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ÖZET 

 Maksiller Gömük Kanin Dişlerde Panoramik Radyografinin Etkinliğinin Konik 

Işınlı Bilgisayarlı Tomografiyle Elde Edilen Bulgularla Geliştirilmiş Yapay Zekâ 

Modeli Üzerinde Değerlendirilmesi 

Amaç: Yapay Zekâ temelde insan zekâsını taklit eden ve veriler aracılığıyla 

nesneleri algılama, tanımlama, problem belirleme ve çözme gibi insan davranışlarını 

kopyalayan, insanlara özgü yetenekleri makinalar aracılığıyla yerine getiren sistemlerdir. 

Sürekli olarak gelişen YZ teknolojileri diş hekimliğinde de kullanılmaya başlanmış ve 

hekime daha hızlı ve doğru teşhis sunabilme imkânı sağlamıştır. Diş hekimliğinde sıklıkla 

karşılaşılan problemlerden biri olan gömülü maksiller kanin dişlerin konumlarının teşhis 

edilebilmesi tedavi açısından da önem taşır. Bu tez çalışmasının amacı, panoramik 

radyografiler üzerinde YZ tekniklerinden biri olan derin öğrenme yöntemi ile kullanılan 

algoritmalarla gömülü maksiller kanin dişlerin konumlarını belirlemek ve dişlerin 

çenedeki lokalizasyonlarını tespit edip komşu dentoalveoler yapılardaki rezorbsiyonları 

veya patolojileri detaylı bir şekilde değerlendirebilmektir. 

Materyal ve Metot: Bu tez çalışmasına; Atatürk Üniversitesi, Diş Hekimliği 

Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalında 2020-2023 yılları arasında 

radyolojik muayene sonucunda gömülü kanin dişi olan 458 hastaya ait 581 görüntü dâhil 

edildi. Hastalardan tedavi başında panoramik radyografileri ve tomografi kayıtları alındı. 

Maksiller gömülü kanin dişlerin pozisyonları, dişin palatinalde mi bukkalde mi olduğu 

ve komşu dentoalveoler yapılarda rezorbsiyon durumuna bakılarak veri seti oluşturuldu. 

Oluşturulan bu veri seti kendi içerisinde üç temel problem için gruplandırıldı. PR 

görüntüleri üzerinde her bir probleme uygun olan farklı mimariler ile çalışıldı. Derin 

öğrenme mimarilerinin sınıflandırma performansları konfüzyon matrisi kullanılarak 

değerlendirildi.  

Bulgular: Gömülü maksiller kanin pozisyonu için yapılan üç sınıflı 

sınıflandırmada yüksek ve düşük doğruluk için farklı modeller ile çalışıldı ve sırasıyla 

%90.9 ve %87.4 olarak bulundu. Yüksek doğruluktaki en iyi sonucu veren model VGG16 

iken düşük doğruluktaki en iyi olan bir diğer model ise DenseNet201 olarak belirlendi. 

Dişin palatinalde mi yoksa bukkalde mi olduğunu bulmak için kullanılan iki sınıflı 

sınıflandırma performanslarına bakıldığında veri setinde modellerin performans 

metriklerine bağlı fusion doğruluk değerinin %80.4 olduğu belirlendi. En yüksek 

doğruluk gösteren model ise ResNet101V2 olarak bulundu. Komşu dişte rezorbsiyon 

varlığını bulmak için iki sınıflı sınıflandırma performanslarına bakıldığında veri setinde 

modellerin performans metriklerine bağlı fusion doğruluk değerinin %88.6 olduğu 

belirlendi. En yüksek doğruluk gösteren model ise Xception olarak bulundu. 

Sonuç: Bu çalışmanın sonucunda derin öğrenme mimarilerinin iki ve üçlü sınıflı 

sınıflandırmada genel olarak yüksek doğruluk gösterdiği ve maksiller gömülü kanin 

dişlerin pozisyon özelliklerini başarılı bir şekilde tespit edebileceği kanısına varıldı. 

Ancak veri seti artırılarak yapılacak çalışmalarda daha başarılı sonuçlar alınabilir. Derin 

öğrenmenin bu başarısı ile değerlendirmeler objektif olarak yapılabilir ve rutin 

kullanımda klinisyene zaman kazandırabilir.   

Anahtar Kelimeler: Derin öğrenme, gömülü maksiller kanin, konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi, panoramik radyografi, yapay zekâ 
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ABSTRACT 

Evaluation of the Effectiveness of Panoramic Radiography in Maxillary 

İmpacted Canine Teeth on an Artificial Intelligence Model Developed with 

Findings Obtained by Cone Beam Computed Tomography 

Aim: Artificial Intelligence (AI) 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 AI 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 AI 

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 ıntelligence, cone beam computed tomography, deep 

learning, embedded maxillary canine, panoramic radiography  
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1. GİRİŞ 

Sürme zamanı geldiği halde yani diş kök formasyonunun 2/3’ü ile 3/4’ü 

tamamlandığı halde ağızda hiç görülmeyen veya okluzyonda fonksiyon göreceği konuma 

gelemeyen dişlere gömülü diş denir (Becker ve ark., 2015). Gömülü dişlerin olması 

gereken zamanda ve yerde olmaması diş düzensizlikleri ve estetik gibi bazı 

komplikasyonlara ve patolojilere neden olur (Türker ve ark., 2008). 

Diş dizisindeki tüm dişler gömülü kalabilir. Ancak bazı dişler farklı sebeplerden 

dolayı daha fazla gömülü kalır. En sık olarak üçüncü molar dişler gömülü kalıp 

süremezken, ikinci sırada maksiller kanin dişler yer alır (Hou ve ark., 2010). Her 

popülasyonda gömülü kalma prevalansı farklılık gösterse de yapılan çalışmalarda bu oran 

%0.8 ile %5.2 arasında değişmektedir (Baccetti ve ark., 1998; Chu ve ark., 2003). 

Maksiller kanin dişlerin palatinalde gömük kalma oranı bukkalden 2-3 kat daha 

fazlayken, cinsiyet olarak kadınlarda maksiller gömük kanin dişlerin daha sık gömülü 

kaldığı görülmüştür (Fournier, 1982). 

Maksiller kanin dişlerin gömülü kalmasının etiyolojisi araştırılmış olsa da fikir 

birliğine varılamamıştır (Chung ve ark., 2011). Ancak kalıtımın, uzun sürme yolunun, 

lateral dişin rehberlik teorisinin, çapraşıklığın, travmaların ve bunların 

kombinasyonlarının etiyolojide temel rolü olduğu kanısına varılmıştır (Zilberman ve ark., 

1990). 

Maksiller kanin dişin sürmüş olması estetik ve fonasyon için önemliyken; diş arkı 

dizisinde bulunması okluzyonun normal fonksiyonunun devam etmesi için de rehber 

görevi görmektedir (Becker, 2012). Çünkü gülümseme hattında bulunan kanin dişin 

pozisyonunda meydana gelebilecek en ufak farklılık hastanın estetiğini de olumsuz 

etkileyecektir (Sabri, 2005). Fonksiyon konusunda ise birinci büyük azı dişlerle beraber 

hastanın kapanışında rol oynayan dişler olduğu için problemli bir kapanış ilerleyen 
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dönemlerde temporomandibular eklemde düzensizliklere ve patolojilere sebep olacaktır 

(Bedoya ve ark., 2009). Ve tüm bunların dışında eğer maksiller kanin diş gömülü kalırsa 

kist, komşu dişlerde kök rezorbsiyonu, diş arkı boyutunda azalma, yer darlığı ve dental 

orta hatta kayma gibi çeşitli komplikasyonlarada neden olabilir (Ericson ve ark., 1987; 

Ericson ve ark., 2000). 

Geçmişten günümüze maksiller gömülü kanin dişlerin teşhis ve tedavisinde klinik 

muayeneye ek olarak radyografiler büyük bir öneme sahiptir. İki boyutlu görüntüleme 

olarak panoramik, posteroanterior ve sefalometrik radyografiler kullanılıyorken; 

şimdilerde üç boyutta da bilgi veren konik ışınlı bilgisayarlı tomografiler de (KIBT) 

kullanılmaktadır (Rejebian, 1979). KIBT’nin kullanılmaya başlamasıyla zamanında elde 

edilen bilgilerde de değişimler olmuştur (Serrant ve ark., 2014). Örneğin palatinalde 

gömülü maksiller kanin dişi olan hastalarda KIBT ile elde edilen görüntülerde lateral dişte 

eksternal kök rezorbsiyonu oranının arttığı görülmüştür (Alemam ve ark., 2020; Yan ve 

ark., 2012). Bunun bir diğer nedeni de eskiye nazaran KIBT’nin daha fazla 

kullanılmasıdır (Ericson ve ark., 2000). Böylece KIBT’nin diğer geleneksel 

radyografilere göre daha doğru ve net sonuç verdiği tespit edilmiştir (Serrant ve ark., 

2014). Yapılan başka çalışmalarda ise lateral diş kökündeki rezorbsiyon prevelansı %25.0 

ile %67.6; santral diş kökünde bu oran %5 ile %18 olarak bildirilmiştir (Chaushu ve ark., 

2015). Birinci küçük azı dişlerinde ise bu oran %2.12 ile %10 arasında bulunmuştur 

(Ericson ve ark., 1988).  

Maksiller gömülü kanin dişlerin gömük kalmasını açıklayan farklı teoriler ve 

etiyolojik faktörler vardır (Jacobs, 1996). Kanin dişler palatinalde, bukkalde ya da 

anormal bir pozisyonda gömülü kalabilirler (Chaushu ve ark., 2015). Özellikle bukkalde 

ve palatinalde gömülü kalan kanin dişler üzerinde yapılan farklı çalışmalar mevcuttur 

(Chu ve ark., 2003; Serrant ve ark., 2014; Yan ve ark., 2013). Bukkalde gömülü kalan 
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kanin dişler için temelde ark boyu yetersizliği fikri ortaya atılırken; palatinalde gömülü 

kalan dişler içinse genetik ve rehberlik teorisi kabul gören temel fikirler olsa da 

çapraşıklık, uzun erüpsiyon yolu ve travma diğer nedenler olarak kabul edilmiştir 

(Becker, 1995; Peck ve ark., 1994). Rehberlik teorisine göre maksiller kanin dişe rehber 

olan lateral dişteki herhangi bir pozisyon bozukluğu, dişteki şekil bozukluğu ve dişin 

olmaması da kanin dişin gömülü kalmasına sebep olur (Becker A, 2012). Genetik teori 

de ise maksiller dişin gömülü kalmasındaki temel faktörü kalıtım oluştururken, çevresel 

faktörlerin çok az etki yaptığı belirtilmiştir (Peck ve ark., 1994; Jacoby, 1983).  

Literatüre bakıldığında maksiller gömülü kanin dişlerle ilgili çok sayıda 

çalışmanın var olduğu görülmüştür (Becker ve ark., 1981; Becker ve ark., 1984; 

Dubovska ve ark., 2015; Liuk ve ark., 2013; Sacerdoti ve ark., 2004). Bu çalışmalarda 

gömük maksiller kanin dişlerin özellikleri incelenip etiyolojileri araştırılmıştır. Ancak bu 

çalışmalarda sadece palatinal konumlu gömük maksiller kaninlerin incelendiği dikkat 

çekerken; radyografik olarak konvansiyonel tekniklerin tercih edildiği görülmüştür 

(Chaushu ve ark., 1999; Lindauer ve ark., 1992). KIBT’nin kullanıldığı çalışma sayısı 

özellikle son yıllarda artmış olsa da dentoalveoler yapıları inceleyen çalışma sayısı daha 

azdır (Leonardi ve ark., 2018). Yapılan çalışmalarda ise gömülü olan ve olmayan taraf 

sadece iskeletsel ve dental ölçümler yapılarak karşılaştırılmış, komşu dişte kök 

rezorbsiyonu açısından herhangi bir inceleme yapılmamıştır (Alemam ve ark., 2020; D 

Oleo-Aracena ve ark., 2017). Özellikle üç boyutta görüntüleme sağlayan KIBT’ler 

gömülü diş varlığını ve kök rezorbsiyonunu iki boyutlu görüntüleme sağlayan geleneksel 

radyografilerden daha doğru şekilde değerlendirmiş olur (Alemam ve ark., 2020; Ericson 

ve ark., 2000; Serrant ve ark., 2014). Özellikle KIBT’de izotropik vokseller aracılığıyla 

milimetreden daha küçük çözünürlüğe sahip görseller elde edilerek gerçeğe en yakın 

görüntüler elde edilmiş olur (Scarfe ve ark., 2008).  
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Yapay zekâ (YZ), insan zekâsını taklit ederek makinalar aracılığıyla düşünce 

üretebilen yapay işletim sistemleridir(Kunz et al., 2020). YZ ile ilgili radyoloji alanında 

çok sayıda çalışma mevcuttur. Bu teknolojinin yaygınlaşmasındaki amaçlar arasında tanı 

süresini, uzman kişilere olan ihtiyacı ve insan kaynaklı hataları azaltarak bazı durumlarda 

insan gözünün farkedemediğini yazılımlarla tespit etmek olabilir. Bu amaçla da 

radyolojik incelemelerde, henüz klinik belirtiler ortaya çıkmadan hastalıkların teşhis 

edilmesinde kullanılabilmektedir. Radyolojik incelemelerde geliştirilen yapay zekâ, diş 

hekimleri ve dentomaksillofasial radyologlar için değerlendirme ve yorumlamada 

yardımcı olabilir (Schwendicke et al., 2019). 

Patolojik değişiklikleri kolaylıkla saptayarak ve sınıflandırarak değerli katkılarıyla 

diş hekimlerine ikinci bir görüş sağlayabilir (Kwon et al., 2020). Ayrıca implant 

planlamasında, ortodontik tanı ve tedavi aşamalarında, ortognatik cerrahide kullanılabilir 

(J.-H. Lee et al., 2020; Tuzoff et al., 2019) ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesine 

olanak sağlayabilir (Ilhan et al., 2020). Son yıllara kadar gömük kanin dişte YZ 

kullanımını içeren çalışmalar oldukça azdır. Yapılan çalışmalarda da veri setinin yetersiz 

olması derin öğrenmenin sınırlı doğru sonuçlar vermesine neden olmuştur. 

Bu tez çalışmasındaki amacımız üç boyutlu görüntüleme tekniklerine gerek 

kalmadan YZ kullanarak iki boyutlu görüntüler yani PR’ler üzerinden gömülü kanin 

dişlerin üç temel problemine çözüm bulabilmektir. 

Üç temel problemimiz:  

 Gömülü maksiller kanin dişin pozisyonunu (horizontal/mesioangular/vertikal) 

tespit etme, 

 Gömülü maksiller kanin diş kuron/kökünün lokalizasyonu (bukkal/palatinal) 

tespit etme, 
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 Gömülü maksiller kanin dişin komşu dişte rezorbsiyon veya dentoalveoler 

yapılarda patolojik bir oluşum meydana getirip getirmediğini belirlemektir. 

Bu tez çalışması sonucunda elde edebilecek başarı neticesinde, rutinde kullanılan 

PR görüntüleri üzerinden gömülü kanin dişler doğru, hızlı ve nesnel bir şekilde 

değerlendirilebilecek ve hekimlere tedavi öncesinde yararlı bilgiler sağlanabilecektir. 

Böylece ileri görüntüleme yöntemlerine duyulan ihtiyacın, hastalara verilen radyasyon 

miktarının, tanı süresinin ve görüntüleme işlemleri için harcanan maliyetler azaltılmış 

olacaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Maksiller Daimi Kanin Dişler 

Maksiller kanin dişler konum olarak foramen infraorbitalenin meziallinde fossa 

caninanın içerisinde bulunurlar. Diş arkındaki daimi maksiller dişlerin içinde en tepe 

konuma yerleşen maksiller kanin dişler aynı zamanda göz ile burun açısı arasında 

bulunmalarından dolayı göz dişi olarak da isimlendirilmektedir. Diş dizisinde maksiller 

daimi lateral dişin distalinde maksiller daimi birinci premolar dişin ise meziallindedir. 

Maksiller daimi kanin dişler maksiller lateral dişlerin sürmeleri bittikten 1,5-2 yıl sonra 

sürmeye başlarlar (Bishara ve ark., 1976). Maksiller daimi kanin kronu sürmeye 

başlamadan önce meziale eğimli şekilde ve maksiller daimi birinci premoların mine 

sement sınırına komşuyken, diş sürmeye başlayınca maksiller lateral keserlerin köklerinin 

distal yüzünün rehberliğinde aşağı doğru sürmektedirler (Ülgen, 2001). Bu dişlerin kemik 

içerisindeki hareketleri 5 yaşından 15 yaşına kadar üç düzlem boyunca incelenmiş ve 

ortalama olarak 22 mm hareket ettikleri tespit edilmiştir (Coulter & Richardson, 1997). 

Bundan dolayı bu dişlerin gömük kalması veya ektopik pozisyonda olması şaşırtıcı 

olmayan ve sıklıkla karşılaşılan bir diş malpozisyonudur (Langberg & Peck, 2000). 

2.2. Maksiller Daimi Kanin Dişlerin Gömülülük Prevalansı 

Gömülü kalma açısından üçüncü molar dişlerinden sonra ikinci sırada yer alan 

dişler maksiller kanin dişlerdir (Liu ve ark., 2008). Gömülü maksiller kanin dişlerin 

prevalansı %2.0 olarak tespit edilmiş (Ericson & Kurol, 1988) ve bu hastaların %8’inde 

gömük kanin dişler bilateral olarak izlenmiştir (Bishara, 1992). Gömülü maksiller kanin 

dişlerin %85’i palatinal yani damak tarafında ve %15’i ise bukkal yani yanak tarafında 

konumlanmaktadır (Ericson & Kurol, 1988). 
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2.3. Gömülü Maksiller Daimi Kanin Dişlerin Etiyolojisi 

            Literatüre bakıldığında birçok araştırmacı maksiller daimi kanin dişin gömük 

kalmasından sorumlu etiyolojik faktörler üzerinde birden fazla hipotez kurmuşlardır. 

Özellikle bazı hastalıklarda ve sendromlarda sürme bozukluklarının olduğu bildirilmiştir. 

Hipopituitarizm, hipotiroidizm, kleidokrenial dizostozis ve D vitamini eksikliği gibi 

hastalıklar buna örnek olarak gösterilebilir (Thilander ve ark., 1973). Ek olarak dudak 

damak yarıklı hastalarda da maksiller daimi kanin dişin gömülü kalması veya anormal 

pozisyonda olması normal populasyona göre daha sık ortaya çıkmaktadır. Bu hastalarda, 

alveolar kemik greftleme zamanı ve lateral keserlerdeki sorunlar maksiller daimi 

kaninlerin gömülü kalmasına sebep olabilmektedir. 

2.3.1. Gömülü Maksiller Kaninlerin Etiyolojileri ile İlişkili Teoriler  

2.3.1.1. Uzun Erüpsiyon Yolu 

           Daimi maksiller kanin dişin uzun sürme yoluna sahip olmasının ve kanin diş 

tomurcuğunun yetersiz gelişiminin dişin gömük kalmasına neden olduğu gösterilmiştir. 

Bu nedenle daimi kaninin yolunu kaybedebileceği teorisi, uzun yıllar boyunca kanin dişin 

gömülü kalma sebepleri arasında düşünülmüştür (Becker, 1998). 

2.3.1.2. Çapraşıklık 

            Çapraşıklığın maksiller kanin dişlerin gömülü kalmasının temel nedenlerinden 

biri olduğu düşünülmektedir (Hitchin, 1956). Maksiller daimi kanin diş germi maksiller 

daimi lateral ve birinci premolar dişlerin tomurcuklarının vestibülünde yer almaktadır ve 

maksiller daimi kanin dişlerin maksiller daimi lateral ve premolar dişlerden daha sonra 

sürdüğü bilinmektedir. Bu yüzden kanin dişinden önce süren dişler mevcut yerleri 

kullanarak kanin dişin gömük kalmasına neden olmaktadır. Aynı zamanda diş arkında 

yeterli yerin kalmaması ile maksiller kaninlerin bukkalde gömülü kalarak normal 

pozisyonlarında süremediklerini ve arkın dışında sürmeye mecbur kaldıkları ifade 
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edilmiştir (Becker, 2012). Bu hipotezin tam tersi olarak palatinal pozisyonda gömük 

kalmış olan kanin diş varlığında arkta yer fazlalığı olduğunu ve bu yüzden dişin gömülü 

kaldığını bildiren çalışmalar da mevcuttur (Brin ve ark., 1986). Bundan dolayı ark boyu 

yetersizliğinin kanin dişlerin bukkal pozisyonda gömülü kalmasında primer etyolojik 

faktör olduğu belirtilmektedir (Jacob, 1983). 

2.3.1.3. Süt Kanin Diş Kökünün Rezorbe Olmaması  

           Yapılan bir çalışmada daimi kanin dişin palatinal bölgede gömük kalmasının 

nedeni olarak süt kanin diş kökünün rezorbe olamaması gösterilmiştir (Lappin, 1951). 

Yine aynı şekilde düşme zamanı gelmiş ama henüz düşmemiş süt kanin diş çekilince 

gömülü kanin dişlerin kendiliğinden sürdüğünü gösteren çalışmalar da mevcuttur 

(Ericson & Kurol, 1988). 

2.3.1.4. Travma  

           Maksiller lateral kesici dişin kök gelişimini etkileyen her türlü travmanın kanin 

dişin palatinalde gömük kalmasına sebep olduğu bildirilmiştir. Bunun nedeni olarak ise 

travma neticesinde lateral diş kökü kısa kalabilir veya şekil değişebileceğinden kanin dişe 

rehberlik edemez (Brin ve ark., 1993). Ayrıca daimi kanin dişle yakın komşulukta olan 

süt kanin dişe gelen travma sonucunda süt dişinin kökünde meydana gelen kronik 

irritasyonlar ya da rezidüel enfeksiyonlar sürme yolunda sapmalara neden olabilir 

(Becker, 1998).  

2.3.1.5. Yumuşak Doku Patolojisi  

           Çürükten dolayı canlılığını kaybeden süt kanin diş kökünde meydana gelen 

rezidüel enfeksiyon, kronik irritasyon veya granüloma varlığı daimi kanin dişin sürme 

yolunda sapmalara neden olabilir. Bazen bu enfeksiyonlar radiküler kist veya dentigeröz 

kiste de sebep olarak dişin normal sürme yolundan sapmasına ve bazen de diş germinin 

apikalinde konumlanıp daimi kanin dişin gömük kalmasına sebep olabilir (Becker, 1998). 
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2.3.1.6. Rehberlik Teorisi  

           Daimi lateral kesici dişler maksiller daimi kanin dişlerin diş arkında doğru 

konumlanmalarına rehberlik ederler (Becker, 2012). Lateral diş kök formasyonunun 

uygun zamanda tamamlanmış olması ve yeterli kök uzunluğuna sahip olması maksiller 

kanin dişin normal konumunda sürmesini sağlar (Peck ve ark., 1994). Maksiller daimi 

lateral dişin şekil olarak konjenital olarak bozuk olması, kök uzunluğunun normalden kısa 

olması ve kök formasyonunda meydana gelen herhangi bir aksaklık daimi kanin dişin 

palatinale doğru sürme ihtimalini artırır (Bass, 1967; Miller, 1963).  

2.3.1.7. Genetik Teori  

           Genetik teoriye göre maksiller daimi kanin dişin palatinalde gömük kalmasının 

nedeni genetik anomalilerdir. Diş tomurcuğunun olmaması, dişin hipoplazik olması veya 

kama şeklindeki diş şekil anomalileri gelişimsel genetik bozukluklar olarak kabul edilir 

(Vastardis ve ark., 1996). Literatürde maksiller daimi kanin dişin palatinalde gömük 

kalmasının kalıtsal olduğunu gösteren ailesel çalışmalar mevcuttur (Pirinen ve ark., 

1996). Özellikle bilateral palatinalde gömük maksiller kanin dişleri olan tek yumurta 

ikizlerinde yapılan çalışma genetik teoriyi destekler niteliktedir. Her ne kadar maksiller 

kanin dişlerin gömük kalmasında kalıtımın önemli olduğu söylense de kaninlerin gömülü 

kalmasının birden fazla nedeni olduğu da bildirilmiştir (Leonardi ve ark., 2003). 

2.4. Gömülü Kanin Dişler ile İlişkili Komplikasyonlar 

           Bir birey çoğu zaman dişinin gömük kaldığının farkına hekim muayenesine 

gidince fark eder çünkü gömük dişin çoğunlukla semptomu yoktur. Yapılan klinik 

muayene sonucunda alınan radyografiler ile dişin gömük kaldığı kesinleşir. Gömük dişin 

herhangi bir komplikasyona neden olmaması için düzenli kontrolleri yapılmalıdır. Eğer 

dişin bir komplikasyon yapabileceği ön görülürse de hasta ilgili bölümlere 

yönlendirilmelidir. 
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2.4.1. Kistik Değişiklikler 

           Süt kanin dişin apikalinde periapikal bir lezyon oluşumuna sebep olan çürük 

olgusu dişin canlılığını kaybetmesine neden olabilir. Periapikalde oluşan patolojiler veya 

diş pulpasında meydana gelecek nekroz durumu bazen hiçbir semptom vermez yani 

asemptomatik olabilir. Süt dişi maksiller daimi kanin diş ile yakın komşuluktadır. Bu 

yüzden gömülü daimi kanin diş etrafındaki foliküler kese ile arasında yakın bir bağ vardır. 

Özellikle periapikal radyografiler ile de kolayca teşhis edilebilen süt dişindeki herhangi 

bir patoloji, daimi kanin dişin foliküler kesesinde genişlemeye neden olabilmektedir. Süt 

dişi apikalindeki bu genişleme neticesinde dentigeröz kisti andıran kistik değişimler 

meydana gelmektedir (Becker, 2012). Bazen de süt kanin dişinden bağımsız olarak 

gömülü maksiller daimi kanin folikülünde bir genişleme yani kist formasyonu 

olabilmektedir (Shafer ve ark 1963). Özellikle radyogramda kanin diş etrafındaki 

foliküler kesede 2-3 mm’den fazla bir genişleme varsa bu durum kistik bir oluşum olarak 

değerlendirilebilir. İlerleyen zamanlarda bu kistler daha da büyüyerek daimi kanin dişin 

maksillada olması gereken yerin daha süperiorunda pozisyonlanmasına neden olabilirler 

(Johnston, 1969). 

2.4.2. Kuron Rezorbsiyonu 

           Kuron oluşumu tamamlanmış bir dişin etrafında dişin kuronunu çevre dokulardan 

ayıran azalmış mine epiteli bulunur. Eğer bir diş sürmez de gömülü kalırsa, bu azalmış 

mine epiteli de zamanla bütünlüğünü kaybeder. Böylece diş kuronu kemik ve bağ 

dokusuyla direkt temas etmiş olur. Bu olay neticesinde osteoklastik aktivite oluşumuyla 

diş minesi rezorbe olur. Rezorbe olan minenin yerine ise kemik dokusu oluşur (Azaz ve 

ark., 1978). Bu olay genellikle uzun yıllar tedavi edilmemiş gömülü maksiller daimi kanin 

dişleri olan erişkin hastalarda görülmektedir (Seddon ve ark., 1996). 
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2.4.3. Keser Dişlerde Kök Rezorbsiyonu 

Maksiller kanin dişlerin gömülü kalmasının ve anormal erüpsiyona sahip 

olmasının en sık görülen komplikasyonlarından biri de komşu dişlerde yani lateral kesici, 

santral kesici ve hatta 1. premolar dişlerde görülen kök rezorbsiyonudur (Rimes ve ark., 

1997). Özellikle rezorbsiyon lateral kesici diş kökünde izlenir çünkü lateral dişin kök 

şekli koniktir ve konum itibari ile gömülü kanin dişe yakındır (Saldarriaga ve ark., 2003). 

Meydana gelen rezorbsiyon baskısı neticesinde eksternal kök rezorbsiyonları oluşur. Bu 

rezorbsiyonlar kimi zaman herhangi bir bulgu vermez (Cooke ve ark., 2005). Hatta 

rezorbsiyona uğrayan bu dişlerin pulpaları canlı kaldığı için endodontik tedavileri de 

endikedir (Bakland, 1992). Rezorbsiyona sebep olan etmen ortadan kaldırıldığında diş 

kökünde rezorbsiyon ilerlemesi durur ve zamanla apekste iyileşme meydana gelir. Bazen 

de rezorbsiyon hızlı bir şekilde ilerler ve diş çekime gider (Fuss ve ark., 2003). Bu yüzden 

diş kökünde rezorbsiyon olup olmadığını teşhis etmek önemlidir. Perapikal filmler ilk 

olarak tercih edilen radyografik yöntem olsa da gömük diş ve rezorbe olan diş kökü birbiri 

üzerine süperpoze olacağı için bilgisayarlı tomografi önerilmektedir (Ericson & Kurol, 

2000).  

2.4.4. Ark Boyut Kaybı 

           Hastada gömülü maksiller kanin diş varsa ve süt kanin dişini de zamanından önce 

kaybederse komşu dişler bu boşluğa doğru hareket edecekler ve arkın kollabe olmasına 

neden olacaktır. Aynı şekilde süt kanin diş düşmezse mezio-distal boyut daimi kaninden 

daha az olduğu için arkta yer kaybı görülecektir. 

2.5. Maksiller Gömülü Kanin Dişlerde Tanı Yöntemleri  

           Klinik ve radyografik değerlendirmeler ile gömük maksilller daimi kanin dişlerin 

tanısı yapılmaktadır (Bishara, 1992). Klinik tanı için inspeksiyon ve palpasyon 
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kullanılırken; radyografik değerlendirme de ise intraoral ve ekstraoral radyografik 

teknikler kullanılır. 

2.5.1. Klinik Muayene  

           Maksiller gömülü kanin dişleri tespit edebilmek için yapılması gereken ilk şey 

ayrıntılı anamnez ve alınan bilgiler doğrultusunda yapılan dental muayenedir (Ngan ve 

ark., 2005) Normal bir sürme sürecinde diş kök uzunluğunun ¾’ü tamamlandığında 

sürme işlemi gerçekleşmeye başlar (Gron, 1962). Bu süreci tamamlamış, aynı zamanda 

kronojik yaşına da gelmiş ama ağızda görülmeyen dişlere gömülü diş denir. Bir kanin 

dişe gömük diyebilmek için çeşitli parametrelerden faydalanılır. Hasta 15 yaşına 

gelmesine rağmen daimi kanin dişin sürmemesi, süt kanin dişinin düşmemiş olması, kök 

gelişimi tamamlanmış olmasına rağmen ağız içi palpasyonunda labial taraftan kanin dişin 

hissedilmemesi, alveol mukazasında kanin tümseğinin olmaması veya kanin tümseğinde 

asimetri bulunması dişin gömülü kalabileceğini gösterilebilir (Moss, 1972). 

2.5.1.1. İnspeksiyon 

Gömük maksiller daimi kanin dişin belirlenmesinde kullanılan ilk yöntem 

inspeksiyondur. Maksiller kanin dişler çoğunlukla 12 yaş civarında sürmektedirler. 

Maksiller kanin dişler sürmeden önce keserler arasındaki diestemaya ek olarak 

kuronlarının da distale eğimli olan bir görünüme sahip olmasına ‘çirkin ördek görüntüsü’ 

denir. Ancak bu görüntü 12 yaşından sonra kaybolmalıdır, bunun aksi bir durum oluşursa 

hastadan radyografi alınması gerekir. Kanin dişin gömülü kalması özellikle lateral 

kesicinin pozisyonunu da etkileyebilmektedir. Örneğin kanin diş lateral dişin 

palatinalinde pozisyonlanmışsa, kanin diş lateral keser diş kökünü labiale kronunu ise 

palatinale doğru itecek ve böylece dişlerin çapraz kapanışta kalmasına neden olacaktır 

(Becker, 1998). 
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2.5.1.2. Palpasyon 

           Maksiller kanin dişler 8-10 yaşlarında yani sürmeden 2-3 yıl önce labial kısımdan 

palpe edilebilirler. Normal sürme yolundan sapan kanin dişin labialinde bulunan alveoler 

kemik konkavlaşır ve diş palpe edilerek hissedilir. Aynı şekilde gömülü kanin diş 

palatinal mukozada hissedilebilir. Ağızda kanin dişe komşu olan dişlerin mobilitesi de 

gömülülük için bilgi verir. Süt kanin dişte mobilite varsa daimi kanin normal şekilde 

sürecek denilirken, daimi lateral dişte mobilite varsa gömük kaninin lateral kesicinin 

kökünü rezorbe ettiği akla gelir (Ngan ve ark., 2005). 

2.5.2. Radyolojik Yöntemler  

           Klinik muayene sonrası gömülü olduğu düşünülen kanin dişe kesin tanıyı koymak 

için radyografik yöntemler kullanılır. Radyografi hekime gömük kanin dişin yeri, yönü, 

şekli, çevre dokular ve komşu dişlerle olan ilişkisi hakkında bilgi verir. Bu radyolojik 

görüntülemenin 10 yaş üstü hastalarda rutin olarak yapılması gerektiği ifade edilmiştir 

(Ericson & Kurol, 1986). Ancak başka bir çalışmada gömük kanin diş tespiti için 

radyografik değerlendirmenin en uygun zamanın 8 yaş ve üzeri olduğu belirtilmiştir 

(Williams, 1981). 

2.5.2.1. Periapikal Radyografi  

           Maksiller gömülü kanin dişin tespitinde periapikal radyografi tekniği rutin olarak 

kullanılır (Ngan ve ark., 2005). Bu grafiler ile gömük dişin folikülünü/boyutunu, varsa 

kök rezorbsiyonu, kist ve odontoma varlığı tespit edilebilir (Becker, 2012) Periapikal 

radyografiler iki boyutlu görüntü verirler yani dişi veya diş etrafındaki yapıları 

meziodistal ve süperoinferior yönde incelerler. Dolayısıyla dişin bukkolingual yöndeki 

konumunu bize vermezler. Bu pozisyonu değerlendirmek için ya ikinci bir radyogram 

alınır ya da tüp kaydırma tekniği olarak bilinen (horizontal ve vertikal tüp kaydırma 

tekniği) Clark yöntemi kullanılır (Clark, 1910). Bu yöntem için ilgili alandan iki 
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periapikal radyograf alınır ve ikinci radyograf çekilirken tüpün horizontale veya vertikale 

doğru yönü değiştirilir. Eğer obje ile tüp aynı yönde hareket ediyorsa diş lingualde 

(palatinalde), zıt yönde hareket ediyorsa diş bukkal (vestibül) pozisyondadır (Robb, 

1982).  

2.5.2.2. Okluzal Radyografi  

Periapikal teknikten başka bir diğer ağız içi radyografi yöntemi de okluzal 

radyografilerdir. Bu teknik ile maksiller gömülü kanin dişlerin bukkolingual konumu 

değerlendirilir. Burada iki teknik kullanılır, birincisi anterior oklüzal radyografi, ikincisi 

ise verteks oklüzal radyografilerdir (Robb, 1982).  Anterior oklüzal radyografide merkezi 

ışın, burun ucunun biraz üzerinden “0°” horizontal açı ve “45°” vertikal açı ile gönderilir, 

bu sayede anterior diş kökleri daha kısa görünse de süperpozisyonlar azaldığı için 

görüntüler daha nettir. Tüp nazal kemik hizasında ve dik olacak şekilde konumlandırılır 

böylece tüm kesici dişler izlenir. Verteks oklüzal radyografi tekniğinde ise bütün ön dişler 

daire şeklinde görülür çünkü tüp kafanın üzerinden verteks noktası hizasında 

pozisyonlandırılır ve merkezi ışın da maksiller daimi santral dişlerin uzun aksına paralel 

gönderilir (Becker, 2012).  

2.5.2.3. Panoramik Radyografi  

Panoramik radyografiler (PR), periapikal filmler kadar ayrıntılı görüntü elde 

edilmese de mandibula ve maksillanın tamamını, tüm dişleri, temporomandibular eklemi 

ve maksiller sinüsleri tek seferde görüntüleyebildiği için diş hekimliği muayenesinde 

kullanılan rutin grafilerdir. PR’lerin bazı avantaj ve dezavantajları vardır (Xie ve ark., 

1996). Travmalarda, kistlerde, lezyonlarda, diş-kemik hastalıklarında, gömülü dişler ve 

temporomandibular eklemin incelenmesinde PR’ler kullanılır. Bu grafinin radyasyon 

dozu düşüktür, hastaya uygulanması kolaydır (Mckee ve ark., 2001). Kısa sürede görüntü 

oluşur ve görüntünün yorumlanması kolaydır (White ve ark., 2014). Bu gibi avantajlara 
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ek olarak magnifikasyonların olması, geometrik distorsiyonlar, süperpozisyonların 

(servikal vertebralar ve premolar bölgesi) ve hava yollarının varlığı ise dezavantajları 

olarak söylenebilir (Cho ve ark.. 1995). Bu grafiler ile gömük dişlerin vertikal konumları 

ve horizontal açılanması incelenebilir. Palatinalde gömülü maksiller kanin dişler PR’lerde 

bukkaldekilerden daha büyük görünürler. Çünkü bir obje ışın kaynağına ne kadar yakınsa 

görüntüsü o kadar büyük olur (Chaushu ve ark., 1999). Dolayısıyla palatinalde gömülü 

maksiller kanin dişler diğer tüm dişlere göre ışık kaynağına daha yakın mesafede yer alır 

ve görüntüleri gerçek boyutlarından büyümüş olarak görünmektedirler. Bunun tam tersi 

olan durumda ise labialdeki maksiller gömülü kanin dişin boyutu diğer komşu dişlere 

göre küçülmüş olarak izlenir. PR ile gömülü kanin dişin konumunu belirlemek için farklı 

yöntemler kullanılmıştır (Sudhakar ve ark., 2009). Çakıştırma metodunda daimi maksiller 

kanin dişin kuronu ve santral dişin kökü kullanılmış, palatinal pozisyondaki kanin diş ile 

santral dişin kolesi çakıştırılmıştır (An ve ark., 2013). Başka bir yöntem olan sektör 

analizi yönteminde ise maksiller orta hat ile premolar diş arasında kalan kanin dişin 

tüberkül tepesinin meziodistal konumunu belirlemek için bu alan beş bölüme ayrılmıştır 

(Jung ve ark., 2012).  Kanin dişin bukkopalatinal konumunu belirlemek için ise bir başka 

araştırmacı dişi üç bölüme (bukkal, midalveolar ve palatinal) ayırmıştır (Lindauer ve ark., 

1992). Bir başka yöntemde ise alpha açısı (α) yani oklüzyon düzlem ile kanin arası açı 

ölçülmüştür (Katsnelson ve ark., 2010). Alpha açısı 65°’den küçük ise gömülü kanin dişin 

palatinal pozisyonda, 65°’den büyük ise bukkal pozisyonda gömülü olduğu kabul 

edilmiştir (Lofthag-Hansen ve ark., 2007).  

2.5.2.4. Sefalometrik Radyografi  

Asıl kullanım amacı ortodontik tedavi öncesi ve sonrası değerlendirmedir. Ancak 

sefalometrik radyografilerle gömülü dişlerin konumu ve antero-posterior yönde dental, 

iskeletsel ve yumuşak doku ilişkileri de incelenebilir (Grayson ve ark., 1983). Ayrıca 
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kafa-yüz kemiklerinde meydana gelen travmalar, bazı hastalıkların kafa kemiklerindeki 

bulguları, gelişim bozuklukları, sert damak ve maksiller sinüs patolojileri de sefalometrik 

radyografi ile değerlendirilebilir (Harorlı, 2014). Birçok anatomik oluşumu görüntüleyen 

sefalometrik radyografilerin en büyük dezavantajı süperpozisyonların çok olmasıdır. 

Buna rağmen üst çene ön bölgenin lateral görüntüsü net olarak izlenebilir buna ek olarak 

gömülü maksiller daimi kanin dişin uzun aksının özellikle antero-posterior ve dikey 

düzlemlerde tespiti içinde uygundur (Drage & Sivarajasingam, 2009). Ayrıca lateral 

sefalometrik radyografiler ile dişin kuron ve apeksinin meziodistal boyutları da 

belirlenebilir (Becker, 2012; Harorlı, 2014). 

2.5.2.5. Posteroanterior Radyografi  

Posteoanterior radyografi ortodontik tedavi planlanmasında alınan rutin dörtlü 

grafilerin bir diğeridir. Ancak lateral sefalometrik radyografilerden daha az 

kullanılmaktadır (Becker, 2012). Buna rağmen diğer görüntüleme tekniklerinden üstün 

yanı üst çeneyi ön-arka düzlemde incelemeye olanak verir. Bu radyografi tekniğinin de 

dezavantajı süperpozisyonlardan kaynaklı dişlerdeki görüntü netliğini azalmasıdır 

(Harorlı, 2014). Posteroanterior radyografilerde iskeletsel ve dentoalveoler yapılar 

transversal yönde incelenebilir ve dişlerin uzun aksının bukkolingual eğimi de belirgin 

bir şekilde incelenebilir (Becker, 2012).  İskeletsel ve dental asimetrilerin teşhisi için de 

kullanılabilen posteroanterior radyografiler ile hastalıkların kafa kemiklerindeki 

bulguları, kafa kemiklerinin süperior/inferior-medial/lateral duvarları, ayrıca frontal ve 

etmoid sinüsler, nazal fossa/orbita ve fasiyal yapılar da incelenebilir (Whaites, 2002). 

2.5.2.6. Bilgisayarlı Tomografi 

Bilgisayarlı tomografi (BT), vücutta incelenilmesi istenen bölgeye gönderilen X- 

ışınlarının atenuasyonunun dedektörlerle ölçerek bilgisayar aracılığıyla görüntüye 

dönüştürür. BT, temelde yelpaze şeklindeki X-ışını tüpünden oluşur. Bu X-ışını tüpünden 
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gönderilen X-ışınlarının görüntüsü istenen bölgeye girmeden önce ve çıktıktan sonra 

tutunma oranı hesaplanır. Bulunan değer kendisine karşılık gelen renk tonu ile gri bir 

skalada renklendirilir.  

Bir hastada tek bir düzlemde tarama yapılıp kesit alınsa dahi eldeki verilerle 

koronal, sagital ya da oblik düzlemlerde de görüntüler elde edilebilir. Bu kesitler birbirine 

eklenerek üç boyutlu (3B) görüntüler elde edilebilir (Harorlı, 2014). 

BT görüntülerinin en büyük avantaji kesitlerden oluştuğu için süperpozisyonlar 

söz konusu değildir. Kemik dokusunu çok iyi gösterir ve doku dansitesi ayrımı yapmak 

mümkündür. Ancak her bölgede olmaması, maliyetinin yüksek olması, metal 

artefaktlarının olması ve yumuşak dokuları ayırt edememesi gibi dezavantajları da vardır. 

Bundan dolayı diş hekimliğinde BT kullanımı sınırlıdır (Harorlı, 2014). Bu yüzden 

maksillofasiyal bölgenin görüntülenmesinde KIBT’nin kullanımı daha uygundur (Scarfe 

& Farman, 2008). 

2.5.2.7. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi  

1982 yılında ilk kez anjiyografi için geliştirilen konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(KIBT) daha sonraki dönemlerde radyoterapi ve mamografi uygulamalarında 

kullanılmıştır (Chen & Ning, 2002; Robb, 1982). Diş hekimliğinde ilk kez 1997 yılında 

çene yüz bölgesinde kullanılan KIBT ile görüntüler üç boyutta incelenmeye başlandı 

(Becker, 2012; Drage & Sivarajasingam, 2009). Geleneksel radyografi teknikleri sadece 

iki boyutta inceleme yapılabildiği için üç boyutlu olan kemik ve dental yapıların 

incelenmesinde hatalı teşhislere ve değerlendirmelere neden olur. Bu yüzden diş 

hekimliğinde KIBT’nin kullanımı zaruri bir ihtiyaç olarak görülmüştür (Becker A, 2012). 

Geleneksel radyografinin yetersiz kaldığı implant tedavilerinin planlanmasında, kökte 

meydana gelen fraktürler ve internal/eksternal rezorbsiyonların değerlendirilmesinde, 

gömülü dişlerin pozisyon tespitinde ve komşu yapılarda ortaya çıkardığı durumları 
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inceleme ve paranazal bölge ve maksiller sinüsü değerlendirmede kullanılır (Guerrerove 

ark., 2006; Rajput ve ark., 2012; Singh ve ark., 2014; Tyndall & Rathore, 2008). Ayrıca 

dudak damak yarıklı hastaların defekt derinliklerini değerlendirmek, diş yaşını tespit 

etmek, ortognatik cerrahiyi planlamak, temporomandibular eklem hastalıklarını 

incelemek ve çene-yüz bölgesindeki fraktürleri değerlendirmek için KIBT kullanılır 

(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 özellikle çene-yüz bölgesindeki kemik ve diş yapıları gibi kontrastı 

yüksek olan sert yapılar daha iyi görüntülenir (Scarfe & Farman, 2008). KIBT geleneksel 

radyografilere göre gömülü kaninlerin konumlarını net olarak belirleme ve yapılacak 

cerrahi işleme rehber olabilmek açısından üstündür (Peene ve ark., 1990; Preda ve ark., 

1997). Ayrıca gömülü dişten kaynaklı çevre patolojileri ve kesici diş apeksinde meydana 

gelen kök rezorbsiyonunun şiddetinin ve derecesinin tespit edilmesinde de KIBT oldukça 

üstündür (Mah ve ark., 2003). Özellikle son yıllarda gömülü kanin dişlerin tespiti için 

dental tomografik cihazların kullanımı artmıştır (Alqerban ve ark., 2011). Gömük diş, 

gömük dişin komşu dişlerle olan ilişkisi ve gömük dişin çevre yapılarla oluşturduğu 

patolojiler incelenmiştir (Hadler-Olsen ve ark., 2015). 2017 yılında ülkemizde yapılan bir 

çalışmada 140 gömülü maksiller kanin diş incelenmiş ve bu dişlerin %42’sinin palatinal, 

%30’unun alveol ve %27’sinin bukkal pozisyonda gömülü olduğunu ayrıca lateral 

dişlerin %55’inde ve birinci premolar dişlerin ise %22’sinde kök rezorbsiyonunun varlığı 

tespit edilmiştir (Dağsuyu ve ark., 2018). 

2.6. Yapay Zekâ 

YZ, en az insan kadar zeki bilgisayar destekli bir makinenin akıllı bir insan 

davranışalarına benzer şekilde karmaşık bir problemi kavrayıp çözüm bulması ve bu 

durumdan ders çıkarabilme gibi yeteneği taklit ederek verilen görevleri yerine 
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getirebilmesi olarak tanımlanabilir (Özkesici & Yılmaz, 2021; Öztürk & Şahin, 2018). 

McCarthy ise YZ’yi ‘zeki makinelerin zeki bigisayarlar yapma bilimi’ olarak 

tanımlamıştır (Moor, 2006). Richard Bellman’a göre ise, YZ bir probleme insan gibi 

yaklaşıp otomatik olarak çözüm üreterek cevap verebilmektir (Khanagar ve ark., 2021).  

YZ ifadesi ilk kez 1940'larda ortaya çıkmış ve ilk kez bu yıllarda çalışılmaya 

başlanmıştır. 1943’te matematiksel olarak insan beyninin devre modelini yapan ilk 

çalışmayı McCulloch ve Pitts geliştirmişlerdir (Pirim, 2006). 1950 yılında Alan Turing’in 

‘Makineler düşünebilir mi?’ sorusu YZ felsefe ilişkisi üzerine tartışma başlatmıştır 

(Aslan, 2014; Pirim, 2006). Alan Turing, kendi adını taşıyan bir test ile bir olaya insan ve 

bilgisayar aynı cevabı veriyorsa bilgisayarın da insan kadar akıllı olduğunu kabul etmek 

gerektiğini savunmuştur (Machinery, 1950). Tüm bu tartışmalar devam ederken YZ’nin 

bilimsel nitelik kazanması 1956 yılını bulmuştur (Öztürk & Şahin, 2018). 1956 yılında 

konusu YZ olan ilk bilimsel toplantı düzenlenmiştir (Pirim H, 2006). 

Tıp alanında çeşitli hastalıkların teşhisi için YZ’nin ilk akıllı sistemleri olan 

Mycin, Casnet, Pip ve Internist-I uygulamaları kullanılmıştır (Shortliffe, 1967). 

1960’larda CASNET glokomun teşhis ve tedavisinde: 1970’lerde MYCIN bazı 

antimikrobial enfeksiyonların teşhisinde kullanılmıştır. 1991’de internet kullanımın 

artmasıyla beraber medikal YZ kullanımında da hızlı bir büyüme görülmüştür. 

Günümüze kadar ki süreçte ise YZ özellikle teşhis ve tedavide kullanılmıştır (Best ve 

Wade, 2009). 

2.6.1. Yapay Zekâ Teknolojileri 

YZ teknikleri uzman sistemler, bulanık mantık, genetik algoritmalar ve yapay sinir 

ağları gibi başlıklardan oluşmaktadır. Bunlardan en bilineni yapay sinir ağlarıdır (Tandon 

ve ark., 2020). 
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2.6.1.1. Uzman Sistemler 

Bir uzman gibi bir iş için karar verebilme özelliği olan bilgisayar sistemlerine 

uzman sistemler denir. Uzman sistemler bir alanda uzman olan kişinin bir problem 

karşısında planlama, kontrol etme, belirleme ve yorumlama gibi tüm niteliklerini taklit 

edebilme özelliğine sahiptir (Ware, 1986). Uzman sistemler uzman olan kişilerin çözdüğü 

problemleri çözerken; YZ insanların çözdüğü problemleri çözer. Uzman sisteminin amacı 

uzman kişilerin yerini almak değildir. Sadece bir konuda uzman bireye ulaşmak güçse, 

uzman sistemlerden faydalanılmış olur. 

2.6.1.2. Bulanık Mantık 

Yaşamdaki kararsızlığın klasik mantık ile cevaplanamayan YZ karşılığına bulanık 

mantık denir (Atınç, 2002). Bir diğer ifadeyle rakamlarla belirlenemeyen bilgileri kesin 

karara ulaştırmaya yarayan sistemlere bulanık mantık denir (Öztemel, 2003). Girdi ve 

çıktı arasında net bir sonucun olmaması yani bir olayın ne siyah ne de beyaz olmaması 

yani gri alan ifadesi bulanık mantığı karşılar (Pirim, 2006). 

2.6.1.3. Genetik Algoritmalar 

Genetik algoritmalar canlı vücudundaki kromozomlardan yani genetiğinden 

köken alan bilgisayar yazılım sistemidir. Bu algoritmanın temelinde çaprazlama ve 

mutasyon vardır. Genetik algoritmalar bir problemin çözümü için canlı organizmasını 

kullanan matematiksel bir modeldir. YZ’nın bu özel dalının ana fikri yaşam için en uygun 

olanın hayatta kalmasıdır (Michalewicz & Schoenauer, 2006).  

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

YZ’yi oluşturan onun bir başka alt algoritması olan yapay sinir ağları (YSA), ilk 

kez 1943’te matematikçi Walter Pitts ve Dr Warren McCulloch tarafından bir makale 

yazılarak tanıtılmıştır (McCulloch & Pitts, 1943).     

 



 

21 

 

 

Şekil 2.1. Biyolojik sinir hücresi ve yapay sinir ağı  

YSA biyojik sinir ağlarını oluşturan dentrit, hücre gövdesi (soma), akson ve 

sinapslardan esinlenip bu yapıları taklit ederek bulunulmuştur ve görüntü analizi için en 

çok kullanılan güncel algoritmalardır (Tang ve ark., 2018). YSA 5 temel öğeden oluşur: 

girdiler, ağırlıklar, toplama fonksiyonu, aktivasyon fonksiyonu ve çıktılar (Krenker & 

Bester, 2011). 

Biyolojik sinir hücresi ve yapay sinir ağı Şekil 2.1. de gösterilmiştir (Maltarollo 

ve ark., 2013). 

 

Şekil 2.2 Yapay sinir ağlarının yapısı  

YSA, temel olarak benzer yapıdan ve özellikten oluşur. Bu yapı verileri alan girdi 

tabakası ve çıkışı sağlayan çıktı tabakasından oluşur (Ataseven, 2013). Bu iki yapı 
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arasında ise gizli tabaka bulunmaktadır. Burada tüm nöronlar bulunmaktadır (Anderson 

& Mcneill, 1992). 

 

Şekil 2.3. Yapay sinir ağı hücresi modeli  

Şekil 2.3’de görüldüğü gibi n tane Xn veri girişi olduğunda veriler ağırlıklarla yani 

Wn ile çarpılarak tüm veriler toplanır (Öztürk & Şahin, 2018). Bu toplama, tahmini ön 

yargı eklenir ve net yargı elde edilmiş olur. Son olarak aktivasyon fonksiyonundan 

geçirilen net girdinin son haline veri çıktısı denir (Bishop, 1995; Öztürk & Şahin, 2018 ). 

2.6.1.5. Makine Öğrenmesi 

YZ’nin en önemli alt dallarından biri olan makine öğrenmesi (Machine Learning, 

ML), ilk kez Arthur Samuel tarafından 1959 yılında tanımlanmıştır (Samuel, 1959). 

Makine öğrenmesinin temeli, insan beyni gibi öğrenmek ve olaylara öğrendiklerine göre 

cevap vermektir (Fukushima, 1975). Aslında makine öğreniminde amaç veri girişi 

yapılarak ortaya çıkan kalıpları öğrenmektir (Celtikci, 2018). Derin öğrenmedeki amaç 

eldeki verilere dayanarak tahmin algoritması kullanıp problemlerin insan müdahalesi 

olmadan çözümlenmesini sağlamaktır (Khanagar ve ark., 2021).  
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Şekil 2.4. Yapay zekâyı oluşturan temel kavramlar  

Bir uzman makine öğrenmesine neyi öğretirse cevap olarak doğru ve net bilgilerde 

yanıt beklemiş olur. Örneğin bir radyolog tarafından algoritmalar öğretilmişse makine 

normal veya anormal lenf nodlarını ayırt edebilir (Hwang ve ark., 2018; Khanna & 

Dhaimade, 2017). Aynı zamanda makine öğrenimindeki veri sayısı arttıkça o kadar çok 

gelişmiş olur ve değerlendirme gücü de artar (Samuel, 1967). 

2.6.1.5.1. Derin Öğrenme 

Derin öğrenme çok tabakalı yapıya sahip olan bir yapay sinir ağıdır ve makine 

öğreniminin de alt sınıfıdır. Derin öğrenmeye derin sinir ağları da denir çünkü öğrenim 

metodları için sinir ağı mimarileri kullanılır. Klasik makine öğreniminden farklı olarak 

derin öğrenmede kodlar değil de sesler, resimler, videolar ve verilere ait simgeler 

aracılığıyla otomatik ve doğrudan öğrenim yeteneği vardır (Shinde & Shah, 2018). 

Örneğin makine öğreniminde görüntü üzerinde lezyon tespiti yapılabilmesi için öncelikle 

bir ön işlem gerekir. Bu ön işlemler görüntü üzerindeki segmentasyon, özellik seçimi ve 

sınıflandırmadır. Tüm bu işlemlerden sonra lezyon tespiti yapılabilir. Ancak derin 

öğrenmede böyle bir ön işleme gerek yoktur, ham veriyle veya resimle çıkarım yapılabilir 

(Baydilli, 2020; Suzuki, 2017). Öğrenmeyi örnekler üzerinden yaptığı için de örneklem 

büyüklüğü arttıkça tahmin büyüklüğünde de artış olacaktır (Buduma & Lacascio, 2017). 
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Derin öğrenmede çok sayıda doğrusal olmayan ardışık katmanlar mevcuttur (Deng 

& Yu, 2014). Bu katmanlar ile özellik bulma ve bunların dönüştürme işlevi yerine 

getirilir. Aynı makine öğrenmesindeki gibi derin öğrenme katmanlarından ilk katmana 

girdi tabakası, son katmana ise çıktı tabakası denir ve bunların arasında çok sayıda gizli 

katmanlar bulunmaktadır (Tan ve ark., 2021). Derin öğrenmede işleyiş alt düzeyden üst 

düzey özelliklerine doğru ilerleme şeklindedir (Bengio, 2009). En iyi veriyi tespit etmek 

için kullanılan bu hiyerarşik özellik için işlevsel algoritmalar kullanılır ve bu da derin 

öğrenmenin avantajlarından biridir (Song & Lee, 2013). Derin öğrenmenin otomatik 

olarak özellik çıkarma fonksiyonun olması popüleritesini her geçen gün artırarak yeni 

çalışmaların yapılmasını sağlamaktadır (Elshawi ve ark., 2021).  

2.7. Transfer Öğrenme 

Tıpki insan gibi transfer öğrenme de bilmediği bir problem karşısında daha önce 

çözdüğü problemlerden elde ettiği bilgileri saklar ve kullanır (Koçer, 2012). Bu öğrenme 

aktarımı bir makine öğrenimi tekniğidir. Transfer öğrenmede eğitim sürecinde verilen 

bilgiler başka bir görevde kullanılır. Daha önceden eğitilen bir CNN model ile az olan 

veri sayısı üzerinde çeşitli oynamalar yaparak kayıtlı veya öğretilen bilgiler aktarılır (Han 

ve ark., 2018). 

 

Şekil 2.5. Transfer öğrenme  
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2.7.1. VGGNet 

Bu mimari Oxford Üniversitesi tarafından sunulan popüler bir sinir ağı 

mimarisidir. VGG16 ve VGG19 olmak üzere iki versiyonu vardır. VGG16 ve VGG19’u 

birbirlerinden ayıran tek fark layer sayılarının farklı olmasıdır. VGG19, VGG16’nın daha 

geliştirilmiş halidir (Simonyan & Zisserman, 2015).     

 

Şekil 2.6. VGG-16 mimarisi 

2.7.2. ResNet 37 

Evrişimsel sinir ağının gelişmiş bir versiyonu olan Resnet bloklara dayanır (He 

vd., 2016). ‘’Residual”  bloklar adı verilen bu yapılarda katman sayısı oldukça fazladır 

(Wu ve ark., 2018). Bu blokların varlığı ağ yardımıyla daha önceki modellerden daha 

yüksek doğruluk oranına erişebilmektir (Li ve ark., 2019). 

 

 

Şekil 2.7. ResNet mimarisi  
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2.7.3. InceptionV3 

Başlangıç modülü ince ayarlarla güncellenen InceptionV3 temelde Inception-V1 

ağının, 24 milyon parametre ile optimize edilmiş bir versiyonudur ( Szegedy ve ark., 

2016). 

 

Şekil 2.8. InceptionV3 mimarisi  

 

2.7.4. MobileNet 

Temel kullanım amacı mobil cihazlar ve entegre görüş sistemleri olarak tasarlanan 

MobileNet toplam 28 katmandan oluşur.  

 

Şekil 2.9. MobileNet mimarisi  

2.7.5. DenseNet 

Geleneksel CNN'de katmanlar birbirlerine kademeli olarak bağlıdır. DenseNet’de 

ise katmanlar arası bağlantı bir kurala bağlı olmaksızın en doğru ve en verimli sonucu 

bulabilmek için farklılaşır (Huang vd., 2017). 
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Şekil 2.10. DenseNet mimarisi  

2.8. Diş Hekimliğinde Yapay Zekâ ve Kullanım Alanları 

YZ birçok alanda gelişme gösterirken, her bir alanı teknolojiyle iç içe olan diş 

hekimliğine de hızlı bir giriş yapmıştır. (Buyuk, 2020). 

Diş hekimliğinde doğru ve hızlı teşhis ile en verimli tedaviyi elde etmek çok 

önemlidir. Klinisyenlerin çoğu zaman edindiği bilgiyi kullanmaları için yeterli süre 

olmayabilir ve doğru kararı vermek zor olabilmektedir. YZ uygulamaları burada devreye 

girer ve doğru, hızlı kararlar için kılavuz görevi görür (Khanagar ve ark., 2021). Kılavuz 

görevi yapan YZ, insan gözüne kıyasla daha net değerlendirme yaparak diş ve çene 

bölgesini ayrıntılı inceleme imkanı verir (Katne ve ark., 2019). 

Diş hekimliği alanında YZ uygulaması ilk kez 1991 yılında kullanılmıştır ve diş 

kökü çevresindeki kemik lezyonları radyografilerden tespit edilmiştir (Mol & van der 

Stelt, 1991). Özellikle iki boyutta görüntü veren görüntüleme yöntemlerinin yerine 

kullanılan YZ destekli uygulamalar hekime büyük kolaylık sağlamıştır. Örneğin 

PR’lerdeki mevcut süperpozisyonlar hekimin yanlış yorumlama yapmasına neden 

olmaktadır.  Hekimin hata oranını asgariye indirmek ve hekime yardımcı olması amacıyla 

YZ sistemleri kullanılabilir (Hung ve ark., 2020; Miki ve ark., 2017; Suzuki, 2017). 

Bilgisayarlı tomografi görüntülerinde derin sinir ağları kullanılarak Sjögren sendromu 

tanısında %96 oranında doğruluk tespit edilmiştir (Kise ve ark., 2019). YZ ultrasonografi 

görüntüleri aracılığıyla massater kasının segmentasyonunda yüksek oranda başarı elde 

etmiştir (Orhan ve ark., 2021). Özellikle ortodontistler tarafından sefalometrik 
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landmarkların manuel analizi de YZ ile otomotik olarak uygulanmıştır (Montúfar ve ark., 

2018). Cerrahide ise YZ diş çekimi sonrasında çekim soketinde meydana gelen şişliği 

tespit edebilmek için kullanılmıştır (Zhang ve ark., 2018). Ayrıca gömülü üçüncü molar 

dişin çekim zorluk derecesini tespit edebilmek için PR üzerinde derin sinir ağlarından 

yararlanılmıştır (Yoo ve ark., 2021). İmplant tedavisi için KIBT görüntüleri kullanılarak 

uygulanan YZ ile %95.3 oranında eksik diş bölgesi başarılı bir şekilde tespit edilmiştir 

(Kurt Bayrakdar ve ark., 2021). Çürük tanısı için kullanılan YZ, çalışmayı yapan üç 

hekimden de daha başarılı sonuçlar vermiştir (Srivastava ve ark., 2017). Periodontoloji 

alanında uygulanan YZ çalışmalarında ise peridontal hastalığı olan dişlerin tespiti 

yapılmış ve doğruluk oranı %78.9 olarak bulunmuştur (Lee ve ark., 2018). 

2.8.1. Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Alanında Yapay Zekâ Uygulamaları 

YZ uygulamalarının doğru ve hızlı bilgi sağlaması, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

alanında da kullanılma oranını artırmıştır. Özellikle her hastadan alınan ve rutin muayene 

için gerekli olan intraoral ve ekstraoral radyografi sayısının çok olması, YZ’nin 

uygulanabilirliği için zengin bir kaynak oluşturmaktadır (Putra ve ark., 2020). Yoğun 

tempoda çalışan bir radyoloğun radyografiyi değerlendirmesi ve yorumlaması zaman 

alıcıdır ve istemsiz hatalara neden olabilir. Bu nedenle YZ kullanılarak görüntüler 

otomatik olarak tanımlanır ve analiz edilir (Hosny ve ark., 2018). YZ ile klinik veriler 

analiz edilerek hastalar için kişiselleştirilmiş tedavi planı sunulur (Joda ve ark., 2021). 

Literature bakıldığında YZ’nin Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi alanındaki 

uygulamalarının %26’sını makine öğrenimi ve %59’unu da derin öğrenme yöntemleri 

oluşturmaktadır.  

Diş hekimliğinde klinik muayenelere ek olarak teşhisi kolaylaştırmak için alınan 

radyografik görüntüler, intraoral, ekstraoral ve histolojik kesitlerin fotoğrafları, KIBT ve 

MR görüntüleri gibi verilerin fazlalalığından dolayı, YZ çalışmaları dental radyoloji 
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alanında da hız kazanmıştır. Hastalardan alınan görüntülerden YZ yöntemleri ile teşhise 

yönelik yapılan çok sayıda çalışma da görüntüleri işleme ve raporlama gibi yöntemlerden 

yararlanılmıştır (Pauwels, 2021). 

Konvansiyonel yöntemlerdeki artefaktlar ve süperpozisyonlardan kaynaklı olarak 

insan gözüyle görülemeyecek kadar küçük olan aproksimal çürükleri ve periapikal 

patolojilerin teşhisi için YZ kullanılmıştır (Geetha ve ark., 2020).  

Bite-wing radyografiler üzerinde aproksimal çürük tespiti için çok katmalı sinir 

ağları geliştirilmiş, böylece çürük teşhisinde %39,4 oranında ilerleme bildirilmiştir 

(Devito ve ark., 2008). Periapikal bölgede bulunan patolojilerin tespiti için de derin 

öğrenmeye dayalı YZ uygulaması kullanılmıştır (Endres ve ark., 2020; Mol & van der 

Stelt, 1992).  

Ayrıca radiküler kistleri ve granülomları ayırt edebilmek için de KIBT görüntüleri 

kullanılarak YZ sistemleri geliştirilmiş ve kullanılmıştır (Flores ve ark., 2009; Okada ve 

ark. 2015). Odontojenik kist ve tümör sınıflaması için PR görüntüleri kullanılarak YZ 

çalışılmıştır (Mikulka ve ark., 2013). Yine aynı amaç için bu kez KIBT görüntüleri 

kullanılarak çeşitli makine öğrenimi yöntemleri geliştirilmiştir (Nurtanio, 2013; Yilmaz 

ve ark., 2017). PR’ler üzerinden ameloblastoma ve keratokistleri incelemek için de bir 

başka YZ sistemi önerilmiştir (Poedjiastoeti & Suebnukarn, 2018). 

Literatürde bu tez çalışmasının konusu olan maksiller gömülü kanin dişlerin tespiti 

için YZ kullanımıyla alakalı güncel çalışmalar mevcut olup tam ve kapsamlı çalışmalar 

henüz eksiktir. Bir çalışmada deney ve kontrol grubu oluşturularak YZ’nin derin öğrenme 

mimarisi kullanılarak sürmüş ve gömülü kanin diş tespiti yapılmıştır (Abdülkreem ve 

ark., 2024). Bir başka çalışmada ise mandibular köpek dişleri kullanılarak belirli yaş 

aralığındaki hastalarda cinsiyet tespiti yapılmıştır. DenseNet121 ile toplanan dişler ikili 

cevaplarda başarılı olmuş ve YZ’nin sınıflama performansını ölçmek için ROC eğrileri 
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kullanılmıştır (Franco ve ark., 2024). Yine bir çalışmada ise PR görüntülere derin 

öğrenme mekanizması uygulanarak 8-16 yaş arasındaki çocuklardaki eksik veya 

sürmemiş dişlerin tespiti ve doğruluğu araştırılmıştır. Kontrol grubunda en doğru sonucu 

veren dişlerin kanin ve premolar dişler olduğu sonucuna varılmıştır (Kim ve ark., 2024). 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Etik Kurul Onayı 

Bu tez araştırması; Atatürk Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve 

Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’nda, Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik 

Kurulu’nun 22/06/2022 tarih, 08/2022 sayı ve 70 nolu kararı ile izin alınarak 

gerçekleştirildi (EK-2). 2020-2024 yılları arasında yürütülen bu tez çalışması bilimsel 

etik kurallara uygun olarak sürdürülmüştür. Çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine 

göre yapılmıştır 

Çalışmamızda, arşiv materyali kullanılarak PR üzerinde maksiller gömülü kanin 

dişlerin pozisyon ilişkileri, dişlerin çenelerdeki konumları ve çevre komşu anatomik 

yapılarla olan ilişkisine göre farklı derin öğrenme modelleri kullanılarak değerlendirildi. 

Derin öğrenme analizi yöntemi olarak denetimli öğrenme seçildi. Yani algoritmalar giriş 

verileriyle eşleştirilmiş doğru çıkışları kullanarak bir model oluşturdu. Böylelikle 

modellerin yeni, daha önceden görülmemiş verilerle girişlerin çıktılarını tahmin etmesi 

sağlandı. Kullanılan derin öğrenme modellerinin beş farklı FOLD’ a göre çalışma 

verilerini sınıflandırmadaki başarılarının belirlenmesi hedeflendi.  

3.2. Hasta Grubunun Belirlenmesi 

Bu tez çalışması için Atatürk Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve 

Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Kliniği’ne 2020-2024 yılları arasında çeşitli nedenlerle 

başvuran hastalardan alınan PR ve KIBT görüntüleri retrospektif şekilde tarandı ve 

maksiller gömülü kanin dişlerin pozisyonları, konum ve komşu dişe ait rezorbsiyon 

durumları incelendi. Taranan KIBT görüntülerinden 18 yaş üstü 458 hastaya ait PR 

çalışmaya dâhil edildi. 458 hastaya ait PR görüntü üzerinde, 284 tane sağ maksiller 

gömülü kanin diş ve 297 tane sol maksiller gömülü kanin diş olmak üzere toplam 581 

tane maksiller kanin dişin pozisyon özellikleri YZ algoritmalarıyla değerlendirildi. 
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NewTom 5G (QR , Verona, Italy) cihazında elde edilmiş KIBT görüntüleri ile Planmeca 

Promax 2D Panoramic System (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazında elde edilmiş 

dijital PR görüntüleri incelendi. Hastaların çalışmaya dâhil edilmesi için bukkal veya 

palatinalde maksiller gömülü kanin dişinin bulunması ve öncesinde teşhis amaçlı PR ve 

KIBT görüntülerinin bulunması esas alınmıştır.  

Araştırmaya dâhil edilen bireyler aşağıdaki kriterler esas alınarak seçilmiştir:  

1. Herhangi bir kraniyofasial anomalisi bulunmayan,  

2. Ortodontik tedavi geçmişi olmayan,  

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

4. Panoramik ve KIBT görüntüleri arasında maksimum 6 aylık süre bulunan,  

5. Maksiller kanin dişin kök gelişimi 13-15 yaşlarında tamamlandığı için, Türk 

çocuklarında Demirjian yöntemiyle hesaplanan dental ve kronolojik yaş 

sapması da göz önünde bulundurularak 16 yaş üstü olan hastalar (Karaday ve 

ark., 2014),  

6. Midalveolar, bukkal veya palatinalde gömülü maksiller kanin dişe sahip olan,  

7. Anterior maksiller bölgede önceden uygulanmış bir cerrahi tedavisi olmayan,  

8. Dental travma hikayesi olmayan bireyler çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Araştırmaya dâhil edilmeme kriterleri: 

1. Maksiller gömülü kanin dişin konjenital eksikliği veya ilgili dişin çekiminin 

yapılmış olması, 

2. Kök gelişimi tamamlanmamış maksiller gömülü kanin, 

3. Maksiller gömülü kanin dişlerin incelenmesini engelleyen dento-alveoler 

patoloji veya konjenital sendrom, kraniofasiyal sendrom, dudak damak yarığı, 

kraniofasiyal bölge kemik hastalıkları ve kraniofasiyal bölgede patolojileri 

bulunan vakalar, 
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4. Ortognatik cerrahi görmüş vakalar,  

5. İncelenecek alanın bütünüyle görüntülenemediği ve görüntü kalitesinin hasta 

veya çekim kaynaklı artefakt nedeniyle incelenmeye imkân vermediği 

vakalar. 

Çalışmada veri seti oluşturulurken ilk olarak, gömülü maksiller kanin dişin 

pozisyonu, kuron/kök konumu ve rezorbsiyon durumu klinisyen tarafından KIBT 

görüntülerinde değerlendirildi. Bu durum, üç boyutlu görüntüleme yöntemleri için altın 

standart olarak kullanılmaktadır. Maksiller gömülü kanin dişlerin pozisyonları altın standart 

olan KIBT görüntüleri değerlendirilerek incelenmiştir. Analiz edilen veriler ile eğitilen YZ 

algoritmalarının PR üzerindeki tahmin başarısı incelenmiştir. 

3.3. Çalışmada Kullanılan Değerlendirme ve Ölçümler 

3.3.1. PR Üzerinde Yapılan Açı Ölçümleri  

Bu çalışmada maksiller gömülü kanin dişlerin PR görüntüleri üzerinde açı 

ölçümleri yapılmıştır.  

Maksiller gömülü kanin dişin poziyonu için açı ilişkisi  

a) Alfa açısı (Gömülü kanin dişin uzun ekseninin orta hatla yaptığı açı)  

b) Beta açısı (Gömülü kanin dişin lateral kesici diş ile yaptığı açı)  

c) Gama açısı (Gömülü kanin dişin uzun ekseninin oklüzal düzlemle yaptığı açı) 

3.3.2. KIBT Aksiyal, Sagital ve Koronal Kesitler Üzerinde Yapılan 

Değerlendirmeler 

 Gömülü maksiller kanin dişlerin palatinal/bukkal pozisyon tespiti, 

 Gömülü maksiller kanin dişlerin komşu dentoalveoler yapılarda patolojik oluşum 

ve/veya komşu dişte rezorbsiyon varlığı incelenmiştir. 
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 Şekil 3.1. KIBT’de görüntülenen gömülü maksiller kanin dişlerin aksiyal, sagital ve 

koronal kesitleri 

3.4. Radyografik Değerlendirmeler 

Çalışmada kullanılacak veriler ADÇR asistanları tarafından değerlendirildi. Tüm 

PR açı ölçümleri ve KIBT verileri aynı asistanlar tarafından kesinliği doğrulamak için 3 

ay içinde iki kez kayıt edildi. Sağ ve sol maksiller kanin dişlere ait ölçümler ve 

değerlendirmeler excel dosyasına aktarıldı. 

3.4.1. Panoramik Radyografi Film Analizi 

Bu tez çalışması için, Atatürk Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve 

Çene Radyolojisi Anabilim Dalı'na rutin dental muayene için başvuran hastalardan 

Planmeca Promax 2D Panoramic System (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) ile elde edilen 

PR’ler kullanıldı. PR’lerin standardizasyonunda; üretici firmanın önerdiği referans 

noktalarına uyularak, hastanın sagittal düzlemi yere dik, Frankfurt düzlemi yere paralel 

olacak şekilde ve servikal vertebraların mandibula üzerine süperpozisyonunu önlemek 

amacıyla hastalar ski pozisyonuna uygun bir şekilde konumlandırılarak görüntüler elde 

edildi (Şekil 3.1.).Bununla birlikte daha önceden NewTom 5G (QR, Verona, Italy) ile 

alınmış olan KIBT görüntülerinden lezyon teşhisi konulmuş hastalara ait PR de çalışmaya 

dâhil edildi. 

PR görüntüleri elde edilen hastaların; adı ve soyadı, doğum tarihleri, radyografiler 

üzerinde hangi kanin dişin gömülü bulunduğu şeklindeki veriler kaydedilip tablo haline 

getirildi. Hastaların PR’leri windows bitmap (.bmp) formatında indirilip, diş ile alakalı 

algoritmalar kaydedildi. 
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Şekil 3.2. Panoramik radyografta izlenen bilateral maksiller gömülü kanin dişler    

3.4.1.1. Gömülü Kanin Dişin Pozisyonu İçin Açı Ölçümü 

Gömülü maksiller daimi kanin dişin alfa, beta ve gama açılarını bulmak için PR 

üzerinde çizimler yapıldı ve her çizim için ginifab programı kullanılarak açı değeri 

bulundu. Her bir veri için bulunan tüm açı değerleri excel tablosuna kaydedildi. 

Alfa açısı çizimleri ve açı değeri yani gömülü kanin dişin uzun ekseninin orta hatla 

yaptığı açı Şekil 3.3 ve Şekil 3.4’ de görülmektedir. 

 

Şekil 3.3. Alfa açısını bulmak için panoramik radyografi üzerine yapılan çizimler 
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Şekil 3.4. Ginifab programı ile bulunan alfa açısı 

Beta açısı çizimleri ve açı değeri yani gömülü kanin dişin uzun ekseninin ile 

komşu lateral kesici diş ile yaptığı açı Şekil 3.5 ve Şekil 3.6’ de görülmektedir. 

 

Şekil 3.5. Beta açısını bulmak için panoramik radyografi üzerine yapılan çizimler 
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Şekil 3.6. Ginifab programı ile bulunan beta açısı 

Gama açısı çizimleri ve açı değeri yani gömülü kanin dişin uzun ekseninin komşu 

lateral kesici diş ile yaptığı açı Şekil 3.7 ve Şekil 3.8 de görülmektedir. 

 

Şekil 3.7. Gama açısını bulmak için panoramik radyografi üzerine yapılan çizimler 
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Şekil 3.8. Ginifab programı ile bulunan gama açısı 

Bulunan açı değerleri excel tablosunda birleştirildi. Beta açısı ile yani kanin diş ile 

lateral dişin uzun eksenleri arasında kalan açı değerlerine göre dişin pozisyonu vertikal, 

horizontal ve mesioangular olarak sınıflandırıldı. Bu sınıflamada Winter sınıflamasına 

göre yani alt üçüncü molar dişin uzun ekseni ile alt ikinci molar dişin uzun ekseni arasında 

kalan açıya göre yapıldı (Winter, 1926). Üçüncü molar dişlerin uzun ekseninin, ikinci 

molar dişin uzun eksenini ile yaptığı açıya göre; vertikal, mezioanguler, horizontal, disto-

anguler, bukkolingual, inverted/ transvers olarak sınıflandırma yapılmıştı. Bizim beta açı 

değerlerimiz 0° ile 100° arasında olduğu için dişin pozisyonu vertikal, horizontal ve 

mesioangular olarak sınıflandırıldı.  Alfa ve gama açıları birbirlerini tamamlayan açılar 

olup bu açılar daha çok dişin konum tespitinde ve komşu dişte ortaya çıkan rezorbsiyon 

varlığında kullanıldı. 
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Şekil 3.9. Açılara göre yapılan sınıflandırma 

3.4.2. KIBT Radyografi Görüntü Analizi 

3.4.2.1. Gömülü Maksiller Kanin Dişin Konum (Bukkal/Palatinal) Tespiti 

KIBT görüntüleri üzerinde gömülü kalmış maksiller kanin dişlerin bukkalde mi 

palatinalde mi olduğunu anlamak için koronal kesitlere bakılmıştır. Aksiyal ve sagital 

kesitlerle de eş zamanlı olarak kontrol sağlanmıştır.  

 

Şekil 3.10. Bukkalde gömülü sağ maksiller kanin dişin aksiyal, sagital ve koronal 

görüntüleri 

   

Şekil 3.11. Palatinalde gömülü sağ maksiller kanin dişin aksiyal, sagital ve koronal 

görüntüleri  
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3.4.2.2. Gömülü Maksiller Kanin Diş Kaynaklı Komşu Dentoalveoler 

Yapılarda Rezorbsiyon veya Patolojik Bir Oluşum Varlığının Belirlenmesi 

KIBT görüntülerde cross kesitler üzerinden gömülü kalmış maksiller kanin dişlere 

komşu olan santral, lateral ve premolar dişlerdeki kök rezorbsiyonlarına ve dentoalveoler 

yapılarda herhangi bir patolojik oluşum olup olmadığına bakılmıştır. 

                        

Şekil 3.12. KIBT cross kesitler üzerinden komşu dişte rezorbsiyon varlığı  

 

          Şekil 3.13. KIBT cross kesitler üzerinden komşu dişte rezorbsiyon yokluğu 

3.5. Ölçümlerin Güvenilirliği  

Ölçümlerin güvenilirliğini belirlemek amacıyla PR ve KIBT görüntüleri üç ay 

sonra aynı gözlemci tarafından tekrar değerlendirilmiştir. PR ve KIBT görüntülerinin 
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analizinin tekrar edilebilirliği Spearman-Brown formülü kullanılarak PR görüntüleri için 

%99.5 ve KIBT görüntüleri için %98.3 olarak hesaplanmış ve yüksek oranda tutarlılık 

görülmüştür. 

3.6. Görüntülerin Etiketlenmesi 

Çalışmamızdaki veriler, tek araştırmacı tarafından, Python Label programlama 

dilinde 128 GB RAM rastgele erişim belleğine ve 2 adet grafik işlem birimine (GeForce 

RTX 2080 TITAN; NVIDIA) sahip 64 bit Ubuntu 18.04 sistemi üzerinde gerçekleştirildi. 

Etiketleme işlemi, tespit edilmek istenen gömülü maksiller kanin dişi içine alacak 

şekilde, dişin çevresine dikdörtgen bir kutu çizilerek yapılmıştır (Şekil 3.12). 

Çalışmaya dâhil edilen PR görüntülerin etiketlenmesi gerçekleştirildikten sonra, 

13 ve 23 numaralı dişler belirlenip Python Label programı yazılımı yardımıyla kesildi ve 

ayrı resim dosyalarına dönüştürülen diş görüntüleri kullanılarak çalışmada yer alan veri 

seti hazırlanmıştır. Elde edilen etiketli görüntüler son formatında dışa aktarıldı ve 

etiketlenen alanların koordinatlarını içeren label dosyaları oluşturuldu. 

                      

Şekil 3.14. Görüntülerin etiketlenmesi 

3.6.1. Önerilen Füzyon Temelli Derin Ağ (Proposed Fusion Based Deep 

Network) 

YZ ile sınıflandırma, nesneleri tespit etme, segmentasyon, karar verme, ve 

çözümleme gibi birçok işlem yapılabilmektedir (Casalegno ve ark., 2019). Bu görevleri 
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yapabilmeleri için YZ algoritmaları, denetimli öğrenme olarak bilinen her bir görüntüye 

karşılık gelen bir sonuç ile ve veri çiftlerinden elde edilen verilerle eğitilir (Schwendicke 

ve ark., 2019).  

Bu tez çalışmasında da çeşitli derin öğrenme modelleri kullanılarak üst çenedeki 

gömülü kanin dişlere ait üç tür problem incelendi. 

Çalışmamızda beş katlı çapraz doğrulama (5-fold cross-validation) uygulanarak 

tüm veri seti örnekleri, hem eğitim hem de test için birbirlerine karıştırılmaksızın 

kullanılmıştır. Bu maksatla tüm örnekler rastgele olarak beş bölüme (fold) ayrılmış ve her 

bir adımda bunlardan dört fold kullanılarak eğitim yürütülürken, geriye kalan bir fold ile 

de test işlemi gerçekleştirilmiştir. Test adımı oluşturulan her bir fold için tekrarlanmış ve 

elde edilen sonuçların ortalaması alınarak modelin performansı hesaplanmıştır.  

Sonraki aşamada transfer learning uygulanarak beş farklı önceden eğitilmiş (pre 

trained) network kullanılarak sınıflandırma işlemi gerçekleştirilmiştir. Bu maksatla 

çalışmada çok çeşitli mimariler kullanıldı. 

Çalışmamızda kullanılan networklerin ayrı ayrı performansları hesaplandıktan 

sonra bunların ortak performansını belirlemek maksadıyla son olarak “majority voting” 

füzyon adımı uygulanmıştır. Bu yöntem 'Ensemble' algoritmaları olarak tanımlanır ve 

multimodal paradigmada genel performansı optimize etmek için birçok alanda 

kullanılmaktadır (Ruta & Gabrys, 2005). Bu yaklaşımda, çoğunluk oylama mekanizması 

kullanılarak sınıflandırıcıların ayrı ayrı verdiği kararların çoğunluğu belirlenerek önerilen 

yöntemin sınıflandırma sonucu kullanılmıştır. Böylece kullanılan yöntemin sınıflandırma 

performansı arttırılmıştır. 

Sonuç olarak, maksiller gömülü kanin dişlerin ağızdaki pozisyonları ve komşu 

dişlerle olan ilişkisi çoklu modeller kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
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3.6.2. Algoritma Performanslarının Değerlendirilme Metrikleri 

Algoritma performansı için karışıklık matrisi (Confusion Matrix) kullanılır. 

Konfüzyon matriksi bir sınıflandırma problemindeki tahmin sonuçlarının özetini sunar. 

Bir diğer adı da ‘Hata Matrisi’ olup eşleştirilmiş gözlem sonuçlarının analizinde 

kullanılır. Bu tez çalışmasında, konfüzyon matrisi kullanılarak, tahmin ve gerçek değerler 

birbirleriyle karşılaştırılmak suretiyle YZ performansı değerlendirildi. 

 

Şekil 3.15. Konfüzyon matrisi 

Konfüzyon matrisine göre: 

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

FP (False Positive): Gerçekte olmayan tahminde olan, 

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

FN (False Negative): Gerçekte olan tahminde olmayan. 

Oluşturulan veri setlerinin sınıflandırma performanslarını değerlendirmede 

konfüzyon matrisinden hesaplanan bazı oranlar vardır ( Lee et al., 2020). Bunlar;  

Doğruluk (Accuracy): Sınıflandırma problemlerinde doğru tahminlerin 

toplamının, toplam veri kümesine olan oranıdır. Modelin ne sıklıkta doğru tahmin 

ettiğinin göstergesidir. 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑁
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Kesinlik (Precision): Pozitif olarak tahmin ettiğimiz değerlerin içinde gerçek 

doğruların ne kadar bulunduğunu, pozitif tahminlerin başarısını gösterir. 

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

Duyarlılık (Recall): Pozitif olarak tahmin edilmesi gereken değerlerin ne 

kadarının pozitif olarak tahmin edildiğini gösterir. Sadece pozitif değerlerden doğru 

sınıflandırılanların oranını verir. 

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

F1 Skoru: Recall ve precision değerlerinin harmonik ortalaması ile hesaplanan 

değerdir. Sınıflandırıcının performansının ne kadar iyi olduğunun göstergesidir ve 

sınıflandırıcıları karşılaştırmak için kullanılmaktadır. 

𝐹1 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 = 2 ∗
𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 ∗ 𝑟𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑟𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 

Çalışmamızdaki modellerin gömük kanin dişi tespit sınıflamasındaki başarısını 

değerlendirmek için kullanılan matrisler aşağıdaki gibidir: 

True Positive (TP): Gömük kanin diş doğru tespit edildi. Yani gömük kanin diş 

gerçekte gömülüyse gömülü olarak bulundu. 

False Positive (FP): Gömük kanin diş yanlış tespit edildi. Yani gömük kanin diş 

gerçekte gömülüyken sürmüş olarak bulundu. 

True Negative (TN): Gömük kanin dişin olmaması doğru tespit edildi. Örneğin 

gerçekte gömülü olmayan kanin diş etiketin tahmininde de gömülü diş olmadığı 

belirlendi. 

False Negative (FN): Gömük kanin dişin olmaması doğru tespit edilemedi. 

Örneğin, gerçekte gömülü olmayan kanin diş etiketin tahmininde de sürmüş olduğu 

belirlendi.
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4. BULGULAR 

4.1. Derin Öğrenme Mimarilerinin Performans Sonuçları 

Çalışmamızda maksilller gömülü kanin dişler için üç temel problem incelenmiştir. 

Bu problemlerin birincisi Winter sınıflaması kullanılarak yapılan kanin dişin pozisyon 

tespitidir. İkincisi gömülü kanin dişin konumu yani palatinale mi yoksa bukkale mi daha 

yakın olduğudur. Üçüncü problem ise gömülü maksiller kanin dişin komşu dentoalveoler 

yapılarda meydana getirdiği herhangi bir rezorbsiyon veya patoloji durumudur. 

Üç problemimiz için farklı derin öğrenme mimarileriyle çalışıldı. Ayrıca her 

model için de konfüzyon matriksi kullanılarak performanslar değerlendirildi. Sırayla her 

bir problem için derin öğrenme mimarilerinin performans sonuçlarına bakıldı. 

4.2. Gömülü Maksiller Kanin Dişin Pozisyon Tespiti İçin Derin Öğrenme 

Mimarilerinin Performans Sonuçları 

    Çalışmamızda maksilller gömülü kanin dişlerin pozisyon tespiti için VGG16, 

EfficientNetV2B2, InceptionV3, EfficientNetV2B0, ResNet50 ve Resnet101 olmak 

üzere altı farklı derin öğrenme modelinin başarıları araştırılmıştır. Bu modeller yüksek 

doğruluk sonuçları vermiştir. Her bir model için konfüzyon matrisi kullanılarak 

performansları değerlendirilmiştir. 

Çalışmamız sonuçlarına göre VGG16, EfficientNetV2B2, InceptionV3, 

EfficientNetV2B0, ResNet50 ve Resnet101 modellerinin gömülü kanin dişlerinin 

pozisyonlarının tespiti için FOLD değerleri tablo 4.2’de gösterilmiştir. VGG16 için 

FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerlerinin doğruluk oranları sırasıyla; 

%91.3, %90,51, %85.34, %88.79 ve %87.06 şeklindedir. EfficientNetV2B2 için FOLD1, 

FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; %87.83, %85.34, %83.62, 

%87.07 ve % 88.8 şeklindedir.  InceptionV3 için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve 

FOLD5 değerleri sırasıyla; %87.83, %85.34, %83.62, %85.34 ve %88.79 şeklindedir. 
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EfficientNetV2B0 için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; 

%87.83, %87.07, %81.90, %87.07 ve %83.62 şeklindedir. ResNet50 için FOLD1, 

FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; %86.08, %82.76, %81.90, 

%87.07 ve %84.48 şeklindedir. ResNet101 için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve 

FOLD5 değerleri sırasıyla; %86.96, %85.34, %78.44, %85.34 ve %82.75 şeklindedir. Bu 

sonuçlara göre VGG16 %88.61 ile en başarılı modelken, ResNet101 %83.77 ile en az 

başarılı model olmuştur. Çalışmadaki fusion değeri ise %90.90’dır. Buna göre majority 

voting fusion yaklaşımıyla elde edilen sonuç başarının arttığını göstermiştir. 

Tablo 4.1. Maksiller gömülü kanin diş için yüksek doğruluğa ait üç sınıflı tahmin 

sonuçları 

 FOLD1 

(%) 

FOLD2 

(%) 

FOLD3 

(%) 

FOLD4 

(%) 

FOLD5 

(%) 

AVG. 

(%) 

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 

EfficientNetV2B0 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 gömülü kanin dişlerin pozisyonlarının yüksek doğruluğa 

ait sınıflamasının gerçek ve tahmini değerlerinin dağılımını gösteren konfüzyon matrisi 

verilmektedir. Konfüzyon matrisi incelendiğinde horizontal pozisyonda olan 76 tane 

veriden, YZ 74 tanesinin pozisyonunu horizontal olarak doğru şekilde tespit ederken, 

kalan 2 veriyi ise mezioangular pozisyonda yani yanlış tahmin etmiştir. Mezioangular 

pozisyon olan 442 tane veriden, YZ 395 tanesinin pozisyonunu doğru şekilde tespit 

ederken, geriye kalan verilerden 17 tanesini horizontal ve 30 tanesini de vertikal olarak 

yani yanlış tahmin etmiştir. Bir diğer sınıf olan vertikal pozisyonda olan 61 tane veriden, 
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YZ 57 tanesinin pozisyonunu doğru olarak tespit ederken kalan 4 tanesini mesioanguler 

pozisyonda yani yanlış olarak tahmin etmiştir. YZ’ nin horizontal sınıflamadaki tahmin 

başarısı %97.3, mezioanguler sınıflamadaki tahmin başarısı %89,3 ve vertikal 

sınıflamadaki tahmin başarısı %93.4’tür.  
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Şekil 4.1. Maksiller kanin diş için yüksek doğruluğa ait fusion sonucunun konfüzyon 

matrisi 

 Çalışmamızda ayrıca maksilller gömülü kanin dişlerin pozisyon tespiti için 

DenseNet201, MobileNetV2, ResNet152V2, ResNet101V2, ResNet152 ve DenseNet121 

olmak üzere altı farklı derin öğrenme modelinin başarıları araştırılmış ve bu modeller de 

düşük doğruluk sonuçları vermiştir. Her bir model için konfüzyon matrisi kullanılarak 

performansları değerlendirilmiştir. 

Çalışmamız sonuçlarına göre DenseNet201, MobileNetV2, ResNet152V2, 

ResNet101V2, ResNet152 ve DenseNet121 modellerinin gömülü kanin dişlerinin 

pozisyonlarının tesbiti için FOLD değerleri tablo 4.2’de gösterilmiştir. DenseNet201 için 

FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerlerinin doğruluk oranları sırasıyla; 

%86.09, %77.59, %84.48, %87.93 ve %79.31 şeklindedir. MobileNetV2 için FOLD1, 

        Horizontal     Mesioangular   Vertikal 

 

  

 

  
  

  
  
V

er
ti

k
a

l 
  
  
 M

A
  

  
H

o
ri

zo
n

ta
l 

 

T
ru

e 
L

a
b

el
s 

Predicted Labels 



 

48 

 

FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; %81.74, %81.03, %82.76, 

%84.48 ve %83.62 şeklindedir. ResNet152V2 için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve 

FOLD5 değerleri sırasıyla; %87.83, %79.31, %78.45, %87.07 ve %80.17 şeklindedir. 

ResNet101V2 için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; 

%85.21, %81.89, %.81,90, %81.90 ve %79.31 şeklindedir. ResNet152 için FOLD1, 

FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; %82.61, %82.76, %76.72, 

%87.93 ve %76.72 şeklindedir. DenseNet121için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve 

FOLD5 değerleri sırasıyla; %82.6, %79.31, %75.00, %81.9 ve %81.03 şeklindedir. Bu 

sonuçlara göre DenseNet201 %83.08 ile en başarılı modelken, DenseNet121 %79.97 ile en 

az başarılı model olmuştur. Çalışmadaki fusion değeri ise %87.40’dır. Buna göre majority 

voting fusion yaklaşımıyla elde edilen sonuçta başarının arttığı tespit edilmiştir.  

Tablo 4.2. Maksiller gömülü kanin diş için düşük doğruluğa ait üç sınıflı tahmin sonuçları 

 FOLD1 

(%) 

FOLD2 

(%) 

FOLD3 

(%) 

FOLD4 

(%) 

FOLD5 

(%) 

AVG. 

(%) 

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 85.21 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 gömülü kanin dişlerin pozisyonlarının düşük doğruluğa ait 

sınıflamasının gerçek ve tahmini değerlerinin dağılımını gösteren konfüzyon matrisi 

verilmektedir. Konfüzyon matrisi incelendiğinde horizontal pozisyonda olan 66 tane 

veriden, YZ 61 tanesinin pozisyonunu horizontal olarak doğru şekilde tespit ederken, 

kalan 5 veriyi ise mezioangular pozisyonda yani yanlış tahmin etmiştir. Mezioangular 

pozisyon olan 456 tane veriden, YZ 392 tanesinin pozisyonunu doğru şekilde tespit 
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ederken, geriye kalan verilerden 30 tanesini horizontal ve 34 tanesini de vertikal olarak 

yani yanlış tahmin etmiştir. Bir diğer sınıf olan vertikal pozisyonda 57 tane veriden, YZ 

53 tanesinin pozisyonunu doğru olarak tespit ederken kalan 4 tanesini mesioanguler 

pozisyonda yani yanlış olarak tahmin etmiştir. YZ’ nin horizontal sınıflamadaki tahmin 

başarısı %92.4, mezioanguler sınıflamadaki tahmin başarısı %85.9 ve vertikal 

sınıflamadaki tahmin başarısı %92.9’dur. 
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Şekil 4.2. Maksiller kanin diş için düşük doğruluğa ait fusion sonucunun konfüzyon 

matrisi 

4.3. Gömülü Maksiller Kanin Diş Kuron/Kökünün Lokalizasyonu 

(Bukkal/Palatinal) Tespiti İçin Derin Öğrenme Mimarilerinin Performans 

Sonuçları 

    Çalışmamızda maksiller gömülü kanin dişlerin palatinale mi yoksa bukkale mi 

daha yakın olduğunu tespit etmek için ResNet101V2, ResNet50, InceptionV3, VGG19, 

VGG16 ve MobileNet olmak üzere altı farklı derin öğrenme modelinin başarıları 

araştırılmıştır. Her bir model için konfüzyon matrisi kullanılarak performansları 

değerlendirilmiştir. 
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Çalışmamız sonuçlarına göre ResNet101V2, ResNet50, InceptionV3, VGG19, 

VGG16 ve MobileNet modellerinin maksilller gömülü kanin dişlerin palatinale mi yoksa 

bukkale mi daha yakın olduğunu belirten FOLD değerleri tablo 4.4’de gösterilmiştir. 

ResNet101V2 için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerlerinin doğruluk 

oranları sırasıyla; %68.97, %79.31, %78.57, %75 ve %72.41 şeklindedir. ResNet50 için 

FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; %68.96, %79.31, 

%82.14 %71.42 ve % 65.51 şeklindedir.  InceptionV3 için FOLD1, FOLD2, FOLD3, 

FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; % 65,52, % 72,41, % 78,57, % 67,86 ve % 75,86 

şeklindedir. VGG19 için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri 

sırasıyla; %72.41, %68.95, %71.42, %78.57 ve %65.51 şeklindedir. VGG16 için FOLD1, 

FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; %68.97, %72.41 %64.29, %75 

ve %75.86 şeklindedir. MobileNet için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 

değerleri sırasıyla; %55.17, %75.86, %71.43, %75 ve %75.86 şeklindedir. Bu sonuçlara 

göre ResNet101V2 %74.85 ile en başarılı modelken, MobileNet %70.67 ile en az başarılı 

model olmuştur. Çalışmadaki fusion değeri ise %80.40’dır. Buna göre majority voting 

fusion yaklaşımıyla elde edilen sonuçta başarının arttığı tespit edilmiştir. 

Tablo 4.3. Maksiller gömülü kanin dişin palatinal/bukkal konumuna ait iki sınıflı 

sınıflandırma sonuçları 

 FOLD1 

(%) 

FOLD2 

(%) 

FOLD3 

(%) 

FOLD4 

(%) 

FOLD5 

(%) 

AVG. 

(%) 

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 gömülü kanin dişlerin palatinal/bukkal konumuna ait 

gerçek ve tahmini değerlerin dağılımını gösteren konfüzyon matrisi verilmektedir. 

Konfüzyon matrisi incelendiğinde; bukkalde gömük olan 42 tane veriden, YZ 36 tanesini 

doğru şekilde tespit ederken, gömülü kanin diş bukkalde olmasına rağmen 6 tanesini 

palatinalde gömülü kalmış olarak yanlış tahmin etmiştir. Diğer yandan palatinalde 

gömülü olan 101 tane veriden, YZ 79 tanesini palatinalde olarak doğru şekilde tespit 

ederken, 22 tanesini ise bukkalde gömük şeklinde yanlış olarak tahmin edilmiştir. YZ’ 

nin kanin diş palatinalde mi sınıfındaki tahmin başarısı %78.2 iken, kanin diş bukkalde 

mi sınıfındaki başarısı %85.7’dir. 

  

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.3. Maksiller gömülü kanin dişin palatinalde mi yoksa bukkalde mi olduğunu 

gösteren fusion sonucuna ait konfüzyon matrisi 

4.4. Gömülü Maksiller Kanin Diş Komşu Dişte Rezorbsiyon veya 

Dentoalveoler Yapılarda Patolojik Bir Oluşum Meydana Getirmiş mi Tespiti İçin 

Derin Öğrenme Mimarilerinin Performans Sonuçları 

Çalışmamızda maksiller gömülü kanin dişlerin komşu dişte rezorbsiyon veya 

dentoalveoler yapılarda patolojik bir oluşum meydana getirip getirmediğini tespit etmek 

için VGG19, VGG16, Xception, ResNet50V2, InceptionV3 ve ResNet101 olmak üzere 
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altı farklı derin öğrenme modelinin başarıları araştırılmıştır. Her bir model için konfüzyon 

matrisi kullanılarak performansları değerlendirilmiştir. 

Çalışmamız sonuçlarına göre VGG19, VGG16, Xception, ResNet50V2, 

InceptionV3 ve ResNet101 modellerinin maksilller gömülü kanin dişlerin komşu dişte 

rezorbsiyon veya dentoalveoler yapılarda patolojik bir oluşum meydana getirip 

getirmediğini tespit etmek için belirten FOLD değerleri tablo 4.4’de gösterilmiştir. 

VGG19 için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerlerinin doğruluk oranları 

sırasıyla; %82.17, %86.08, %85.44, %82.91 ve %78.48 şeklindedir. VGG16 için FOLD1, 

FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; %82.80, %86.71, %84.17, 

%79.75 ve %84.81 şeklindedir.  Xception için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve 

FOLD5 değerleri sırasıyla; %86.62, %87.34, %87.97, %81.01  ve %84.18 

şeklindedir. ResNet50V2 için FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri 

sırasıyla; %80.25, %80.38, %75.95, %79.75  ve %81.01 şeklindedir. InceptionV3 için 

FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; %84.71 , %87.34, 

%88.61, %82.28 ve %82.28 şeklindedir. ResNet101 için FOLD1, FOLD2, FOLD3, 

FOLD4 ve FOLD5 değerleri sırasıyla; %77.71, %76.58, %80.38, %83.54 ve %84.18 

şeklindedir. Bu sonuçlara göre VGG19 %83.02 ile en başarılı modelken, ResNet101 

%80.48 ile en az başarılı model olmuştur. Çalışmadaki fusion değeri ise %88.59’dur.  

Tablo 4.4. Maksiller gömülü kanin dişin komşu dişte rezorbsiyon veya dentoalveoler 

yapılarda patolojik bir oluşum meydana getirip getirmediğinin iki sınıflı tahmin sonuçları 

 FOLD1 

(%) 

FOLD2 

(%) 

FOLD3 

(%) 

FOLD4 

(%) 

FOLD5 

(%) 

AVG. 

(%) 

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 

InceptionV3 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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Şekil 4.4’de maksiller gömülü kanin dişlerin komşu dişte rezorbsiyon veya 

dentoalveoler yapılarda patolojik bir oluşum meydana getirip getirmediğini gösteren 

gerçek ve tahmini değerlerinin dağılımları konfüzyon matrisi verilmektedir. Konfüzyon 

matrisi incelendiğinde; komşu dişte rezorbsiyon olan 258 tane veriden, YZ 240 tanesini 

doğru şekilde tespit ederken, komşu dişte rezorbsiyon olduğu halde 18 tanesini komşu 

dişte rezorsiyon yok olarak yanlış tahmin etmiştir. Diğer yandan rezorbsiyon olmayan 

531 tane veriden, YZ 459 tanesini rezorbsiyon yok olarak doğru şekilde tespit ederken, 

72 tanesini ise rezorbsiyon var şeklinde yanlış olarak tahmin edilmiştir. YZ’ nin 

rezorbsiyon var sınıfındaki tahmin başarısı %93.0 iken, rezorbsiyon yok sınıfındaki 

başarısı %86.4’tür.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.4. Maksiller gömülü kanin dişin komşu dişte rezorbsiyon veya dentoalveoler 

yapılarda patolojik bir oluşum meydana getirip getirmediğini gösteren fusion sonucuna 

ait konfüzyon matrisi 
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5. TARTIŞMA 

Fizyolojik sürme zamanından yaklaşık olarak iki yıl geçmesine rağmen mukoza  

veya kemik altında  kısmen yada tamamen kalan dişlere “gömülü diş” denilmektedir 

(Brodetska ve ark., 2020). Maksiller kanin dişler, üçüncü azı dişlerinden sonra gömülü 

kalma sıklığı en fazla olan dişlerdir ve bu dişlerin gömülü kalma sıklığı  %1 ile %3 

arasında değişir.  (Alberto, 2020; Chu ve ark., 2003). 

Kanin dişler dengeli ve simetrik gülüşü sağlayarak yüz estetiğinin temelini 

oluşturan, doğru okluzyon ve dental arkın gelişimine katkı sağlayan dişlerdir. Bu dişlerin 

komşu dişlerde kök rezorpsiyonuna yol açabilme, işlevsel ve estetik sorunlara neden 

olabilme potansiyelinden dolayı genellikle ortodontik ve cerrahi müdahalelerine gerek 

duyulabilir.  

Kanin dişlerin neden süremediklerine dair geçmişten günümüze kadar birçok teori 

ileri sürülmüştür (Chung ve ark., 2011). Ağızdaki diğer dişlere kıyasla daha derinde 

gömülü olması yani erüpsiyonu için uzun bir yolunun olması maksiller daimi kanin dişin 

gömülü kalmasının bir nedenidir. Maksiller kanin dişin gömülü kalacağı radyolog 

tarafından erken teşhis edilirse dişin en doğru tedaviyle ve olumsuz sonuçlar olmadan 

minimal komplikasyonlar ile dental arkta olması gereken yere erüpsiyonu sağlanabilir 

(Santos ve ark., 2014). Bu yüzden gömülü maksiller kanin dişlerin pozisyonlarının doğru 

bir şekilde belirlenmesi gerekir. 

Gömülü maksiller kanin dişlerin konumunu belirlemek için klinik muayeneyle 

beraber radyografilerden faydalanılır. Hastanın klinik muayenesinde palpasyon ve 

inspeksiyon gibi teknikler kullanılarak yorumlamalar yapılabilir. Kesin tanı için iki 

boyutlu radyografiler (periapikal radyografi-lokalizasyon teknikleri, lateral veya antero-

posterior sefalometrik ve PR) veya BT, KIBT gibi gelişmiş üç boyutlu görüntüleme 

teknolojileri kullanılır (Kaczor-Urbanowicz ve ark., 2016; Kumar ve ark., 2015). İki 
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boyutlu radyografiler, operasyon öncesi planlama için faydalı olabilecek bilgiler verirken; 

KIBT dişin üç boyutlu olarak uzaysal konumunun değerlendirilmesine olanak 

sağlamaktadır (De Andrade ve ark., 2017). 

Gömülü maksiller kanin dişlerin mezio-distal konumu ve çenelerdeki derinliği iki 

boyutlu radyografiler ile değerlendirilmektedir (Lopes ve ark., 2016; Neves ve ark., 

2012). Geleneksel radyografilerle genellikle gömülü dişler doğru olarak lokalize edilse 

bile, bu tüm gömülü dişler için geçerli değildir (Haney ve ark., 2010.). Gömülü maksiller 

kaninlerin lokalizasyonunun değerlendirildiği bir çalışmada, gömülü kaninlerin %76’sı 

vertikal parallax; %66’sı ise magnifikasyon metodu ile lokalize edilebilmiş ve vertikal 

parallax metodu magnifikasyon metoduna göre daha başarılı bulunmuştur (Mason ve ark., 

2001). Özellikle kanin dişler bukkal bölgede gömülüyse, vertikal parallax ve 

magnifikasyon metotlarının daha başarısız olduğu ve magnifikasyon metodu ile bukkal 

bölgedeki kanin dişlerin sadece %11’inin lokalize edilebildiği bildirilmiştir (Mason ve 

ark., 2001). PR’lerde farklı magnifikasyonların kullanımıyla, palatinalde gömülü 

kaninlerin lokalizasyonu %80 doğrulukla tespit edilebilir (Nagpal ve ark., 2009). 

Sharan ve ark. (2006)  kanin dişlerin pozisyonunu belirlemede periapikal 

radyografilerin ve PR’lerin güvenilir olmadığını söyleseler de, periapikal radyograflerin 

kanin dişin pozisyon tespitinde PR’lere göre daha fazla güvenilir olduğunu belirtmişlerdir 

(Sharan & Madjar., 2006). Hassan ve ark. bunun nedeninin, intraoral radyografiler için 

hem filmin hem de kökün uzun ekseninin birbirine paralel olduğu paralel tekniğin 

kullanılması olabileceğini söylemişlerdir (Hassan ve ark., 2010). Çünkü paralel teknikte 

magnifikasyon az olup dişin kendi ebatlarına yakın bir görüntü elde edilir.  

Diş hekimliğinde radyolojik muayene için temel görüntüleme tekniği PR’lerdir. 

Rutin diş muayenesinde her hastadan alınan PR’ler ile dişler, maksilla, mandibula, TME, 

maksiller sinüs, destek dokular ve fasiyal bölgeye ait yapıların büyük bir kısmının beraber 
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izlenebilir. Uygulama kolaylığı, radyasyon miktarının düşük olması ve görüntünün elde 

edilmesi için geçen sürenin kısa olması gibi avantajlara sahiptir (Suomalainen ve ark., 

2015). Fakat lezyonların üç boyutlu izlenememesi, geometrik distorsiyonlar, 

magnifikasyonlar, süperpozisyonlar, ghost (hayalet) imajlar, düşük çözünürlük, detayın 

iyi olmaması ve imaj tabakası dışında kalan objelerin iyi izlenememesi gibi dezavantajları 

mevcuttur (Farman, 2007; Razi ve ark., 2009; Suomalainen ve ark., 2015).  

Ericson ve Kurol (1988) yaptığı çalışmada palatinal konumda gömülü 46 tane 

ektopik kanin dişi olan 10-13 yaşlarındaki hastaların süt kanin dişlerinin çekimi yapılmış 

ve daimi kanin dişlerin sürmesi beklenmiştir. Bu dişlerden 36 tanesi zamanla normal 

sürme pozisyonuna gelirken; kalan 10 dişte ise herhangi bir erüpsiyon gözlenmemiştir. 

Böylece gecikme olmadan yani 11 yaşından önce süt kanin dişlerin çekilmelerinin 

gerektiğini ve çekim sonrasında maksiller kanin dişlerin normal konumlarına 

sürebildiklerini söylemişlerdir (Ericson & Kurol, 1988).     

2022 yılında yapılan bir çalışmada, PR’ler kullanılarak 9-10 yaşındaki çocuklarda 

maksiller kanin dişlerin gömülü kalma riskleri popülasyondaki farklı yaş gruplarındaki 

çocuklarla karşılaştırılmıştır. Çocuklar için 9-10 yaşında alınan PR’nin kanin dişlerin 

gömülü kalma tanısında önemli olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Ismail ve ark., 2022). 

Aynı şekilde Alejos-Montante ve ark.’nın yaptığı çalışmada da PR’lerin daimi 

maksiller kanin dişlerin sürme potansiyelini değerlendirip doğru teşhis ve etkili tedavi 

için önemli olduğu bildirilmiştir. 7-8 yaşlarındaki hastalara ait 515 PR incelenmiş ve 

gömüklük potansiyeli ile ileride meydana gelebilecek komplikasyonların önlenebileceği 

kanısına varılmıştır (Alejos-Montante ve ark., 2019). 

Maksiller kanin dişlerin palatinalde gömük kalma oranı bukkalden 2-3 kat daha 

fazlayken, kadınlarda kanin dişlerin daha sık gömülü kaldığı görülmüştür (Fournier, 

1982). Bizim çalışmamızda da Santos ve ark.’nın çalışmasıyla benzer olarak gömülü 
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maksiller kanin dişler %65.9’luk oranla kadınlarda daha sık görülmüş ve dişlerin 

%78.8’inin tek taraflı ve %83.6 oranında palatinal pozisyonda gömülü olduğu 

belirlenmiştir. Çalışmamız aynı zamanda, gömülü maksiller kanin dişlerin daha sıklıkla 

kadınlarda ve tek taraflı görüldüğünü bildiren Koenraad ve ark. yaptıkları çalışma ile de 

uyumludur. 

Literatürdeki bazı çalışmalarda PR görüntüleri kullanılarak kök rezorpsiyon tespiti 

yapılmıştır. Üst gömülü kanin dişle ilgili elde edilen bazı parametreler, diş hekimlerinin, 

bu dişlerin labio-palatal konumları ve komşu dişlerde meydana getireceği olası 

rezorpsiyonlar ile ilgili tahminde bulunmasını sağlamaktadır. Bu amaçla sıklıkla 

kullanılan parametre, üst kanin dişin insizal tepe noktasının komşu dişlerle olan 

ilişkisidir. Bu ilişki kullanılarak günümüze kadar birçok sınıflama yapılmıştır (Leonardi 

ve ark., 2004). Jung ve ark. ile  Ngo ve ark. gömülü üst kanin dişini beş sınıfa ayırırken; 

Kök ve ark. ise bu dişleri altı sınıfa ayırmıştır (Ngo ve ark., 2018; Jung ve ark.,2012; Kök 

ve ark., 2020). Bizim çalışmamız da bu sınıflamalardan farklı olarak kanin diş aksı ile 

çeşitli düzlemler ve komşu diş aksları kullanılarak açı ölçümleri yapılmıştır. 

Gömülü maksiller kanin dişin konumunu doğru şekilde belirlemek için medikal 

BT ve KIBT’ler ile üç boyutta görüntüleme yapılarak dişin hangi konumda gömülü 

kaldığı ve komşu anatomik yapılar veya patolojilerin incelenebilmesi mümkündür 

(Lindauer ve ark., 1992). KIBT’ler ile gömülü kanin dişlerin mezio-distal pozisyonuna 

ek olarak bukko-palatinal pozisyonu yani dişin üç boyutlu olarak uzaysal konumu da 

değerlendirilir (De Andrade ve ark., 2017). KIBT özellikle incelenilecek alanın tam 

konumunu vermesi ve görüntüleri süperpozisyonsuz göstermesi bakımından önemli 

bilgiler sunar (Terlemez ve ark., 2019). Ayrıca KIBT, hem yumuşak dokuyu hem de 

kemik dokuyu ince ve çok sayıda kesitler halinde görüntüleyebilir (Killey, 1964). Biz de 

çalışmamızda kullandığımız YZ eğitim verilerini bu nedenlerden dolayı KIBT 
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görüntüleri üzerinden elde ettik. KIBT’nin her bölgede olmaması, yorumlanmasının 

uzmanlık gerektirmesi, fazla radyasyon içermesi ve pahalı olması gibi dezavantajlı 

özellikleri de vardır (Becker, 2007; Coulter  & Richardson, 1997).  

KIBT görüntülerini kullanan Santos ve ark. 79 adet gömülü maksiller kanin dişi 

ve komşu yapıları incelemişlerdir. Dişlerin tek taraflı mı yoksa iki taraflı mı gömülü 

kaldığını, konumunu, komşu diş kökünde rezorbsiyon var mı varsa derecesini (hafif, orta 

veya şiddetli), kökteki morfolojik şekil değişikliğini (dileserasyon) ve diş folikülünün 

genişliği incelenmiş ve sonuç olarak kanin dişlerin kadınlarda, tek taraflı ve palatinalde 

gömülü kaldığı sonucuna varmıştır (Santos ve ark., 2014).  

Yapılan bir çalışmada tek taraflı gömülü kanin dişi olan hastalardaki maksiller 

daralmalar KIBT görüntüleri ile üç boyutlu olarak değerlendirilmiş ve yaklaşık %80.0 

oranında başarılı segmentasyonlar elde edilmiştir (Chen ve ark., 2020). 

Gossini ve ark. yaptığı çalışmada ise üst gömülü kanin dişlere komşu olan dişlerde 

görülen kök rezorpsiyonları incelenmiş ve maksiller gömülü kanin dişlerinin 

pozisyonunu ve kök rezorpsiyonunu belirleme söz konusu olduğunda doğru teşhisi için 

üç boyutlu görüntüleme tekniklerinin tercih edilmesi gerektiği belirtilmiştir (Gossini ve 

ark., 2012).  

Literatürde ayrıca santral dişlerin de rezorbsiyondan etkilenebileceği, bazen 

birinci premolar dişlerde de rezorpsiyon gözlenebileceği bildirilmiştir (Rafflenbeul ve 

ark.,2019; Lai ve ark.,2014). Bizim çalışmamızda da birinci premolar dişler arası bölge 

rezorpsiyon açısından değerlendirilmiş ve literatürle uyumlu olarak en çok rezorpsiyon 

sırasıyla lateral, santral ve birinci premolar dişlerde görülmüştür (Strbac ve ark., 2013; 

Doğramaci ve ark., 2015). Ancak Cernochovave ark. ile Lai ve ark. lateral dişlerden sonra 

en çok rezorpsiyonu birinci premolar dişlerde tespit etmişlerdir (Cernochovave ve ar., 

2011; Lai ve ark., 2014).  
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Özellikle son yıllarda yapılan bazı çalışmalarda PR ve KIBT görüntüleri beraber 

kullanılmıştır. Örneğin bir çalışmada maksiller kanin dişlerin erüpsiyon yolunu 

incelemek için 6-15 yaş arası hastalardan ardışık olarak PR’ler alınmıştır. 

Değerlendirmede radyografi üzerinde kanin dişin sürme sırasında izlediği yolu incelemek 

için kanin ve lateral diş üzerinde belirli noktalar işaretlenmiştir. Sürme yolu için kanin 

dişin, lateral kesici dişin distali boyunca ilerlediği ve köke doğru açısının azaldığı 

görülmüştür. Varılan bu bilginin net olmadığı, diş normal erüpsiyonun da dahi olsa 

ektopik olarak sürebilmesinin mümkün olduğu belirtilmiştir. Bu yüzden hastalarda belirli 

aralıklarla PR’ler alınmalı veya PR’lere eş zamanlı olarak KIBT görüntülerinin de 

kullanılmasının uygun olacağı ifade edilmiştir (Shin ve ark., 2022).  

Jung ve ark. PR ve KIBT görüntülerini kullanarak gömülü kanin dişin konumunu 

araştırmış ve % 27,4 palatinal pozisyonda, % 41,1 labial pozisyonda ve % 31,5 dental ark 

üzerinde olduğunu rapor etmişlerdir (Jung ve ark.,2012). Yine sadece PR ve KIBT 

görüntüleri kullanılan bir başka çalışmada ise gömülü üst kanin dişlerinin % 67’sinin 

palatinal, % 28’inin labial ve % 5’inin ise dental ark üzerinde olduğu tespit edilmiştir 

(Ngo ve ark., 2018).  

Yapılan bir başka çalışmada da, üst gömülü kanin dişlerin konumlarının tespit 

edilmesi ve komşu dişlerde meydana getirdiği rezorpsiyonların belirlenmesinde PR’nin 

tek başına güvenilir bir yöntem olmadığını ve KIBT ile beraber incelenmesi gerektiği 

belirtilmiştir (Walker ve ark., 2005 ;Nagpal ve ark., 2009). 

Maksiller gömülü kanin dişlerin konum tespitinin en doğru şekilde 

değerlendirilmesinin KIBT ile mümkün olacağını yaptığı derlemeyle belirten (Grybienė 

ve ark., 2019), PR’ler üzerinde magnifikasyon ve açılama yöntemini kullanarak gömülü 

dişin bukkalde mi palatinalde mi olduğunu gösteren (Wang ve ark., 2013), kanin dişlerin 

lokalizasyonunu, komşu dişlerle ilişkisini ve kök rezorpsiyonu varlığını değerlendirmede 
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KIBT görüntülerin iki boyutta görüntü veren PR’lere göre daha etkili ve yardımcı 

olduğunu tespit eden çalışmalar mevcuttur (Alqerban ve ark., 2013).  

Bir çalışmada palatinal bölgede konumlanmış 106 kanin dişi olan 88 hastanın 

KIBT görüntüleri ile PR’nin görüntüleri karşılaştırma yapılarak incelenmiştir. Özellikle 

komşu dişlerde aşırı derecede rezorbsiyon yoksa PR’nin kök rezorbsiyon tespitinde 

güvenilir olmadığı, kanin dişin kendiliğinden sürmesinin öngörebilir olduğu ve 

görüntüleme yöntemiyle ilişkili olmadığı bildirilmiştir (Sosars ve ark., 2020). Bizim 

çalışmamızı literatürdeki diğer çalışmalardan ayıran ise PR ve KIBT bulguları ile derin 

öğrenme mimarileri kullanılarak komşu diş kök rezorbsiyon durumu incelenmiş ve YZ 

yüksek tahmin başarısı rezorbsiyon var sınıfında %93.0, rezorbsiyon yok sınıfında ise 

%86.4 olarak bulunmuştur. 

Tanısal radyolojinin dünyada en sık kullanıldığı alan diş hekimliğidir (Leite ve 

ark., 2021). X-ışınlarının dental radyolojide kullanılması ile birlikte klinik muayeneye ek 

olarak gömük dişlerin tespit edilebilmesi hız kazanmıştır. Ancak elde edilen görüntülerin 

yorumlanması uzman hekim, tecrübe ve yeterli zaman gerektirmektedir. Bu nedenle 

gömülü kanin dişlerin otomatik olarak teşhis edilmesi için YZ uygulamalarının klinik ve 

radyoloji pratiğinde uygulanması büyük değer taşır (Özkeseci & Yılmaz., 2021). Elde 

edilen büyük miktardaki radyolojik veriler YZ çalışmaları için zengin bir kaynak alanıdır. 

Radyolojik görüntülerde taranıp değerlendirilmesi gereken çok sayıda yapı olması ve 

patoloji teşhisinin karmaşık ve zor olması YZ uygulamalarının önemini ve netice olarak 

doğru tanı oranını artırabilir (Miloglu ve ark., 2022).  

YZ kullanılarak yapılan çalışmalarda tespit, segmentasyon ve sınıflandırma 

amaçları için periapikal, bitewing, sefalometrik, el-bilek ve PR’ler gibi farklı 

görüntüleme yöntemlerinden alınan görüntüler kullanılmıştır. İncelenen konular ise 

genellikle diş tespiti, diş numaralandırma, çürükler, lezyonlar, kistler, anatomik yapılar, 
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maksiller sinüsler, mandibular 3.molar dişler ve kanal formasyonudur (Parvez MF et al., 

2020). Tüm bu çalışmaların aksine bizim çalışmamız çoğunlukla araştırmacıların az 

sayıda veri kullanarak inceledikleri gömülü maksiller kanin dişlerdir.  

Literatür incelendiğinde YZ çalışmalarının çoğu PR’ler üzerinde yapılmakta olup, 

PR’lerden oluşan veri seti ile gömülü kanin diş tespiti için yapılan çalışma sayısı sınırlıdır. 

Mevcut çalışmalar ise daha çok YZ’nin gömük dişin sınıflandırma ve segmentasyon 

problemlerindeki başarısını araştırmaya yöneliktir. Bu tez çalışmasında klinik pratiğinde 

PR’nin kullanım sıklığından yararlanılarak YZ uygulamalarından biri olan derin öğrenme 

yöntemiyle gömülü kanin dişin tespit edilebilirliğindeki başarısı araştırılmıştır. 

Radyolojik teşhiste daha çok kullanılması ve veri fazlalığından dolayı YZ teknikleri ile 

gömülü dişi tespit edilebilmesi avantajdır. Böylelikle gömülü dişin erken teşhisi 

sağlanabilir ve ileri görüntülemeye duyulan ihtiyaç azaltılabilir. 

Literatürde YZ ile dental radyolojide yapılan çalışmalara bakıldığında veri setini 

oluşturacak görüntü materyalleri daha az sıklıkla KIBT görüntülerinden oluşmaktadır 

(Schwendicke et al., 2019). Ancak özellikle son yıllarda YZ algoritmalarının KIBT 

kesitlerinde patolojik oluşumları anatomik yapılardan ayırt edebilmesi, dişleri 

numaralandırabilmesi, kök kanal morfolojisinin görselleştirebilmesi amaçlanmıştır. 

Lahoud ve ark. (2021) yaptığı bir çalışmada YZ’nin tomografi kesitlerinde dişleri ve diş 

köklerini belirlemede % 95 oranında başarılı olduğunu tespit etmişlerdir (Lahoud ve ark., 

2021). 

Gelişen teknoloji ile YZ modelleri ve PR’lerin iki boyutlu görüntüleri üzerinden 

üç boyutlu yapıları temsil ederek PR’lerin dezavantajlı yönü ortadan kalkmıştır (Kaya ve 

ark., 2022). Yapılan birçok çalışma da bunu desterler niteliktedir. Örneğin bir çalışmada 

yetişkinlerin PR’lerindee derin öğrenme modelleri kullanılarak implant tipinin, kalıcı diş 
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kaybının yerinin ve kalan alveolar kemik yüksekliğinin otomatik olarak analiz 

edilmesinde yüksek doğruluk elde edilmiştir (Sukegawa ve ark., 2020).  

PR görüntüler üzerinde diş sınıflandırması için derin öğrenme modellerinin 

doğruluğu üzerinde bir çalışma yapıldı. 5008 PR görüntüsü üzerinde her diş 

sınıflandırıldı. Her diş bir kutucukta olacak şekilde segmentlere ayrıldı. Beş veri seti 

şeklinde ölçeklendirilerek (%100, %150, %200, %250 ve %300) ResNet34 ile eğitildi. 

Kanin diş her yarım çenede bir tane olmasından kaynaklı olarak yüksek başarı ile tespit 

edildi (Krois ve ark., 2021). 

Gömük kanin dişlerin konum tespiti için YZ kullanılarak derin öğrenme modeli 

geliştirilmiş ve iki boyutlu PR’lerden üç boyutlu yeni bir görüntü oluşturulmuştur. Bu 

çalışma için 74 gömülü ve 49 sürmüş kanin diş kullanılmıştır. Yapılan çalışmada kanin 

dişin bukkal, lingual, mezial ve distal konumu YZ algoritmasıyla tespit edilmiştir. Ancak 

veri setinin yetersizliği  nedeniyle sonuçların doğruluk oranı %41.0 çıkmıştır (Minhas ve 

ark., 2024). Bizim çalışmamızda ise YZ’ nin kanin diş palatinalde mi sınıfındaki tahmin 

başarısı %78.2 iken, kanin diş bukkalde mi sınıfındaki başarısı %85.7 olarak 

bulunmuştur. 

Mevcut literatüre bakıldığında KIBT görüntüleriyle derin öğrenmeyi ve YZ 

kullanarak PR görüntüleri üzerinden gömülü maksiller kanin dişlerin yer tespiti 

incelenmiştir. Ancak gömülü maksiller kanin dişlerin tespiti için hem PR hem de KIBT 

görüntüleriyle YZ’yi birleştiren ve bizim araştırdığımız üç temel problemi bulmak için 

çeşitli model mimarileri kullanan başka bir çalışma mevcut değildir. 

Özellik çıkarımı model ağının eğitimi sırasında gerçekleşir ve bu çıkarımın daha 

iyi şekilde yapılabilmesi için uygun alanda derin öğrenme ağının kullanılması 

gerekmektedir (Doğan ve Türkoğlu, 2019). Problemin yapısı, tercih edilen modeli 

belirlemektedir. Diş hekimliği radyoloji alanında derin öğrenme algoritmaları nesne 
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tespiti, sınıflandırma ve segmentasyon için kullanılmaktadır (McBee ve ark., 2018). Bu 

görevlerin daha iyi yapılabilmesi için uygun derin öğrenme algoritmalarının seçilmesi 

gerekmektedir. 

ESA algoritmalarının eğitimi için kullanılan veri setindeki görsellerin region of 

interest’leri (ROI) uygun boyutlarda olmalıdır ve derin öğrenme mimarisinin en iyi 

sonuçları verebilmesi için gereksiz görsel bilgileri içermeyen ROI boyutu seçilmelidir 

(Peretz ve ark., 2012). Boyut olarak küçük alınan ROI’ler gerekli bilgileri içermezken, 

büyük ROI’ler gereksiz ve yanlış bilgi  barındırır, bu yüzden gerekli eğitim verilemez 

(Hiraiwa ve ark., 2019; Dibeh ve ark., 2018). Kısacası uygun bir ROI alanı belirlemek 

sonuçların doğruluğunu artırır ve bu işlem çoğunlukla manuel olarak yapılır (Kong 

ve ark., 2020 ; Abdi ve ark.,2015). Bizim tezimizde de gömülü kanin dişleri doğru teşhis 

edebilmek ve gereksiz alanları görmemek için ROI alanı manuel etiketleme ile belirlendi 

ve süreç ayrıntılı olarak açıklandı.  

2024 yılında yapılan bir çalışmada gömük maksiller kanin dişin kesici dişte 

sebep olduğu kök rezorbsiyonları 50 KIBT görüntüsü üzerinden 34’ü rezorbe diş 

olacak şekilde 176 ROI alanı kullanılarak incelendi. Model eğitimi için beş farklı 

streteji kullanıldı. ResNet için %82 başarı oranı bulundu. Çalışma ümit verici 

olsada örneklem sayısının az sayıda olması gelecekte daha kapsamlı çalışma 

yapılması gerektiğini göstermektedir ( Pirayesh ve ark.,2024).  

Radyolojik görüntüler, hastalıkları teşhis etmede klinik muayeneyi takiben önemli 

bir rol oynamaktadır. Ancak düşük kontrast ve net olmayan görüntüler radyolojik 

incelemenin yanlış yorumlanmasına sebep olmaktadır (Kurt ve ark., 2012). Görüntünün 

kalitesini artırmak daha iyi radyolojik yorumlamayı sağlarken; kontrast geliştirme 

görüntü analizi, nesne algılama ve görüntü bölümleme gibi görevlerin performansını 

iyileştirmek için de kullanılmaktadır (Campos ve ark., 2019). Görüntü netliğini sağlamak 
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için gürültü giderme ve kontrast geliştirme işlemleri yapılabilir (Campos ve ark., 2019). 

Görüntü geliştirme, diğer otomatik görüntü işleme adımları için daha iyi girdi sağlamak 

amacıyla görüntülerdeki bilgilerin yorumlanmasını veya algılanmasını iyileştirmektir 

(Kurt ve ark., 2012). Yapılan bir araştırmada tıbbi görüntülerin geliştirilmesinde 

kullanılan çeşitli yöntemler test edilip karşılaştırılmış ve CLAHE yönteminin 

görüntülerdeki kontrastı artırmada daha iyi performans gösterdiği tespit edilmiştir 

(Panetta ve ark., 2021; Koonsanit ve ark., 2017). Çalışmamızda ise retrospektif olarak 

HBYS Diş Otomasyon Sistemimizde ve Teletıp Sisteminde PR görüntüleri “bitmap” 

formatında indirildi ve popüler bir yöntem olan CLAHE kullanılarak görüntülerde 

kontrast ayarlaması yapıldı. 

Derin öğrenme tabanlı CNN'lerin gömülü dişlerin sınıflandırılması veya 

segmentasyonu için uygulanması konusunda sınırlı araştırma yürütülmüştür. YZ alanında 

yapılan çalışmalarda, algoritmaların tanı performanslarının eşdeğer olduğu uzmanlar 

tarafından doğrulanmıştır (Ekert ve ark., 2019; Tuzoff ve ark., 2019; Fukuda ve ark., 

2020; Lee ve ark., 2020). CNN kullanılarak PR’ler üzerinde yapılan teşhis ile uzman 

radyolog tarafından yapılan teşhisin karşılaştırılabilir düzeyde doğrulukta elde edildiği 

belirlenmiştir (Poedjiastoeti & Suebnukarn, 2018).   

Kuwada ve ark. (2020) PR görüntülerinde maksiller gömülü süpernümerer dişleri 

tespit etmek ve sınıflandırmak için üç CNN sisteminin (DetectNet, VGG-16, AlexNet) 

performansını değerlendirmiş ve %96 ile DetectNet'in en yüksek performansa sahip 

olduğunu bulmuştur (Kuwada ve ark., 2020). Bir başka çalışmada ise derin evrişimli sinir 

ağları kullanarak PR görüntülerinde gömülü dişlerin tespiti için (gömülü köpek dişleri 

dahil) U-net modeli kullandı ve %99,82'lik bir doğruluk elde edildi (Imak ve ark.,2023).  

2024 yılında yapılan bir çalışmada ise 200 KIBT görüntüsü taranarak 100 görüntü 

segmente edildi. Horizontal, vertikal ve oblik pozisyondaki maksiller gömülü kanin dişler 
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50 eğitim seti ve 50 test seti olmak üzere CNN modelinde eğitildi ve başarılı sonuçlar 

elde edildi (Swaity ve ark., 2024). 

Farklı gömülü dişleri tespit etmek için de çeşitli mimarilerden yararlanılarak 

çalışmalar yapılmıştır. Faure ve ark.’nın yaptığı çalışmada ResNet101 ile Faster-RCNN 

kullanılarak gömülü dişleri otomatik olarak teşhis etmek için bir yöntem önerildi ve 

%51,7 ile %88,9 arasında doğrulukta gömülü dişler belirlendi (Faure et al., 2021). Bir 

başka çalışmada ise PR’de gömülü dişler için 796 gömülü dişe sahip Inception v2'ye 

dayanan bir model önerildi (Başaran et al., 2021). Yine diş tiplerinin belirlenmesi için 

yapılan bir çalışmada yedi farklı derin öğrenme mimarisi kullanılmış ve kanin dişini en 

doğru tespit eden model %88,96 ile ZNet olarak bulunmuştur (Çelik ve ark., 2024).  

Bizim çalışmamızda ise gömülü maksiller kanin dişlerin pozisyon tespitinde on 

iki farklı mimari modelle çalışıldı. Bunlardan yüksek doğruluk sonucu veren altı farklı 

mimari (VGG16, EfficientNetV2B2, InceptionV3, EfficientNetV2B0, ResNet50 ve 

Resnet101) kullanıldı ve %88,61 ile VGG-16 en yüksek doğruluk sonucu verirken; 

%83.77 ile yüksek doğruluktaki en düşük oranı Resnet101 verdi. Bu mimarilerin fusıon 

değerleri %90,90 olarak bulundu. Yine gömülü maksiller kanin dişlerin pozisyon 

tespitinde düşük doğruluk sonucu veren altı farklı mimari (DenseNet201, MobileNetV2, 

ResNet152V2, ResNet101V2, ResNet152 ve DenseNet121) kullanıldı ve %83,08 ile 

DenseNet201 düşük doğruluktaki en yüksek doğruluk sonucu verirken; %79.97 ile düşük 

doğruluktaki en düşük oranı  DenseNet121 verdi. Bu mimarilerin fusion değerleri %87,40 

olarak bulundu. 

YZ kullanılarak gömülü ve normal pozisyonda sürmüş olan kanin dişler 

karşılaştırılarak çalışmalar yapılmıştır. Bir çalışmada SqueezeNet mimarisine sahip 

evrişimli bir sinir ağı, ilk olarak MATLAP programı ile sınıflandırma için eğitildi. Bu 

sınıflama için 91 tane gömülü ve 91 tane de sürmüş kanin diş kullanıldı. Ancak veri sayısı 
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az olduğu için PR’ler üzerindeki görüntülerde kırpmalar yapıldı. Bu da yeterli olmayınca 

önemli anatomik noktalar (maksiller santral dişler, lateral kesici dişler, köpek dişleri, 

küçük azı dişleri, burun bölgesi ve mandibular ramus bölgesi) YZ’ ye öğretildi, daha 

sonra tekrar etiketleme yapıldı. Böylece kırpılan görüntülerdeki başarı oranı arttırılmış 

oldu (Abdülkreem ve ark., 2024). Bizim çalışmamızda da maksiller gömülü kanin dişin 

komşu dişte rezorbsiyon veya dentoalveoler yapılarda patolojik bir oluşum meydana 

getirip getirmediğini iki sınıf şeklinde incelemek için görüntüler diş apeks bölgesinden 

kırpıldı ve %88,59 fusion oranıyla başarılı tahmin yapıldı. 

Bizim çalışmamızda da maksiller gömülü kanin dişlerin konum tespit ilişkisi, 

derin öğrenme algoritmaları aracılığıyla en az %90 olarak yüksek başarı oranında tahmin 

edildi. Gelecekte yapılacak YZ uygulamalarıyla performans metriklerinin başarı oranının 

%100 oranına ulaşması durumunda, klinik pratiğinde maksiller gömülü kanin dişlerin 

pozisyon özelliklerinin otomatik olarak sınıflandırılması mümkün olacaktır.  

Çalışmamızın bazı sınırlamaları da mevcuttur. Artefaktlı görüntüler, maksiller 

kanin dişlerin görüntülenmesine engel olan dento-alveoler patoloji varlığı, konjenital 

sendrom, kraniofasiyal sendrom, dudak damak yarığı, kraniofasiyal bölge kemik 

hastalıkları ve kraniofasiyal bölgede patolojileri bulunan vakalar, ortognatik cerrahi 

görmüş hastaların görüntüleri veri setine dahil edilmemiştir. Çalışmamızın dar bir 

popülasyonda yapılmış olması limitasyonumuzdur. İlerleyen dönemlerde yapılacak olan 

çalışmalarda, çalışmaya dahil etme kriterleri daha kapsamlı olacak şekilde çalışılı, daha 

geniş bir popülasyon üzerinde uygulanarak klinik pratik açısından daha verimli YZ 

algoritmaları elde edilmesi düşünülebilir. 

 Çalışmamızda veri setini oluşturan görüntüler aynı panoramik cihazında, aynı 

parametrelerle çekilen görüntülerden oluşmaktadır. Farklı cihazlar ve farklı çekim 

parametreleri uygulanarak elde edilecek görüntülerle yapılacak olan çalışmalar ile daha 
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etkin YZ modelleri elde edilebilir. Ayrıca elde edilen YZ modellerinin başarısının daha 

iyi değerlendirilebilmesi için eksternal test veri seti kullanılması önerilmektedir.  

Bir diğer sınırlama ise eğitimin sadece maksiller gömülü kanin dişlere yapılıp,  

çalışmaya herhangi bir başka gömülü dişin dâhil edilmemesidir. Ayrıca yapılan açı 

ölçümlerinin kanin diş için standart olmayıp gömülü 3.büyük azı dişi için uygulanan 

Winter açısının bu diş için uygulanmasıdır.  

Çalışmamızda görüntüler tek bir araştırma görevlisi tarafından değerlendirilmiştir. 

Hem gözlemci sayısı arttırılarak hem de diş hekimliğindeki farklı branşlardan ve farklı 

klinik deneyimlere sahip olan diş hekimleri seçilerek başarı kıyaslaması yapılabilir.  

Çalışmamıza kök gelişimi tamamlanmamış dişler dâhil edilmemiştir. Ancak klinik 

rutininde bu dişlere de cerrahi işlem uygulanabilmektedir. Bu yüzden bu dişler de veri 

setine dâhil edilerek çalışmanın kapsamı genişletilebilir. 

Bu tez çalışmasında, maksiller gömük kanin dişlerin ilişkisinin incelenmesinde PR 

verileriyle eğitilmiş YZ algoritmaları yüksek performans sergilemiştir. Gelecekteki YZ 

çalışmalarında veri setinde intraoral radyografi teknikleri veya KIBT, MR gibi ileri 

görüntüleme teknikleri kullanılarak çalışmanın kapsamı genişletilebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, maksiller gömülü kanin dişlerin pozisyon tesbiti için beta açıları 

bulunarak winter sınıflaması yapıldı ve dişler vertikal-mesioanguler-horizontal olarak 

gruplandırıldı. Oluşturulan bu veri setleri için yüksek doğruluk ve düşük doğruluk sonucu 

veren derin öğrenme algoritmaları kullanıldı. Yüksek doğruluk için VGG16, 

EfficientNetV2B2, InceptionV3, EfficientNetV2B0, ResNet50 ve Resnet101 mimarileri 

kullanılırken, düşük doğruluk için ise DenseNet201, MobileNetV2, ResNet152V2, 

ResNet101V2, ResNet152 ve DenseNet121 mimarileri kullanıldı. Kullanılan 

algoritmaların verileri ile sınıflandırmadaki başarılarının belirlenmesi hedeflendi. 

Çalışmanın sonuçlarına göre; 

 Maksiller gömük kanin dişin pozisyonu için üç sınıflı sınıflandırma 

performanslarına bakıldığında veri setinde modellerin performans 

metriklerine bağlı fusion doğruluk değerinin yüksek doğruluk sonucu %90,9 

iken farklı modeller kullanılarak bulunan düşük doğruluk sonucu %87,4 olarak 

belirlendi.  

 Maksiller gömük kanin dişin pozisyonunda üç sınıflı ilişkinin belirlenmesinde, 

yüksek doğruluk için VGG16 modelinin tahmin başarısı diğer modellere göre 

yüksekken düşük doğruluk için ise DenseNet201 modeli en başarılıydı. Üç 

sınıflı ilişkinin belirlenmesinde her bir modelin tahmin etiketleri kullanılarak 

elde edilen fusion sonucunda ise modellerin tek tek performansına göre daha 

fazla başarı elde edildi. 

 Maksiller gömülü kanin dişin palatinale mi yoksa bukkale mi daha yakın 

olduğunu iki sınıflı ilişki ile belirlenmesinde, ResNet101V2 modelinin tahmin 

başarısı diğer modellere göre yüksekti. İki sınıflı ilişkinin belirlenmesinde her 
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bir modelin tahmin etiketleri kullanılarak elde edilen fusion sonucunda ise 

modellerin tek tek performansına göre daha fazla başarı elde edildi. 

 Maksiller gömülü kanin dişin komşu dentoalveoler yapılarda rezorbsiyon gibi 

herhangi bir patolojiye neden olup olmadığını belirten iki sınıflı ilişkiye göre, 

Xception modelinin tahmin başarısı diğer modellere göre yüksekti. İki sınıflı 

ilişkinin belirlenmesinde her bir modelin tahmin etiketleri kullanılarak elde 

edilen fusion sonucunda ise modellerin tek tek performansına göre daha fazla 

başarı elde edildi. 

 Çalışmamızda maksiller kanin dişler PR’lerdin YZ ile başarılı bir şekilde tespit 

edildiği görüldü. Elde edilen sonuçlara göre maksiller kanin dişlerin tedavisi 

sırasında komşu dentoalveoler yapıları etkileyebilecek durumlar rutin olarak 

alınan PR’ilerin YZ ile tahmin edilerek, YZ destekli sistemlerin klinik pratiğe 

olumlu yönde katkı sağlayabileceğini gösterdi.  

 PR’ler kullanarak yapılan preoperatif değerlendirmede maksiller gömülü 

kanin dişler ile anatomik oluşumlar arasındaki ilişkinin net olarak 

anlaşılamadığı durumlarda ortaya çıkması muhtemel olan komplikasyonların 

önlenebilmesi amacıyla KIBT kullanımının daha efektif olacağı sonucuna 

varılmıştır. 

 Klinikte sık uygulanan işlemler arasında yer alan diş çekimleri öncesinde 

klinik muayeneye ek olarak radyolojik değerlendirme yapılması da gerekir. 

Böylelikle dişlerin konumu ve çevre yapılarla ilişkisi de değerlendirilebilir. 

Maksiller gömülü kanin dişlerin çekiminde anatomik oluşumlara olan 

komşulukları nedeniyle dikkatli olunmalıdır.  
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