024). Yine bir ¢alismada ise PR goriintiilere derin
O0grenme mekanizmasi uygulanarak 8-16 yas arasindaki g¢ocuklardaki eksik veya
stirmemis dislerin tespiti ve dogrulugu arastirilmistir. Kontrol grubunda en dogru sonucu

veren dislerin kanin ve premolar disler oldugu sonucuna varilmistir (Kim ve ark., 2024).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez arastirmasi; Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulu’nun 22/06/2022 tarih, 08/2022 say1 ve 70 nolu karari ile izin alinarak
gerceklestirildi (EK-2). 2020-2024 yillar1 arasinda yiiriitiilen bu tez ¢alismasi bilimsel
etik kurallara uygun olarak siirdiiriilmiistiir. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
gore yapilmistir

Calismamizda, arsiv materyali kullanilarak PR iizerinde maksiller gémiilii kanin
dislerin pozisyon iliskileri, dislerin ¢enelerdeki konumlar1 ve ¢evre komsu anatomik
yapilarla olan iligkisine gore farkli derin 6grenme modelleri kullanilarak degerlendirildi.
Derin 6grenme analizi yontemi olarak denetimli 6grenme secildi. Yani algoritmalar giris
verileriyle eslestirilmis dogru cikislar1 kullanarak bir model olusturdu. Boylelikle
modellerin yeni, daha 6nceden goriilmemis verilerle girislerin ¢iktilarini tahmin etmesi
saglandi. Kullanilan derin 6grenme modellerinin bes farkli FOLD’ a gore g¢alisma
verilerini siniflandirmadaki basarilarinin belirlenmesi hedeflendi.

3.2. Hasta Grubunun Belirlenmesi

Bu tez ¢alismasi i¢in Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali Klinigi’ne 2020-2024 yillar1 arasinda ¢esitli nedenlerle
bagvuran hastalardan alinan PR ve KIBT goriintiileri retrospektif sekilde tarandi ve
maksiller géomiilii kanin dislerin pozisyonlari, konum ve komsu dige ait rezorbsiyon
durumlart incelendi. Taranan KIBT goriintiilerinden 18 yas iistii 458 hastaya ait PR
caligmaya dahil edildi. 458 hastaya ait PR goriintii iizerinde, 284 tane sag maksiller
gomiilii kanin dis ve 297 tane sol maksiller gomiilii kanin dis olmak iizere toplam 581

tane maksiller kanin disin pozisyon ozellikleri YZ algoritmalartyla degerlendirildi.
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NewTom 5G (QR , Verona, Italy) cihazinda elde edilmis KIBT goriintiileri ile Planmeca
Promax 2D Panoramic System (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazinda elde edilmis
dijital PR goriintiileri incelendi. Hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi i¢in bukkal veya
palatinalde maksiller gémiilii kanin disinin bulunmasi ve dncesinde teshis amacli PR ve
KIBT goriintiilerinin bulunmasi esas alinmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireyler asagidaki kriterler esas alinarak sec¢ilmistir:

1. Herhangi bir kraniyofasial anomalisi bulunmayan,

2. Ortodontik tedavi gegmisi olmayan,

3. Panoramik ve KIBT goriintiileri incelenmeye uygun ve iyi kalitede olan,

4. Panoramik ve KIBT goriintiileri arasinda maksimum 6 aylik siire bulunan,

5. Maksiller kanin disin kok gelisimi 13-15 yaslarinda tamamlandigi i¢in, Tiirk
cocuklarinda Demirjian yontemiyle hesaplanan dental ve kronolojik yas
sapmasi da goz ontinde bulundurularak 16 yas iistii olan hastalar (Karaday ve
ark., 2014),

6. Midalveolar, bukkal veya palatinalde gdmiilii maksiller kanin dige sahip olan,

7. Anterior maksiller bolgede dnceden uygulanmis bir cerrahi tedavisi olmayan,

8. Dental travma hikayesi olmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Maksiller gomiilii kanin disin konjenital eksikligi veya ilgili disin ¢ekiminin
yapilmis olmast,

2. Kok gelisimi tamamlanmamis maksiller gomiilii kanin,

3. Maksiller gomiilii kanin dislerin incelenmesini engelleyen dento-alveoler
patoloji veya konjenital sendrom, kraniofasiyal sendrom, dudak damak yarigi,
kraniofasiyal bolge kemik hastaliklar1 ve kraniofasiyal bolgede patolojileri

bulunan vakalar,
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4. Ortognatik cerrahi gormiis vakalar,

5. Incelenecek alanin biitiiniiyle goriintiilenemedigi ve goriintii kalitesinin hasta
veya cekim kaynakli artefakt nedeniyle incelenmeye imkan vermedigi
vakalar.

Calismada veri seti olusturulurken ilk olarak, gomiilii maksiller kanin disin
pozisyonu, kuron/kék konumu ve rezorbsiyon durumu klinisyen tarafindan KIBT
goriintiilerinde degerlendirildi. Bu durum, ii¢ boyutlu goériintiileme yontemleri igin altin
standart olarak kullanilmaktadir. Maksiller gémiilii kanin dislerin pozisyonlari altin standart
olan KIBT goriintiileri degerlendirilerek incelenmistir. Analiz edilen veriler ile egitilen YZ
algoritmalarinin PR iizerindeki tahmin basaris1 incelenmistir.

3.3. Calismada Kullanilan Degerlendirme ve Olgiimler

3.3.1. PR Uzerinde Yapilan A¢1 Olg¢iimleri

Bu calismada maksiller gomiilii kanin diglerin PR goriintiileri lizerinde ac1
Ol¢timleri yapilmistir.

Maksiller gomiilii kanin disin poziyonu i¢in ag1 iligkisi

a) Alfa acis1 (GOmiilii kanin digin uzun ekseninin orta hatla yaptig1 ac1)

b) Beta agis1 (GOmiilii kanin disin lateral kesici dis ile yaptig1 ac1)

c¢) Gama agis1 (GOmiilii kanin disin uzun ekseninin okliizal diizlemle yaptig1 ac1)

3.3.2. KIBT Aksiyal, Sagital ve Koronal Kesitler Uzerinde Yapilan
Degerlendirmeler

e Gomiilii maksiller kanin dislerin palatinal/bukkal pozisyon tespiti,
e  GOmiilii maksiller kanin dislerin komsu dentoalveoler yapilarda patolojik olusum

ve/veya komsu diste rezorbsiyon varligi incelenmistir.
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Sekil 3.1. KIBT de goriintiilenen gémiilii maksiller kanin dislerin aksiyal, sagital ve
koronal kesitleri

3.4. Radyografik Degerlendirmeler

Calismada kullanilacak veriler ADCR asistanlari tarafindan degerlendirildi. Tiim
PR ag1 olgtimleri ve KIBT verileri ayni asistanlar tarafindan kesinligi dogrulamak i¢in 3
ay icinde iki kez kayit edildi. Sag ve sol maksiller kanin dislere ait dl¢limler ve
degerlendirmeler excel dosyasina aktarildi.

3.4.1. Panoramik Radyografi Film Analizi

Bu tez calismasi icin, Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na rutin dental muayene igin basvuran hastalardan
Planmeca Promax 2D Panoramic System (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) ile elde edilen
PR’ler kullanildi. PR’lerin standardizasyonunda; iiretici firmanin Onerdigi referans
noktalarina uyularak, hastanin sagittal diizlemi yere dik, Frankfurt diizlemi yere paralel
olacak sekilde ve servikal vertebralarin mandibula iizerine siiperpozisyonunu énlemek
amaciyla hastalar ski pozisyonuna uygun bir sekilde konumlandirilarak goriintiiler elde
edildi (Sekil 3.1.).Bununla birlikte daha dnceden NewTom 5G (QR, Verona, Italy) ile
alinmis olan KIBT goriintiilerinden lezyon teshisi konulmus hastalara ait PR de ¢alismaya
dahil edildi.

PR goriintiileri elde edilen hastalarin; ad1 ve soyadi, dogum tarihleri, radyografiler
tizerinde hangi kanin disin gdmiilii bulundugu seklindeki veriler kaydedilip tablo haline
getirildi. Hastalarim PR’leri windows bitmap (.bmp) formatinda indirilip, dis ile alakali

algoritmalar kaydedildi.
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Sekil 3.2. Panoramik radyografta izlenen bilateral maksiller gémiilii kanin digler

3.4.1.1. Gomiilii Kanin Disin Pozisyonu i¢cin Ac1 Ol¢iimii

Gomiilii maksiller daimi kanin disin alfa, beta ve gama agilarin1 bulmak i¢in PR
tizerinde c¢izimler yapildi ve her ¢izim i¢in ginifab programi kullanilarak a¢i degeri
bulundu. Her bir veri i¢in bulunan tiim a¢1 degerleri excel tablosuna kaydedildi.

Alfa agis1 gizimleri ve ag1 degeri yani gdmiilii kanin disin uzun ekseninin orta hatla

yaptig1 ac1 Sekil 3.3 ve Sekil 3.4° de goriilmektedir.

Sekil 3.3. Alfa agisini bulmak i¢in panoramik radyografi {izerine yapilan ¢izimler
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Sekil 3.4. Ginifab programi ile bulunan alfa agis1

Beta agis1 ¢izimleri ve ag1 degeri yani gomiilii kanin digin uzun ekseninin ile

komsu lateral kesici dis ile yaptigi ag1 Sekil 3.5 ve Sekil 3.6° de goriilmektedir.

Sekil 3.5. Beta agisin1 bulmak igin panoramik radyografi tizerine yapilan ¢izimler
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Sekil 3.6. Ginifab programi ile bulunan beta agis1

Gama agis1 gizimleri ve ag1 degeri yani gémiilii kanin disin uzun ekseninin komsu

lateral kesici dis ile yaptig1 a1 Sekil 3.7 ve Sekil 3.8 de goriilmektedir.

Sekil 3.7. Gama agisin1 bulmak i¢in panoramik radyografi iizerine yapilan ¢izimler
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Sekil 3.8. Ginifab programi ile bulunan gama agis1

Bulunan a¢1 degerleri excel tablosunda birlestirildi. Beta acist1 ile yani kanin dis ile
lateral disin uzun eksenleri arasinda kalan ag¢1 degerlerine gore disin pozisyonu vertikal,
horizontal ve mesioangular olarak siniflandirildi. Bu siniflamada Winter siniflamasina
gore yani alt tigtincli molar disin uzun ekseni ile alt ikinci molar disin uzun ekseni arasinda
kalan agiya gore yapild1 (Winter, 1926). Ugiincii molar dislerin uzun ekseninin, ikinci
molar disin uzun eksenini ile yaptig1 agiya gore; vertikal, mezioanguler, horizontal, disto-
anguler, bukkolingual, inverted/ transvers olarak siniflandirma yapilmisti. Bizim beta ac1
degerlerimiz 0° ile 100° arasinda oldugu i¢in disin pozisyonu vertikal, horizontal ve
mesioangular olarak siniflandirildi. Alfa ve gama agilart birbirlerini tamamlayan agilar
olup bu agilar daha ¢ok digin konum tespitinde ve komsu diste ortaya ¢ikan rezorbsiyon

varliginda kullanildi.
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Sekil 3.9. Acilara gore yapilan siniflandirma
3.4.2. KIBT Radyografi Goriintii Analizi
3.4.2.1. Gomiilii Maksiller Kanin Disin Konum (Bukkal/Palatinal) Tespiti

KIBT goriintiileri tizerinde gémiilii kalmis maksiller kanin dislerin bukkalde mi

palatinalde mi oldugunu anlamak i¢in koronal kesitlere bakilmistir. Aksiyal ve sagital

kesitlerle de es zamanl olarak kontrol saglanmustir.

Sekil 3.10. Bukkalde gomiili sag maksiller kanin disin aksiyal, sagital ve koronal
goriintiileri

Sekil 3.11. Palatinalde gomiilii sag maksiller kanin disin aksiyal, sagital ve koronal
goriintiileri
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3.4.2.2. Gomiili Maksiller Kanin Dis Kaynakhh Komsu Dentoalveoler
Yapilarda Rezorbsiyon veya Patolojik Bir Olusum Varhginin Belirlenmesi

KIBT goriintiilerde cross kesitler tizerinden gomiilii kalmis maksiller kanin diglere
komsu olan santral, lateral ve premolar dislerdeki kok rezorbsiyonlarina ve dentoalveoler

yapilarda herhangi bir patolojik olusum olup olmadigina bakilmastir.

Sekil 3.13. KIBT cross kesitler tizerinden komsu diste rezorbsiyon yoklugu

3.5. Olgiimlerin Giivenilirligi
Olgiimlerin giivenilirligini belirlemek amaciyla PR ve KIBT goriintiileri iic ay

sonra ayni1 gozlemci tarafindan tekrar degerlendirilmistir. PR ve KIBT goriintiilerinin
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analizinin tekrar edilebilirligi Spearman-Brown formiilii kullanilarak PR goriintiileri i¢in
%99.5 ve KIBT goriintiileri i¢in %98.3 olarak hesaplanmis ve yiiksek oranda tutarlilik
gorilmistiir.

3.6. Goriintiilerin Etiketlenmesi

Calismamizdaki veriler, tek arastirmaci tarafindan, Python Label programlama
dilinde 128 GB RAM rastgele erisim bellegine ve 2 adet grafik islem birimine (GeForce
RTX 2080 TITAN; NVIDIA) sahip 64 bit Ubuntu 18.04 sistemi {izerinde gerceklestirildi.

Etiketleme islemi, tespit edilmek istenen gdmiilii maksiller kanin disi ig¢ine alacak
sekilde, disin ¢evresine dikdortgen bir kutu ¢izilerek yapilmistir (Sekil 3.12).

Calismaya dahil edilen PR goriintiilerin etiketlenmesi gergeklestirildikten sonra,
13 ve 23 numarali disler belirlenip Python Label programi yazilimi yardimiyla kesildi ve
ayri resim dosyalarina doniistiiriilen dis goriintiileri kullanilarak ¢alismada yer alan veri
seti hazirlanmistir. Elde edilen etiketli goriintliler son formatinda disa aktarildi ve

etiketlenen alanlarin koordinatlarini igceren label dosyalar1 olusturuldu.

Sekil 3.14. Goriintiilerin etiketlenmesi

3.6.1. Onerilen Fiizyon Temelli Derin A (Proposed Fusion Based Deep
Network)
YZ ile smiflandirma, nesneleri tespit etme, segmentasyon, karar verme, ve

¢cozliimleme gibi bircok islem yapilabilmektedir (Casalegno ve ark., 2019). Bu gorevleri
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yapabilmeleri i¢in YZ algoritmalari, denetimli 6grenme olarak bilinen her bir goriintiiye
karsilik gelen bir sonug ile ve veri giftlerinden elde edilen verilerle egitilir (Schwendicke
ve ark., 2019).

Bu tez ¢aligmasinda da ¢esitli derin 6grenme modelleri kullanilarak iist ¢genedeki
gomiilii kanin dislere ait i tiir problem incelendi.

Calismamizda bes katli ¢apraz dogrulama (5-fold cross-validation) uygulanarak
tim veri seti Ornekleri, hem egitim hem de test i¢in birbirlerine karistirilmaksizin
kullanilmistir. Bu maksatla tiim 6rnekler rastgele olarak bes boliime (fold) ayrilmis ve her
bir adimda bunlardan dort fold kullanilarak egitim yiiriitiliirken, geriye kalan bir fold ile
de test islemi gergeklestirilmistir. Test adimi1 olusturulan her bir fold i¢in tekrarlanmis ve
elde edilen sonuglarin ortalamasi alinarak modelin performansi hesaplanmistir.

Sonraki asamada transfer learning uygulanarak bes farkli dnceden egitilmis (pre
trained) network kullanilarak siniflandirma islemi gergeklestirilmistir. Bu maksatla
calismada ¢ok ¢esitli mimariler kullanildi.

Calismamizda kullanilan networklerin ayr1 ayr1 performanslari hesaplandiktan
sonra bunlarin ortak performansini belirlemek maksadiyla son olarak “majority voting”
fiizyon adimi uygulanmistir. Bu yontem 'Ensemble' algoritmalari olarak tanimlanir ve
multimodal paradigmada genel performansi optimize etmek i¢in bircok alanda
kullanilmaktadir (Ruta & Gabrys, 2005). Bu yaklasimda, ¢ogunluk oylama mekanizmasi
kullanilarak siniflandiricilarin ayri ayri verdigi kararlarin gogunlugu belirlenerek dnerilen
yontemin siniflandirma sonucu kullanilmistir. Boylece kullanilan yontemin siiflandirma
performansi arttirilmistir.

Sonug olarak, maksiller gomiilii kanin dislerin agizdaki pozisyonlar1 ve komsu

dislerle olan iliskisi coklu modeller kullanilarak gerceklestirilmistir.
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3.6.2. Algoritma Performanslarinin Degerlendirilme Metrikleri

Algoritma performans: i¢in Karigsiklik matrisi (Confusion Matrix) kullanilir.
Konfiizyon matriksi bir siniflandirma problemindeki tahmin sonuglarinin 6zetini sunar.
Bir diger adi da ‘Hata Matrisi’ olup eslestirilmis gézlem sonuglarmin analizinde
kullanilir. Bu tez ¢alismasinda, Konfiizyon matrisi kullanilarak, tahmin ve ger¢ek degerler

birbirleriyle karsilagtirilmak suretiyle YZ performansi degerlendirildi.

GERCEK
N Pozitif Negatif
= Pozitif TP FP
=
T
=
Negatif FN TN

Sekil 3.15. Konfiizyon matrisi

Konfiizyon matrisine gore:

TP (True Positive): Tahminde olan gercekte de olan,

FP (False Positive): Gergekte olmayan tahminde olan,

TN (True Negative): Tahminde olmayan gergekte de olmayan,

FN (False Negative): Gergekte olan tahminde olmayan.

Olusturulan veri setlerinin smiflandirma performanslarini degerlendirmede
konflizyon matrisinden hesaplanan bazi oranlar vardir ( Lee et al., 2020). Bunlar;

Dogruluk (Accuracy): Smiflandirma problemlerinde dogru tahminlerin
toplaminin, toplam veri kiimesine olan oranidir. Modelin ne siklikta dogru tahmin

ettiginin gostergesidir.

| ~ TP + TN
CCUracy = TP+ FP+TN + FN
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Kesinlik (Precision): Pozitif olarak tahmin ettigimiz degerlerin ig¢inde gercek

dogrularin ne kadar bulundugunu, pozitif tahminlerin basarisini gosterir.

TP

P . . -
recision TP + FP

Duyarhlik (Recall): Pozitif olarak tahmin edilmesi gereken degerlerin ne
kadarinin pozitif olarak tahmin edildigini gosterir. Sadece pozitif degerlerden dogru

smiflandirilanlarin oranini verir.

TP

Recall = TP+—F1V

F1 Skoru: Recall ve precision degerlerinin harmonik ortalamasi ile hesaplanan
degerdir. Siiflandiricinin performansinin ne kadar iyi oldugunun gostergesidir ve
siiflandiricilar: kargilastirmak i¢in kullanilmaktadir.

precision * recall

F1 score = 2 % —
precision + recall

Calismamizdaki modellerin gomiik kanin disi tespit siniflamasindaki basarisini
degerlendirmek i¢in kullanilan matrisler asagidaki gibidir:

True Positive (TP): Gomiik kanin dis dogru tespit edildi. Yani gomiik kanin dis
gercekte gomiiliiyse gomiilii olarak bulundu.

False Positive (FP): Gomiik kanin dis yanlis tespit edildi. Yani gomiik kanin dig
gercekte gomiiliiyken slirmiis olarak bulundu.

True Negative (TN): Gomiik kanin disin olmamasi dogru tespit edildi. Ornegin
gercekte gomiilii olmayan kanin dis etiketin tahmininde de gomiilii dis olmadigi
belirlendi.

False Negative (FN): Gomiik kanin disin olmamasi dogru tespit edilemedi.
Ornegin, gergekte gomiilii olmayan kanin dis etiketin tahmininde de siirmiis oldugu

belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Derin Ogrenme Mimarilerinin Performans Sonuclar

Calismamizda maksilller gémiilii kanin disler i¢in ii¢ temel problem incelenmistir.
Bu problemlerin birincisi Winter siniflamasi kullanilarak yapilan kanin disin pozisyon
tespitidir. Ikincisi gémiilii kanin disin konumu yani palatinale mi yoksa bukkale mi daha
yakin oldugudur. Ugiincii problem ise gdmiilii maksiller kanin disin komsu dentoalveoler
yapilarda meydana getirdigi herhangi bir rezorbsiyon veya patoloji durumudur.

Ucg problemimiz igin farkli derin dgrenme mimarileriyle ¢alisildi. Ayrica her
model i¢in de konfiizyon matriksi kullanilarak performanslar degerlendirildi. Sirayla her
bir problem i¢in derin §grenme mimarilerinin performans sonuglarina bakildi.

4.2. Gomiilii Maksiller Kanin Disin Pozisyon Tespiti icin Derin Ogrenme
Mimarilerinin Performans Sonuclari

Calismamizda maksilller gomiilii kanin dislerin pozisyon tespiti i¢in VGGI16,
EfficientNetV2B2, InceptionV3, EfficientNetV2B0, ResNet50 ve Resnetl01 olmak
tizere alt1 farkli derin 6grenme modelinin basarilari arastirilmistir. Bu modeller ytiksek
dogruluk sonuglar1 vermistir. Her bir model i¢in konfiizyon matrisi kullanilarak
performanslar1 degerlendirilmistir.

Calismamiz  sonuglarina gore VGG16, EfficientNetV2B2, InceptionV3,
EfficientNetV2B0, ResNet50 ve Resnetl01 modellerinin gémiili kanin dislerinin
pozisyonlariin tespiti i¢in FOLD degerleri tablo 4.2°de gosterilmistir. VGG16 igin
FOLDI1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerlerinin dogruluk oranlar: sirastyla;
%91.3, %90,51, %85.34, %88.79 ve %87.06 seklindedir. EfficientNetV2B2 i¢in FOLDI1,
FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla; %87.83, %85.34, %83.62,
%87.07 ve % 88.8 seklindedir. InceptionV3 i¢cin FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve

FOLDS degerleri sirasiyla; %87.83, %85.34, %83.62, %85.34 ve %88.79 seklindedir.
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EfficientNetV2BO0 i¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla;
%87.83, %87.07, %81.90, %87.07 ve %83.62 seklindedir. ResNet50 i¢in FOLDI,
FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla; %86.08, %82.76, %81.90,
%87.07 ve %84.48 seklindedir. ResNet101 i¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve
FOLDS degerleri sirasiyla; %86.96, %85.34, %78.44, %85.34 ve %82.75 seklindedir. Bu
sonuglara gore VGG16 %88.61 ile en basarili modelken, ResNet101 %83.77 ile en az

basarili model olmustur. Caligmadaki fusion degeri ise %90.90°dir. Buna gdre majority

voting fusion yaklasimiyla elde edilen sonug¢ basarinin arttigini gostermistir.

Tablo 4.1. Maksiller gomiilii kanin dis i¢in yiliksek dogruluga ait ti¢ smifli tahmin
sonugclari

FOLD1 FOLD2 FOLD3 FOLD4 FOLDS5 AVG.

(%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
VGG16 91.30 90.51 85.34 88.79 87.06 88.61
EfficientNetV2B2 87.83 85.34 83.62 87.07 88.80 86.53
InceptionV3 87.83 85.34 83.62 85.34 88.79 86.19
EfficientNetvV2B0 ~ 87.83 87.07 81.90 87.07 83.62 85.50
ResNet50 86.08 82.76 81.90 87.07 84.48 84.46
ResNet101 86.96 85.34 78.44 85.34 82.75 83.77
FUSION 93.04 92.24 87.06 90.52 91.38 90.90

Tablo 4.1°de maksiller gémiilii kanin dislerin pozisyonlarinin yiiksek dogruluga
ait siniflamasinin gergek ve tahmini degerlerinin dagilimini gosteren konfiizyon matrisi
verilmektedir. Konfiizyon matrisi incelendiginde horizontal pozisyonda olan 76 tane
veriden, YZ 74 tanesinin pozisyonunu horizontal olarak dogru sekilde tespit ederken,
kalan 2 veriyi ise mezioangular pozisyonda yani yanlis tahmin etmistir. Mezioangular
pozisyon olan 442 tane veriden, YZ 395 tanesinin pozisyonunu dogru sekilde tespit
ederken, geriye kalan verilerden 17 tanesini horizontal ve 30 tanesini de vertikal olarak

yani yanlig tahmin etmistir. Bir diger sinif olan vertikal pozisyonda olan 61 tane veriden,
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YZ 57 tanesinin pozisyonunu dogru olarak tespit ederken kalan 4 tanesini mesioanguler
pozisyonda yani yanlis olarak tahmin etmistir. YZ’ nin horizontal siniflamadaki tahmin
basaris1 %97.3, mezioanguler siniflamadaki tahmin basaris1 %89,3 ve vertikal

siniflamadaki tahmin basaris1 %93.4 tiir.
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Sekil 4.1. Maksiller kanin dis i¢in yiiksek dogruluga ait fusion sonucunun konfiizyon
matrisi

Caligmamizda ayrica maksilller gomiilii kanin dislerin pozisyon tespiti i¢in
DenseNet201, MobileNetV2, ResNet152V2, ResNet101V2, ResNet152 ve DenseNet121
olmak tizere alt1 farkli derin 6grenme modelinin basarilari aragtiritlmig ve bu modeller de
diisiik dogruluk sonuglar1 vermistir. Her bir model i¢in konflizyon matrisi kullanilarak
performanslar1 degerlendirilmistir.

Calismamiz sonuglarina goére DenseNet201, MobileNetV2, ResNetl152V2,
ResNet101V2, ResNetl52 ve DenseNetl21 modellerinin gomiilii kanin dislerinin
pozisyonlarmin tesbiti icin FOLD degerleri tablo 4.2°de gosterilmistir. DenseNet201 i¢in
FOLDI1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerlerinin dogruluk oranlar sirasiyla;

%86.09, %77.59, %84.48, %87.93 ve %79.31 seklindedir. MobileNetV2 i¢in FOLDI,
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FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla; %81.74, %81.03, %82.76,
%84.48 ve %83.62 seklindedir. ResNet152V2 i¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve
FOLDS degerleri sirastyla; %87.83, %79.31, %78.45, %87.07 ve %80.17 seklindedir.
ResNet101V2 i¢cin FOLDI1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5 degerleri sirasiyla;
%85.21, %81.89, %.81,90, %81.90 ve %79.31 seklindedir. ResNet152 i¢in FOLDI,
FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla; %82.61, %82.76, %76.72,
%87.93 ve %76.72 seklindedir. DenseNet121li¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve
FOLDS degerleri sirastyla; %82.6, %79.31, %75.00, %81.9 ve %81.03 seklindedir. Bu

sonuglara gore DenseNet201 %83.08 ile en basarili modelken, DenseNet121 %79.97 ile en
az basarili model olmustur. Caligmadaki fusion degeri ise %87.40’dir. Buna gdre majority

voting fusion yaklasimiyla elde edilen sonugta basarinin arttigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Maksiller gémiilii kanin dis igin diisiik dogruluga ait ti¢ sinifli tahmin sonuglari

FOLD1 FOLD2 FOLD3 FOLD4 FOLD5 AVG.

(%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
DenseNet201 86.09 77.59 84.48 87.93 79.31 83.08
MobileNetV2 81.74 81.03 82.76 84.48 83.62 82.72
ResNet152v2 ~ 87.83 79.31 78.45 87.07 80.17 82.56
ResNet101V2 8521 81.89 81.90 81.90 79.31 82.04
ResNet152 82.61 82.76 76.72 87.93 76.72 81.35
DenseNet121 82.60 79.31 75.00 81.90 81.03 79.97
FUSION 90.43 87.93 81.90 93.97 82.76 87.40

Tablo 4.2°de maksiller gomiilii kanin diglerin pozisyonlarinin diisiikk dogruluga ait
simiflamasinin ger¢ek ve tahmini degerlerinin dagilimin1 gdsteren konfiizyon matrisi
verilmektedir. Konfiizyon matrisi incelendiginde horizontal pozisyonda olan 66 tane
veriden, YZ 61 tanesinin pozisyonunu horizontal olarak dogru sekilde tespit ederken,
kalan 5 veriyi ise mezioangular pozisyonda yani yanlis tahmin etmistir. Mezioangular

pozisyon olan 456 tane veriden, YZ 392 tanesinin pozisyonunu dogru sekilde tespit
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ederken, geriye kalan verilerden 30 tanesini horizontal ve 34 tanesini de vertikal olarak
yani yanlis tahmin etmistir. Bir diger sinif olan vertikal pozisyonda 57 tane veriden, YZ
53 tanesinin pozisyonunu dogru olarak tespit ederken kalan 4 tanesini mesioanguler
pozisyonda yani yanlis olarak tahmin etmistir. YZ’ nin horizontal siniflamadaki tahmin
basaris1 %92.4, mezioanguler siniflamadaki tahmin basaris1 %85.9 ve vertikal

siniflamadaki tahmin basarist %92.9’dur.
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Sekil 4.2. Maksiller kanin dis i¢in diisiik dogruluga ait fusion sonucunun konfiizyon
matrisi

4.3. Gomiilli Maksiller Kanin Dis Kuron/Kokiiniin Lokalizasyonu
(Bukkal/Palatinal) Tespiti I¢in Derin Ogrenme Mimarilerinin Performans
Sonuglar

Calismamizda maksiller gomiilii kanin dislerin palatinale mi yoksa bukkale mi
daha yakin oldugunu tespit etmek i¢in ResNet101V2, ResNet50, InceptionV3, VGG19,
VGG16 ve MobileNet olmak {iizere alti farkli derin 6grenme modelinin basarilar
aragtirtlmistir. Her bir model i¢in konfiizyon matrisi kullanilarak performanslar

degerlendirilmistir.
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Calismamiz sonuglarina gore ResNet101V2, ResNet50, InceptionV3, VGG19,
VGG16 ve MobileNet modellerinin maksilller gomiilii kanin dislerin palatinale mi yoksa
bukkale mi daha yakin oldugunu belirten FOLD degerleri tablo 4.4’de gosterilmistir.
ResNet101V2 i¢in FOLDI1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerlerinin dogruluk
oranlar1 sirasiyla; %68.97, %79.31, %78.57, %75 ve %72.41 seklindedir. ResNet50 i¢in
FOLDI1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5 degerleri sirasiyla; %68.96, %79.31,
%82.14 %71.42 ve % 65.51 seklindedir. InceptionV3 i¢cin FOLD1, FOLD2, FOLD3,
FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla; % 65,52, % 72,41, % 78,57, % 67,86 ve % 75,86
seklindedir. VGG19 i¢in FOLDI1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5 degerleri
strastyla; %72.41, %68.95, %71.42, %78.57 ve %65.51 seklindedir. VGG16 i¢in FOLDI,
FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5 degerleri sirasiyla; %68.97, %72.41 %64.29, %75
ve %75.86 seklindedir. MobileNet icin FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5
degerleri sirasiyla; %55.17, %75.86, %71.43, %75 ve %75.86 seklindedir. Bu sonuglara
gore ResNet101V2 %74.85 ile en basarili modelken, MobileNet %70.67 ile en az basarili
model olmustur. Caligmadaki fusion degeri ise %80.40’dir. Buna gore majority voting

fusion yaklasimiyla elde edilen sonugta basarinin arttig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Maksiller gomiilii kanin disin palatinal/bukkal konumuna ait iki sinifli
siniflandirma sonuglari

FOLD1 FOLD2 FOLD3 FOLD4 FOLD5 AVG.

(%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
ResNet101V2 68.97 79.31 78.57 75 72.41 74.85
ResNet50 68.96 79.31 82.14 71.42 65.51 73.47
InceptionV3 65.52 72.41 78.57 67.86 75.86 72.04
VGG19 72.41 68.97 71.43 78.57 65.517 71.37
VGG16 68.97 72.41 64.29 75.00 75.86 71.3
MobileNet 55.17 75.86 71.43 75.00 75.86 70.67
FUSION 72.41 89.66 78.57 82.14 79.31 80.40
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Tablo 4.3’de maksiller gomiilii kanin dislerin palatinal/bukkal konumuna ait
gercek ve tahmini degerlerin dagilimini gosteren konfiizyon matrisi verilmektedir.
Konfiizyon matrisi incelendiginde; bukkalde gomiik olan 42 tane veriden, YZ 36 tanesini
dogru sekilde tespit ederken, gomiilii kanin dis bukkalde olmasina ragmen 6 tanesini
palatinalde goémiilii kalmis olarak yanlis tahmin etmistir. Diger yandan palatinalde
gomiilii olan 101 tane veriden, YZ 79 tanesini palatinalde olarak dogru sekilde tespit
ederken, 22 tanesini ise bukkalde gomiik seklinde yanlis olarak tahmin edilmistir. YZ’
nin kanin dis palatinalde mi smnifindaki tahmin basaris1 %78.2 iken, kanin dis bukkalde

mi siifindaki basaris1 %685.7°dir.
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Sekil 4.3. Maksiller gémiilii kanin disin palatinalde mi yoksa bukkalde mi oldugunu
gosteren fusion sonucuna ait konfiizyon matrisi

4.4. Gomiilii Maksiller Kanin Dis Komsu Diste Rezorbsiyon veya
Dentoalveoler Yapilarda Patolojik Bir Olusum Meydana Getirmis mi Tespiti icin
Derin Ogrenme Mimarilerinin Performans Sonuclari

Calismamizda maksiller gomiilii kanin diglerin komsu diste rezorbsiyon veya
dentoalveoler yapilarda patolojik bir olusum meydana getirip getirmedigini tespit etmek

icin VGG19, VGG16, Xception, ResNet50V2, InceptionV3 ve ResNet101 olmak iizere
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alt1 farkli derin 6grenme modelinin basarilari arastirilmistir. Her bir model i¢in konfiizyon
matrisi kullanilarak performanslari degerlendirilmistir.

Calismamiz sonuglarmma gére VGG19, VGGI16, Xception, ResNet5S0V2,
InceptionV3 ve ResNet101 modellerinin maksilller gémiilii kanin dislerin komsu diste
rezorbsiyon veya dentoalveoler yapilarda patolojik bir olusum meydana getirip
getirmedigini tespit etmek icin belirten FOLD degerleri tablo 4.4’de gosterilmistir.
VGG19i¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5 degerlerinin dogruluk oranlari
strastyla; %82.17, %86.08, %85.44, %82.91 ve %78.48 seklindedir. VGG16 i¢in FOLDI,
FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla; %82.80, %86.71, %84.17,
%79.75 ve %84.81 seklindedir. Xception i¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve
FOLDS degerleri sirastyla; %86.62, %87.34, %87.97, %81.01 ve 0084.18
seklindedir. ResNet50V2 i¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5 degerleri
sirastyla; %80.25, %80.38, %75.95, %79.75 ve %81.01 seklindedir. InceptionV3 igin
FOLD1, FOLD2, FOLDS3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla; %84.71, %087.34,
%88.61, %82.28 ve %82.28 seklindedir. ResNet101 i¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3,
FOLD4 ve FOLDS degerleri sirastyla; %77.71, %76.58, %80.38, %83.54 ve %84.18
seklindedir. Bu sonuglara gére VGG19 %83.02 ile en basarili modelken, ResNet101

%80.48 ile en az basarili model olmustur. Calismadaki fusion degeri ise %88.59°dur.

Tablo 4.4. Maksiller gémiilii kanin disin komsu diste rezorbsiyon veya dentoalveoler
yapilarda patolojik bir olusum meydana getirip getirmediginin iki sinifli tahmin sonuglari

FOLD1 FOLD2 FOLD3 FOLD4 FOLD5 AVG.

(%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
VGG19 82.17 86.08 85.44 82.91 78.48 83.02
VGG16 82.80 86.71 84.17 79.75 84.81 83.65
Xception 86.62 87.34 87.97 81.01 84.18 85.42
ResNet50V2 80.25 80.38 75.95 79.75 81.01 79.47
InceptionvV3 ~ 84.71 87.34 88.61 82.28 82.28 85.04
ResNet101 77.71 76.58 80.38 83.54 84.18 80.48
FUSION 87.90 89.87 91.14 86.08 87.97 88.59
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Sekil 4.4’de maksiller gomiilii kanin dislerin komsu diste rezorbsiyon veya
dentoalveoler yapilarda patolojik bir olusum meydana getirip getirmedigini gosteren
gercek ve tahmini degerlerinin dagilimlar1 konfiizyon matrisi verilmektedir. Konflizyon
matrisi incelendiginde; komsu diste rezorbsiyon olan 258 tane veriden, YZ 240 tanesini
dogru sekilde tespit ederken, komsu diste rezorbsiyon oldugu halde 18 tanesini komsu
diste rezorsiyon yok olarak yanlis tahmin etmistir. Diger yandan rezorbsiyon olmayan
531 tane veriden, YZ 459 tanesini rezorbsiyon yok olarak dogru sekilde tespit ederken,
72 tanesini ise rezorbsiyon var seklinde yanlis olarak tahmin edilmistir. YZ’ nin
rezorbsiyon var sinifindaki tahmin basarist %93.0 iken, rezorbsiyon yok sinifindaki

basaris1 %86.4’tiir.
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Sekil 4.4. Maksiller gomiilii kanin disin komsu diste rezorbsiyon veya dentoalveoler
yapilarda patolojik bir olusum meydana getirip getirmedigini gdsteren fusion sonucuna
ait konfiizyon matrisi
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5. TARTISMA

Fizyolojik siirme zamanindan yaklasik olarak iki y1l gegmesine ragmen mukoza
veya kemik altinda kismen yada tamamen kalan dislere “gomiilii dis” denilmektedir
(Brodetska ve ark., 2020). Maksiller kanin disler, {i¢lincii az1 dislerinden sonra gomiilii
kalma siklig1 en fazla olan dislerdir ve bu dislerin gomiilii kalma sikhigi %1 ile %3
arasinda degisir. (Alberto, 2020; Chu ve ark., 2003).

Kanin disler dengeli ve simetrik giiliisii saglayarak yiiz estetiginin temelini
olusturan, dogru okluzyon ve dental arkin gelisimine katki saglayan dislerdir. Bu dislerin
komsu dislerde kok rezorpsiyonuna yol agabilme, islevsel ve estetik sorunlara neden
olabilme potansiyelinden dolay1 genellikle ortodontik ve cerrahi miidahalelerine gerek
duyulabilir.

Kanin dislerin neden siiremediklerine dair ge¢gmisten giiniimiize kadar birgok teori
ileri siirlilmiistiir (Chung ve ark., 2011). Agizdaki diger dislere kiyasla daha derinde
gOémiilii olmas1 yani eriipsiyonu i¢in uzun bir yolunun olmasi1 maksiller daimi kanin disin
gomiilii kalmasmin bir nedenidir. Maksiller kanin digin gomiilii kalacagi radyolog
tarafindan erken teshis edilirse disin en dogru tedaviyle ve olumsuz sonuglar olmadan
minimal komplikasyonlar ile dental arkta olmas1 gereken yere eriipsiyonu saglanabilir
(Santos ve ark., 2014). Bu yiizden gémiilii maksiller kanin dislerin pozisyonlarinin dogru
bir sekilde belirlenmesi gerekir.

GOmiili maksiller kanin dislerin konumunu belirlemek i¢in klinik muayeneyle
beraber radyografilerden faydalanilir. Hastanin klinik muayenesinde palpasyon ve
inspeksiyon gibi teknikler kullanilarak yorumlamalar yapilabilir. Kesin tani icin iki
boyutlu radyografiler (periapikal radyografi-lokalizasyon teknikleri, lateral veya antero-
posterior sefalometrik ve PR) veya BT, KIBT gibi gelismis ii¢ boyutlu goriintiilleme

teknolojileri kullamlir (Kaczor-Urbanowicz ve ark., 2016; Kumar ve ark., 2015). Iki
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boyutlu radyografiler, operasyon Oncesi planlama igin faydali olabilecek bilgiler verirken;
KIBT disin ii¢c boyutlu olarak uzaysal konumunun degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir (De Andrade ve ark., 2017).

Gomiilii maksiller kanin dislerin mezio-distal konumu ve ¢enelerdeki derinligi iKi
boyutlu radyografiler ile degerlendirilmektedir (Lopes ve ark., 2016; Neves ve ark.,
2012). Geleneksel radyografilerle genellikle gomiilii disler dogru olarak lokalize edilse
bile, bu tiim gémiilii disler i¢in gegerli degildir (Haney ve ark., 2010.). Gomiilii maksiller
kaninlerin lokalizasyonunun degerlendirildigi bir ¢caligmada, gémiilii kaninlerin %76’s1
vertikal parallax; %66’s1 ise magnifikasyon metodu ile lokalize edilebilmis ve vertikal
parallax metodu magnifikasyon metoduna gore daha basarili bulunmustur (Mason ve ark.,
2001). Ozellikle kanin disler bukkal bolgede gomiiliiyse, vertikal parallax ve
magnifikasyon metotlarinin daha basarisiz oldugu ve magnifikasyon metodu ile bukkal
bolgedeki kanin dislerin sadece %]11’inin lokalize edilebildigi bildirilmistir (Mason ve
ark., 2001). PR’lerde farkli magnifikasyonlarin kullanimiyla, palatinalde gomiilii
kaninlerin lokalizasyonu %80 dogrulukla tespit edilebilir (Nagpal ve ark., 2009).

Sharan ve ark. (2006) kanin dislerin pozisyonunu belirlemede periapikal
radyografilerin ve PR’lerin giivenilir olmadigin1 syleseler de, periapikal radyograflerin
kanin disin pozisyon tespitinde PR’lere gore daha fazla giivenilir oldugunu belirtmislerdir
(Sharan & Madjar., 2006). Hassan ve ark. bunun nedeninin, intraoral radyografiler i¢in
hem filmin hem de kokiin uzun ekseninin birbirine paralel oldugu paralel teknigin
kullanilmasi olabilecegini sdylemislerdir (Hassan ve ark., 2010). Ciinkii paralel teknikte
magnifikasyon az olup disin kendi ebatlarina yakin bir goriintii elde edilir.

Dis hekimliginde radyolojik muayene icin temel goriintiileme teknigi PR’lerdir.
Rutin dis muayenesinde her hastadan alinan PR’ler ile disler, maksilla, mandibula, TME,

maksiller siniis, destek dokular ve fasiyal bolgeye ait yapilarin biiyiik bir kisminin beraber
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izlenebilir. Uygulama kolaylig1, radyasyon miktariin diisiik olmasi ve goriintiiniin elde
edilmesi i¢in gegen siirenin kisa olmasi gibi avantajlara sahiptir (Suomalainen ve ark.,
2015). Fakat lezyonlarin ii¢ boyutlu izlenememesi, geometrik distorsiyonlar,
magnifikasyonlar, siiperpozisyonlar, ghost (hayalet) imajlar, diisiik ¢oziintirliik, detayin
Iyi olmamasi ve imaj tabakasi disinda kalan objelerin iyi izlenememesi gibi dezavantajlari
mevcuttur (Farman, 2007; Razi ve ark., 2009; Suomalainen ve ark., 2015).

Ericson ve Kurol (1988) yaptigi ¢alismada palatinal konumda gémiilii 46 tane
ektopik kanin disi olan 10-13 yaslarindaki hastalarin siit kanin diglerinin ¢ekimi yapilmis
ve daimi kanin dislerin stirmesi beklenmistir. Bu dislerden 36 tanesi zamanla normal
siirme pozisyonuna gelirken; kalan 10 diste ise herhangi bir erlipsiyon gbzlenmemistir.
Boylece gecikme olmadan yani 11 yasindan Once siit kanin diglerin g¢ekilmelerinin
gerektigini ve c¢ekim sonrasinda maksiller kanin dislerin normal konumlarina
stirebildiklerini soylemislerdir (Ericson & Kurol, 1988).

2022 yilinda yapilan bir ¢alismada, PR’ler kullanilarak 9-10 yasindaki ¢ocuklarda
maksiller kanin dislerin gomiilii kalma riskleri popiilasyondaki farkli yas gruplarindaki
cocuklarla karsilagtirllmistir. Cocuklar i¢cin 9-10 yasinda alinan PR’nin kanin dislerin
gomiilii kalma tanisinda 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir (Ismail ve ark., 2022).

Ayni sekilde Alejos-Montante ve ark.’nin yaptigi caligmada da PR’lerin daimi
maksiller kanin dislerin siirme potansiyelini degerlendirip dogru teshis ve etkili tedavi
igin 6nemli oldugu bildirilmistir. 7-8 yaslarindaki hastalara ait 515 PR incelenmis ve
gomiikliik potansiyeli ile ileride meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilecegi
kanisina varilmistir (Alejos-Montante ve ark., 2019).

Maksiller kanin diglerin palatinalde gémiik kalma oran1 bukkalden 2-3 kat daha
fazlayken, kadinlarda kanin dislerin daha sik gomiilii kaldig1 goriilmiistiir (Fournier,

1982). Bizim ¢alismamizda da Santos ve ark.’nin ¢aligsmasiyla benzer olarak gomiilii
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maksiller kanin disler %65.9°luk oranla kadinlarda daha sik goriilmiis ve dislerin
%78.8’inin tek tarafli ve %83.6 oraninda palatinal pozisyonda gomiili oldugu
belirlenmistir. Calismamiz ayni1 zamanda, gomiilii maksiller kanin dislerin daha siklikla
kadinlarda ve tek tarafli goriildiigiinii bildiren Koenraad ve ark. yaptiklar1 ¢alisma ile de
uyumludur.

Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda PR goriintiileri kullanilarak kok rezorpsiyon tespiti
yapilmigtir. Ust gémiilii kanin disle ilgili elde edilen baz1 parametreler, dis hekimlerinin,
bu dislerin labio-palatal konumlar1 ve komsu dislerde meydana getirecegi olasi
rezorpsiyonlar ile ilgili tahminde bulunmasimi saglamaktadir. Bu amagla siklikla
kullanilan parametre, iist kanin disin insizal tepe noktasinin komsu dislerle olan
iligkisidir. Bu iligki kullanilarak gilinlimiize kadar bir¢cok siniflama yapilmistir (Leonardi
ve ark., 2004). Jung ve ark. ile Ngo ve ark. gomiilii iist kanin disini bes sinifa ayirirken;
Kok ve ark. ise bu disleri alt1 sinifa ayirmistir (Ngo ve ark., 2018; Jung ve ark.,2012; Kok
ve ark., 2020). Bizim ¢alismamiz da bu siiflamalardan farkli olarak kanin dis aksi ile
cesitli dlizlemler ve komsu dis akslar1 kullanilarak ag1 6l¢iimleri yapilmistir.

Gomiilii maksiller kanin disin konumunu dogru sekilde belirlemek i¢in medikal
BT ve KIBT’ler ile ii¢ boyutta goriintiileme yapilarak disin hangi konumda gomiilii
kaldig1 ve komsu anatomik yapilar veya patolojilerin incelenebilmesi miimkiindiir
(Lindauer ve ark., 1992). KIBT ler ile gomiilii kanin dislerin mezio-distal pozisyonuna
ek olarak bukko-palatinal pozisyonu yani disin {i¢ boyutlu olarak uzaysal konumu da
degerlendirilir (De Andrade ve ark., 2017). KIBT o&zellikle incelenilecek alanin tam
konumunu vermesi ve gorilntiileri siiperpozisyonsuz gostermesi bakimindan onemli
bilgiler sunar (Terlemez ve ark., 2019). Ayrica KIBT, hem yumusak dokuyu hem de
kemik dokuyu ince ve ¢ok sayida kesitler halinde goriintiileyebilir (Killey, 1964). Biz de

calismamizda kullandigimiz YZ egitim verilerini bu nedenlerden dolay1r KIBT
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gorintiileri tlizerinden elde ettik. KIBT’ nin her boélgede olmamasi, yorumlanmasinin
uzmanlik gerektirmesi, fazla radyasyon igermesi ve pahali olmasi gibi dezavantajli
ozellikleri de vardir (Becker, 2007; Coulter & Richardson, 1997).

KIBT goriintiilerini kullanan Santos ve ark. 79 adet gomiilii maksiller kanin disi
ve komsu yapilar1 incelemislerdir. Dislerin tek tarafli m1 yoksa iki tarafli m1 gomiilii
kaldigini, konumunu, komsu dis kokiinde rezorbsiyon var mi varsa derecesini (hafif, orta
veya siddetli), kokteki morfolojik sekil degisikligini (dileserasyon) ve dis folikiiliiniin
genisligi incelenmis ve sonug olarak kanin dislerin kadinlarda, tek tarafli ve palatinalde
goémiilii kaldigr sonucuna varmistir (Santos ve ark., 2014).

Yapilan bir ¢calismada tek tarafli gémiilii kanin disi olan hastalardaki maksiller
daralmalar KIBT gorintiileri ile ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmis ve yaklasik %80.0
oraninda basarili segmentasyonlar elde edilmistir (Chen ve ark., 2020).

Gossini ve ark. yaptigi caligmada ise {ist gomiilii kanin dislere komsu olan dislerde
goriilen kok rezorpsiyonlart incelenmis ve maksiller gomiilii kanin dislerinin
pozisyonunu ve kok rezorpsiyonunu belirleme s6z konusu oldugunda dogru teshisi igin
ic boyutlu goriintiileme tekniklerinin tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir (Gossini ve
ark., 2012).

Literatiirde ayrica santral dislerin de rezorbsiyondan etkilenebilecegi, bazen
birinci premolar diglerde de rezorpsiyon gozlenebilecegi bildirilmistir (Rafflenbeul ve
ark.,2019; Lai ve ark.,2014). Bizim ¢alismamizda da birinci premolar disler aras1 bolge
rezorpsiyon agisindan degerlendirilmis ve literatiirle uyumlu olarak en ¢ok rezorpsiyon
sirastyla lateral, santral ve birinci premolar dislerde goriilmiistiir (Strbac ve ark., 2013;
Dogramaci ve ark., 2015). Ancak Cernochovave ark. ile Lai ve ark. lateral dislerden sonra
en ¢ok rezorpsiyonu birinci premolar dislerde tespit etmislerdir (Cernochovave ve ar.,

2011; Lai ve ark., 2014).
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Ozellikle son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda PR ve KIBT goriintiileri beraber
kullanilmistir. Ornegin bir calismada maksiller kanin dislerin eriipsiyon yolunu
incelemek icin 6-15 yas aras1 hastalardan ardistk olarak PR’ler alinmistir.
Degerlendirmede radyografi iizerinde kanin disin siirme sirasinda izledigi yolu incelemek
icin kanin ve lateral dis ilizerinde belirli noktalar isaretlenmistir. Stirme yolu i¢in kanin
disin, lateral kesici digin distali boyunca ilerledigi ve koke dogru agisinin azaldigi
goriilmiistiir. Varilan bu bilginin net olmadigi, dis normal erlipsiyonun da dahi olsa
ektopik olarak siirebilmesinin miimkiin oldugu belirtilmistir. Bu yiizden hastalarda belirli
araliklarla PR’ler alinmali veya PR’lere es zamanli olarak KIBT goriintiilerinin de
kullanilmasinin uygun olacag ifade edilmistir (Shin ve ark., 2022).

Jung ve ark. PR ve KIBT goriintiilerini kullanarak gdmiilii kanin disin konumunu
arastirmis ve % 27,4 palatinal pozisyonda, % 41,1 labial pozisyonda ve % 31,5 dental ark
tizerinde oldugunu rapor etmislerdir (Jung ve ark.,2012). Yine sadece PR ve KIBT
goriintlileri kullanilan bir baska calismada ise gdomiilii iist kanin dislerinin % 67’sinin
palatinal, % 28’inin labial ve % 5’inin ise dental ark iizerinde oldugu tespit edilmistir
(Ngo ve ark., 2018).

Yapilan bir baska calismada da, {ist gomiilii kanin dislerin konumlarinin tespit
edilmesi ve komsu dislerde meydana getirdigi rezorpsiyonlarin belirlenmesinde PR’nin
tek basina giivenilir bir yontem olmadigin1 ve KIBT ile beraber incelenmesi gerektigi
belirtilmistir (Walker ve ark., 2005 ;Nagpal ve ark., 2009).

Maksiller gomiilii kanin dislerin konum tespitinin en dogru sekilde
degerlendirilmesinin KIBT ile miimkiin olacagini yaptig1 derlemeyle belirten (Grybiené
ve ark., 2019), PR’ler iizerinde magnifikasyon ve agilama yontemini kullanarak gomiili
disin bukkalde mi palatinalde mi oldugunu gosteren (Wang ve ark., 2013), kanin dislerin

lokalizasyonunu, komsu dislerle iliskisini ve kok rezorpsiyonu varligini degerlendirmede
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KIBT goriintiilerin iki boyutta goriintii veren PR’lere gore daha etkili ve yardimci
oldugunu tespit eden ¢alismalar mevcuttur (Algerban ve ark., 2013).

Bir ¢alismada palatinal bolgede konumlanmis 106 kanin disi olan 88 hastanin
KIBT goriintiileri ile PR nin goriintiileri karsilastirma yapilarak incelenmistir. Ozellikle
komsu dislerde asir1 derecede rezorbsiyon yoksa PR’nin kok rezorbsiyon tespitinde
giivenilir olmadigi, kanin disin kendiliginden siirmesinin Ongorebilir oldugu ve
gorlintiileme yontemiyle iliskili olmadig bildirilmistir (Sosars ve ark., 2020). Bizim
calismamizi literatlirdeki diger calismalardan ayiran ise PR ve KIBT bulgulari ile derin
O6grenme mimarileri kullanilarak komsu dis kok rezorbsiyon durumu incelenmis ve YZ
yiiksek tahmin basarisi rezorbsiyon var sinifinda %93.0, rezorbsiyon yok sinifinda ise
%386.4 olarak bulunmustur.

Tanisal radyolojinin diinyada en sik kullanildig: alan dis hekimligidir (Leite ve
ark., 2021). X-1silarinin dental radyolojide kullanilmas ile birlikte klinik muayeneye ek
olarak gomiik dislerin tespit edilebilmesi hiz kazanmistir. Ancak elde edilen goriintiilerin
yorumlanmas1 uzman hekim, tecriibe ve yeterli zaman gerektirmektedir. Bu nedenle
gomiilii kanin dislerin otomatik olarak teshis edilmesi i¢in YZ uygulamalarinin klinik ve
radyoloji pratiginde uygulanmasi biiyiik deger tasir (Ozkeseci & Yilmaz., 2021). Elde
edilen biiylik miktardaki radyolojik veriler YZ ¢aligmalar1 i¢in zengin bir kaynak alanidir.
Radyolojik goriintiilerde taranip degerlendirilmesi gereken ¢ok sayida yapi olmasi ve
patoloji teshisinin karmasik ve zor olmasi YZ uygulamalarinin 6nemini ve netice olarak
dogru tan1 oranini artirabilir (Miloglu ve ark., 2022).

YZ kullanilarak yapilan calismalarda tespit, segmentasyon ve simiflandirma
amaglar1 i¢in periapikal, bitewing, sefalometrik, el-bilek ve PR’ler gibi farklhi
goriintiileme yontemlerinden alman goriintiiler kullanilmustir. Incelenen konular ise

genellikle dis tespiti, dis numaralandirma, ¢iiriikler, lezyonlar, Kistler, anatomik yapilar,
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maksiller siniisler, mandibular 3.molar disler ve kanal formasyonudur (Parvez MF et al.,
2020). Tim bu g¢alismalarin aksine bizim g¢alismamiz ¢ogunlukla arastirmacilarin az
sayida veri kullanarak inceledikleri gomiilii maksiller kanin dislerdir.

Literatiir incelendiginde YZ ¢alismalarinin ¢ogu PR’ler tizerinde yapilmakta olup,
PR’lerden olusan veri seti ile gomiilii kanin dis tespiti i¢in yapilan ¢alisma sayis1 sinirlidir.
Mevcut ¢alismalar ise daha ¢ok YZ’nin gomiik disin smiflandirma ve segmentasyon
problemlerindeki basarisini aragtirmaya yoneliktir. Bu tez calismasinda klinik pratiginde
PR’nin kullanim sikligindan yararlanilarak YZ uygulamalarindan biri olan derin 6grenme
yontemiyle gomiilii kanin disin tespit edilebilirligindeki basaris1 arastirilmistir.
Radyolojik teshiste daha ¢ok kullanilmasi ve veri fazlaligindan dolay: YZ teknikleri ile
gomiilii disi tespit edilebilmesi avantajdir. Boylelikle gomiilii disin erken teshisi
saglanabilir ve ileri goriintiilemeye duyulan ihtiya¢ azaltilabilir.

Literatiirde YZ ile dental radyolojide yapilan ¢alismalara bakildiginda veri setini
olusturacak goriintii materyalleri daha az siklikla KIBT goriintiilerinden olusmaktadir
(Schwendicke et al., 2019). Ancak ozellikle son yillarda YZ algoritmalarinin KIBT
kesitlerinde patolojik olusumlar1 anatomik yapilardan ayirt edebilmesi, disleri
numaralandirabilmesi, kok kanal morfolojisinin gorsellestirebilmesi amacglanmaistir.
Lahoud ve ark. (2021) yaptig: bir ¢alismada YZ’nin tomografi kesitlerinde disleri ve dis
koklerini belirlemede % 95 oraninda basarili oldugunu tespit etmislerdir (Lahoud ve ark.,
2021).

Gelisen teknoloji ile YZ modelleri ve PR’lerin iki boyutlu goriintiileri izerinden
ic boyutlu yapilar1 temsil ederek PR’lerin dezavantajli yonii ortadan kalkmistir (Kaya ve
ark., 2022). Yapilan bircok calisma da bunu desterler niteliktedir. Ornegin bir ¢calismada

yetiskinlerin PR’lerindee derin 6grenme modelleri kullanilarak implant tipinin, kalic dig
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kaybmin yerinin ve kalan alveolar kemik yiiksekliginin otomatik olarak analiz
edilmesinde yiiksek dogruluk elde edilmistir (Sukegawa ve ark., 2020).

PR goriintiiler iizerinde dis simiflandirmasi i¢in derin 6§renme modellerinin
dogrulugu tizerinde bir calisgma yapildi. 5008 PR goriintlisii ilizerinde her dis
siniflandirildi. Her dis bir kutucukta olacak sekilde segmentlere ayrildi. Bes veri seti
seklinde olceklendirilerek (%100, %150, %200, %250 ve %300) ResNet34 ile egitildi.
Kanin dis her yarim ¢enede bir tane olmasindan kaynakli olarak yiiksek basari ile tespit
edildi (Krois ve ark., 2021).

Gomiik kanin dislerin konum tespiti i¢in YZ kullanilarak derin 6grenme modeli
gelistirilmis ve iki boyutlu PR’lerden ii¢ boyutlu yeni bir goriintii olusturulmustur. Bu
calisma i¢in 74 gomiilii ve 49 siirmiis kanin dis kullanilmistir. Yapilan ¢aligmada kanin
disin bukkal, lingual, mezial ve distal konumu YZ algoritmasiyla tespit edilmistir. Ancak
veri setinin yetersizligi nedeniyle sonuglarin dogruluk oran1 %41.0 ¢ikmistir (Minhas ve
ark., 2024). Bizim ¢alismamizda ise YZ’ nin kanin dis palatinalde mi sinifindaki tahmin
basaris1 %78.2 iken, kanin dis bukkalde mi sinifindaki basarisi %85.7 olarak
bulunmustur.

Mevcut literatlire bakildiginda KIBT goriintiileriyle derin 6grenmeyi ve YZ
kullanarak PR goriintiileri iizerinden gomiilii maksiller kanin dislerin yer tespiti
incelenmistir. Ancak gdmiilii maksiller kanin dislerin tespiti i¢in hem PR hem de KIBT
gorlintiileriyle YZ’yi1 birlestiren ve bizim arastirdigimiz ii¢ temel problemi bulmak ic¢in
cesitli model mimarileri kullanan baska bir ¢alisma mevcut degildir.

Ozellik ¢ikarimi model aginin egitimi sirasinda gerceklesir ve bu ¢ikarimin daha
iyi sekilde yapilabilmesi i¢in uygun alanda derin 6grenme agmin kullanilmasi
gerekmektedir (Dogan ve Tiirkoglu, 2019). Problemin yapisi, tercih edilen modeli

belirlemektedir. Dis hekimligi radyoloji alaninda derin 6grenme algoritmalari nesne
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tespiti, siniflandirma ve segmentasyon i¢in kullanilmaktadir (McBee ve ark., 2018). Bu
gorevlerin daha iyi yapilabilmesi i¢in uygun derin 6grenme algoritmalarinin se¢ilmesi
gerekmektedir.

ESA algoritmalarinin egitimi i¢in kullanilan veri setindeki gorsellerin region of
interest’leri (ROI) uygun boyutlarda olmalidir ve derin 6grenme mimarisinin en iyi
sonuglar1 verebilmesi i¢in gereksiz gorsel bilgileri icermeyen ROI boyutu secilmelidir
(Peretz ve ark., 2012). Boyut olarak kiigiik alinan ROI’ler gerekli bilgileri igermezken,
biiyilk ROT’ler gereksiz ve yanlis bilgi barindirir, bu yiizden gerekli egitim verilemez
(Hiraiwa ve ark., 2019; Dibeh ve ark., 2018). Kisacasi uygun bir ROl alan1 belirlemek
sonuglarin dogrulugunu artirir ve bu islem ¢ogunlukla manuel olarak yapilir (Kong
ve ark., 2020 ; Abdi ve ark.,2015). Bizim tezimizde de gomiilii kanin disleri dogru teshis
edebilmek ve gereksiz alanlari gormemek igin ROI alant manuel etiketleme ile belirlendi
ve silire¢ ayrintili olarak agiklandi.

2024 yilinda yapilan bir ¢alismada gomiik maksiller kanin disin kesici diste
sebep oldugu kok rezorbsiyonlar1 50 KIBT goriintiisii izerinden 34°ii rezorbe dis
olacak sekilde 176 ROI alani kullanilarak incelendi. Model egitimi i¢in bes farkl
streteji kullanildi. ResNet i¢in %82 basar1 orant bulundu. Calisma iimit verici
olsada orneklem sayisinin az sayida olmasi gelecekte daha kapsamli caligma
yapilmasi gerektigini gostermektedir ( Pirayesh ve ark.,2024).

Radyolojik goriintiiler, hastaliklar1 teshis etmede klinik muayeneyi takiben 6nemli
bir rol oynamaktadir. Ancak diisiik kontrast ve net olmayan goriintiiler radyolojik
incelemenin yanlis yorumlanmasina sebep olmaktadir (Kurt ve ark., 2012). Goriintiiniin
kalitesini artirmak daha iyi radyolojik yorumlamay1 saglarken; kontrast gelistirme
gOriintli analizi, nesne algilama ve goriintii boliimleme gibi goérevlerin performansini

tyilestirmek i¢in de kullanilmaktadir (Campos ve ark., 2019). Goriintii netligini saglamak
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icin giirtiltii giderme ve kontrast gelistirme islemleri yapilabilir (Campos ve ark., 2019).
Goriintii gelistirme, diger otomatik goriintii isleme adimlar i¢in daha iyi girdi saglamak
amaciyla goriintiilerdeki bilgilerin yorumlanmasinm1 veya algilanmasini iyilestirmektir
(Kurt ve ark., 2012). Yapilan bir arastirmada tibbi goriintiilerin gelistirilmesinde
kullanilan ¢esitli yontemler test edilip karsilastirilmis ve CLAHE yonteminin
gorintiilerdeki kontrasti artirmada daha iyi performans gosterdigi tespit edilmistir
(Panetta ve ark., 2021; Koonsanit ve ark., 2017). Calismamizda ise retrospektif olarak
HBYS Dis Otomasyon Sistemimizde ve Teletip Sisteminde PR goriintiileri “bitmap”
formatinda indirildi ve popiiler bir yontem olan CLAHE kullanilarak goriintiilerde
kontrast ayarlamasi yapildi.

Derin 6grenme tabanli CNN'lerin gomiilii dislerin smiflandirilmas1 veya
segmentasyonu i¢in uygulanmasi konusunda sinirl arastirma yiiriitiilmiistiir. YZ alaninda
yapilan caligsmalarda, algoritmalarin tani performanslarinin esdeger oldugu uzmanlar
tarafindan dogrulanmistir (Ekert ve ark., 2019; Tuzoff ve ark., 2019; Fukuda ve ark.,
2020; Lee ve ark., 2020). CNN kullanilarak PR’ler {izerinde yapilan teshis ile uzman
radyolog tarafindan yapilan teshisin karsilagtirilabilir diizeyde dogrulukta elde edildigi
belirlenmistir (Poedjiastoeti & Suebnukarn, 2018).

Kuwada ve ark. (2020) PR goriintiilerinde maksiller gémiilii stiperniimerer disleri
tespit etmek ve siniflandirmak igin ti¢ CNN sisteminin (DetectNet, VGG-16, AlexNet)
performansint degerlendirmis ve %96 ile DetectNet'in en yiiksek performansa sahip
oldugunu bulmustur (Kuwada ve ark., 2020). Bir baska ¢alismada ise derin evrisimli sinir
aglar1 kullanarak PR goriintiilerinde gémiilii dislerin tespiti i¢in (gomiilii kopek disleri
dahil) U-net modeli kullandi ve %99,82'lik bir dogruluk elde edildi (Imak ve ark.,2023).

2024 yilinda yapilan bir ¢alismada ise 200 KIBT goriintiisii taranarak 100 goriintii

segmente edildi. Horizontal, vertikal ve oblik pozisyondaki maksiller gémiilii kanin disler
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50 egitim seti ve 50 test seti olmak tizere CNN modelinde egitildi ve basarili sonuglar
elde edildi (Swaity ve ark., 2024).

Farkli gomiilii disleri tespit etmek i¢in de ¢esitli mimarilerden yararlanilarak
calismalar yapilmistir. Faure ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ResNet101 ile Faster-RCNN
kullanilarak gomiilii disleri otomatik olarak teshis etmek igin bir yontem onerildi ve
%51,7 ile %88,9 arasinda dogrulukta gomiili disler belirlendi (Faure et al., 2021). Bir
baska calismada ise PR’de gomiilii disler icin 796 gomiilii dise sahip Inception v2'ye
dayanan bir model onerildi (Basaran et al., 2021). Yine dis tiplerinin belirlenmesi igin
yapilan bir ¢calismada yedi farkli derin 6§renme mimarisi kullanilmis ve kanin disini en
dogru tespit eden model %88,96 ile ZNet olarak bulunmustur (Celik ve ark., 2024).

Bizim c¢alismamizda ise gdmiilii maksiller kanin dislerin pozisyon tespitinde on
iki farkli mimari modelle c¢alisildi. Bunlardan yiiksek dogruluk sonucu veren alt1 farkli
mimari (VGG16, EfficientNetV2B2, InceptionV3, EfficientNetV2B0, ResNet50 ve
Resnet101) kullanildi ve %88,61 ile VGG-16 en yiiksek dogruluk sonucu verirken;
%83.77 ile yliksek dogruluktaki en diisiik oran1 Resnet101 verdi. Bu mimarilerin fusion
degerleri %90,90 olarak bulundu. Yine gomiilii maksiller kanin diglerin pozisyon
tespitinde diisiikk dogruluk sonucu veren alt1 farkli mimari (DenseNet201, MobileNetV2,
ResNet152V2, ResNet101V2, ResNetl52 ve DenseNet121) kullanildi ve %83,08 ile
DenseNet201 diisiik dogruluktaki en yiiksek dogruluk sonucu verirken; %79.97 ile diistik
dogruluktaki en diisiik oran1 DenseNet121 verdi. Bu mimarilerin fusion degerleri %87,40
olarak bulundu.

YZ kullanilarak gomiilii ve normal pozisyonda slirmiis olan kanin disler
karsilagtirilarak calismalar yapilmistir. Bir ¢alismada SqueezeNet mimarisine sahip
evrigimli bir sinir ag1, ilk olarak MATLAP programu ile siniflandirma i¢in egitildi. Bu

siniflama i¢in 91 tane gémiilii ve 91 tane de slirmiis kanin dis kullanildi. Ancak veri sayisi
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az oldugu icin PR’ler iizerindeki goriintiilerde kirpmalar yapildi. Bu da yeterli olmayinca
onemli anatomik noktalar (maksiller santral disler, lateral kesici disler, kopek disleri,
kiiciik az1 disleri, burun bdlgesi ve mandibular ramus bolgesi) YZ’ ye 6gretildi, daha
sonra tekrar etiketleme yapildi. Boylece kirpilan goriintiilerdeki basar1 orani arttirilmis
oldu (Abdiilkreem ve ark., 2024). Bizim ¢alismamizda da maksiller gomiilii kanin disin
komsu diste rezorbsiyon veya dentoalveoler yapilarda patolojik bir olusum meydana
getirip getirmedigini iki sinif seklinde incelemek igin goriintiiler dis apeks bolgesinden
kirpildi ve 9%88,59 fusion oraniyla basarili tahmin yapildi.

Bizim calismamizda da maksiller gomiilii kanin dislerin konum tespit iligkisi,
derin 6grenme algoritmalar: araciligiyla en az %90 olarak yiiksek basar1 oraninda tahmin
edildi. Gelecekte yapilacak YZ uygulamalariyla performans metriklerinin basari oraninin
%100 oranina ulagsmas1 durumunda, klinik pratiginde maksiller gémiilii kanin diglerin
pozisyon 6zelliklerinin otomatik olarak siniflandirilmasi miimkiin olacaktir.

Calismamizin bazi smirlamalar1 da mevcuttur. Artefaktli goriintiiler, maksiller
kanin diglerin goriintiilenmesine engel olan dento-alveoler patoloji varligi, konjenital
sendrom, kraniofasiyal sendrom, dudak damak yarigi, kraniofasiyal bolge kemik
hastaliklar1 ve kraniofasiyal bdlgede patolojileri bulunan vakalar, ortognatik cerrahi
gérmiis hastalarin goriintiileri veri setine dahil edilmemistir. Calismamizin dar bir
popiilasyonda yapilmis olmasi limitasyonumuzdur. Ilerleyen dénemlerde yapilacak olan
calismalarda, calismaya dahil etme kriterleri daha kapsamli olacak sekilde calisili, daha
genis bir popiilasyon iizerinde uygulanarak klinik pratik agisindan daha verimli YZ
algoritmalari elde edilmesi diisiiniilebilir.

Calismamizda veri setini olusturan goriintiiler ayn1 panoramik cihazinda, ayni
parametrelerle cekilen goriintiilerden olusmaktadir. Farkli cihazlar ve farkli ¢ekim

parametreleri uygulanarak elde edilecek goriintiilerle yapilacak olan ¢alismalar ile daha
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etkin YZ modelleri elde edilebilir. Ayrica elde edilen YZ modellerinin basarisinin daha
1yi degerlendirilebilmesi i¢in eksternal test veri seti kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bir diger sinirlama ise egitimin sadece maksiller gémiilii kanin dislere yapilip,
calismaya herhangi bir baska gomiilii disin dahil edilmemesidir. Ayrica yapilan ag1
Olctimlerinin kanin dis i¢in standart olmayip gomiilii 3.biiylik az1 disi i¢in uygulanan
Winter agisinin bu dis i¢in uygulanmasidir.

Calismamizda goriintiiler tek bir aragtirma gorevlisi tarafindan degerlendirilmistir.
Hem gozlemci sayist arttirilarak hem de dis hekimligindeki farkli branglardan ve farkli
klinik deneyimlere sahip olan dis hekimleri secilerek basar1 kiyaslamasi yapilabilir.

Calismamiza kok gelisimi tamamlanmamis disler dahil edilmemistir. Ancak klinik
rutininde bu dislere de cerrahi islem uygulanabilmektedir. Bu yilizden bu disler de veri
setine dahil edilerek calismanin kapsami genisletilebilir.

Bu tez ¢aligmasinda, maksiller gdmiik kanin dislerin iliskisinin incelenmesinde PR
verileriyle egitilmis YZ algoritmalar: yiiksek performans sergilemistir. Gelecekteki YZ
caligmalarinda veri setinde intraoral radyografi teknikleri veya KIBT, MR gibi ileri

goriintiileme teknikleri kullanilarak ¢alismanin kapsami genisletilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, maksiller gomiilii kanin dislerin pozisyon tesbiti i¢in beta agilari
bulunarak winter siniflamasi yapildi ve disler vertikal-mesioanguler-horizontal olarak
gruplandirildi. Olusturulan bu veri setleri i¢in yiiksek dogruluk ve diisiik dogruluk sonucu
veren derin Ogrenme algoritmalar1 kullanildi. Yiiksek dogruluk i¢in VGGI16,
EfficientNetV2B2, InceptionV3, EfficientNetV2B0, ResNet50 ve Resnet101 mimarileri
kullanilirken, diisiik dogruluk icin ise DenseNet201, MobileNetV2, ResNet152V2,
ResNet101V2, ResNetl52 ve DenseNetl2l mimarileri kullanildi. Kullanilan
algoritmalarin verileri ile smiflandirmadaki basarilarinin belirlenmesi hedeflendi.
Calismanin sonuglaria gore;

e Maksiller gomiik kanin disin pozisyonu igin ti¢ sinifli smiflandirma
performanslarina  bakildiginda veri setinde modellerin  performans
metriklerine bagh fusion dogruluk degerinin yliksek dogruluk sonucu %90,9
iken farkli modeller kullanilarak bulunan diisiik dogruluk sonucu %87,4 olarak
belirlendi.

e Maksiller gomiik kanin disin pozisyonunda ii¢ sinifli iligkinin belirlenmesinde,
yiiksek dogruluk i¢cin VGG16 modelinin tahmin basaris1 diger modellere gore
yiiksekken diisiik dogruluk icin ise DenseNet201 modeli en basariliyd:. Ug
sinifli iliskinin belirlenmesinde her bir modelin tahmin etiketleri kullanilarak
elde edilen fusion sonucunda ise modellerin tek tek performansina gére daha
fazla basari elde edildi.

e Maksiller gobmiilii kanin disin palatinale mi yoksa bukkale mi daha yakin
oldugunu iki sinifl1 iligki ile belirlenmesinde, ResNet101V2 modelinin tahmin

basaris1 diger modellere gore yiiksekti. Iki smifl1 iliskinin belirlenmesinde her
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bir modelin tahmin etiketleri kullanilarak elde edilen fusion sonucunda ise
modellerin tek tek performansina gore daha fazla basar1 elde edildi.

Maksiller gomiilii kanin disin komsu dentoalveoler yapilarda rezorbsiyon gibi
herhangi bir patolojiye neden olup olmadigimi belirten iki smifl iligkiye gore,
Xception modelinin tahmin basarisi diger modellere gére yiiksekti. Iki sinifly
iligkinin belirlenmesinde her bir modelin tahmin etiketleri kullanilarak elde
edilen fusion sonucunda ise modellerin tek tek performansina gore daha fazla
basar1 elde edildi.

Calismamizda maksiller kanin disler PR’lerdin YZ ile basaril1 bir sekilde tespit
edildigi gorildii. Elde edilen sonuglara gore maksiller kanin dislerin tedavisi
sirasinda komsu dentoalveoler yapilari etkileyebilecek durumlar rutin olarak
alian PR’ilerin YZ ile tahmin edilerek, YZ destekli sistemlerin klinik pratige
olumlu yonde katki saglayabilecegini gosterdi.

PR’ler kullanarak yapilan preoperatif degerlendirmede maksiller gomiilii
kanin disler ile anatomik olusumlar arasindaki iliskinin net olarak
anlagilamadigi durumlarda ortaya ¢ikmasi muhtemel olan komplikasyonlarin
onlenebilmesi amaciyla KIBT kullanimmin daha efektif olacagi sonucuna
varilmistir.

Klinikte sik uygulanan islemler arasinda yer alan dis c¢ekimleri dncesinde
klinik muayeneye ek olarak radyolojik degerlendirme yapilmasi da gerekir.
Boylelikle dislerin konumu ve ¢evre yapilarla iliskisi de degerlendirilebilir.
Maksiller gomiilii kanin dislerin ¢ekiminde anatomik olusumlara olan

komsuluklar1 nedeniyle dikkatli olunmalidir.
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