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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, cephe yiiz giilimseme goriintiileri iizerinde 6zel bir
yapay zeka algoritmast kullanilarak yapilan anatomik nokta tespitinin basarisin

arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismamizin veri setini 1000 hastanin ortodontik tedavi
oncesi alinan cephe yiiz giilimseme goriintiilerinden elde edilen kayitlar tizerinde 6zel bir
yapay zeka algoritmasi kullanilarak isaretlenen anatomik noktalar olusturmaktir.
Gorlintiiler tizerinde noktalarin etiketlenmesi CranioCatch etiketleme yazilimi
(CranioCatch, Eskisehir, Tiirkiye) kullanilarak yapilmistir. Yapay zeka modelinin
egitimi, PyTorch uygulanan CNN tabanli derin 6grenme ydntemi ile 300 Epoch

kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismada egitilen yapay zeka modelinde en yiiksek SDR degeri
Labiale superius noktasinda bulunmustur. En diisiik SDR degeri Menton, Nasion ve
Pogonion noktalarinda gozlemlenmistir. SDR degeri 2 mm’ lik aralikta 6 nokta haricinde

%80 iizerinde basar1 oran1 gostermistir.

Sonug¢: Calismamiz ilerleyen zamanlarda yapilacak olan derin 6grenme tabanh
giiliimseme analiz sistemlerinin gelisimi agisindan ¢ok dnemlidir. Bu sistemlerin klinik
rutininde hekimlere zaman kazandirarak bir karar destek mekanizmasi rolii gérecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda anatomik noktalarin tespiti sirasinda, gdzlemciler arasi
farklarin ve gozlemcilerin farkli zamanlardaki degerlendirmelerinde olusabilecek

tutarsizliklarin en aza indirilmesi konusunda ¢ok yardimci olacagi tahmin edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik nokta tespiti, Derin 6grenme, Giilimseme, Yapay zeka



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the success of anatomical point

detection using a special artificial intelligence algorithm on facial smile images.

Material and Method: The dataset of our study is to create anatomical points
marked using a special artificial intelligence algorithm on the records obtained from the
facial smile images taken before orthodontic treatment of 1000 patients. Labeling of
points on the images was done using CranioCatch labeling software (CranioCatch,
Eskisehir, Turkey). The training of the artificial intelligence model was carried out using

300 Epochs with the CNN-based deep learning method applied to PyTorch.

Results: In the artificial intelligence model trained in the study, the highest SDR
value was found at the Labiale superius point. The lowest SDR value was observed at
Menton, Nasion and Pogonion points. The SDR value showed a success rate of over 80%,

except for 6 points in the 2 mm interval.

Conclusion: Our study is very important for the development of deep learning-
based smile analysis systems to be made in the future. It is thought that these systems will
play arole as a decision support mechanism by saving time for physicians in their clinical
routine. At the same time, it is estimated that during the determination of anatomical
points, it will be very helpful in minimizing the differences between observers and

inconsistencies that may occur in the evaluations of the observers at different times.

Keywords: Anatomic Landmarks, Artificial intelligence, Deep learning, Smiling
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1. GIRIS

Eski ¢aglardan beri insanlik i¢in 6nemli bir konu olan estetik, kdkeni Yunancaya
dayanan bir sozciiktiir. Algilamak ve duyumsamak gibi anlamlar tagimaktadir. Temel
felsefenin gesitli dallarindan birisidir ve konusu giizelligin incelenmesine yoneliktir.! Tlk
olarak milattan once yiiz estetiginin antik Misirlilarca incelendigi diisiiniilmektedir. O
donemden sonra ideal giizellik, anitlarda ve heykellerde tasvir edilmistir.> Isa’dan 6nce
dordiincii yiizy1l civarlarinda Antik Yunanda yapilan, Apollo ve Aphrodite heykellerinin
yliz oranlarinin ideal oldugu diigiiniilmektedir.> Modern ortodontinin kurucusu olarak
diistiniilen Angle bu heykellerin yiiz estetiginin ideali yansittigini ileri stirmiistiir.> Antik
Yunan heykellerinden giiniimiiz eserlerine, Aforodit’”den c¢agdas kiiltlirlimiiziin
iinliilerine, tarihi siire¢ igerisinde ortak bir giizellik ve estetik anlayisi tasvir edilmistir.
Bu ortak begeninin temelindeki birliktelik, estetik goriisiimiiziin bilimsel temelini
aydinlatmaktir ve bizi 6lgiilebilir, tanimlanabilir matematiksel bir ifadeye vardirmaktir.*

Estetigin ilk kez matematiksel olarak olgiilebilmesine yonelik ¢alismalar
Pythagoras’in tarafindan yapilmistir. Ondan ilham alinarak ortaya c¢ikan altin oran,
Helenistik mimaride yogun olarak basvurulan bir matematiksel olgudur. Felsefi bir
gerceklikten ¢ok, biyolojik olarak gercekliktir. Tabiatta estetik oldugu diisiiniilen her
birimde altin oran saptanabilir.!

Giizellik kisiden kisiye ve toplumdan topluma degisen sekillerde
algilanabilinmektedir.” Giizelligin algilanmasi neokorteksle yani beynin bilingli
boliimiiyle ilgili olmayip, limbik sistemle bilingsiz boliimiiyle ilgilidir. Hos goriinen,
estetik kabul edilen mimari yapit, sanat {iriinii ya da insan yiizii olabilir.!

Yiiz, insanlarin dig goriiniimiinii belirleyen faktorler arasinda en 6nemli faktordiir;

disler ve agiz ¢evresi de yliz estetigindeki temel olarak goriilen elemanlardandir.®®



Bireyin 6zgiiveni ve sosyal hayattaki iletisiminde 6nemli bir konumdadir.’ Bireyler, sozlii
iletisim sirasinda karsisindaki bireyin goézlerine ve agiz cevresine odaklanabilirler.
Havens ve ark,!? dis diziliminin, yliz estetigini degerlendirmede gozlerden 6nde gelen bir
faktor oldugunu ortaya koymustur.

Hastalarimiz, nonestetik dentofasiyal yapilar1 sebebiyle ortodontik tedavi talep
etmektedirler.!! Ciinkii disler ve dudaklar bireyin yliz gériiniimiinde 6nemli bir yere
sahiptir.” Bu nedenle, ortodonti uzmanlar1 dis dizilimi ve yumusak dokular1 hep birlikte
yorumlayarak estetik giilimsemeleri dizayn etmektedir.!? Yiiz ve dissel estetik, hayat
kalitesinde telafi edilemeyen bir role sahiptir.!® Yiiz estetigi, yiiksek oranda sosyal bagari
ve hayat kalitesiyle iliskilidir.'* Daha estetik yiize sahip bireyler, sosyal hayatta daha ¢ok
kabul gormektedirler.!* Sosyal yasamda, dissel estetik de yiiz estetigi agisindan dnemli
yerdedir.® 13

Ortodontik miidehaleler, fonksiyonel, biyolojik ve tekrarlanabilir okliizyon
haricinde estetik giiliimsemeyi de amaclamaktadir. Onceki senelerde dis hekimlerince
dentisyonun fonksiyonel yonlerini ve saghgini tedavi etmek estetige gore daha agir
basmaktaydi. Uzun senelerdir ortodontik dis tedavisi, dentisyonun okliizal iliskilerine
gore sekillendirildi.!! Ancak giiniimiizde ortodonti, okliizyon ve yumusak dokular
arasindaki denge ve estetik giiliimseme konularini da 6n plana almaya baslamistir. Tedavi
sonrasindaki giilimseme 6zelliklerinin daha tatminkar olmasi i¢in tedavi planlamasinin
ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.'6

Giilimseme, agiz ve yliz g¢evresindeki kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan
duygularin ifadesidir. Giilimseme, ortodontik hastalarin tedavi sonundaki basarisini
olgmede 6nemli bir unsurdur.!” Estetik giiliisii ortaya ¢ikaran unsurlardan biri dislerin
diizgilin siralanmis olmalariyla, diger bir unsur da bu siralanmanin dudaklarla belirli bir

uyum i¢inde olmasidir.



Giiliimseme, birden ¢ok unsuru igerisinde bulunduran bir eylemdir ve mimik
kaslarinin birlikte kasilmasiyla gergeklesir. Giilimsemenin ¢gevresini olusturan yapilar alt
ve list dudaklardir. Bu yapilarin igerisindeki elemanlar da disetleri ve dislerdir.'®!
Literatiirde cinsiyet, yas, yiiz sekli, dental orta hat, ortodontik tedavi, dis sekli, dis rengi,

dislerin kontak noktalari, diseti sekli, kesici kenar sekilleri gibi birden ¢ok faktoriin

giilimsemeye etkisi aragtirilmigtir.!

Yiiksek bir hizla ilerleyen modern ¢ag gelisimleri i¢inde siiphesiz ki teknolojiyle
birlikte ¢esitli degisimler olmaktadir. Bu degisimlerden baslicalarindan birisi de yapay
zekddir. Tip ve dis hekimligi alanlarinda kullanilan yapay zeka, veri depolama,

matematiksel hesaplama giicii ve benzeri islemleri gerceklestirebilmesi ile giderek daha

20
¢ok onem kazanmaktadir.

Al’nin prognozu etkileyebilecek kapasiteye ulagmasi beklenmektedir. Bunu da

hastalarin teshis ve planlama gibi asamalarini hizlandirarak basarmasi gerekrnek‘[edir.21
Yapay zeka, insan zekasini taklit eden sinir aglarmi (bilgisayar aglari) icerir. Yapay
zekanin ortodontiye giderek daha fazla entegre olmasi ile hasta goriintiileriyle alakali
bulgular1 tespit etmesi ve tespit ettigi goriintiileri matematiksel verilere doniistiirmesi
kolaylasacaktir.?! Dig hekimliginin her alanin da bu etkinin artmasi beklenmektedir.??
Meslektaslarimiz i¢in pratik ve klinik alanlarda, yapay zekanin ne asamada oldugu,
getirecegi kolayliklar, meslegimize katacaklarmin bilinmesi gerekmektedir. Yapay zeka

hizli ve giivenilir veri saglamada bir dis hekiminden ¢ogu zaman daha basarilidir.?

Gelisen yapay zeka uygulamalari ile giiliimseme estetiginin ve komponentlerinin
Olciilebilir bir sekilde degerlendirilmesi artik miinkiin hale gelmistir. Her hastanin
giilimseme 6zellikleri bireyseldir ve kisiye 6zel degisikliklerin olmast beklenmektedir.
Bu c¢aligmada ortodontik hastalarin giiliimseme Ozelliklerinin arastirilmasi i¢in derin

evrisimli olan sinir aglartyla (Deep Convolutional Neural Networks -DCNN) ve



algoritmik sezgiyle olugsmus otomatik bir yapay zeka sistemi onermekteyiz. Otomatik
olan dental ¢izelge sistemi ve bunu bir bileseni olan, DCNN kullanarak hastalarin cephe

yliz giiliimseme goriintiilerinde gililiimseme estetiginin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. ideal Giiliimseme

Giizellik uzun yillardir goren bireyin algisina bagl ve boylece kisiye 6zgii olarak
degerlendirilen bir yargidir. Bundan dolayidir ki farkliliklar bireysel, yas, medeniyet ve
kiiltiir gibi birden ¢ok etken oldugu i¢in giiliimsemeyi idealize etmek zordur. Degiskenler
nedeniyle zor olsa da ideal giiliimseme belirlenmeye ugrasilmaktadir. Ideal giiliimseme,
algilanan basar1 ve saglikla yakindan iligkilidir.?* Ruelkellerman,? dis dizilimi diizgiin
olan bireylerin daha samimi, daha kibar ve ¢aliskan olarak algilandigini belirtmistir.

Tedavi ettigimiz bireylerin estetik ihtiyaglarindaki artigla beraber bu yondeki
ihtiyag¢ ve istekleri anlamak ve bu konulara ¢6ziim getirmek daha da énemli olmustur.
Her hastanin, kendine 0zgii bazi oOzelliklere vardir. Tiim hastalara aym1 Onceden
belirlenmis giiliimseme saglamak nonestetik sonuclar dogurur. ideal giilimseme igin
tedavi eden doktorun bilimin onciiliigiinde estetik kriterler ve kisiye 6zgii 6zellikleri
diistinlip planlamalar ve gidis yollar1 hazirlamasi gerekir.?*

Shaw ve Shaw ve ark,®?¢ yiiz ¢ekiciliginin toplum hayatinda basarili olmak i¢in
anahtar konumunda oldugunu ve dissel cekicilik, sosyal cekicilige ve ylize katkida
bulunan 6nemli bir faktor oldugunu belirtmistir. Buna karsi olarak da Kiyak,!> dental
estetikle sosyal kabullenilme arasinda baglanti olmadigini, fakat ortodontik tedavinin
hastalarin psikososyal sagligim1 ve estetigini iyi yonde etkiledigini belirtmistir.
Ortodontik tedavi goren geng yetiskinlerde, giilimsemeden kaginma benzeri negatif
psikososyal etkiler de az goriilmektedir.!® Uzun dénemdeki veriler, ortodontik tedavilerin
hayat kalitesi ve kisilerarasi iletisim tizerine de pozitif etkisi olmadigini gostermektedir.?’

Gililimseme estetiginin bireyler iizerindeki olusturdugu etki agisinda farkli goriisler



olmasina karsin, son yillarda ortodontistlerin giilimseme ve giilimseme yapitaslar
lizerine egilimi artmigtir.'3

Giilimsemenin ortodontik planlama ve teshise yardimci olan 8 Onemli
komponenti vardir:>® Bunlar; list dudak yiiksekligi, tist dudak kurvatiirii, frontal okliizal
plan, giiliimseme arki, bukkal koridor, giilimseme simetrisi, dis ve diseti
komponentlerdir. Bu 6nem arz eden komponentler, degismez kurallar degildir, hastalar
kisisel olarak tedavi etmek i¢in yardimci ortodontik prensiplerdir. Optimal giilimseme,
komissuralar ve filtrum arasinda bulunan kurvatiiriin diiz ve yukari olacak bigimde diseti
kenarlarina kadar uzanan iist dudak ve devaminda alt dudak kurvatiiriiyle harmoni i¢inde
iist keser kenar ¢izgisi, az miktarda ya da olmayan bukkal koridor, gézbebekleri arasi
cizgiye paralel olan okliizal frontal diizlem ve komissural ¢izgi ve uyum icersinde

bulunan dis ve diseti yapilariyla karakterizedir.

2.1.1. Giiliimsemenin Siniflandiriimasi

Komissuralarin yukar1 dogru yonde kurvatiir yapmasiyla belirlenen bir yiiz ifadesi
olan giiliimseme, eglenme, mutluluk veya hosluk duygulariyla gerceklesen bir eylemdir.
Giilimseme, sessiz sosyal iletisimin ayrilmaz bir araci olan, insanlar arasi iletisiminin
cagdas bir formu ve ¢ekicilikte giivenilir bir parca olarak diisiiniilmektedir.® Giiliimseme,
bireyin duygu durumuna gore biling dahilinde ve bilingsiz olmak iizere 2 farkl sekilde

gerceklestirilir.2%-3

2.1.1.1. Bilingli Giiliimseme

Bireyin istegi dahilinde gerceklestirilir ve duygu barindirir olarak
gergeklestirilmesi elzem degildir.! Sosyal giilimseme de bir diger adidir. Duygusal
31,32

acidan stabildir, aynm1 sekilde tekrarlanabilir veya direktifle gergeklestirilebilir.

Dudaklarin hareketi, resimlerde veya fotograflarda gozlenen giilimsemelere benzer



bigimde tekrarlanabilirdir.?*3!3% Eger giilimseme kisiye 6zgii ise bilingli giilimseme
naturel gibi goriinebilir ama spontane giilimsemenin taklidi i¢in zorlamayla da
yapilabilir. Bu gibi durumlarda giilimseme siireklilik kazanamaz ve zorlama gibi
goriinecektir.

Sosyal giiliimsemeler, genellikle tekrarlanabilir bir giilimsemedir. Sosyal

giilimseme de kimi hastalarda siiregle birlikte olgunlasabilir ve farklilik kazanabilir.?!

2.1.1.2. Spontane Giiliimseme

Spontane Giiliimseme; biling disidir ve neseli veya eglenceli bir uyaranca
tetiklenir.’® Duchenne giiliimsemesi olarak da isimlendirilir.>* Duygusal agidan
degiskenlik igerir ayn1 sekilde siirekli devam teskil edemez. Spontane giiliimseme, natiirel
olan bir giilimsemedir ve bireyin gercek duygusunu disa aktarir, duygusal bir
glilimsemedir, giiliimseme esnasinda dudak elevasyonu siklikla gergeklestirilir.>
Spontane giiliimseme, ortaya ¢ikarken biling dahil olmadig i¢in kisinin asil giiliimseme
ifadesi olarak goriiliir.*

Giilimsemeler arasinda ayrim yapmak O©nem teskil etmektedir. Sosyal
giilimseme, fotograf cektirilirken veya toplum igerisinde kullanilan bilingli
gerceklestirilen giiliimsemedir. Tanisma sirasinda yapilan giilimseme memnunluk
ifadesidir.® Spontane giilimseme, biling dis1 olan bir giiliimsemedir ve igerisinde
bulunulan duyguyu anlatmaktadir.’! Degisik gorsel sunumlar, sakli duygulari ortaya
¢ikarir ve mimik kaslarinca kontrolii gerceklesir. Ornek olarak; dudak koseleri bilingli
giilimsemede yavasca kalkar, bazen diseti ve digler gozlenir ve kimi zaman da kaslar
kalkabilir. Spontane giilimsemedeyse dudak c¢evresi kaslar st dudagi bilingli

giilimsemeden daha fazla digsel yap1 goriinecek bigimde hareket ettirebilir.>



2.1.2. Giiliimseme Estetigine Etki Eden Faktorler

2.1.2.1. Bukkal Koridor

Giiliimseme estetiginde en 6nemli noktalardan biri bukkal koridorlardir, bagka bir
sekilde ifade etmek istersek de posterior dentisyonun bukkali ve dudak koseleri ile olusan
negatif bosluktur.3® Isik anteriordan posteriora giderken siddeti azalir ve boylece dislerde
koyu renk gozlenir.’” Koyu goriinen alanlar bukkal koridorlardir. Negatif bosluk ve
karanlik bolgeler olarak da isimlendirilmektedir.3”-*® Giilimseme, yalnizca anterior 6 disi

icermez, bunlara ek olarak 1. premolarlari ve 2. premolarlar1 da kapsayabilir.*®

2.1.2.2. Giiliimseme Arki

Giiliimseme arki, glilimseme sirasinda iist kesici bolge dislerinin insizallerinin
olusturdugu kurvatiiriin, alt dudak kurvatiirii ile uyumudur.3%*® Ust dislerin insizaline
teget ¢izilen sanal ¢izginin alt dudakla yaptigi egimin derecesidir.’! Giiliimsemenin
estetik olmasi igin, iist keser dislerin insizalleriyle alt dudak egimi ile harmoni icerisinde
olacak sekilde yumusak bir konveksite icerisinde olmalidir. insizal kenarlar egimi alt
dudak egiminin yukarisinda ve paralel sekilde olmalidir. Ortalama bir giiliimsemede,
maksiller santraller ve kaninlerin alt dudakla yakin iliskide iken yan kesici disler bu
¢izgiden biraz daha uzakta kalmaktadir.*!

Giilimseme arki iliskisi Olgiilebilir bir deger degildir. Bu nedenle genellikle
paralel, ters ve diiz giilimseme arki gibi isimlerle degerlendirilir.” Birgok ¢alismada hem
meslektaslarimiz hem de normal bireyler harmonik bir giilimseme arkini estetik

bulmuslardir.>4



2.1.2.3. Giiliimsemenin Yatay ve Dikey Yon Komponentleri

Giilimseme genisligi: Hastanin sag lateral komissurayla sol lateral komissura
aras1 mesafesi** ve dudak koselerinin en medial noktalariyla arasindaki uzaklik!” olarak
farkli bigimlerde tanimlanmustir.

Interkomissural genislik: Lateral komissural mesafe, sag ve sol dis agiz kdseleri
arasindaki uzaklik, medial komissural mesafe ise i¢ komissuralar arasi genislik olarak
tanimlanir.* Agiz koselerinden gegen komissura dogrusu bununla birlikte okliizyon
dogrusu, gz bebeklerinden gecen dogruya da paralel olmalidir.®

Giilimsemedeki dentisyon genisligi: Giilimseme sirasinda list diglerin en sag ve
en solda bulunan noktalar1 arasindaki genislik olarak tanimlanir.*4¢

Giliimseme yiiksekligi: Dentisyonun orta hattinda iist dudagin en altta bulunan
noktastyla alt dudagin en istte bulunan noktasi arasindaki uzaklik olarak tanimlanir.*’-48

Giiliimseme ¢izgisi: Anterior ve posterior bolgede birbirinden ayr1 degerlendirilir.
Diisiik, orta, yiiksek olarak giiliimseme ¢izgisi derecelendirilir.*’43

Anterior bolgede; iist keserlerin hepsi ve bant seklinde digetinin goriiniimii yiiksek
giiliimseme, iist keserlerin %75-100 arasinda goriiniiyorsa orta derecede giillimseme, iist
keserlerin  %75’inden az1 giiliimsemede yer alirsa diisiik giiliimseme olarak
isimlendirilir.*’

Posterior bolgede; tist 1. kiigiik azinin hepsi ve bant bigiminde digeti goriinmesi
yiiksek gililimseme, iist 1. kiiglikazinin %75-100°4 goriinliyorsa orta derecede
giiliimseme, tist 1.kiiciikazinin %75’inden az1 goriiniiyorsa diisiik derecede giiliimseme
olarak isimlendirilir.’

Interlabial bosluk: Giiliimseme esnasinda alt dudagin iist kenarmin en derindeki
orta hatta bulunan noktasi ile {ist dudagin tiiberkiiliiniin en altta bulunan noktasi

9,30,44,49

arasindaki uzakliktir. Bazi dudak yetersizligi durumlarinda alt ve st dudaklar

arasinda bulunan mesafe milimetriktir.3'*° Istirahatteyken 4 mm’den fazla interlabial



bosluk, optimum sinirlarda bulunmamaktadir ve dudaklardaki yetersizlik olarak akla
gelmektedir.>!

Giilimseme Indeksi: Giiliimseme yiiksekligi ve giiliimseme genisliginin
arasindaki orandir.!'** Sarver ve Ackerman.’* giilimseme indeksinin diisiik oldugu
durumlarda, giiliimsemenin geng goriiniime benzedigini belirtmistir. Schabel ve ark.>
yakin olarak giilimseme indeksinin azalmasiyla estetigin olumsuz etkilenebilecegini

belirtmislerdir.

2.1.2.4. Ust Kesici Goriiniimii

Giilimseme esnasinda iist kesicilerin dikey yondeki goriinmesidir.***® Ust
dudagin en alt sinir1 ile {ist santralin insizal kenar1 arasinda bulunan uzakliktir, eger iist
kesiciler esit seviyede olmazsa iki 6l¢iim degerinin ortalamasi alinir.*® Ust kesici dislerin
agizi¢i kron seviyesinin % 75’inden az1 goriililyorsa diislik giiliimseme olarak, % 75 ile
% 100 arasindaki degerlerdeyse orta yiikseklikte giiliimseme, klinik kron boyunun hespi
ve disetinin bir miktar1 goriiliiyorsa yliksek giiliimseme olarak isimlendirilir.>

Literatiirde son gelismelerle birlikte giilimseme sirasinda st keserlerin %75-
100’ii ve 0-2 mm disetinin goriiniimii estetik olarak kabul edilmigtir.33-5455:52:56:57 (st
keser dislerin tamamui ve bitisik bir bant biciminde disetinin goriinlimii geng bireylerde
yaygindir.*’ Bazi arastirmacilar yasla birlikte giiliimsemenin ¢izgisinin asag1 inecegini
diistiniip daha fazla disetinin goriiniimesini tercih etmektedir.?>>* Giiliimseme ve istirahat
esnasinda st keserlerin goriiniimii degerli estetik 6l¢timdiir ve bu goriiniimde azalmanin
yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Ornek olarak, derin kapanisi tedavi
etmek icin iist keser intriizyonu hareketi okliizyonal diizeltme saglar fakat hastaya daha
geng olmayan bir goriiniim verir. Orta yash bir hastada, giiliimseme sirasinda 3 mm diseti

ve istirahatteki 3 mm keser dis goriintiisii, disetinin goriiniimiinii en aza indirmek i¢in iist

keser intriizyon hareketini diistindiirmelidir.*
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2.1.2.5. Ust Diseti Goriiniimii

Giilimseme esnasinda iist dudagin orta bolgesinin asagisinda iist kesici kronunun
iizerinde bulunan disetinin miktaridir.’® Ust orta kesicinin diseti kenari ile iist dudagin en
asagidaki kenar1 arasindaki bulunan diseti seviyesidir.'"!3 Bir birey giiliimsediginde, tist
ve alt dentisyonda degisen seviyelerde goriiniir. Ust dudagin dikey hareketine bagl
sekilde iist ¢enedeki diseti de gozlenebilir.*® Fazla miktarda disetinin agizi¢inde
goriiniimii ‘gummy smile’ ismiyle anilir. Gummy smile optimal giilimsemede pek
istenmemektedir ve maksillanin dikey yonde fazla gelisimine ve yetersiz list dudak ve

keser klinik kronlar1 sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir.>

2.1.2.6. Giiliimsemenin Yumusak Doku Komponentleri

Ust dudagin kalinligr: Ust dudaktaki tiiberkiillerin en alt kenarlar1 ve en iist
kenarlar1 arasindaki uzakliktir 248

Alt dudagin kalinligi: Alt dudak en alt kenariyla {ist kenar en derin orta noktasinin
arasinda bulunan mesafedir.>>4¢

Ust dudagin uzunlugu: Subnasale noktasiyla iist dudak en alt kenar1 arasindaki
mesafedir.”!!

Ust dudagin drapesi: Ust dudak ve iist kesici arasindaki dikey yonde ortme
miktaridir, 446

Alt dudak ve iist kesici arasindaki iliski: Ust sag orta kesici disin insizal kenar1 ile
alt dudak {ist kenarinin en derinde bulunan orta noktasi arasindaki uzakliktir. Bu uzaklik
uzadikga giilimseme gekiciliginde azalma olur.*+#6
Komissural uzunluk: Sag ve sol dudak kdseleri ile subnasaleden gegen yatay dogru

arasinda bulunan uzakliktir.?* Filtrumun uzunlugu ile dudak kosesi uzunlugu arasinda

bulunan fark, ergenlikten yetiskinlige gecerken azalmaktadir. Filtrum uzunlugu ve
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komissura uzunlugu farkinin ¢ok kisa oldugu bireylerde, sinirliymis gibi goziikmektedir.
Fakat filtrum uzunlugunun girisimsel bir miidehale ile artirilmasiyla diizeltilebilir.>!
Filtrum uzunlugu: Ust dudagm en iist kismui ile orta hatta burnun taban1 arasindaki

uzunluktur. Net sayisal 6l¢timler degerli degildir.>!

2.1.2.7. Orta Hat

Orta hatlarda bulunan uyumsuzluklar giiliimseme estetifinde Onemli yer
tutmaktadir. Ust orta hat; dental orta hat ve yiiz orta hattinmn filtrum merkezine gore
iliskisidir. Istenen degeri 0 mm’dir.'>*" Ust ve alt orta hatlarm uyumu ise; {ist ve alt
digsel orta hatlarin arasinda bulunan uyumdur.'*-*® Bulunmasi gereken bu simetri, estetik
giilimseme igin gereklidir.*!

Digsel orta hat, yiiziin orta hatt1 ile uyum igerisinde olmalidir, fakat toplumun
yalnizca %70’inde bu uyum gozlenmektedir.*! 2 mm’den az orta hattaki sapmalar 6nem
teskil etmemektedir.®! Alttaki orta hat, alt keserlerin dar ve birbirlerine yakin
goriiniirliikte olmasi sebebiyle dikkat ¢ekmez ve estetik olarak {iiste gore daha az

degerlidir. Ustteki ve alttaki orta hatlar, toplumun %75’ inde uyumsuzdur.%?

2.1.2.8. Dental ve Gingival Komponentler

Dislerin ve digetilerinin bigimleri, dislerin oranlar1 ve klinik kronlarin uzunluklari
giiliimsemeyi direk etkileyen faktorlerdendir. Birgok ortodontist, tedavi sonucunda daha
estetik hale getirmek sebebiyle dis hatlarint ve disetleri sekillerini yeniden
bigimlendirir.®3

Disetlerinin goriiniimii, iist orta keserlerden kdpek dislerine kadar estetik iginde
olmalidir. Orta keserlerin diseti konturu, estetik bir simetride esit olmalidir. Optimal
degeri 0 mm’dir.>® En fazla 2 mm olarak rapor edilmistir.>*64° Pinho ve ark,® dis

hekimleri i¢in bu iist sinirin 0.5 mm, normal insanlar i¢in ise 2 mm oldugunu ortaya
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koymustur. Orta keser dislere gore yan keserlerin dis eti konumu daha insizalde, kopek
dislerinin ise daha gingivalde ve gift tarafli olarak simetrik olmasi istenmektedir.%
Optimal olarak yan kesici diseti kenari, orta kesere gore 0.4 mm daha koronalde

8,53

olmalidir.®>” Ortodontik tedavi Oncesi gerekli goriiliirse insizal kenarlar ve gingiva

sekillendirilmelidir.>!

2.1.2.9. Yas-Cinsiyet

Gelismelerle birlikte estetigin olgiilmesinde zaman, dordiincii bir boyut olarak
gelmektedir 234866 Yag almak, tiim insanlarda ortaya ¢ikan kaginilmaz bir siiregtir.
Yaslanmayla yumusak dokular1 ve kaslari ayrica onlarin fonksiyonlarini olumsuz
etkileyecek bicimde sert ve yumusak dokularda hiicre diizeyinde degisimler ortaya
cikar.®”% Dissel ve kemiksel degisiklikler, iskeletsel yapilarda azalma ve dikey
boyutlarda azalmalara yol agar.”’ Zamanla artan yasla birlikte giiliimsemede de bir¢ok
degisiklikler ortaya c¢ikar ve bu degisiklikler kadin ve erkek bireylerde farkli olarak
gozlenir.”!

Yaglanmayla birlikte dudaklardaki, elastikiyet azalir ve az hareketli bir hale
gelir.% Dis cevresi yapilarda da dislerde de ve oral dokularda da zamanla birlikte
degisiklikler ortaya ¢ikar ve bu degisiklikler de tabii olarak giilimsemeyi etkiler 7. Bu
konulara hakim olmak, ortodontiste uzun siireli kalic1 ve estetik olarak kabul géren tedavi
sonuglar1 ortaya koymada yardimci olur.>>’! Bununla birlikte hastalar ergenlikten
yetiskinlige gectikten sonra da cinsiyetler arasindaki farkliliklar yiiz hareketlerinde de

gozlenir ve tedavi plani yapilirken bu farklhiliklar mutlaka dikkate alinmalidir.®

2.1.3. Ortodontik Tedavinin Giiliimsemeye Etkisi
Uzunca zamandir, ortodontik tedavi en once okliizal iliski sonuclar1 diisiiniilerek

degerlendirildi. Giiniimiizde modern ortodontik tedaviler, yumusak dokular ve okliizyon
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iligkilerinin uyumlu bir denge igerisinde olmasimi da gerektirir.!! Giiliimseme
komponentlerinin katkis1 onemlidir, ¢linkii estetik alginin hiyerarsisini belirlemek i¢in
calisilmasina izin verir.”? Son gelismelerle karanlik bukkal koridorlar, orta hat ve
giilimseme ark1 benzeri komponentlere ilgi fazlaca gosterilmistir.'®

Ortodontist, bir tedavinin faydalari ve zararlarimin farkinda olmalidir.!®
Ortodontik miidehaleler, tek basma giilimsemenin kalitesini ve estetigini
etkileyemez.!> Nedeni giiliimseme estetigine katki sunan dis sekli, yiiz ifadesi, dudak
kurvatiirii benzeri bireyden bireye farklilik gosteren unsurlar da vardir.!!

Ortopedik miidehale ve ortodontik dis hareketi, yumusak dokular1 ve yiiz
goriiniimiinii etkileyebilir. Cekimli ortodontik tedavi kararlari, cogunlukla yumusak doku
kriterlerine uygun olarak yapilir. Ortodontik tedavinin 6zellikle dudak pozisyonlarini ve
yumusak dokularin goriiniime miidahil olup olmadigini daha derin anlamak 6nemlidir.”*

Cekimli tedavi, genis olmayan dental arklara sebep oldugundan giiliimseme
sirasinda dentisyon oldugundan daha az goziikebilir ve bu da ortodontik ¢ekimsiz
tedavilere oranla giilimseme estetiini olumsuz yonde etkiler. Bu sebeple bu ark
genisligindeki daralma, agiz koselerinde dislerin bukkalinin lateralinde estetik olmayan
karanlik ticgenlere sebep olur. Cekimsiz tedaviyle birlikte arklari genisletmek ve

dolayisiyla daha estetik giilimsemelere ulasmak miimkiindiir.”

2.1.4. Gilliimseme Analizleri

Giiliimseme analizi, tedavi planlamasi ve teshisin en onemli elemanidir.’
Yayinlarda giiliimseme ¢izgisi yiliksekligini tespit etmek i¢in niteliksel, yar1 niceliksel ve
niceliksel olarak 3 yaklasim sunulmaktadir.*’->37> Niteliksel yaklasimda, hekim hastayi
gozlemler, giiliimsediginde hastanin gililimseme ¢izgisinin yliksekligi konusunda
niteliksel bir agiklama sunar. Bu niteliksel analizin olumsuz yani standardizasyon ve

objektif unsurlarca eksikligidir. Yar1 niceliksel yaklagimda bireye giilimsemesi sdylenir
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ve bu giilimseme fotografla kaydedilir. Kaydedilen fotografla giiliimseme mantiksal ve
gorsel olarak incelenir. Ornegin; diisiik, orta, yiiksek giiliimseme yiiksekligi. Konu edilen
yaklasim, niteliksel degerlendirme yaklasimima gore ¢ok daha objektif ve resmi bir
metottur.

Olumlu yani ise daha hizli ve ayrica daha kolay bir yol olmasidir.”® Niceliksel
yaklasima gelindiginde ise Ol¢lim enstriimaniyla giiliimseme ¢izgisi yiiksekligi tespit
edilir. Bu yaklagimdaki yontemler basitten karmagiga gore degisir.>> Sarver ve Ackerman
dis goriiniimiinii ve giilimseme ¢izgisini saptayabilmek i¢in yazilim programlariyla
calismiglardir.®?! Giilimseme, profil, oblik, frontal ve zaman olarak dort farkli boyutta

analiz edilir.?

2.1.4.1. Frontal Analiz

Ackerman ve Ackerman,®' giilimsemeyi frontalden goriintiilemek ve 6lgmek
amaciyla sosyal gililimseme esnasinda dudaklarin vermilyon kenarlar1 kisminda
sinirlanan alani belirleyen ‘gililimseme indeksi’ olarak isimlendirilen oran1 gelistirmistir.

Frontal giiliimseme goriintiisiinde giiliimsemenin dikey ve yatay ozelliklerini
degerlendirebilir ve goriintiileyebiliriz. Dikey oOzellikler 2 grup olarak smiflandirilir.
Bunlardan birincisi keser dis ve diseti varligi ile ilgili olanlardir. Tedavi eden ilk olarak
giiliimseme goriintiisiinde yeterli diseti ve dis var olup olmadigini belirlemelidir. Ornegin;
orta kesicinin %75’inden az1 goriintiide bulunuyorsa dis goériiniimii istenilen seviyede
degil olarak diisiiniiliir. Istenilen seviyede olmayan dis goriiniimii dikey maksiller
yetersizlik, dar giilimseme alan1 ve yeterli olmayan klinik kron boyundan kaynakli
olabilir. Eger oncelikli etken kisa dis boyu ise disin siirme eksikligi, periodontal
yapilardaki problemi ve asinma sebepli olup olmadigini tespit etmek elzemdir. Diger
dikey giiliimseme kriterleri ise {ist keserlerin insizalleriyle alt dudak arasindaki oran ve

iist kesicilerin diseti kenari ile {ist dudak arasindaki orandir.®
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Yatay oOzelliklerse ark formu, okluzal kant ve bukkal koridordur. Ark formu

giilimsemenin yatay degerlendirilmesinde kritik bir rol oynar.?

2.1.4.2. Oblik Analiz

Frontal goriintiiler sayesinde elde edilemeyen ve baska bir degerlendirmeyle kesin
olarak tespit edilemeyen giilimseme Ozelliklerini gosterir. Oblik analizde palatal
diizlemdeki oryantasyonda o©nden arkaya giden yonde kant olusabilir. Bu
oryantasyonlarda goziiken deviasyonlar, {ist cenenin arka bolge dislerinin asagi kanti, 6n

bolge dislerinin yukar1 kant1 yahut her iki bélgenin kombinasyonunu igerir.

2.1.4.3. Sagittal Analiz
En iyi goriintiilenen ve sagital analizde yer tutan giilimseme 6zellikleri overjet ve
keser dis angulasyonudur. Overjet, sagittal goriintiide frontal goriintiidekinde oldugun

cok daha net algilanabilir.

2.1.4.4. Zaman
Perioral yumugak dokularin yaslanmasi, gelisim ve matiirasyon, istirahat ayrica

giilimsemenin ortaya ¢ikmasinda onemli bir katkiya sahiptir.®

2.2. Yapay Zeka

2.2.1. Tarihcesi

Al’'nin ilk olarak bilinmeye baslanmasi bilim adami Alan Turing’in {inlii makine
zekasi testini ortaya ¢ikarmasiyla olmustur. Makinenin canli bir birey gibi diisiinebilmesi
ve zeka sahibi olabilmesi diislincesini ortaya atan ilk bilim adamidir. Turing testi ismi

verilen c¢aligmada, sayet bir birey etkilesim esnasinda insan bilgisayar farkina
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varamiyorsa, o durumda bilgisayar1 bir birey kadar zeki kabul etmek zorunlulugu
yolundaki diisiincesini ortaya atmigtir.””’8
Yapay zekanin ayr1 bir uygulama alani olarak diisiiniilmesi ve “yapay zeka” adinin

ortaya cikmasiysa Dartmouth College’da yapilan bir toplantida gergeklesmistir. Bu

79
terimin yaraticisi olan McCarthy, yapay zekanin ilk tanimlamalarmi yapmistir. Bu

toplant1 degerli bir kose tasi olmustur. Baska bir matematik¢i 1970’lerde, yapay zekayn,

karar verme, 6grenme, insan gibi diislinme ve problem ¢ézme etkinliklerini kendiliginden

80
yapilabilmesi olarak tasvir etmistir. Glinlimiizde yapay zeka insan biligsel becerilerini

benzer sekilde tekrarlayabilen herhangi bir makineyi yahut teknolojiyi ifade etmektedir.®!

2.2.2. Makine Ogrenmesi

Yapay zeka teknolojisindeki amag, yliklenen datalar aracilifiyla makinelerin
sorunlar1 ¢6zme yetenegi kazanmasi diye ifade edilmektedir.?! Bu yeni gelisen teknolojiyi
anlayabilmek geregiyle: Makine Ogrenmesi, Derin Ogrenme ve Yapay Sinir Aglari
terimlerini bilmek 6nem arz etmektedir. Yiiklenen datalar araciligiyla makinelerin, canli
bir birey miidahalesi olmadan, 6grenilen kaliplar yardimiyla sorunu ¢ozmesidir.®! Makine
O0grenme algoritmalarina ne kadar ¢ok data girisi olursa o kadar da ¢ok gelisme gosterir
ve ¢ok daha iyi 6lgme yaparak kisisel cevaplar vermeyi dgrenir.®?

Makine 6grenmesi, yapay zekanin 6nemli bir alt dalidir, datalarin istatiksel olan
yapilarin1 ve kaliplarini algoritmalar yardimiyla &grenir. Makine O6grenmesi insan
diistinme tarzinin pesi sira farkli veriler isleyerek, goriintiileri degerlendirmesini,
kavramasini, kendi basina diizeltmesini, siniflandirip hem de alt siniflamalara ayirmasini

temel alip bunlara gore hareket alan bir teknik tasarimidir.?!
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2.2.3. Yapay Sinir Aglan

En ¢ok tercih edilen makine 6grenme modeli yapay sinir aglart modelidir. Yapay
sinir aglar1 insan kafatasi i¢erisinde bulunan beyni olusturan néronlarin ¢alisma sekline
benzer bir sekilde ¢aligmasiyla gorev yapan bir algoritmadir. Yapay sinir aglar1 canl
organizma benzerlerinden ¢ok da farkli bir sekilde hareket etmez. Datalar1 bir diigiim
agindan gegirir ve bu diigiim ag1 birbiri igine katmanlar bigiminde hazirlanmigtir.®* Suni
bir sinir hiicresine n kadar data girdisi yapilmaktadir (x1, x2, x3...xN). Bu data girdilerine
karsilik agirhik sonuglari (w1, w2, w3...wN) ag iizerindeki bulunan etki degerleridir.
Yapilan biitiin veriler agirlik sonuglar: ile ¢arpilarak taginma fonksiyonuyla bir araya

getirilip aktiflenme gorevlendirmesinden gegmektedir.

2.2.4. Derin Ogrenme ve Derin Evrisimli Sinir Aglar

Derin §grenme, makine 6grenmesinin bir alt bilesenidir. Yorumlanan goriintiilerin
calisildig1 yapay zeka sistemlerinin birgogunun alt yapisini teskil etmektedir.’* Makine
Ogrenmesi algoritmalarinda var olan goriintii bir 6n-igslem degerlendirilmesinden gegirilir
ve devaminda boyut, kontrast, ovallik gibi kriterleri tanimlar. Belli baglh siniflarla egitilen
makine 6grenmesi modelleri devaminda verilecek olan yeni sorun karsisinda verilen
kriterlerin olup olmamasina sadik kalarak sonucunda ¢ikarim yapar. Piksel tabanli olan
bir siniflama yapan derin 6grenme modellerindeyse, bu on-isleme ¢aligmasi esnasinda
gerceklestirmeden siniflandirmayi gergeklestirebilmektedir. Goriintiideki belli 6zellikleri
ayirt ederek smiflama yapan makine O6grenmesi modellerine gore, yapilan egitim
neticesinde, sadece ham datay1 igleyerek ¢ikarim sonucuna varabilme 6zelligine sahiptir.

Derin 6grenme yontemindeki algoritmalar denetimli veya denetimsiz sekilde
gerceklesebilmektedir.®> Derin 6grenme yontemi ¢ok katmanli yapay sinir aglari
kavramina dayanmaktadir. Kullanilan bu prosediirde derin sinir aglar1 yer almaktadir, cok

katmanl olarak faaliyet géren bu sistem ¢ok fazla olan karmasik sorunlar1 ¢ozebilecek
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kapasitededir.®¢ Derin 6grenme, yapay zekanin en yeni siiriimii olarak adlandirilabilir,
temel olarak veriler ve sonuglar arasindaki yapay sinir aglari, katman sayis1 agisindan
daha onceki yapay sinir aglarindan oldukga farklidir.#”-3% Bulunan katmanlar yardimiyla
girdilerden data toplar. Kendisine kattig1 yeni 6zellikler yardimiyla tek tek degisebilen ve
gelistirilebilen bir sonug¢ saglar.’* Birden ¢ok fazla miktarda katman bulunduran ag
yapilarinaysa derin evrigimli sinir aglar1 denmektedir. Katmanlarindan ¢ikarabilecegi
birgok 6zellik olan bu yapilar, aslen daha karmagik ve biiylik goriintiileri isleyebilmek
icin gorev yapmaktadir.®® Degisik gorevleri yerine gergeklestirebilecek olan bu katmanlar
tibbi goriintiilerde; hastalik tespiti, siniflandirma, cisim tanimlama benzeri islemleri

gerceklestirebilirler.””

2.2.5. Evrisimli Sinir Aglarinin Egitilmesi

Derin evrisimli sinir aglarinin egitimi ilk 6nce modelin olusturulmasiyla baslar.
Olusturulan modeldeki evrisim, havuzlama, tam baglantili ve smiflandirma katmanlar
sayilar1 tespit edilir. Sonrasinda tespit edilen bu katmanlarin belirli bir siralamasi
olusturulur. Sonraki agamada ise degiskenler tanimlanmaktadir. Sonucta varilan modele
egitim setinde bulunan bir goriintii verilmektedir. Daha sonrasinda da ileri beslemeyle her
katmanda bulunan her filtrenin agirliklariyla goriintiilerdeki piksel degerleri birbiriyle
carpilarak bir sonraki asamadaki katmana gonderilmektedir. Hedefdeki sonucglar ve
iiretilmis olan sonuclar arasindaki farklar alinarak yanlis bulunan hata degerine varilir ve
bu bulunan deger agdaki tiim agirliklara dagitilir.”!

Derin evrisimli sinir aglar1 ile siniflandirma yapabilmek sebebiyle uygun sartlara
getirilmesi gereken birgok sayida parametre bulunmaktadir. Aglarin iyilestirilmesi
sebebiyle giris yapilan resminin boyutu, filtre sayisi, katman sayis1 ve boyutu, yapilan

aktivasyon fonksiyonu ve biitiin bagh katman sayilar1 benzeri parametreler ile iglemler
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yapilmaktadir. Bu iyilestirme islemlerinin tamami  hiperparametre  olarak

isimlendirilmektedir.?%-9%93

2.2.6. Derin Ogrenme Kiitiiphaneleri

Derin 6grenme mimarilerinin olabilecegi kadar ¢abuk bir sekilde gelisebilmesine
faydasi olan en 6nemli faktor, bu alan i¢in gelistirilmis olan kiitiiphanelerin varligidir.
Degisik programlama dillerinde (Java, C#, C++, Python vb.) olan bu kiitiiphanelerin
dosyalar1 evrisimli sinir aglar1 ve ileri besleme aglar1 benzeri birgok modele yardime1
olabilecek niteliktedir.”*

Caffe: Daha once egitilen modelleri olan Caffe kiitiiphanesi, islenecek goriintii ve
derin 0grenme algoritmalart i¢in kullanilan bir kiitiiphanedir. Matlab, Pyhton benzeri
uygulama dillerinde de kullanilabilmektedir.”

Keras: Yiiksek dereceli olan derin 6grenme kiitliphanesidir; Python programlama
dili kullanilarak onun tizerine yazilmigtir.”*

TensorFlow: Genenllikle sayisal hesaplama ve goriintii isleme i¢in kullanilmakta
ve agik kaynak kodlu bir kiitiiphanedir.*

Torch: Python ve Lua programlama dilleriyle desteklenen Torch kiitliphanesi; ses
ve goriintii isleme, resim, video formatlar lizerinde ¢alisabilmektedir.*

MXNet: Julia, Scala ve Python programlama dilleri ile yardim saglanan ve bu

nedenle 6nemli birgok dil destegi olan kiitiiphanedir.*

2.2.7. Derin Ogrenmede Goriintii Analiz Teknikleri
Yapay zekanin goriintii lizerinde ¢alisip analiz yapabilmesi i¢in gerekli ii¢ farkl

teknik vardir;’¢
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Siniflandirma teknigi: Goriintii igerisindeki bir 6genin ait oldugu sinifi tahmin
etmeyi acgiklamaktadir. Ornek vermek gerekirse goriintiiniin hepsinin “bireyler”,
“hayvanlar” veya “kapali hava” benzeri siniflara ayirmak igin kullanilmas verilebilir.?”-%

Nesne algilama teknigi: Bir goriintii icerisindeki cisimleri tespit etmeyi ve tespit
edilen cismi dikdortgen gizerek igerisine almayi ifade etmektedir.””%°

Segmentasyon teknigi: Goriintii igerisindeki bir yapiyr kalan kismindan ayirarak
ifade etmektedir. Bahsedilen goriintiiniin sinirlart ile birlikte hangi cisme ait oldugunu
belirtmektedir.!%7 Bahsedilen teknikte cisimleri ve cisim pargalarini “siiper pikseller”

meydana getirir. Segmentasyon tekniginde, bireysel pikselleri gézlemsel birimler olarak

ifade etmek yerine daha biiyiik bilesenler bi¢iminde ¢aligmay1 saglar.!°!

2.2.8. Dis Hekimliginde Yapay Zeké ve Kullanim Alanlari

Yapay zeka uygulamalar1 dis hekimliginin pek ¢ok alani i¢in tercih edilir hale
gelmeye baslamistir. Yapay zeka teknolojisinin dis hekimligi i¢inde kullanilmaya
baslanmasi; hasta i¢in harcanan siireden ve masraflardan tasarruf yapmayi saglar,
bireyden kaynakl1 hatalar1 en aza indirir. Insan zekéasina benzer hareket eden bu sistemle
birlikte medikal bilgiler siniflandirilabilir, incelenebilir ve diizenlenebilir.!?%103
Yapay zeka segmentasyonda ve dis tespitinde pek fazla caligmada kullanilmigtir.

4+ panoramik

Derin evrigimli sinir aglarinda kullanilarak bite-wing radyografiler,!°
radyografiler!?>1% ve periapikal radyografiler'?” {izerine segmentasyon ve dis tespiti i¢in
derin 6grenme destegiyle calisan yapay zeka modelleriyle calisilmistir ve alinan son
iiriinler umut vericidir. Dis segmentasyon ve numaralandirma ¢alismalarina konik 11l
bilgisayarli tomografi lizerinde de islemler gelistirilmigtir.!%8-110

Dis hekimliginin radyolojisi alaninda yapay zeka apikal lezyonlar1 bulmada da

denenmistir. Ekert ve ark.!''! ¢aligmasinda derin evrisimli sinir aglarimi kullanarak
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panoramik radyografiler iizerindeki apikal lezyon tespiti lizerine ¢aligmislardir ve sistem
%65 oranlarina yakin olumlu duyarlilik gostermistir.

Ortodontinin ¢aligma alanlarinda yapay zekanin tani tedavi analizleri, anatomik
nokta tespiti, dis ¢ekimi gerekliligi tespiti, bliylime gelisim safhasinin belirlenmesi,
iskeletsel smiflandirma ve ortognatik cerrahi benzeri birgok analiz sebebiyle
kullanilabilmektedir. Yapilan caligmalar, derin 6grenme algoritmalarinin ortodonti
alaninda da tan1 ve tedavi asamasinda tedaviyi uygulayan hekime yardimeci olabilecegini
gostermektedir.!!>!13

Xie ve ark.!'? yapay zeka algoritmalari ile ortodonti alaninda sik¢a kullanilan
lateral sefalometrik filmler {izerinde tedavi oOncesi ortodontik amach dis ¢ekim
gereksinimini degerlendirmislerdir ve sonuglarin iimit verici seviyelerde oldugunu
belirtmislerdir. Yapay zekanin ortodonti alaninda bundan farkli olarak anatomik
noktalarin tespiti ¢alismalarinda da yararlanilmistir. Yapilan bir ¢alismada kullanilan
yapay zeka modeli ve kullanan hekim arasinda sonuglar acisindan anlamli bir fark
bulunmadigi bildirilmistir.!!'* Yu ve ark.!'> 6te yandan, kendiliginden iskeletsel agidan
simiflandirma amaciyla bir yapay zeka modeli i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Ortaya ¢ikan
modelin beklendigi gibi yliksek bir performans gosterdigini ve ortaya ¢ikan sonucun
duyarliligmin gayet yiiksek oldugu, 6zgillik ve dogruluk gibi degerlere ulasildigini
bildirmislerdir.

Yapay zeka ile ortognatik cerrahinin basarili bir sekilde planlamasinda da istenilen
seviyelere gelinmistir. Choi ve ark.!'® iizerinde c¢alistiklar1 bir projede cerrahi
gerektirmeyen ve cerrahinin elzem oldugu vakalar olarak tedavi yapilacak bireylerin
teshisi icin yapay zeka modeli gelistirmislerdir. Gelistirilen bu model yiiksek derecelerde
performans gostermistir ve basarili sonuglar elde etmislerdir.!'® Yapay zeka ortodonti
alaninda bunlardan farkli olarak biiyiime gelisim sathalarinin tespit edilmesinde de sik¢a

kullanilmistir. Bu safhalarin belirlenmesi genellikle lateral sefalometrik ve el-bilek
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radyografileri kullanilarak yapilmaktadir.''"” Uzerinde galisilan bir yapay zeka modeliyle
sefalometrik radyografiler iizerinde servikal vertebralar degerlendirilerek biiyiime
gelisim doneminin bulunmasi gelistirilmistir. Yapay zeka algoritmalarinin, biiyiime
gelisiminin tespit edilmesi gereken biitiin bilim dallarinda teshis odakli kullanilabilecegi
bildirilmistir.!'!?

Yapay zeka cerrahi alaninda robotize kullanimi sayesinde tercih edilebilirlik
kazanmigtir. Cerrahi operasyonlar daha ger¢eklesmeden, olabilecek komplikasyonlarin
ve hatalarin Oniine geg¢ilmesi maksadiyla anatomik 6nemli noktalarin detayli olarak
degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Bu kullanim kolaylig1 sayesinde énemli anatomik
noktalar ve yapilar korunmakta olup ve bdylece operasyon normal sartlara oranla daha
kisa zamanda bitirilmis olmaktadir.!'®!"Yapay zeka teknolojisi dis hekimliginin cerrahi
kisminda dis ¢ekimi islemlerinden pesi sira gelen operasyon sonrasi donemde olusan
sisligi tahmin etmek amaciyla da kullanilmistir.

Dis ciiriiklerine rastlanma oraninin yasadigimiz zaman igerisinde bizden dnceki
zamanlara gore azaldig1 vurgulanmaktadir. Bunun nedeni olarak floriiriin yayginlagsmasi
ve diger Onleyici yollarin popiilerlik kazanmasinin sayesinde oldugu diisiiniilmektedir.
Bu sebepledir ki cliriik tespitini giderek daha da zor hale gelmistir. Boylece bite-wing
radyografiler gézlenmesi zor olan ara yiiz ¢iirliklerinin goriintiilenmesinde ¢ok 6énemli bir
konuma sahiptir.!2%-121
Periodontal hastaliklarin sonucu olan dis kayiplari, toplumda yaygin goriilen ve

sik kargilagilan bir hastalik populasyonunu olugturmaktadir.'??

Yapay zeka ve derin
evrisimli yapay sinir aglar1 yardimiyla periodontoloji alaninda da pek ¢ok calisma
yapilmistir. Kemik kaybimnin alveolar olarak belirlenmesi ve kemik yogunlugundaki

degisiklikler ~yapay zekadaki modeller aracilign ile en erken olarak

degerlendirilebilmektedir. Ayrica implant cerrahisi ve ¢evre sert ve yumusak dokularla
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alakali erken girisim gerekebilecek durumlarda da kullanilan derin 6grenme
yontemlerinden yarar saglanabilinecegi digtiniilmektedir.!23-123

Yapay zeka implant planlama kisminda da yarar saglamaktadir. Bayrakdar ve
ark.!?® yaptiklar1 bir yapay zeka ¢aligmasinda da konik 1sinli bilgisayarli tomografi
goriintiileri iizerinde yapay zeka sisteminin implant planlamasindaki olumlu sonuglarini
arastirmiglardir. Yetmis bes konik 1ginl bilgisayarli tomografi goriintiisiinde kanallarin,
eksik dis bolgelerinin ve siniis/fossalarin tespitini degerlendirmistir. Sistem en yliksek
olan oranda eksik dis bolgesi degerlendirmede basarili sonuglar vermistir.

Yapay zeka ile agiz i¢i yumusak dokuda goriilen bening ve malign lezyonlarin
ayrimini da yapilabilmektedir. Siipheli bolgelerin degerlendirilmesi ve tespiti bu yapay
zeka algoritmalar1 yardimiyla miimkiin hale gelmistir. Baslica genis c¢aptaki agiz ici
taramalarinda kullanilarak incelenen popiilasyonun agiz kanserlerine yakalanabilirligin
tahmin edebilecegi diisiiniilmektedir.'?7-128

Agiz ve gevresindeki bolgede karsilagilan skuamoéz hiicreli karsinomlarin
iyilesmesini etkileyen en 6nemli etkenlerden biri erken teshistir. Fakat yine de pek ¢ok
vakanin teshisi ileri sathalarda konulmaktadir. Saglik hizmetlerinin ideal oldugu bir¢ok
konumda yapay zeka destekli programlar ile yapilacak olan degerlendirmeler sayesinde

sag kalim gans oranlarinin yiikseltilmesi diisiiniilmektedir,!2%-13
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Secimi

Bu c¢alismada ortodontik tedavi amaciyla Ortodonti Anabilim Dalina basvuran
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi hastalarinin cephe giilimseme
goriintii kayitlar1 dahil edilmistir. Veri seti olarak Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali fotograf arsivinden 2013 Ocak-2022 Mart
tarih araliginda alinmis daimi veya karma dislenme dénemindeki 1000 hastanin tedavi
oncesi cephe giilimseme goriintii kayitlarindan olusmaktadir. Calismada kullanilan
goriintiiler amaciyla bireylerden yazili izin formu alinmistir.

Fotograflarda pozisyon hatasi, herhangi bir travmaya bagl yiiz deformitesi veya
kraniyofasiyal sendromu olan hastalarin ¢alisma verileri hari¢ tutulmustur. Calisma
protokolii Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Komitesi tarafindan onaylanmistir ve (Karar no: 25 — Karar Tarihi 26.07.2022)
caligma protokoliinii onaylad1 ve tiim islemler Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak

yapild.

3.2. Cephe Giiliimseme Goriintii Kayitlar1 Veri Setinin Olusturulmasi

Arsivdeki bireylerin tiim goriintiileri ayn1 fotograf makinesiyle hasta ayaktayken
alinmistir. Fotograf ekipmani olarak; Canon EOS 70D (Canon, Tokyo, Japan) aynasiz
dijital kamera (DSLM) ve 1:1 biiyiitme katsayisi ile gercek boyut aktarim saglayan
(Canon EF 100 mm F/2,8 Makro IS USM) lens kullanilmistir. Fotograf kayd: alinirken
katilimcinin arkasinda 100x120cm ebatinda duvara monte beyaz fon kullanilarak alinan
kayitlarda, fotograf makinesi 1,5 metre mesafede konumlandirilmistir. Isik sistemi olarak
Canon Ring Lite MR 14EX II (Canon, Tokyo, Japan) Ring Flas sistemi kullanilmistir.

Hastanin konumunu sabitlemek icin yere ‘cizgi’ seklinde belirteg cizilmistir. Fotografa
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gercek diisey ¢izgiyi aktarmak igin bireyin cephe goriintiisiiniin yaninda konumlanacak
sekilde bir sakiil asilmistir. GOriintli alinmasi esnasinda self-balans teknigi kullanilmistir.

Elde edilen cephe giilimseme goriintii kayitlar1 otomatik bir giilimseme analizi
olusturulmasi amaciyla, tek bir aragtirmaci tarafindan arsiv goriintiilerinin dl¢iimleri igin

CranioCatch etiketleme yazilimina (Eskisehir, Tiirkiye) yiiklenerek proje olusturuldu.

3.3. Veri Etiketleme

Etiketleme, bir goriintiideki noktanin tanimlanmasi ve tanimlanan noktanin hangi
referans noktasi oldugunun belirlendigi islemdir. Bin hastanin cephe giilimseme goriintii
kayitlar1 Cranio Catch programina yiiklendi. Cephe giilimseme goriintii kayitlar
tizerinde belirtilen referans noktalarinin etiketlenmesi; 3.5 yillik deneyime sahip bir
aragtirma gorevlisi ve 11 yillik deneyime sahip Ortodonti uzmani tarafindan CranioCatch
(Eskisehir, Tiirkiye) yazilmi kullamlarak Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dental Al Laboratuvari’nda bulunan Precision 3640 Tower CTO
BASE workstation (Intel(R) Xeon(R) W-1250P (6 ¢ekirdek, 12 M 6nbellek, temel islemci
frekansi 4.1 GHz, Maks Turbo Frekansi 4.8 GHz) DDR4-2666, 64 GB DDR4 (4 X16GB)
2666 MHz UDIMM ECC Hafiza kapasitesi, 256 GB SSD SATA, Nvidia Quadro P620,
2 GB) (Dell, Texas, ABD) ve 27", 1920 x 1080 piksel IPS LCD monitdr (Dell, Texas,

ABD) kullanilarak gergeklestirildi.

3.4. Cephe Giilimseme Goriintii Kayitlar1 Uzerinde Isaretlenen Referans
Noktalar1

Goriintiilerin degerlendirilmesi 1920 x 1080 piksel IPS LCD monitdr (Dell, Texas,
ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Elde edilen cephe giilimseme goriintii kayitlar
CranioCatch etiketleme yazilimima (Eskisehir, Tiirkiye)aktarilarak goriintiiler tizerinde

yumusak doku noktalar: isaretlenmistir. Cephe giilimseme goriintiileri %150 oraninda
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biiylitiilerek noktalama iglemleri gerceklestirilmistir. Kullanilan noktalar asagidaki gibi

isimlendirmekte ve tanimlamaktadir.

3.4.1. Yumusak Doku Isaret Noktalar:

Yumusak doku nasion (N”): Burun kdkiinde bulunan yumusak doku

konturunun en derin noktasi

Pronasale (prn): Burun ucunun en 6n noktasi

Subnasale (sn): Nazal septumun alt sinir1, iist dudagin kolumella ile

birlesim yerinin orta noktasi

Labiale superius (Is): Ust dudagin vermillion smirinin orta noktasi

Ust dudagm alt sinir1 (uli): Ust dudagin orta en alt noktasi

Alt dudagin st sinir1 (lls): Alt dudagin orta en iist noktasi

Labiale inferius (1i): Alt dudagin vermillion sinirinin orta noktasi

Yumusak doku b noktas1 (b): Labiomental sulkusun en derin noktasi

Yumusak doku pogonion noktasi (Pg’): Alt ¢cene ucu yumusak dokusunun en
on noktasi.

Yumusak doku menton (Me”): Yumusak doku ¢ene ucunun en alt noktasi

Sag christa philtri (cphr): Vermillion hattindan gegen filtrumun sagdaki en

yliksek noktasi

Sol christa philtri (cphl): Vermillion hattindan gegen filtrumun soldaki en

yliksek noktasi



Sag chelion (chr): Ust ve alt dudagin dis kenarlarinin birlestigi agzin sag dis

kose noktasi

Sol chelion (chl): Ust ve alt dudagin dis kenarlarinin birlestigi agzin sol dis

kose noktasi
Sag alare (alr): Sag burun kanatinin en lateral noktasi
Sol alare (all): Sol burun kanatinin en lateral noktasi

Sag {ist keser dis noktast alt (ril): Giiliimseme sirasinda sag iist keser disin

goriinen en alt noktasi

Aciklamasi yapilan noktalar Sekil 3.1. iizerinde isaretlenmistir.

Sekil 3.1. Referans noktalarinin yerlestirilmis goriintiisi
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3.5. Derin Ogrenme Mimarisi

Yueyuan ve ark.!3! tarafindan tavsiye edilen 6zellik bulma ve iyilestirme agi
(FARNet), evrisimli sinir aglar1 tabanli bir derin 6grenme modelinin olusturularak
anatomik noktalarin tespitinin gelistirilmesini modellemek amaciyla kullanildu.

Ozelliklerin toplama ve iyilestirmesi i¢in kullanilan ag1; dzellik iyilestirme ag
(FR), cok 6l¢ekli bir 6zellik toplama ag1 (MSFA) ve omurga ag1 dahil olmak tizere 3 ayr1
ana sistemden olusur.

Omurga ag1, ImageNet {lizerinde egitilmis dnceden egitilmis bir mimaridir.

Omurga ag1, VGG,'?? ResNet 13? veya DenseNet !** vb. gibi popiiler bir ImageNet
iizerinden egitilmis ag1 benimser. Omurga ag1, birden ¢ok dlgekte 6zellik haritalarindan
olusan bir 6zellik hiyerarsisini hesaplar.

Cok olgekli bir Ozellik toplama agi modiiliimiiz ve o6zellik iyilestirme agi
modiiliimiiz, omurga tarafindan ¢ikarilan ¢ok Slgekli 6zellikleri birlestirmek ve 6nemli
nokta tahmini i¢in yiiksek ¢oziintirliiklii 6zellik haritalar1 saglamak i¢in yukar1 6rnekleme,
asag1 ornekleme 6zellik toplama yollarini ve yanal baglantilar1 benimser (Sekil 3.2.). Her
bir ozellik flizyon blogunda, farkli coziiniirliiklere sahip Ozellikler, daha yiiksek
coziiniirliklii 6zelliklerin, diisiik ¢oziiniirlikli olanlardan daha fazla kanal tutularak
vurgulandigi, daha yiiksek ¢oziiniirliikli baskin baglant1 yoluyla birlestirilir. Cok 6lgekli
bir 6zellik toplama ag1 modiiliinden elde edilen 6zellik haritalari, giris goriintiisii olarak
yar1 ¢oziiniirliige sahiptir. Daha dogru bir tahmin elde etmek i¢in, giris goriintiisiindeki
ile ayn1 ¢oziiniirlilkte 6zellik haritalar1 olugturmak i¢in 6zellik iyilestirme ag1 modiilii
kullanild1.'3! Ozellik iyilestirme ag1 modiiliinde, giris goriintiisii iizerinde 3x3 evrisim
katman1 gergeklestirilir ve sonu¢ 6zellik haritalari, ¢ok 6lcekli bir 6zellik toplama agi
modiiliinden yukari orneklenmis Ozellik haritalar1 ve 1s1 haritalar1 ile birlestirilir.
Birlestirilmis 6zellik haritalari, bildigimiz kadariyla ilgili calismalar arasinda kullanilan

en yliksek ¢Oziiniirlik olan giris gorlintlisii ayn1 ¢oziiniirliige sahiptir. Cok olcekli bir
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ozellik toplama ag1 modiiliinden gelen 1s1 haritalari, daha yiiksek ¢oziiniirlikte (FR
modiilii) 1s1 haritasi regresyonuna rehberlik etmek icin kullanilir. Son olarak, 1s1
haritalarini regresyona tabi tutmak i¢in birlestirilmis 6znitelikler tizerinde bir 3x3 evrigsim
katmani ve 1x1 evrisim katmani da gerceklestiririz. Deneysel dogrulama yoluyla, 6zellik

iyilestirme modiiliimiiz tahminin dogrulugunu etkin bir sekilde artirabilir.!3®

Lo
u -
L2

P 33 CONV
L3

1x1 CONV

=% SKIP CONNECTION

(7} ? UNSAMPLING
L 3X3 CONV STRIDE=2

L5 MULTI-SCALE FEATURE .

AGGREGATION
MODULE

Sekil 3.2. Ozellik toplama ve iyilestirme aginin (FARNet) mimarisi. FARNet, bir
omurga ag1, ¢cok dlgekli bir 6zellik toplama (MSFA) modiilii ve bir 6zellik iyilestirme
(FR) modiilii igerir.

3.6. Model Gelistirilmesi

Model gelistirme siireci, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dental-Al Laboratuvari'nda Precision 3640 Tower CTO BASE is istasyonu
Intel(R) Xeon(R) W-1250P (6 ¢ekirdekli, 12 M onbellek) i¢eren bilgisayar ekipmani
iizerinde gerceklestirilmistir. , ¢cekirdek islemci frekanst 4,1 GHz, Maks Turbo Frekansi

4,8 GHz) DDR4-2666, 64 GB DDR4 (4 X16 GB) 2666 MHz UDIMM ECC bellek

kapasitesi, 256 GB SSD SATA, Nvidia Quadro P620, 2 GB) ve NVIDIA Tesla V100

30



grafik kart1 ( Dell, Texas, ABD) ve 27", 1920 x 1080 piksel IPS LCD monitdr (Dell, Tex,
ABD). Python acik kaynakli programlama dili (v.3.6.1; Python Software Foundation,
Wilmington, Del, ABD) ve Pytorch model gelistirme i¢in kiitiiphane kullanilmis ve 17
yumusak doku noktasi etiketli 1000 hastanin cephe giiliimsemesinin karisik boyutlu

goriintiisii elde edilmistir.

3.7. Egitim Asamasi
Gortintiiler ve etiketler 640 x 800 olarak yeniden boyutlandirilmistir. Her nokta
icin bir satir belirlenmistir. Etiketler belirtilen sirada 17 nokta olarak txt formatinda

kaydedilmistir. Veri setleri egitim, test ve dogrulama olarak 3 bdliime ayrilmistir.

Cephe giiliimseme goriintii kayitlar1 herhangi bir 6n egitimden gegirilmeden direkt

olarak derin 6grenme mimarilerinin egitimi ve testi i¢in kullanilmstir.

Egitim ve dogrulama veri setleri optimal evrigimli sinir aglar1 algoritmas1 agirlik
faktorlerini tahmin etmek ve tliretmek i¢in kullanildi. Test veri setiyle de modellerin
basarimlarinin degerlendirilmesi yapilmistir. Veri setinin yaklasik olarak %10°u test,

%10’u dogrulama, %80’1 de egitim veri seti olarak ayrilmistir.

Test grubundan elde edilen veriler tekrar kullanilmamistir. Yapay zeka modelinin
egitimi, PyTorch uygulanan evrisimli sinir aglari tabanli derin 6grenme yontemi ile 300

Epoch kullanilarak gergeklestirildi. Optimizer fonksiyonu olarak Adam kullanilmistir.

3.8. Model Performans Degerlendirilmesi
Her bir anatomik noktanin degerlendirilmesi sebebiyle noktadan noktaya hata,
mutlak mesafe ile 6l¢iildii ve tiim test veri seti lizerinden ortalamasi alindi. Yer isareti

hatas1 arastirmaci tarafindan 6l¢iildii ve sirastyla bir goriintiiniin isaret noktas: konumu
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tahmin edildi. Tlim isaret noktalar1 i¢in Ortalama Radyal Hata (MRE) ve Standart Sapma
(SD) degerleri rapor edildi. Yatay (x) ve dikey (y) koordinat sistemlerinde Ax olarak
hesaplanan radyal hata (R), x yoniinde tahmini konum ile aragtirmaci tarafindan olarak
yerlestirilmis standart konum arasindaki mesafedir ve Ay, tahmini konum ile y yoniindeki

manuel olarak yerlestirilmis standart konum arasindaki mesafedir.!3¢

R=,/Ax? + Ay?

MRE ve SD, asagidaki formiil kullanilarak hesaplandi:!®

N p.
MRE=2i=Lfi
N
SD= N  (R;—MRE)?

N-1

SDR (Success Detection Rate), basar1 tespit orani, anatomik nokta tespit
uygulamalarinda kullanilan bir 6l¢iittiir ve tespit edilen anatomik noktalarin dogrulugunu
degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu 6l¢iitiin yiliksek olmasi, modelin daha iyi performans
gosterdigi anlamina gelir. Bu nedenle, SDR degerinin yiiksek olmasi daha iyidir ve daha

diistik bir deger, modelin daha az basarili oldugunu gosterir.

Sirastyla 2 mm, 3 mm ve 4 mm'lik her bir hassasiyet araliginda tahmini noktalarin
yiizdelerini gOsteren bagarili tespit oranlar1 (SDR) Olcililmiistiir. Her bir anatomik isaret
noktast i¢in, yapay zeka tarafindan kendiliginden belirlenen konum ile isaretlenen nokta
belirli bir d degerinden yiiksek degilse, yapay zeka tarafindan algilanan otomatik
lokalizasyon basarili kabul edilir ve d'nin dogruluguna iliskin basarili tespit oranlar

hesaplanabilir.!*>
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4. BULGULAR

Caligmamizda anatomik nokta tespiti amaciyla derin 6grenme modelinin
kullanilmasiyla cephe giiliimseme goriintii kayitlarinin {izerinde ortodontik analizlerde

kullanilan yumusak doku noktalarinin saptanmasi basarisi aragtirilmastir.

Sunulan yapay zeka sistemi (CranioCatch, Eskisehir, Tiirkiye) bir goriinti
tizerinde 17 anatomik noktay1 saptayabilmektedir.

Bulgularimizin 2 mm altinda ortalama tahmin etme orani1 0.827387, 3mm altinda
ortalama tahmin etme orani 0.962392, 4mm altinda ortalama tahmin etme orani 0.992285
ve ortalama MRE degeri de 1.277770 olarak elde edilmistir.

En ytiksek SDR puani 2 mm i¢in Labiale superius noktasi ve 0.967213114754098
degeri, 2.5 mm i¢in labiale superius, christa philtri sol ve iist dudagin alt sinir1 noktasi,
0.983606557377049 degeri, 3 mm igin chelion sag, labiale superius, sag iist keser dis
kesici kenari, christa philtri sol ve iist dudagin alt sinir1 noktalar1 ve 1 degeri, 4 mm igin
alare sol, nasion, pogonion, yumusak doku B noktasi ve christa philtri sag haricindeki
tiim noktalar i¢in degeri 1 olarak elde edildi. En diisiik MRE puani iist dudagin alt sinir1
noktast i¢in 1.024135194 degeri elde edildi.

En diisiik SDR puani 2 mm i¢in menton, nasion ve pogonion noktalar1 ve
0.672131147540984 degeri, 2.5 mm, 3mm ve 4 mm i¢in nasion noktasi, 0.737704918
degeri olarak elde edildi. En yiiksek MRE puani nasion noktast i¢in 1.83437763degeri
elde edildi.

Alare sol noktasi i¢cin SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm igin sirasiyla
0.885245901639344, 0.967213114754098, 0.983606557377049 ve 0.983606557377049

olarak elde edildi. MRE degeri 1.24074226067112 olarak bulundu.
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Alare sag noktast i¢cin SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm igin sirasiyla
0.885245901639344, 0.918032786885246, 0.950819672131148 ve 1 olarak elde edildi.
MRE degeri 1.09155225683318 olarak bulundu.

Chelion sol noktasi1 i¢in SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm i¢in sirasiyla
0.868852459016393, 0.950819672131148, 0.983606557377049 ve 1 olarak elde edildi.
MRE degeri 1.17376798163923 olarak bulundu.

Chelion sag noktast i¢in SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm i¢in sirasiyla
0.868852459016393, 0.950819672131148, 1 ve 1 olarak elde edildi. MRE degeri
1.1439381366851 olarak bulundu.

Labiale superius noktast i¢in SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm igin
sirastyla 0.967213114754098, 0.983606557377049, 1 ve 1 olarak elde edildi. MRE
degeri 1.02824175054173 olarak bulundu.

Labiale inferius noktasi icin SDR puant 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm i¢in
strastyla 0.737704918032787, 0.885245901639344, 0.918032786885246 ve 1 olarak
elde edildi. MRE degeri 1.36384266548617 olarak bulundu.

Alt dudagin tist sinir1 noktasi i¢in SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm i¢in
sirastyla 0.819672131147541, 0.901639344262295, 0.967213114754098 ve 1 olarak
elde edildi. MRE degeri 1.23065637187392 olarak bulundu.

Menton noktasi i¢in SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm i¢in sirasiyla
0.672131147540984, 0.80327868852459, 0.934426229508197 ve 1 olarak elde edildi.
MRE degeri 1.61954802966224 olarak bulundu.

Subnasale noktas1 i¢in SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm i¢in sirasiyla
0.901639344262295, 0.934426229508197, 0.950819672131148 ve 1 olarak elde edildi.

MRE degeri 1.06667243927405 olarak bulundu.
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Nasion noktasi i¢in SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm i¢in sirastyla
0.672131147540984, 0.737704918032787, 0.885245901639344 ve 0.934426229508197
olarak elde edildi. MRE degeri 1.83437762994073 olarak bulundu.

Pogonion noktasi i¢in SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm igin sirasiyla
0.672131147540984, 0.770491803278689, 0.918032786885246 ve 0.983606557377049
olarak elde edildi. MRE degeri 1.69303211565999 olarak bulundu.

Pronasale noktasi icin SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm igin sirasiyla
0.786885245901639, 0.934426229508197, 0.983606557377049 ve 1 olarak elde edildi.
MRE degeri 1.36331605999993 olarak bulundu.

Sag tist keser dis kesici kenar1 noktasi i¢in SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4
mm i¢in sirastyla 0.901639344262295, 0.950819672131148, 1 ve 1 olarak elde edildi.
MRE degeri 1.1270401607407 olarak bulundu.

Yumusak doku B noktasi i¢cin SDR puant 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm i¢in
sirastyla  0.770491803278689,  0.934426229508197,  0.950819672131148  ve
0.983606557377049 olarak elde edildi. MRE degeri 1.30362157572716 olarak bulundu.

Christa philtri sol noktasi i¢in SD puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm ig¢in
sirastyla 0.918032786885246, 0.983606557377049, 1 ve 1 olarak elde edildi. MRE
degeri 1.06360501057423 olarak bulundu.

Christa philtri sag noktasi i¢in SDR puani 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm i¢in
sirastyla  0.819672131147541,  0.868852459016393,  0.934426229508197  ve
0.983606557377049 olarak elde edildi. MRE degeri 1.35399607522651 olarak bulundu.

Ust dudagn alt sinir1 noktast i¢in SDR puan1 2 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 4 mm igin
sirastyla 0.918032786885246, 0.983606557377049, 1 ve 1 olarak elde edildi. MRE

degeri 1.0241351942692 olarak bulundu.
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Test verilerinden elde edilen her bir anatomik noktanin MRE ve SDR degeri Tablo

4.1. ve Tablo 4.2. de 6zetlenmistir. Sekil 4.1. ve Sekil 4.2. de de grafiksel olarak ifadesi

yapilmustir.

Tablo 4.1. Cephe yiiz giiliimseme nokta tespitinin SDR ve MRE degerleri

Nokta SD for <=2.0 SD for <=2.5 SD for <=3.0 SD for <=4.0 MRE(Mean
Radial Error)

Alare sol 0.8852459016  0.9672131148  0.9836065574  0.9836065574 1.240742261

Alare sag 0.8852459016  0.9180327869  0.9508196721 1 1.091552257

Chelion 0.868852459  0.9508196721  0.9836065574 1 1.173767982

sol

Chelion 0.868852459  0.9508196721 1 1 1.143938137

sag

Labiale 0.9672131148  0.9836065574 1 1 1.028241751

superius

Labiale 0.737704918  0.8852459016  0.9180327869 1 1.363842665

inferius

Alt 0.8196721311  0.9016393443  0.9672131148 1 1.230656372

dudagin

iist simiri

Menton 0.6721311475 0.8032786885  0.9344262295 1 1.61954803

Subnasale  0.9016393443  0.9344262295 0.9508196721 1 1.066672439

Nasion 0.6721311475 0.737704918  0.8852459016  0.9344262295 1.83437763

Pogonion 0.6721311475 0.7704918033  0.9180327869  0.9836065574 1.693032116

Pronasale  0.7868852459  0.9344262295 0.9836065574 1 1.36331606

Sag iist 0.9016393443  0.9508196721 1 1 1.127040161

keser dis

noktasi

Yumusak  0.7704918033  0.9344262295 0.9508196721  0.9836065574 1.303621576

Doku B

Noktasi

Christa 0.9180327869  0.9836065574 1 1 1.063605011

philtri sol

Christa 0.8196721311  0.868852459  0.9344262295  0.9836065574 1.353996075

philtri sag

Ust 0.9180327869  0.9836065574 1 1 1.024135194

dudagin

alt simirn
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Tablo 4.2. Cephe yiiz giiliimseme nokta tespitinin MRE degerleri

Nokta MRE(Mean Radial
Error)(mm)
Alare sol 1.240742261
Alare sag 1.091552257
Chelion sol 1.173767982
Chelion sag 1.143938137
Labiale superius 1.028241751
Labiale Inferius 1.363842665
Alt dudagn iist sinir1 1.230656372
Menton 1.61954803
Subnasale 1.066672439
Nasion 1.83437763
Pogonion 1.693032116
Pronasale 1.36331606
Sag iist keser dis 1.127040161
kesici kenari
Yumusak doku B 1.303621576
noktasi
Christa philtri sol 1.063605011
Christa philtri sag 1.353996075
Ust dudagn alt sinir 1.024135194

Inferior Lip bottom middle point

Right Maxillary Central Incisiv Point

Cl:

Sekil 4.1. Cephe yiiz giilimseme nokta tespitinin SDR degerleri
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Test sonucu goriintiilerinin degerlendirilme sonuglar1 Sekil 4.3. ve Sekil 4.4. de

karsilastirilmali olarak incelenmistir.

Y3y iseu epy

Sekil 4.2. Cephe yiiz giilimseme nokta tespitinin MRE degerleri
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Sekil 4.3. Test sonucu goriintiilerinin degerlendirilmesi-1 (Kirmizi noktalar uzman
ortodontistin isaretledigi, yesil noktalar yapay zeka uygulamasinin isaretledigi noktalar)
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Sekil 4.4. Test sonucu goriintiilerinin degerlendirilmesi-2 (Kirmizi noktalar uzman
ortodontistin isaretledigi, yesil noktalar yapay zeka uygulamasinin isaretledigi noktalar)

40



5. TARTISMA

Yiiz estetigi, hem hastalarimiz hem de ortodontistler i¢in degerli bir faktordiir ve
bireyler ve sosyal iletisimin énemli belirleyicisidir.?® Sosyal iletisimde ¢ogunlukla ilgi
karsidaki bireyin direk agiz ve goz alanlarina dogru yogunlasir. Giiliimseme goriinen

yliziin 6nemli bir elemanidir'®’

ve giilimseme ile alakali estetik endiseler hastalarin
onemli ortodontik tedavi gérme sebeplerindendir.! Bundan dolay1 yumusak dokular ve
digler arasindaki uyumu olusturmak ic¢in estetik bir giiliimsemeye varmak ortodontik
tedavinin temel hedeflerinden biri olmalidir.?

Ortodontik tedavinin estetik neticelerini artirmaya amaclayan bircok estetik
paradigma sunulmustur.'*® Modern ortodontik tedavinin hedefi ideal okluzyonu saglamak
sebepli temel alinan Angle siniflamalarindan yumusak doku odakli gdriisii benimseyen
estetise dogru evrildigi diisiiniilmektedir.®*° Ilk baslarda ilgiler genellikle lateral
yumusak doku profili olurken son zamanlarda ilgi cephe yiiz analizine dogru

139 [deal okluzyon, mutlaka ortodontistin temel fonksiyonel hedefi olmalidir

gegmektedir.
ancak estetik hadef de hasta memnuniyeti i¢in olmazsa olmazdir. Hastalarin estetik
dighekimligi ile alakali artan beklentileri nedeniyle dentofasial estetigi olusturmaya
yonelik planlamalar, fonksiyon ve giilimseme ile ilgili yeterlilik elde edildiginde
olusturulabilir.”! Hekimler, giilimsemeyi olusturan yapitaslarini aragtirmali ve bunlari
tedavi, tedavi planlamasi ve teshis mekaniklerinin se¢iminde kullanmalidir.'4°
Fotografeilik, agiz ve yiiz ¢evresini kaydetmek ve tedavi dncesi dis konumlarini
analiz etmek icin ideal bir yontemdir. Agiz dis1 fotograflar, klinisyen i¢in sagligi,
fonksiyonu ve estetigi ideal konuma getirmek icin kesin bir tan1 ve tedavi se¢enegine

ulasmada miikemmel bir kaynak saglar. Bir hastanin yiiziinliin klinik fotografik

dokiimantasyonu, bir hastanin ortodontik tedavisinde muayene, teshis ve tedavi
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planlamasinda biiyiik katki saglar. Yiiz Ol¢iimlerine yardimci olan klinik fotograflar,
hastanin ortodontik ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde degerli bir bilgi kaynagidir.!4!:142

Agiz dis1 fotograflarla elde edilen tiim yiiz 6lgiimleri icerisinde ortodontistler
genellikle alt yiiz yiliksekligini,'*? yiiz dikey boyutunu,'** yumusak doku oranlarini
kullanirlar. Yiiz estetiginin degerlendirilmesi ve yliz giilimsemesinin harmonisinin
saglanmasi klinisyenler ve hastalar i¢cin 6nemli hedeflerdendir.

Uzun yillardan beridir, yiiz estetigini degerlendirmek icin anatomik noktalar
arasindaki mesafeleri 6lgmek ve oranlamak i¢in ¢esitli 6l¢iim aletleri kullanilmustir.!#
Daha yakin zamanlarda, yiiz analizlerini yapmak i¢in dijital goriintiilemeler ve fotograf
dl¢iimleri kullanilmaktadir.'*® Ug boyutlu yaklasimlar da literatiirde bildirilmistir.'*?

Hastalarimizin =~ tedavi  siirecinde, hastanin  ¢igneme  fonksiyonunun

iyilestirilmesinin yami sira estetik giiliisiin saglanmasi onemlidir.!*®

Bunun igin sadece
hastanin mevcut dislerinin sekli, dizilisi ve rengi hakkinda bilgi edinmek degil, aym
zamanda dis diziliminin yliz ve ¢ene kemiginin anatomik landmarklarla uyumlu olup
olmadigimi agiz dis1 fotograflar kullanarak anlamak da oOnemlidir.!**!>° Bu islem,
klinisyenin tecriibesi ve ¢esitli 6l¢lim araglar1 kullanilarak gerceklestirilmistir.'>! Bu
degerlendirmeler, klinisyenlerin deneyimlerine, estetik muhakeme konusundaki
egitimlerine bagli olarak biiylik dl¢lide degisir. Ancak hastanin yiizii ile estetik uyumunu
tam olarak anlamak zordur.

Iskeletsel ve dentoalveolar anomalilerin neden oldugu sert ve yumusak doku
asimetrilerinin diizeltilmesi ortodontik ve ortopedik tedavilerin baslica amaglarindan
biridir. Yiiz orantilarin1 bozan ve asimetriye sebep olan faktorlerin lokalizasyonunun ve
siddetinin belirlenmesi kisiye 6zel tedavi planlarinin olusturulmasinda dnemlidir,!52133

Tanisal bir muayenede, iskelet asimetri degerlendirmeleri ile yumusak doku analizi

sonuglar arasinda farkliliklar olabilir ve bu da hastanin tedavi ihtiyacinda farkliliklara
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yol agmaktadir."*!>> Bu nedenle yumusak doku incelemelerinde farkli yontem ve
araglarin kullanilmasi yiiz simetrisi teshisinde esastir, 33156

Aragstiricilar bu tiir siibjektif degerlendirmelerde farkli sonuglar ortaya koymus
olsalar da ytiziin cephe fotograflarindan asimetri siddetinin genel bir puanlamasini veya
siniflandirmasini yapmak miimkiindiir.!>”-!>® Bu sekilde asimetriyi degerlendirmek igin
kullanilan sistemlere erisim her klinikte miimkiin olmamakla birlikte, {i¢ boyutlu
fotograflar  iizerinde olusturulan simetri  diizlemi daha objektif  veriler
verebilmektedir.!>¢!> Dolayisiyla iki boyutlu cephe yiiz fotograflarina dayal asimetri
degerlendirmeleri halen dikey orta hattin referans olarak alinarak dogru dl¢timlerin elde
edilmesinde 6nemli rol oynadig1 rutin klinik bir uygulamadir.

Son zamanlarda, bir hastanin yiiziiniin ve dislerinin fotograflarini ¢eken ve bunlari
giillis tasarimi i¢in kullanan dijital gliliimseme tasarimi teknolojisi sik¢a kullanilmaktadir
160,161 "Cesitli ilgili teknolojiler ve yazilimlar gelistirilmistir ve bunlar klinik uygulamada
son derece faydali olmustur.!6%16! Ancak iki boyutlu giiliimseme degerlendirilmesi,
hastay1 hareketsiz halde ¢ekilmis tek bir fotografla degerlendirmek zorunda olmasi ve

hastanin profilinin ¢esitli agilardan izlenememesi gibi bir kisitlhiliga sahiptir.!6?

Ayrica
fotograflanan giiliis bir klinisyen tarafindan yonlendirildigi icin hastanin dogal
glilimsemesi olmayabilir ve ideal hali fotograflamak zordur.!6’'* Bir hastanin
giiliimsemesi tam olarak tekrarlanabilir degildir; ayrica giilimseme derecesi ¢ok cesitli
olabileceginden, bir hastanin sahip olabilecegi disler, dis eti goriinmesi ve gililimseme
ozelliklerinin ayrintili olarak kavranmasi miimkiin olmayabilir. Yiiz tarama verilerini
kullanan ii¢ boyutlu dijital giiliimseme tasarimi teknolojileri, ¢esitli yonlerden hasta
kayitlarini alabilir; ancak yalnizca bir hareketsiz goriintii kaydedilir.!6%161.164 Kaydedilen

fotograflarin analizi yazilim kullanilarak yapilsa da manuel bir iglem oldugu i¢in analiz

icin ek zaman ve enerji gerektirmektedir.
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Yiiz Ol¢limleri, yiizdeki yumusak dokular1 ve ona karsilik gelen sert dokularla
iliskilendirmeye yardimci olur. Yiiz yapilarinda orantisizlik yaratan varyasyonlar
bulunmas1 miimkiindiir. Genellikle manuel olarak kaydedilen yiiz dl¢limleri verimsiz bir
yontemdir ¢linkli anatomik noktalar hatali bir sekilde yerlestirilebilir ve bu da yanlis
Ol¢ciimlere yol acabilir. Degisen yiiz ifadeleri ve basin hareketi, manuel 6l¢timler i¢in
zorluklar yaratir. Siire¢ hem klinisyen hem de hasta i¢in sikici olabilir. Bu dezavantajlar,
yeni bir makine 6grenimi algoritmas: kullanarak yilizdeki landmark isaretlemelerini
kaydetmek icin etkili bir aracin gelistirilmesini gerektirmektedir. Yeni gelistirilen bu
algoritmalar, hastalarin iki boyutlu goriintiileri lizerinde yiizdeki anatomik isaretlemeleri
otomatik olarak gerceklestirebilir.

Yapay zeka, gerceklestirilmesini istedigimiz sorumluluklari, makine ve teknoloji
destegiyle yerine getirilmesinin ¢ogulcu bir ifadesidir.'®> Bireylerin bilissel siirecine
benzer hareket ederek ayni neticeye ¢ok daha kisa zamanda ulasabilmektedir.!®® Saglik
alaninda yapay zeka uygulamalari sanal ve fiziki uygulamalar olarak ikiye ayrilmaktadir.
Yapay zekanin fiziksel uygulamalar1 kimi zaman calismasi hayret verici robotlar ve
robotik kollar1 olarak ifade etmektedir.!®” Sanal ortamdaki uygulamalarsa, pratik karar
olugsma agamalarini destekleyen yazilim tipi ¢aligmalari temsil etmektedir.'%

Makine dgrenimi algoritmalari tip alaninda 6nemli uygulama alanlari bulmustur!®
ve yapay zekadaki son gelismeler, goriintii isleme ve goriintiilerin etkili bir bicimde
islenmesi i¢in yeni firsatlar sunmaktadir.!®® Bilgisayar teknolojileriyle, son yillarda ¢ok
dikkat ¢eken makine Ogrenimi adindan soz ettirmistir.!’® Goriintii isleme ve analiz
etmede, derin evrisimli sinir aglarinin ortaya ¢ikmasiyla tahmin edildigi gibi ¢arpici
gelismeler olmustur.!”! Derin evrisimli sinir aglar1 artik goriintii isleme igin geleneksel
yontemleri geride birakmugtir.!”2

Ozellikle evrisimli sinir ag1, tibbi goriintiilerin veya fotograflarin 6grenilmesi

yoluyla meme kanseri, cilt hastaliklar1 ve diyabetik retinopatiyi tespit etmede miikemmel
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bir bagar1 gostermektedir.!”317> Yapay zeka dis hekimligi ve ortodonti uygulamalari
cogunlukla fiziki olmamaktadir. Risk faktorlerini olusturmak, lezyonlar ile anormal
yapilari tespit etmek, ileriye doniik neticeleri tesvik etmek ve degerlendirmek sebebiyle
yapay zeka algoritmalarindan yararlanilmaktadir.!'%®

Ortodontide, sert doku degerlendirmesinde kullanilan lateral sefalogramlar
iizerinde makine 6grenimi ve derin 6grenme teknikleri kullanilarak, anatomik nokta
lokalizasyonu ve analizi otomatik olarak gergeklestirilebilir.!’%!77 Benzer sekilde, kisiden
kisiye degisen estetik degerlendirmelerindeki farkliliklar1 onlemek i¢in de makine
ogreniminin kullanilabilinecegine inanilmaktadir.

Gelistirilen sistemler, yiiz isaretlemeleri i¢in derin 6grenme algoritmasini
kullanirlar.!”® Yer isaretleri belirlendikten sonra, sistem yer isaretlerini otomatik olarak
algilar ve boylece yiliz yapilarinin gerekli Ol¢iimlerini aninda saglar. Bu sistemler,
klinisyen icin bir egitim ve teshis araci olmaktadir. Ayrica akilli otomatik sistem,
ortodontik egitim ve simiilasyon i¢in ¢ok etkili, giivenilir ve zamandan tasarruf saglayan
bir arag olabilir.

Yiiz analizlerinde makine &grenimi, yiizlerin otomatik nokta igaretlemesi igin
etkili bir yontem sunmaktadir.!”® Derin evrigimli sinir aglar1 kullanilan yiiz noktalarmin
isaretlenmesine yonelik derin 6grenme yaklagimlari literatiirdeki bazi c¢aligmalarda
denenmistir. '3

Yiiz landmarklari, adli ve fiziksel antropoloji, ortodontik ve ¢ene-yiiz tedavi
planlamasi, kozmetik ve rekonstriiktif cerrahilerden, oyun ve animasyon igin
modellemeye kadar degisen ¢esitli uygulamalara sahiptir. Yiizdeki yer isareti tanimlamasi
icin iki boyutlu fotograflar sinirli sayida calismada kullanilmistir. Daha onceki bir
calismada, 4 kamerali VECTRA-3D stereofotogrametri kullanilarak {i¢ boyutlu yiiz
goriintiileri kullanilmustir.!8! Calismanin dezavantaji, kamera kurulumunun yapilmasi ve

stirdiiriilmesinde zorluk olusturan birden ¢ok kameranin kullanilmasidir. Her goriintiiniin
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olusturulmasi, klinisyen i¢in degerli zaman harcayan 4 kamerali bir kurulum
gerektirecektir. Baska bir calisma, fotograflarda yiiz isaretlerinin degerlendirmesi
hakkinda manuel isaretlemeyle ¢alismalar yapmustir.'3? Calisma, belirli yiiz noktalar1 ve
bunlarin kesin konumu belirlemedeki basar1 hakkinda bazi ilging sonuglara sahiptir.

Caligmamizda cephe yiiz giiliimseme goriintiilerinde tespit i¢in gelistirilen derin
ogrenme tabanli yapay zeka modellerinin bagarilar1 degerlendirilmistir.

Rousseau ve ark.!®® makine Ogrenmesinin yiiz analizi ve vertikal yiikseklik
degerlerindeki etkinligini ve basarisini degerlendirdikleri c¢alismalarinda 45 hastanin
otomatik yiiz analizini dikey boyut i¢in kullanmiglardir. Hastalar 6zellikle 15 ve 25 yas
arast secilmistir. Python programi kullanilarak hastalarin yiizleri tespit edilip dikey
boyutlar1 hesaplanmistir. Daha sonra manuel olarak yapilan degerlendirmelerle
kiyaslanmistir. Makine O0grenmesinin manuel metoda goére daha fazla giivenilir ve
yumusak doku 6l¢iimleri igin gegerli bir alternatif olarak degerlendirmislerdir.

Lee ve ark.!’® iki boyutlu dijital giiliis tasarimi i¢in dis, dis eti ve yiiz
landmarklarininin otomatik segmentasyonunun hassasiyetini degerlendirmisitr. NVIDIA
firmasinin internet lizerinde paylastigi Flickr-Faces-HQ datalariyla 3300 insan yiiz
goriintiisiinii YOLACT++ derin 6grenme yontemiyle kullanmiglardir. Cesitli giilimseme
bilesenleri olan goz, kas, dis eti ve burun gibi yapilar1 degerlendirmislerdir. Dis hekimligi
icin 6nemli olan bukkal koridor ve dis eti gibi yapilardaki tahmini diisiik olsa da yanlis
sonuglar vermemis oldugunu tespit etmislerdir.

Yurdakurban ve ark.!® yiiz orta hattmin belirlenmesi ve asimetri
degerlendirmesindeki geleneksel yontemlerle makine 6grenimi yaklasimi arasindaki
uyumu incelemek ic¢in yaptiklar1 ¢alismada 90 hastanin yiiz fotograflarinda anatomik
landmarklar1 isaretleyerek Emotrics (Massachusetts, ABD) yaziliminin otomatik
isaretlemesiyle kiyaslamistir. Otomatik isaretlemenin klinisyene manuel yontemlerle

birlikte kullanildiginda yardimc1 olma potansiyelinin oldugunu savunmuslardir.
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Rao ve ark.!8¢ derin 6grenmenin iki boyutlu gériintiilerdeki yiiz landmarklarini
tespitini ve bunun klinik uygulamalara etkisini arastirmiglardir. Toplamda 22 hastanin
yliz fotograflart YOLO derin 0Ogrenme algoritmas: ile incelenmistir. Cephe
fotograflarinda 19 tane landmark tespit edilmistir. Caligmalarinda yiiz tespiti basarili bir
sekilde gergeklesmis. 0-1 mm araliginda %21,81, 2-3 mm araliginda %34,09, 4-5 mm
araliginda %41,81 hata oraninda 6l¢iim sagladi. Bunu 6 mm araliginda %2,2 6l¢iim
hatastyla izlemektedir.

Calismamiza tek bir fotograf makinesinden elde edilen standardize edilmemis
1000 adet cephe yiiz giiliimseme goriintiisii dahil edilirken goriintii kalitesi kotii olan ve
yapay zekanin isaretlemesini etkileyebilecek seviyede kaliteli olmayan goriintiiler ile
kraniofasiyal sendrom, dudak-damak yarig1, kraniofasiyal bolge kemik hastaliklar1 olan
hastalarin goriintiileri ¢alisma kapsamina alinmamistir. Calismamizin sinirlamalari ayni
makine kullanilarak ¢ekilen ve ayn1 zamanda dar popiilasyonun bulundugu goriintiilerin
olmasidir. Calismamizda herhangi bir yas aralig1 kisitlamasi da konulmamistir. Bunlarla
birlikte calismamizda sadece cephe goriintiileri {izerinde etiketleme yapilmistir. Profil ve
diger acilardan goriintii degerlendirilmesi yapilmamistir. Sadece cephe goriintiileri
iizerinde etiketleme yapilmasinin sebebi giiliimsemenin en ¢ok degerlendirildigi agiz dig1
fotograf secenegi olmasidir. Gelecek c¢aligmalarla tiim fotograf cesitleri ve yakin
gelecekte videolar iizerinde yapilan etiketlemelerle, farkli agilar iizerinden egitilmis
yapay zeka modellerinin gelistirilmesi ile klinik kullanimda daha ytiksek tanisal
degerlendirme kapasitesine sahip yapay zeka modellerinin elde edilmesini saglayabilir.

Calismamizda hastalarin giiliimseme derecelerinin farkli olmasit ve bireysel
farkliliklar nedeniyle bazi noktalardaki egitilen model {iizerinde basarisinin diger
noktalara gore daha diisiik oldugu diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak, yapay zeka
destekli anatomik nokta ¢aligmalar1 yapmak yapay zekanin landmarklar1 basarili sekilde

ay1rt etmesinde ve fayda saglayabilir. Ancak tiim sinirlamalar dahilinde ¢calismamiz umut
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verici sonuclar elde etmistir. Farkli cihazlardan, farkli ¢ekim acilan ile elde edilen
goriintiilerin kullanilmasi, veri setinin genisletilip daha fazla goriintliyle algoritmalarin
egitilmesi, farkli durumlar i¢in gelistirilen modellerdeki veri seti sayilarinin esit dagilimi

yapay zekanin daha etkili sonuglar vermesini saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cephe yiiz giilimseme goriintiileri kullanilarak derin 6grenme yontemiyle
gelistirilmis yapay zeka algoritmalarinin kullanilarak yiiz landmarklariin tespitinin

incelendigi bu calismada su sonuglar elde edilmistir:

Gelistirdigimiz yapay zeka algoritmalarinin, cephe goriintiilerinden elde ettigimiz
giilimseme kayitlar1 iizerinde etiketlenen noktalarin tespit sonuglart umut vericidir.
Calismada egitilen yapay zeka modelinde SDR orant 2 mm’ lik aralikta, isaretlenen

toplam 17 noktada 6 nokta haricinde %80 tizerinde degerler gdstermistir.

Elde edilen sonuglar yapay zeka destekli sistemlerin, klinik rutininde hekimlere
zaman kazandiracak bir karar destek mekanizmasi islevi géorme potansiyeline sahip

olabilecegini gdstermektedir.

Veri setine dahil etmedigimiz hasta gruplar1 ¢alismamizin limitasyonlarindan
biridir. Ilerleyen dénemlerde yapilacak olan calismalarda calismaya dahil etme kriterleri
genisletilerek daha genis bir popiilasyon lizerinde ¢aligilarak, klinik uygulama a¢isindan

daha yararl yapay zeka algoritmalar1 elde edilmesi saglanabilir.

Gelecek calismalarda farkli agilardan elde edilen, farkli ¢oziiniirliiklere sahip ve
farkl1 ¢ekim parametreleri ile elde edilmis goriintiilerin kullanilmast klinik kullanim
acisindan daha gecerli yapay zeka modellerinin elde edilmesini saglayacaktir. Yapay zeka
modellerinin basarisinin daha iyi tespit edilebilmesi i¢in veri sayisinin daha fazla oldugu

caligmalar yapilmalidir.

Ortodontik tan1 ve tedavi planlamasi, hastanin genel durumu, yiiz goriiniimii ve

iskelet oryantasyonu gibi cesitli faktorleri dikkate alinir. Derin bir §grenme modeli,
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kokensel baz1 sinirlamalar1 nedeniyle uzmanlarin kritik karar verme yeteneginden yoksun
olabilir ve bu nedenle onu teshis alanlarinda yardimci oldugu bir hale getirir. Bununla
birlikte, veri kalitesi ve miktarindaki iyilestirmelerle bir tani sisteminin siirekli
gelistirilmesiyle, yapay zekanin yakin gelecekte ortodonti klinik uygulamalarina daha

verimli yardim saglayacagina inaniyoruz.
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EK-3. ONAM FORMU

ESKISEHIR OSMANGAZi UNIiVERSITESI DiS HEKIiMLiGi FAKULTESI
ORTODONTI ANABILIiM DALI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu form ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin ve yakinlarinin yapilacak tedavi
hakkinda bilgilendirilmeleri ve onaylarinin alinmasi amaciyla hazirlanmistir. Ortodontik
tedavinin bagsarili olmasi, hastanin/yakinlarinin burada yazili agiklamalar1 anlamasi ve
tedavi siirecine goniillii olarak katilmalari ile miimkiin olacaktir. Bu nedenle liitfen
asagidaki bilgileri okuyunuz ve anlamadiginiz konularda hekiminizden bilgi aliniz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra ortodontik tedaviyi onaylarsaniz formu imzalayiniz.

GENEL BIiLGILER

1. Ilk muayene: Klinigimizde ortodontik tedavi gormek isteyen hastalar ilk
muayeneleri yapilmak {izere telefon ile ya da internet {izerinden ortodonti boliimiine
basvurmalidirlar. Ilk muayenede 6ncelikle hastanin ortodontik tedavi gereksinimi
belirlenmekte ve buna gore klinigimizde tedavi sirasina alinip alinmayacagina karar
verilmektedir.

* Yapilan ilk muayenede ayrica hastanin agiz ve dis saglig1 degerlendirilmekte ve
ortodontik tedavi oncesi dis ve diseti problemlerinin ¢oziilmesi i¢in hasta/hasta
yakini ilgili boliimlere yonlendirilmektedir.

=  Ortodontik tedavi i¢in siras1 gelmis, agiz hijyeni iyi, dis etleri saglikli ve ¢iirtikleri
bulunmayan hastalarin, tanilarini koyabilmek, tedavilerini planlayabilmek i¢in
tedaviyi yiiriitecek olan doktor tarafindan dijital veya klasik nitelikte gerekli
radyografiler, ortodontik modeller ve fotograflar gibi materyalleri i¢eren baglangig
kayitlar1 toplanir. Elde edilen bu kayitlar uygun tani ve tedavi planlamasi i¢in
anabilim dalinda bulunan biitiin hekimlerin katildig1 toplantida degerlendirilir.
Yapilan degerlendirme sonucu hasta i¢in uygun oldugu diisiiniilen tedavi protokolii
hasta ve hasta velisine sunulur, tedaviyi yiiriitecek olan doktor tarafindan
uygulanmaya baglar.

2. Ortodontik Tedavi Hakkindan Yararlanma Kosullari: Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) Saglik Uygulama Tebligi’'nde (SUT) yer alan 2.4.1 nolu dis tedavileri
boliimiiniin 4. maddesine gore “18 yasini doldurmus Kisilerin ortodontik dis
tedavilerine iliskin giderler kurumca 6denmez”. Kurumca, 18 yas alt1 bireylerin
ortodontik tedavi bedellerinin 6demesi; “Baslangi¢c asamasi (hastanin ortodontik
tam ve tedavi planlamasi yapildiktan sonra ortodontik tedaviye alinarak tedavi
mekaniklerinin uygulanmasi)', 'Tedavi asamasi (uygulanan mekanikler
sonrasinda planlanan sonu¢larin alinmaya baslandigi veya belirli bir asamaya
gelmesi)' ve 'Pekistirme asamasi (tedavinin tamamlanmasi)' olmak iizere ii¢
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asamada yapilir.” Bu maddeye istinaden 18 yasindan biiyiik hastalarin ve tedavisi

devam ederken 18 yasini dolduranlarin kalan tedavi asamalarinin iicretleri hastalarin

kendileri tarafindan karsilanmasi gerekmektedir.

= 18 yasin dolduran hastalarin ortodontik tedaviye baslamasi halinde Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan ve kurumumuzca onaylanan giincel kamu
saglik fiyat tarifesinde belirtilen fiyatlandirmalar esas alinir.

= Gerek tedavi siiresince gerek SGK ddemelerinde veya SGK kapsami disinda
hastalarda giincel mevzuata gore belirlenen fiyatlarda herhangi bir degisiklik
olmas1 durumunda tedavinin hangi donemde olduguna bakilmaksizin hasta/hasta
velisi yeni {icretlendirmeyi kabul etmek ve 6demekle yiikiimliidiir.

= Tedavi licretlendirmesi resmi veya 6zel sosyal giivenlik kurumlar tarafindan bir
seferligine mahsus olarak karsilanmaktadir. Hastanin tekrar tedavi talep etmesi
veya tedavi ihtiyacinin ortaya ¢ikmast halinde tedavi bedeli hasta tarafindan
karsilanacaktir.

Ortodontik Tedavide Kullanmilacak Malzemelerin Temini: SUT eki EK-2/C-1’in
8. maddesine gore “Ortodontik tedavide kullamilan braket ve ortodontik
materyal hasta tarafindan karsilamir” denilmektedir. Bu maddeye istinaden 18
yasin altinda veya tistiinde olan tiim bireylerin ortodontik tedavilerinde kullanilacak
olan malzemeler hastalarin kendileri tarafindan temin edilmesi gerekmektedir.

» Tedavinin seyri esnasinda hastada kullanilmak {izere hastanin tedavi ihtiyacina
gore yeni malzemeler gerekebilir, bu durumda hasta bu malzeme yada
malzemeleri tedarik etmek zorundadir.

» Kullanim sirasinda kirilan ve kaybolan apareylerin yenilenme ticreti, diisen
braketlerin iicreti ve yapistirma materyalinin iicreti bizzat hastadan tahsil
edilecektir. Bu madde 18 yas alt1 resmi hastalar i¢in de gecerlidir.

= Klinik kayitlar1 (6lgiiler, filmler, fotograflar vb.) alinan hastalarin tedavi
icretlerinin tamami kurumlarina fatura edilmektedir. Bu kayitlar alindiktan
sonra her ne sebeple olursa olsun tedaviyi terk eden veya tedavisine hekimi
tarafindan son verilen hastalarin malzemeleri iade edilmeyecektir.

Randevu Sikhig1 ve Dikkat Edilmesi Gerekenler: Ortodontik tedavi siiresince
randevu saatleri ve tarihine 6zen gosterilmelidir. Ortodontik tedavilerde bazi
spesifik tedavi uygulamalari hari¢ ortalama randevu siklig1 4 haftada birdir.

» Randevu giinii ve saati diginda gelen hastaya kesinlikle bakilmayacaktir. Onemli
mazaretler nedeni ile randevu degisikligi istendiginde bu istegin randevu
tarihinden en az 1 hafta 6nce telefonla bildirilmesi gerekmektedir.

= Randevulara diizenli olarak gelmek tedavinin basarisinda énemli bir etkendir.
Askerlik, sehir dis1 tayini ve sehir dist okul, tiniversite vb. sebeplerden dolay1
hastalar randevularini1 aksatamaz ve randevularina diizenli gelmek zorundadirlar.

Hasta Uyumu: Tedavi siiresince doktorun tiim Oneri ve talimatlaria uyulmasi

zorunludur.

= 18 yasindan kiiciik hastalarda hasta uyumu ile ilgili tiim sorumluluklar tamamen
veliye aittir. Veli, hastanin agiz hijyeninin kontroliinii, dis fircalamasin1 ve
tedaviye uymasini saglamakla ylikiimlidiir.
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6. Tedaviye Son Verilmesine Yol Acabilecek Durumlar:

» Tedavi karar1 verilerek malzeme alim listesi bildirilen hasta/hasta yakinlari
en fazla 2 ay icerisinde malzemeleri temin etmek ve tedavi edecek hekime
onaylatmak zorundadir. Klinigimize bagvuran hasta yogunlugu nedeniyle,
belirtilen siire i¢erisinde tedavi malzemelerinin temin edilememesi halinde
hasta klinigimizde tedavi hakkini kaybedecektir.

= Agiz bakimma dikkat etmeyen, sik sik braketlerini kopartan, apareylerini
kaybedip kiran, tedavisi i¢in gerekli apareyleri kullanmayan, hekimin
talimatlarina ve randevularina uymayan hastalar; tedavi eden hekim ve
boliim kurulu tarafindan en fazla 3 kere yazili olarak uyarilacaktir. Yazil
olarak yapilan uyarilara ragmen tedaviye uyum konusunda bir gelisme
saglanamamasi halinde 3. yazili uyariyla birlikte boliim kurul karariyla
hastanin ortodontik tedavisi sonlandirilacaktir.

= Hekimin bilgisi haricinde 3 aydan fazla bir siire randevularina gelmeyen
hastalarin tedavilerine yazili uyar1 yapilmaksizin boliim kurul karariyla son
verilecektir.

7. Hasta Kayitlarimin Kullanimi: Ortodontik tedavi 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda hastadan ¢esitli radyografik tetkikler (panoramik film, lateral
sefalometrik film, 6n-arka yon kafa filmi, el-bilek filmi, okliizal film, periapikal
film, konik 1510l bilgisayarli tomografi vb. ) istenecek ayrica agiz i¢i tarama cihazi
kayitlari, ag1z dis1 ve agiz i¢i fotograflar alinacaktir. Tiim bu goriintiileme kayitlari,
fotograflar ve alinan diger kayitlar ortodontik problemin teshis ve tedavisinde
kullanilabilecegi gibi bunlarin yurt i¢i ve yurt disinda ¢esitli ders, konferans, bildiri
ve yayinlarda sunulmasi da s6z konusu olabilecektir. Ayrica ismi gegen kayit ve
fotograflar tedavi sonuglarinin karsilastirilabilmesi ve vaka arsivi olusturulmasinda
yarar saglayacaktir. Bu nedenlerle hastalar/hasta yakinlari, kendilerinden alinan tiim
kayitlarin ve fotograflarin yukarida sayilan amaglar dogrultusunda kullanilmasina
izin vermis sayilacaktir.

ORTODONTIK TEDAViI HAKKINDA BiLINMESIi GEREKENLER

Ortodonti Nedir?

Ortodonti kelimesi; anormal sekilde siralanmis diglerin, diizgiin bir sekilde
siralanmasini ifade etmektedir.

Ortodonti Anabilim Dali ise; dis kapanis bozukluklari ile birlikte gelismekte olan
veya gelisimini tamamlamis agiz, ¢ene ve yiiz dokularinin iskeletsel yada noromiiskiiler
anormalliklerinin teshisi, dnlenmesi ve tedavi edilmesini i¢eren bir dighekimligi
uzmanlik alanidir.
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Ortodontik Anomaliler Neden Meydana Gelir? Nasil bir Seyir izler?

Dis, ¢ene ve yliz anomalilerinin hepsinin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Ancak; genetik nedenler, dogum 6ncesinde ¢ocugun biiyiime ve gelisimi esnasinda
cesitli faktdrlere bagl olarak olusan dogumsal anomaliler, dogum 6ncesinde, dogum
sirasinda ve dogum sonrasinda travmaya maruz kalma, radyasyon, erken dis kayiplari,
cerrahi sonrasi olugan yara dokusu, agiz solunumu, biberonla beslenmede yapilan
hatalar, kotii beslenme, parmak emme, dil itme, dudak emme, tirnak yeme gibi kot
aliskanliklar, bazi hormonal bozukluklar, burun/bogaz hastaliklari, dis ¢iiriikleri vb.
bilinen nedenlerle anomali meydana gelebilir. Cogunlukla ortodontik anomalilerin
olusmasinda birden fazla neden rol oynamaktadir. Bu faktorlerin etki siiresinin
uzunluguna, siirekli veya kesik kesik olup olmamasina bagli olarak anomali olusabilir
veya olugsmayabilir.

Ortodontik Tedavinin Amaclar1 Nelerdir?

Ortodontik tedavilerin amaglari; ortodontik anomali olusmasini 6nlemek, anomali
olusmaya baslamissa durdurmak, anomali olugmus ise tedavi etmek seklinde
Ozetlenebilir.

Ortodontik Tedavinin Hedefleri:

Yukarida sayilan amaglar dogrultusunda tedavi sonunda asagidaki hedeflere
ulasilmaya c¢aligilmaktadir:

Cenelerin birbiri ile iliskisinin diizeltilmesi, diglerdeki ¢aprasikligin giderilmesi,
cigneme, konusma ve solunum fonksiyonlarinin iyilestirilmesi, hem dis hem yiiz

estetiginin elde edilmesi, bu durumun kalic1 olmasinin saglanmasi ve tiim bunlar
sayesinde hastanin psikososyal olarak iyilesmesi.

Ortodontik Tedavi Secenekleri :

Hekiminiz yaptig1 degerlendirmelerden sonra asagidaki tedavi seceneklerinden
birisini sizin i¢in uygun bulabilir.

1. Daimi dislerin ¢ekimi ile gerceklesen tedavi
2. Dis ¢ekimi gereksinimi olmadan gerceklesen tedavi (Cekimsiz tedavi)

3. Protez yapimi, diseti diizeltimi gibi farkl tedavileri de gerektiren ortodontik
girisimler

4. 1deal-kapsamli tedavi yerine sadece sikdyete yonelik sinirli ortodontik tedavi: Bu
tedavi yontemi daha ¢ok engelli hastalar i¢in olup ideal dis kapaniginin ve gene
iliskisinin saglanamayacagi, ag1z saglig1 uzun siireli ortodontik tedaviden zarar
gorecek hastalar vb. i¢in uygulanmaktadir.

5. Cene cerrahisi tedavisi
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Tedavi Siiresi :

Tedavinin siiresi; ortodontik problemin ciddiyeti, hastanin biiylimesi ve hasta
kooperasyonu gibi bir¢ok faktore baglidir. Tedavi siiresi ortalama 2-3 y1l olup, bazi
durumlarda daha uzun olabilir. Tedavinin tahmini siiresi ile gercek tedavi siiresi
genellikle birbirine yakin gergeklesir. Ancak, beklenmeyen bir biiylime atilimi olursa,
disleri ve yiizii etkileyen kotii bir aligkanlik varsa, dis ve diseti hastaliklart meydana
gelirse veya hastanin tedaviye uyumu yetersiz ise tedavinin siiresi uzayabilir. Sonug
olarak, baglangicta planlanan tedavide baz1 degisiklikler yapilmas1 gerekebilir.

Ortodontik Tedavi Oncesinde Yapilmasi1 Gerekenler:

Ortodontik tedavi dncesinde detayl bir ag1z muayenesi ve gerekli radyografik
tetkikler yapilarak dis ve ¢cevre dokularla ilgili genel problemler belirlenir. Dislerdeki
mevcut cliriikler tedavi ettirilir, disetleri saglikli hale getirilir ve agiz bakiminin 6nemi
vurgulanarak bu durumun kalic1 olmasi i¢in agiz hijyeni egitimi verilir.

Ortodontik Tam ve Tedavi Amaciyla Ahnacak Kayitlar ve istenecek Tetkikler

Agi1z ortodontik tedavi i¢in hazir hale geldikten ve tedaviye karar verildikten sonra
hem tan1 hem de tedavi planlamasi i¢in baz1 kayitlar alinacak ve tetkikler istenecektir.
Bunlar arasinda agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar, agi1z i¢i/agiz dis1 tarama cihazlari ile {i¢
boyutlu hasta modeli elde etme, klasik 6l¢ii yontemi ile model hazirlig1 ve radyografik
tetkikler yer almaktadir.

Radyografik tetkikler:

Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amacli olarak tedavi sonrasinda dis
ve destekleyen ¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi i¢in 3 boyutlu
goriintiileme teknigi (konik 151l bilgisayarli tomografi), panoramik rontgen ve
periapikal filmlerin ¢ekilmesi gerekebilir. Ortodontik probleminizin kesin olarak tespit
edilebilmesi ve detayli tedavi plan1 yapilabilmesi icin lateral sefalometrik film, el-bilek
filmi, gerekli goriiliirse 6n-arka yon kafa filmi (postero-anterior filmler) ve okluzal
filmler istenebilir. Aktif ortodontik tedavi sirasinda, biiylime ve gelisimle, pekistirme
tedavisi esnasinda ve bittikten sonra olusan degisikliklerin incelenmesi i¢in de
radyografik tetkik gerekebilir. Tedavinin basarist i¢in gerekli durumlarda ayn1
radyografik kayidin tekrarlanmasi veya ilave radyografik kayitlarin alinmasina ihtiyag
duyulabilir.

Radyografik tetkik yapilmazsa:
1. Dis, ¢ene ve yiiz bolgesinde disler, dis ¢cevresi dokular, yiiz ve kafa bolgesine ait
iligkili tiim sert ve yumusak dokular saglikli bir bicimde degerlendirilemeyebilir.
2. Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir. Tedavi sonrasi kontrol

radyograflar1 alinmazsa dokularin tedavi sonras1 durumlari ve tedavinin basarisi
degerlendirilemez.

Olas riskler: Rontgen filmi ¢ekimi sirasinda hastanin bulanti refleksi tetiklenerek
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bulant1 ve bazen kusma olusabilir. Hamile ve ¢ocuklarda koruyucu 6nlemler alinmazsa
radyasyona hassas organlarin etkilenebilme olasilig1 nedeniyle ortodontik tedavi amach
alinan kayitlar oldukca diisiik diizeyde radyolojik risk igermektedir.

Ortodontik Tedavi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Agrz Bakimu: Ortodontik tedavide agiz bakimi ¢ok dnemlidir. Diglerinizin tizerine
yapistirilan braketler ve kullanilan diger apareyler disler tizerinde gida tutulumunu
arttirmakta ve bunun neticesinde dislerinizde ¢iirlime ve dis tas1 olusumu
hizlanmaktadir. Tedavi boyunca yeterli ve diizenli firgalama yapilmadiginda; dislerde
renk degisikligi, kalic1 beyaz lekeler ve ¢iiriik olusabilirken disetlerinde iltihap, biiyiime,
cekilme ve kanama ile kendini gosteren ve kemik kaybina varabilen diseti problemleri
meydana gelebilmektedir. Bu problemler ¢6ziilmez ise dis kayiplar1 dahi s6z konusu
olabilir. Bunlara ek olarak agiz kokusu sikayetiyle karsilagabilirsiniz. Bu problemler
ortodontik tedaviden bagimsiz olarak da meydana gelebilir, ama ortodontik aparey
takan bireylerde risk daha fazladir. Ayrica bu sorunlar florlu sulardan faydalanamayan
kisiler ile sekerli ve asitli yiyecek ve igecekleri sik tiiketenlerde daha siddetli
gerceklesecektir. Bu nedenlerle disler ana ve ara égiinlerden sonra diizenli olarak,
titm gida artiklarimin uzaklastirildigindan emin olana kadar dis fircast ile
temizlenmeli, giinde en az 4 kere (her égiin sonrasi ve gece yatmadan once)
ortodontik fircalar ile fircalanmalidir. Bunun yanisira ag1z gargaralari, a1z sulari veya
ag1z duslar1 gibi diger yardimci temizlik ajanlar1 da kullanilmali ve diizenli dis hekimi
kontroliine gidilmelidir.

Sakinilmasi Gereken Gida Maddeleri: Sabit tedavi boyunca sizden bir takim yiyecek
ve i¢ceceklerden uzak durmaniz istenecektir. Erik, findik, ceviz gibi sert yiyecekler ve
sakiz, hurma, lokum gibi yapiskan gidalar braketlerin kirilmasina ve/veya kopmasina
yol agabilir. Ekmek, simit, elma, armut vb. yiyecekler 1sirilarak degil lokma seklinde
koparilarak ya da kesilerek ve zeytin, kiraz, kayis1 vb. ¢ekirdekli yiyecekler ¢ekirdegi
cikartildiktan sonra yenmelidir. Asidik gazl i¢ecekler agiz bakiminin 6neminde
anlatildig1 gibi hem dislerin ¢iiriimesini kolaylastirmakta hem de dislere yapistirilan
parcalarin kopmasina neden olabilmektedir. Tedaviniz boyunca bu gibi gidalardan uzak
durmaniz tedavinizin ve tedavi seanslarinizin uzamamasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Genel Saglhk Problemleri: Kemik, kan hastaliklari, hormonal bozukluklar ve pek¢ok
recete edilen veya edilmeyen (bifosfonatlar dahil) ilag ortodontik tedaviyi etkileyebilir.
Tedavi devam ederken genel saglik durumunuzdaki meydana gelen herhangi bir
degisikligin ortodontistinize bildirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Ortodontik Tedavi Sonrasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Dislerde, ortodontik tedavinin bitiminden hemen sonra pozisyonlarini degistirme ve
tedavinin bagindaki ilk konumuna geri donme egilimi s6z konusudur. Bu nedenle aktif
ortodontik tedavi biter bitmez pasif ortodontik tedavi olan “pekistirme tedavisi”’ne
baslanmalidir. Bu tedavide ya dislerin i¢ tarafina sabit olarak bir tel yapistirilir ya da
hastanin takip ¢ikarabilecegi bir pekistirme aygiti kullanilir. Takip ¢ikarilabilen aygitin
hekimin talimatlarina uygun olarak kullanilmasi tedavi sonucunun kalicilig1 agisindan
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¢ok onemlidir.

Diizenli pekistirme apareyi kullanimi ortodontik tedavinin bitmesinin ardindan birkag
yil slirebilir. Bununla beraber, bu diizenli kulanim sonrasinda bile genetik etkiler, dil
itme, parmak emme, agizdan solunum ve hayat boyu devam eden biiyiime ve gelisim
nedeniyle degisiklikler olusabilir. Ozellikle alt &n dislerde goriilen kiigiik caprasikliklar
kabul edilebilir degisikliklerdir. Baz1 degisiklikler yeniden ortodontik tedavi gérmeyi
gerektirirken bazi degisiklikler ameliyat gerektirebilir. Bazi durumlarda dmiir boyu
pekistirme apareyi kullanmak gerekebilir.

Ortodontik Tedavinin Komplikasyonlar: / Riskleri

Her tiirlii tibbi miidahalede oldugu gibi ortodontik tedavinin de sinirlar1 ve
komplikasyonlar1 vardir.

Agri-Hassasiyet: Dislerinize yerlestirilen braketlere (ortodontik parcalar) uygulanan
kuvvetler ilk 1-2 hafta olduk¢a agrili olabilmekte ve giinliik fonksiyonlarinizi
etkileyebilmektedir. Ayrica randevularda tellerin aktivasyonu sonucu 1-2 giin
dislerinizde hassasiyet ve agr1 olmasi normaldir. Bu beklenen bir durumdur ve bu
donemde ¢ok gerekmedikce agri kesici kullanilmamasi dnerilmektedir. Bunun disinda
devamli ve artan bir agr1 durumunda ya da batan, vuran acitan bir problemle
karsilastiginizda hekiminize telefonla bagvurunuz.

Gecici konusma-yeme-yutkunma giicliigii: Dislerdeki metaller ve lastikler gegici
yeme-konugma-yutkunma gii¢liigii yaratabilir.

Yaralar: Yine bu aygitlar digetinde, dudakta, yanakta veya dilde yaralar olusturabilir.

Digeti Problemleri: Disi ¢evreleyen yumusak ve sert dokularda ortodontik tedavi
siirecinde ¢esitli sorunlar meydana gelebilir. Diseti iltihabi, digeti kanamsi, diseti
biiylimesi, diseti ¢ekilmesi veya kemik kayb1 bunlardan bazilaridir. Bunlarin pekgok
farkli sebebi olmasina ragmen en ¢ok agiz hijyeni yetersizliginden dolay1 ortaya
cikmaktadir.

Dislerde Hareketlilik (Mobilite): Dislerdeki caprasikligin giderilmesi i¢in 6nce yer
kazanilmasi sonra da dislerin bu yerlere hareket ettirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla
dislere uygulanan ortodontik kuvvet sonucunda dislerde sinirli bir hareketlilik normal
kabul edilmektedir. Ancak; disi ¢cevreleyen dokulardaki problemler sebebi ile normal
olmayan dis hareketliligi de olabilir.

Dis Ciiriigii: Bu durumlar hastanin agiz hijyenine yeterli 6zeni gostermemesinden
kaynaklanacag1 gibi, bireysel yatkinlik, diglerin anatomik yapilarindaki olumsuzluklar
ve apareylerin yanlis kullanimu ile olusabilir. Bu nedenle disler ana ve ara 6giinlerden
sonra diizenli olarak tiim gida artiklarinin uzaklastirildigindan emin olana kadar
firgalanmalidur.

Kok Boyu Kisalmasi (Kok Erimesi): Bazi hastalarin dislerinin kokleri ortodontik
tedavi sirasinda eriyerek kisalabilir. Genellikle kisalma miktar1 azdir ve 6nemli bir
sonu¢ dogurmaz. Kisalmis dis kokleri ile dmiir boyu disleri fonksiyon gdren hastalar
vardir. Ancak bazen bu durum diglerde sallanmaya neden olabilir. Kimi zaman da
hareket etmekte olan disin etkisiyle komsu dislerin kok boylarinda kisalma olusabilir.
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Bireyin metabolik 6zelliklerine ve/veya genetik yapisina bagh olarak tedaviden
bagimsiz bicimde bu kisalmanin miktar1 artabilir. Hangi hastada kok boyu kisalmasi
olacagini tahmin etmek c¢ok giictiir. Diizenli olarak alinan dis filmleriyle koklerin
durumu kontrol edilebilir. Ortodontik tedavi sirasinda bir kok erimesi tespit edilirse
ortodontistiniz tedavinize bir siire ara verebilir veya tedavi tamamlanmadan 6nce
apareyin bir siire ¢ikarilmasi s6z konusu olabilir. Siddetli kok boyu kisalmasi
saptandiginda hekim ortodontik tedaviyi durdurabilir.

Braketlerin kopmasu/ftellerin ¢ikmasi/kopmasi: Ortodontik apareyleri yerinden ¢ikaran,
zayiflatan ve onlara zarar veren yiyecek ve aktiviteler (diisme, ¢arpma, darbe alma,
tellerle oynama, agiza kalem vb. yabanci cisim sokma gibi) nedenleri ile olusabilir.
Gevsemis veya zarar gormiis apareyler yutulabilir, nefes borusuna kagabilir ve hastaya
zarar verebilir. Bu ylizden durum fark edilir edilmez ortodontistiniz bilgilendirilmelidir.

Digin veya iizerindeki restorasyonun zarar gormesi: Ortodontik apareyler ¢ikarilirken
disin minesi veya disteki restorasyonlar zarar gorebilir. Diste veya restorasyonda bir
hasar olusursa ilgili disin tedavisi i¢in dis hekiminize bagvurmaniz gerekebilir.

Yiiz ve gozde olusabilecek yaralanmalar: Ag1z disinda kullanilan apareyler ylizde ve
gdzde bazi yaralanmalara sebep olabilir. Ozellikle goz yaralanmalari acil miidahale
gerektirebilir. Agi1z dis1 apareylerin yerinden ¢ikip zarar verebilecegi durumlarda, spor
aktiviteleri ve oyunlarda takilmamasi 6nemlidir.

Alerji: Ortodontik apareylerin iceriginde bulunan nikel vb. maddelere kars1 bazi
bireylerde hassasiyete bagli alerjik reaksiyon gelisebilir. Bu durum tedavi planinda bir
degisiklik gerektirebilir. Cok nadir olmasina ragmen dental materyallere karsi olusan
alerjilerde tibbi miidahale gerekebilir.

Diglerde canlilik kaybi: Daha 6nce travmaya ugramis veya derin ¢iiriigii olan bir disin
sinirleri zarar gormiis olabilir. Ortodontik dis hareketi baz1 vakalarda bu durumu
siddetlendirebilir. Boyle bir durumda kok kanal tedavisi gerekebilir. Ciddi vakalarda dis
veya dislerin kaybi s6z konusu olabilir.

Cene Eklemi Bozuklugu: Cene eklemlerinde agri, bas agris1 ve kulak sikayetlerine
neden olan problemler olusabilir. Cene eklemlerinin sagligini etkileyen etiyolojik
faktorler arasinda gegmiste meydana gelen travmalar, artrit, genetik hastaliklar, dis
stkma ve gicirdatma, diglerde kapanis problemleri ve pek ¢ok medikal durum sayilabilir.
Eklem problemi ortodontik tedavi ile veya ondan bagimsiz ortaya ¢ikabilir. Cene eklemi
ile ilgili agr, ses, agz1 agma veya kapatmada giicliik gibi belirtileri fark eder etmez
ortodontistinizi bilgilendirin. Bu durumda medikal veya dental bagka bir tedavi ihtiyaci
olabilir.

Dislerin Asindirilmasi: Tedavi sirasinda yer elde etmek amaciyla dislerin komsu
yiizeylerinden mine seviyesinde agindirmalar yapilabilir. Ayrica tedavinin
sonlanmasinin ardindan dislerdeki bazi kii¢clik uyumsuzluklar1 gidermek, kapanist
dengelemek ve estetik diizeltmeler yapmak i¢in ufak agindirmalar gerekebilir. Dislerin
eski haline donme olasiligini azaltmak i¢in de dislerin arayiizlerindeki mineden kiigiik
miktarlarda agindirma yapilabilir.

Dis Cekimi: Baz1 durumlarda ortodontik sorunun tedavi edilebilmesi i¢in daimi dislerin
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cekilmesi gerekebilir ve bu rutin bir uygulamadir. Cekimli Ortodontik Tedavi olarak
adlandirilan bu yontemde, hekiminizin tibbi agidan uygun gordiigii dislerin ¢ekilmesi
s0z konusudur. Dis ¢ekimini takiben olusan bosluklar, ortodontik tedavi ile tamamen
kapatilir. Dislerin ¢ekimi ile ilgili olast riskleri dis ¢ekiminden 6nce dis hekiminize
danigmanizda yarar olacaktir.

Yirmi Yas Dislerinin Cekimi: Yirmi yas disleri siirdiigiinde dislerinizin diziliminde
degisiklikler olabilir. Dis hekiminiz ve/veya ortodontistiniz disin ¢ekilmesi gerekip
gerekmedigini, ¢ekilecekse ne zaman ¢ekilecegini belirlemek i¢in bu disleri
degerlendirmelidir.

Tiitiin Uriinlerinin Kullanimi: Sigara igmenin ve tiitiin ¢ignemenin diseti hastalig1
riskini artirdig1 ve agiz cerrahisi sonrasi iyilesmeyi bozdugu gosterilmistir. Tiitlin
kullanicilart ayn1 zamanda agiz kanserine, digeti ¢ekilmelerine ve dislerde stirme
gecikmelerine kars1 daha fazla egilim gostermektedir. Eger tiitiin kulanicisiysaniz
(sigara i¢iyorsaniz) ortodontik tedavinizin etkilenme olasiligini da goz 6niinde
tutmalisiniz.

Ideal Olmayan Sonuclarin Ortaya Cikmast: Dislerdeki boyut, sekil ¢esitliliginin
fazlaligi, eksik digler gibi nedenlerle bazen ideal sonuca ulasilamayabilir (boslugun tam
olarak kapatilamamas1 gibi). Bu durumda dolgu, kaplama, koprii ve diseti tedavisi gibi
ilave tedaviler gerekebilir.

Lokal Anestezi Ihtiyaci: Tedaviler esnasinda agri kontroliinii saglamak amaciyla lokal
anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde dncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile
diseti veya yanagin i¢ kismi uyusturulur. Anestezik sivi enjektor ile verilerek, dis ve
bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi
ortadan kalkar. Lokal anestezi uygulanmadig1 durumda islemler ya ¢ok agrilt
olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda
yapilmaktadir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik
reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari, gegici yliz felci goriilebilir.
Bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz olabilir.
Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle
1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi i¢in hissizlik gecene kadar yeme
icme Onerilmez.

Cerrahi Gerektiren Durumlar: Ortodontik soruna eslik eden siddetli gene uyumsuzlugu
oldugunda, ortodontik tedavi ile birlikte ¢enelerin ameliyati (¢enelerin cerrahi olarak
yeniden uyumlanmasi) gerekebilir. Bu tedavi secenegine karar verirken ortodontist,
cerrahi ve anestezi uzmanlariyla tedavi ile anestezinin riskleri goriisiilmelidir. Cerrahi
tedaviye karar verilen hastalarda ilerleyen donemlerde hastanin ameliyattan kendi istegi
iizerine vazge¢cmesi durumunda hastanin tedavisine son verilir. Planlanan cerrahi islem
yapilmadan ortodontik tedavi yarim birakilirsa tedavi 6ncesinden daha kotii bir kapanig
bozukluguyla kars1 karsiya kalinabilecegi unutulmamalidir.

Gecici Destek Araglart (Mini Vidalar-Plaklar): Ortodontik tedaviniz sirasinda gegici
destek araclarina ihtiya¢ duyulabilir (kemige yerlestirilen metal vida ve plaklar gibi).
Bu araclar ile ilgili olarak baz1 riskler s6z konusu olabilir.
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Vidalarin gevsemesi durumunda yerinden ¢ikarilmasi, yeniden yerlestirilmesi veya
daha genis bir vida ile yer degistirilmesi gerekebilir. Vida ve ilgili maddeler kaza ile
yutulabilir, nefes borusuna kagabilir ve hastaya zarar verebilir. Destek aygit1 yeterli siire
boyunca stabilize edilemezse alternatif bir tedavi plan1 gerekecektir.

Vidanin etrafindaki doku enfekte olabilir, iltihaplanabilir veya vidanin etrafinda
yumusak doku biiyiiyebilir. Boyle bir durumda vidanin ¢ikarilmasi, biiyiiyen dokunun
kesilmesi ve/veya antibiyotik ila¢ ve antimikrobiyal gargara kullanilmas1 gerekebilir.

Vidanin yerlestirimesi ve/veya ¢ikarilmasi sirasinda vida kirilabilir. Bu durumda
kirilan parga doku i¢inde birakilabilir veya cerrahi olarak ¢ikartilabilir.

Vidanin veya plagin kemige yerlestirilmesi sirasinda dis kokleri, komsu sinirler zarar
gorebilir, duyu kayb1 olusabilir veya iist ¢genede siniis boslugu acilabilir. Genellikle bu
problemler ¢ok dnemli sonuglar dogurmaz. Ancak ilave dental veya medikal islemler
gerekebilir.

Bu araglarin yerlestirilmeleri ve ¢ikarilmalar1 6ncesinde lokal anestezi kullanilabilir.
Lokal anesteziye kars1 ge¢gmiste yasadiginiz olumsuz bir durum olduysa vida veya plak
yerlestirme islemini yapacak olan hekime mutlaka belirtiniz.

Onerilen Tedavi Uygulanmazsa Ne Olur?

Ortodontik problemin ciddiyetine bagli olarak degisen sonuglar ortaya ¢ikabilir. Hafif
ortodontik anomalilerde hastanin konusma, yeme ve solunum fonksiyonlarinda 6nemli
bir degisiklik olmayacaktir. Ancak agir ortodontik ve ortopedik problemler s6z konusu
ise saglikli ¢igneme yapilamayabilir, konusma ve solunum etkilenebilir, eklem
problemleri ortaya ¢ikabilir, dislerdeki ¢aprasiklik artabilir, istenmeyen hareket ve
aliskanliklar gelisebilir.

Ortodonti Disindaki Tedavi Se¢enekleri Nelerdir?

Biitlin hastalar mevcut durumunu kabullenerek ortodontik tedavi almamay1 da ciddi
olarak diistinmelidir. Ortodontik problem ¢ok ciddi bir fonksiyon bozukluguna neden
olmuyorsa ve hasta tedavi siiresince kooperasyon sorunu yasayacaksa diger tedavi
secenekleri daha iyi bir tercih olacaktir. Ortodontik tedaviye alternatif tedaviler kisinin
problemine gore degisiklik gdstermekle birlikte daha ¢ok restoratif ve protetik
cozlimleri igcermektedir. Bunlar arasinda, estetik dolgular, kompozit veya porselen
laminalar, kaplama veya koprii protezleri, implant uygulamalar1 sayilabilir. Tedaviye
baglamadan 6nce doktorunuzla alternatif tedavileri hakkinda bilgi almalisiniz.
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Onay

Tiim agiz ve ilgili ¢evre dokularimin detayli muayenesi yapildi. Ayrica ilgili
boliimlerdeki hekimler tarafindan hastaligimin ne oldugu, tedavinin neden gerektigi,
icerdigi riskler, olusabilecek problemler, alternatif yontemler, tedavi sonrasi
olusabilecek degisiklikler, basar1 olasilig1 ve iyilesme siirecinde yasanabilecek ve
gerektiginde rizam dahilinde tedavimden vazgecebilecegim durumlar tarafima
aciklandi.

Teshis ve tedavi esnasinda;
+ Konsiiltasyon ve ilave tetkiklerin istenebilecegi, tedavi siirecime katilabilecegi,

» Stajer 0grencilerin tani ve tedaviye katilabilecegi, asistan ve 0gretim liyeleri
denetiminde ¢alisabilecekleri,

* Tedavimle ilgili kayitlar1 almak amaciyla Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi hekimlerinin,
stajer 0grencilerin, dental teknisyen ve rontgen teknisyenlerinin rontgenlerimi
cekebilecegi,

* Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, radyolojik goriintiilerimin,
fotograflarimin, ilgili tiim tan1 kayitlarimin, tetkik sonuglarimin (patoloji raporu,
laboratuvar sonuglar1 vb.) teshis, bilimsel, egitim veya arastirma amacl
kullanilabilecegi,

*Verilen randevulara aksatmadan gelmem gerektigi ve hekimimin tedavi ile ilgili 6neri
ve uygulamalarina uymamin tedavimin sonuglarin1 dogrudan etkileyecegi, tarafima
aciklandi.

(Liitfen asagidaki bosluga "BU ONAM FORMUNU, OKUDUM ve ANLADIM."
yazarak imzalayiniz)

Adi-Soyadi Imza

Tarih

Hasta

Hastanin yasal
temsilcisi:

Bilgilendirmeyi yapan
hekim:

Tercliman
(kullanilmas1
halinde):
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Hastanin Sorulari;

[ ] Yok

[ ] Var
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