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OZET

Maksiller 3. Molar Dislerde Panoramik Radyografinin Etkinliginin Konik Isinh
Bilgisayarhh Tomografiyle Elde Edilen Bulgularla Gelistirilmis Yapay Zeka Modeli
Uzerinde Degerlendirilmesi

Amag: Yapay zeka (YZ), bilgisayarli sistemlerin makine 6zelliklerinin yanisira
insana has olan yeteneklerden olan anlama, sergileme, bir anlam ¢ikarma, probleme
¢Oziim sunma, genelleme ve tecriibeyle 6grenme gibi siireclere iliskin vazifeleri yerine
getirme kabiliyeti olarak tanimlanmistir. YZ’ nin alt pargalarindan biri olan derin
Ogrenme ile hastalik teshisi ve tedavi planlamasi, goriintli tanima, nesne algilama ve ses
isleme gibi islemler yapilabilmektedir. Dis hekimliginde maksiller ti¢iincii molar dislerin
pozisyonlarinin belirlenmesi ve tedavi planlamasinin yapilmasi olasi komplikasyonlari
azaltmada onem tasir. Bu ¢alismanin amaci panoramik radyograflar (PR) ilizerinde YZ
tekniklerinden biri olan derin 6grenme yontemi uygulanarak, kullanilan algoritmalarin
maksiller figiincii molar dislerin pozisyon 0Ozelliklerini belirlemedeki basarilarini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismaya, panoramik radyografi goriintiilerinden elde
edilen toplam 1054 maksiller ti¢iincii molar dis dahil edildi. Maksiller ti¢iincii molar
dislerin pozisyon ozelliklerinin belirlenmesinde kron ve/veya kokii ile maksiller siniis
arasindaki iliskiye bakilarak veri seti olusturuldu. Olusturulan bu veri seti kendi i¢erisinde
gruplandirildi. Panoramik radyograflardan alinan goriintii alami {izerinde VGGI16,
VGG19, ResNet50, ResNet101 ve GoogleNet mimarileri maksiller ti¢iincii molar diglerin
pozisyon Ozelliklerini smiflandirdi. Derin  6§renme mimarilerinin = siniflandirma
performanslari konflizyon matrisi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: iki simifli siniflandirma performanslarina bakildiginda veri setinde
modellerin performans metriklerine bagli fusion dogruluk degerinin sag maksiller tigiincii
molar dis i¢in %89.34 ve sol maksiller tiglincii molar dis i¢in %91.24 oldugu belirlendi.
Ug smifli siniflandirmada ise bu degerin sirasiyla %68.72 ve 69.2 oldugu goriildii. Sag
maksiller ti¢lincii molar dis i¢in iki sinifli siniflandirmada en yiiksek dogruluk gosteren
model VGG16 iken ii¢ sinifli siniflandirmada ise VGG19 idi. Sol maksiller {iglincii molar
dis i¢in ise iki simifli smiflandirmada en yiiksek dogruluk gosteren model VGG16, ii¢
siifli siniflandirmada ise ResNet101 oldugu belirlendi.

Sonu¢: Bu c¢alismanin sonucunda derin 0grenme mimarilerinin iki sinifl
smiflandirmada genel olarak yiiksek dogruluk gosterdigi ve maksiller ii¢iincii molar
dislerin pozisyon 6zelliklerini basarili bir sekilde tespit edebilecegi kanisina varildi. Derin
ogrenmenin bu basaris1 ile degerlendirmeler objektif olarak yapilabilir ve rutin
kullanimda dis hekimlerine zaman kazandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Derin 06grenme, konik 1sinli bilgisayarli tomografi,
panoramik radyografi, {i¢lincli molar, yapay zeka.



ABSTRACT

Evaluation of the Efficiency of Panoramic Radiography in Maxillary Third Molar
Teeth on Artificial Intelligence Model Developed by Findings Obtained by Cone
Beam Computed Tomography

Aim: Artificial intelligence (Al) is defined as the ability of computerized systems
to perform tasks related to processes such as understanding, exhibiting, making sense of,
providing solutions to problems, generalizing and learning through experience, which are
unique to humans as well as machine features. With deep learning, one of the sub-parts
of artificial intelligence, operations such as disease diagnosis and treatment planning,
image recognition, object detection and sound processing can be performed. In dentistry,
determining the positions of maxillary third molars and planning treatment is important
in reducing possible complications. The aim of this study is to evaluate the success of the
algorithms used in determining the position characteristics of maxillary third molar teeth
by applying the deep learning method, one of the artificial intelligence techniques, on
panoramic radiographs.

Material and Method: A total of 1054 upper third molar teeth obtained from
panoramic radiography images were used in this study. In determining the position
characteristics of the upper third molar teeth, the data set was created by analyzing the
relationship between the crown and/or root and the maxillary sinus. This created data set
is grouped within itself. Region of interest taken from panoramic radiographs, VGG16,
VGG19, ResNet50, ResNet101 and GoogleNet architectures classified the positional
characteristics of upper third molar teeth. The classification performances of deep
learning architectures were evaluated using the confusion matrix.

Results: When the two-class classification performances were examined, it was
determined that the fusion accuracy value based on the performance metrics of the models
in the data set was 89.34% for the right maxillary third molar tooth and 91.24% for the
left maxillary third molar tooth. In the three-class classification, this value was found to
be 68.72% and 69.2%, respectively. For the right maxillary third molar tooth, the model
with the highest accuracy in the two-class classification was VGG16, while in the three-
class classification it was VGG19. For the left maxillary third molar tooth, the model with
the highest accuracy in the two-class classification was determined to be VGG16, and in
the three-class classification it was determined to be ResNet101.

Conclusion: As a result of this study, it was concluded that deep learning
architectures generally showed high accuracy in two-class classification and that the
position characteristics of maxillary third molar teeth could be successfully detected.
With this success of deep learning, evaluations can be made objectively and can save
dentists time in routine use.

Key Words: Artificial intelligence, cone beam computed tomography, deep
learning, , panoramic radiography, third molar.
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1. GIRIS

Yapay zeka (YZ), bilgisayarli sistemlerin, makine 6zelliklerinin yanisira insana
has olan yeteneklerden olan anlama, sergileme, bir anlam ¢ikarma, probleme ¢oziim
sunma, genelleme ve tecriibeyle 6grenme gibi siireglere iliskin vazifeleri yerine getirme
kabiliyeti olarak tanimlanmistir (Nabiyev, 2012).

YZ matematiksel hesaplama giicii, veri depolama kapasitesi ve farkli islemleri
gerceklestirebilmesi nedeniyle son zamanlarda tipta ve radyolojide giderek popiilerlik
kazanmistir (Allen Jr ve ark., 2019). Saglik alaninda YZ uygulamalar ile klinik teshis
islemlerinin gergeklestirilebilmesi ve tedavi dnerilerinde bulunabilmesi hedeflenmektedir
(Demirhan ve ark., 2010). YZ’nin teshis siirecini hizlandirarak hastaliklarin prognozunu
olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir (Sen ve ark., 2020).

Maksiller siniis ile dislerin iliskili olmasi, tedaviler sirasinda olusabilecek
komplikasyonlara karst dis hekiminin dikkat etmesi gereken bir durumdur. Bu
komplikasyonlara 6rnek olarak dental enfeksiyonun ilerleyerek siniisii de enfekte etmesi,
kok kanal dolgu materyallerinin kok sinirini asarak siniise ulasmasi, dis ¢ekimi esnasinda
kirilan kok parcasinin siniise yer degistirmesi ya da oroantral fistiil ortaya ¢ikmasi
sayilabilir.

Dislerin ¢evre anatomik olusumlarla olan iligkisini en net sekilde 6grenmek i¢in
iic boyutlu goriintiileme teknikleri kullamlir. Ug boyutlu gériintiileme ydntemlerinden
olan konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) aksiyal, koronal ve sagital diizlemlerde
kraniyofasiyal alandaki kemik ve dislerin incelenmesine olanak saglar. Ancak Klinik
rutininde komplikasyonlar1 6ngérmek igin konvansiyonel goriintiileme tekniklerinden
ziyade radyasyon dozu ve maliyeti daha yiiksek olan KIBT gibi {i¢ boyutlu goriintiileme
tekniklerini tercih etmek dogru olmaz ve pratik degildir. Bu nedenle klinik uygulama

teshis ve tedavi takibinde panoramik ve periapikal radyograflar tercih edilmektedir.



Panoramik radyograflarda alt ve {ist genenin ve gevre anatomik yapilarin tek bir
filmde goriintiilenmesi, hasta pozisyonlandirmanin kolay olmasi, kisa siirede goriintii
olusturmasi, Kkolay tolere edilebilen bir islem olmasi, hasta egitiminde gorsel yardim
saglamasi, agiz acikligi kisith hastalarda kullanigli olmasi avantajlari arasinda yer
almaktadir (Harorli & Akgiil, 2006). Gomiilii tigtincti molar dis cerrahisinde operasyon
oncesi panoramik radyografiler standart olarak kullanilir (Dalili ve ark., 2011).

YZ uygulamalarinin, dis hekimliginde de birgok kullanim alani vardir. Ozellikle
rutin muayenede yaygin olarak kullanilan intraoral ve ekstraoral radyograflar, YZ
calismalari i¢in oldukga zengin bir veri seti olusturmaktadir (Putra ve ark., 2022).

Son zamanlarda YZ uygulamalar ile; radyografik goriintiiler tizerinde dislerin
tespiti ve numaralandirilmasi ve ¢liriik tespitine yonelik calismalar, periapikal patolojiler,
kist ve tlimor simiflamasi, anatomik yapilarin segmentasyonu, sefalometrik analizlerin
yaptlmasi, adli dis hekimligi ve yas tahminleri, osteoporoz taramasi, periodontal
problemlerin ve kemik kaybinin teshis edilmesi gibi konular ¢aligilmistir (Putra ve ark.,
2022). Kapsamli bir sekilde yapilan YZ destekli algoritmalar ile dis hekimlerine klinik
karar destegi ve zamandan tasarruf saglanabilir ve stres ve yorgunluga bagli dogabilecek
olumsuz etkiler azaltilabilir (Tuzoff ve ark., 2019).

Bu tez c¢alismasinin amaci, dislerin maksiller siniisle iliskili olmasi sonucunda
ortaya c¢ikabilecek komplikasyon oraninin yiiksek oldugu durumda, panoramik
radyograflar iizerinden bir 6ngorii olusturabilmek amaciyla derin 6grenme yontemleri
kullanarak maksiller ti¢lincii molar disler ve maksiller siniis arasindaki iliskiyi incelemek
ve panoramik radyograflar iizerinden preoperatif planlamada, degerlendirmenin teshis
etme dogrulugunu tayin ederek, ti¢ boyutlu goriintiileme tekniklerine bagvurmanin gerekli
olup olmadigini arastirmaktir. Bu arastirmada elde edebilecegimiz basar1 neticesinde

rutin olarak kullanilan panoramik radyograflar iizerinden maksiller ii¢lincii molar dislerin



maksiller siniisle olan iligkisi dogru ve nesnel olarak degerlendirilebilecek ve hekimlere
operasyon oncesi yararli bilgi saglayabilecektir. Bu sayede KIBT ihtiyacini 6nleyerek
saglik harcamalarinin maliyetinin azaltilmasi ve hastanin aldig1 radyasyon miktarinin

diismesi noktasinda 6nemli 6l¢lide yarar1 olacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Maksiller Siniis

2.1.1. Maksiller Siniis Tanim ve Genel Bilgiler

Paranasal siniislerin en bliyligii olan maksiller siniis, iist ¢gene kemiginde burun
boslugunun yaninda bilateral olarak yerlesmis piramit seklinde ve igerisi hava ile dolu
olan anatomik bir bosluktur (Chanavaz, 1990; Joe lwanaga ve ark., 2019). Orta yiiz
bolgesinde izlenen piramit sekillli maksiller siniisiin konumu Sekil 2.1. de gésterilmistir
(von Arx ve ark., 2017).

Maksiller siniis terimi 14. yiizyilda Leonardo da Vinci tarafindan tanimlanmistir.
Ingiliz cerrah Nathaniel Highmore (1613-1684), maksiller siniisiin anatomisini tespit edip
detayli olarak anlatmis ve 17.ylizyilin sonlarima dogru “Highmore Antrum” olarak
tamimlanmustir (Noras, 1973).

Maksiller siniis paranazal siniisler arasinda donemsel olarak ilk gelisendir ve
siniisiin olusumu prenatal donemin 10. haftasinda; kemiklesmesi ise prenatal donemin
16. haftasinda baslamaktadir. Ortalama 20 yasinda ti¢iincli molar diglerin siirmesi ile
biiylimesi sona ermektedir (Misch ve ark., 1991; Nunez-Castruita ve ark., 2012). Gelisimi
tamamlanan maksiller siniis, birinci premolar disten iiclincii molar dise kadar uzanim
gosterir. Ust premolar bélgeden alinan periapikal radyografilerde “Y” seklinde olan siniis

on duvari goriintiilenebilir (Donald & Major, 1970).



Sekil 2.1. Orta yiiz bolgesinde izlenen piramit sekillli maksiller siniis.

Dogumda siniisiin boyutlar1 ortalama 10x3x4 milimetredir, daimi dislerin
siirmesiyle siniisiin gelisimi hizlanir ve yetigkinlerdeki boyutlari ortalama 40x26x28 mm,
hacmi ise ortalama 15 ml dir (Hauman ve ark., 2002; Sadler, 2022).

Yapilan ¢aligmalarda, maksiller molar dislerin etkisi daha fazla olmak iizere,
maksiller posterior dislerin kaybi ile maksiller siniis tabaninin agagi dogru sarkarak
inferior yonde boyutunun arttigi, artan yasla birlikte ise hacminde azalma oldugu
gosterilmistir (Lovasova ve ark., 2018).

Maksiller siniisiin anterior, posterior, medial, lateral, siiperior ve inferior olmak
tizere altt duvar1 vardir. Anterior duvar, infraorbital sinirdan maksiller alveoler progese
kadar devam eder (Bathla ve ark., 2018; Whyte & Boeddinghaus, 2019). Maksillanin
infratemporal yiizeyi tarafindan olusturulan posterior duvar, maksiller siniis ile
pterygopalatin fossa arasindaki sinir1 olusturur (Bathla ve ark., 2018). Medial duvar, nazal
fossanin lateral duvarini olusturarak siniisii nazal kaviteden ayirir (J. lwanaga ve ark.,
2019). Lateral duvar, siniisiin bukkal duvarini olusturur ve posterior maksiller ve

zigomatik progese katkida bulunur ve bu duvar ozellikle sinlis greft cerrahisi igin
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onemlidir (Bathla ve ark., 2018; Whyte & Boeddinghaus, 2019). Siiperior duvar, orbita
tabani tarafindan olusturulur (J. lwanaga ve ark., 2019). Siniis taban1 olarak tanimlanan
inferior duvar, alveolar proges ile sinirlanir ve alveolar proges maksiller dislerin kdklerini
barmdiran kemik yapidir (Whyte & Boeddinghaus, 2019). KIBT’ de maksiller siniisiin
aksiyel, koronal ve sagittal kesitleri Sekil 2.2. de gosterilmistir (Rege ve ark., 2012).
Maksiller siniis inferior sinir1 4 yasinda birinci siit molar dislerinin, 5 yasinda ise
ikinci siit molar dislerinin kokleri ile yakin iliskide olup yas ilerledik¢e bu sinir tiglincii

molar dislerden baslayip birinci premolar disler ve kanin dislere kadar

genisleyebilmektedir (Lang, 1989; Standring, 2015).

ANTERIOR

MEDIAL
TERAL

POS?ERIOR POSTERIOR

ANTERIOR

Sekil 2.2. KIBT’ de maksiller siniisiin aksiyel (sol), koronal (sag iist) ve sagittal (sag
alt) kesitleri

2.1.2. Maksiller Siniisiin Dis Hekimligi Acisindan Onemi
Maksiller siniisiin inferior duvari siniis tabani olarak da nitelendirilir ve maksiller
dislerin koklerini barindiran alveolar proges ile sinirlanir (Whyte & Boeddinghaus, 2019).
Maksiller molar ve premolar dislerin kokleri, siniis tabani ile yakin iligkide olabilir ve bu
yakin iliski endodonti, cerrahi, ortodonti ve implant tedavileri gibi dis hekimligi
uygulamalari igin dikkat edilmesi gerektiren bir 6zelliktir. Bu dislerin tedavileri sirasinda

dental enfeksiyonlar kolaylikla siniisii enfekte edebilir, dislerin ¢ekimleri sirasinda oro-
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antral fistiil olusabilir veya dis kokii siniis igerisine kagabilir ve sonrasinda odontojenik
maksiller siniizit gelisebilir (Stammberger, 1989).

Odontojenik maksiller siniizit teshisi gecikirse, kalict enfeksiyona neden olabilir
ve maksiller siniizit tedavisinin basarili olmasina engel olabilir (Patel & Ferguson, 2012).
Panoramik radyografta disin siniise uzanan kokiiniin uzunlugu arttikca ¢ekim sonrasi
olusan pndmotizasyon (siniisiin havalanma artis1) riski de artar yani maksiller siniis
pnomatizasyonunun artmast sonucunda maksiller siniisiin dislerle olan iliskisi artar
(Wehrbein & Diedrich, 1992). Maksiller siniis araciligiyla, odontojenik enfeksiyonlara
bagli olusan benign veya malign tiimoérlerin yayilimi daha kolay olabilir (Bornstein ve
ark., 2008).

Kok kanal tedavisi 6ncesi posterior maksiller disler ile maksiller siniis tabani
arasindaki iliskinin radyograflar {izerinde detayli incelenmesi 6nemlidir (Ok ve ark.,
2014). Kanal tedavisinde kok kanal enstriimantasyonu kanal igiyle sinirlansa bile,
preparasyon sonrast bir dereceye kadar inflamatuar cevap olusur. Kok apeksleri maksiller
siniise yakinsa, inflamatuar cevap siniis mukozasini kapsayabilir (Hauman ve ark., 2002).

Kok kanal tedavisi sirasinda siniis tabaninin devamliliginda bozulma meydana
gelirse, endodontik tedavi sirasinda kullanilan kanal i¢i materyaller veya medikamentler
siniise kagabilir. Irrigasyon yapilirken periapikal dokulara yanlislikla sodyum hipoklorit
enjekte edilmesi ve kalsiyum hidroksit ve kok kanal patlarinin siniis igine tagmasi
sonucunda maksiller siniis etkilenebilir (Ehrich ve ark., 1993; G. FAVA, 1993; Kavanagh
& Taylor, 1998; Marais & Van Der Vyver, 1996; Orlay, 1966). Siniiste Aspergillus
enfeksiyonu gelisebilir ve yilizde siddetli bir agriya neden olabilir (Beck-Mannagetta &
Necek, 1986; De Foer ve ark., 1990). Maksiller az1 dislerinin kokiinden tasan giita perka
konlarmin maksiller siniise penetrasyonu sonucunda kronik maksiller siniizit olusabilir

(Kaplowitz, 1985).



Maksiller posterior dislerin kokleri ile maksiller siniis tabani arasindaki topografik
iliski, ortodontik dis hareketinin seyrinde de 6nemlidir (Fuhrmann ve ark., 1997).
Maksiller siniis tabaninin kokler arasina dikey olarak uzanimi arttik¢a, koklerin devrilme
hareketi de artar (Wehrbein ve ark., 1990). Ortodontik tedavi sirasinda dislerin siniis
tabanina dogru intriizyonu veya translasyonu sonucu orta seviyede apikal kok
rezorpsiyonu ve yiiksek seviyede devrilme hareketi goriilmiistiir (Daimaruya ve ark.,
2003; Wehrbein ve ark., 1990).

Dis ¢ekimini takiben siniis tabaninin inferior yonde uzanmasi sonucunda, implant
yerlestirme i¢in mevcut olan alveol kemik yiiksekligi biiyiik dl¢iide azalabilir (Misch,
1999). Maksiller siniisiin anatomik yapisi ile siniis tabani ve posterior maksiller disler
arasindaki iliski, dis hekimligi uygulamalarinda g6z Oniinde bulundurulmasi gereken

onemli faktorlerdendir.

Sekil 2.3. Dis ¢ekimi sirasinda soket sinirlarini agarak maksiller siniise yer degistiren
maksiller ikinci molar kokiine ait panoramik radyograf



Sekil 2.4. Dis ¢ekimi sirasinda soket sinirlarini agarak maksiller siniise yer degistiren
maksiller ikinci molar kokiiniin sagital KIBT goriintiisii

2.2. Maksiller Siniis Goriintiilleme Yontemleri

Maksiller siniisiin goriintiilenmesindeki radyolojik yontemler; direk grafiler
(Waters, Caldwell, Lateral, Bazal, Oblik ve Submentoverteks grafiler), konvansiyonel
tomografi, anjiografi, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
bilgisayarli tomografi (BT), konik 1simli bilgisayarli tomografidir (White & Pharoah,
2000). Dogru tani1 koyulmasi ve tedavinin seyri i¢in bu yontemlerden en uygun olanin
segilmesi gerekir. Secimde hastanin klinik Ozellikleri, hastaligin semptomlar1 ve
prognozu gibi faktérler g6z oniinde bulundurulmahidir. Son yillarda dis hekimliginde
kullanim1 yayginlasan KIBT goriintiileme ile maksiller siniisiin anatomik ve patolojik
yapilar1 detayl bir sekilde degerlendirilmeye baslanmistir (Kogak, 2019).

2.2.1. Konvansiyonel Yontemler

Paranazal siniis hastaliklarinin goriintiilenmesinde; zamandan tasarruf saglamasi,
pahali olmamasi, diisiik radyasyon dozu ve uygulama kolayligi nedeniyle konvansiyel
yontemler siklikla kullanilmaktadir (Harorli, 2014). Ancak hasta pozisyonlandirmadaki
zorluk, cevre yapilarin siiperpozisyonu ile goriintiilenen alanin net izlenememesi, kemik
destriiksiyonu ve yumusak doku patolojileri ile mukozal hastaliklarin tespit edilememesi

bu grafilerin dezavantajlaridir (Onal, 2006).



2.2.1.1. Periapikal Radyografi

Maksiller sintislerin bir kismi ve ilgili bolgedeki dis koklerinin siniisle iliskisi,
maksiller premolar ve molar disler bélgesinden alinan periapikal radyograflar araciligiyla
gorintiilenebilir (Harorl1, 2014). Siniis tabani dislerin kokleri arasina dogru konumlandigi
durumlarda, periapikal radyograf incelenirse kok apekslerinin goriintiisii siniis tabaninin
stiperiorunda gibi izlenir. Bu goriintii, periapikal radyograflarda dislerin siniis boglugunda
yer aldigi izlenimini verir. Vertikal ac1 degistirildiginde radyografta izlenen kok siniis
iligkisi degisiklik gosterebilir. Pozitif vertikal ac1 arttirildiginda, maksiller siniise gore
daha medialde olan kokler sintisiin i¢inde izlenebilirken daha lateralde olan kokler ise
siniisten daha uzakta gibi izlenebilir (Ruprecht & Lam, 2014).

Periapikal radyograflarda periapikal lezyonlar, periodontal problemler, siniiste
mukozal kalinlagsmalar ve biiyiik olmayan kistik yapilar teshis edilebilmektedir. Ancak
sinirli bir alan1 goriintiileyen periapikal radyograflar, goriintiileme alanina girmeyen
maksiller sinilisiin medial duvarinda ve superiorunda yer alan lezyonlarin teshisinde
elverigli degildir (Low ve ark., 2008). Bununla birlikte periapikal radyograflar, ¢ok koklii
maksiller disler ve zigomatik ark gibi anatomik yapilarin siiperpozisyonundan dolay1
sinirli bir goriis alanina sahiptir ve bu kisitlamalardan dolay:r geleneksel radyografilerle
kemik i¢i veya mukozal degisiklikler, patolojiler ve anatomik yapilar ile dis koklerinin
iliskisi her zaman net olarak degerlendirilemez (Shahbazian ve ark., 2015).

2.2.1.2. OKliizal Radyografi

Topografik okliizal grafiler ve lateral maksiller okliizal grafiler, maksiller
siniislerin daha genis bir boliimiinii gosterdigi i¢in goriintiilenen alan agisindan periapikal
radyograflara gore siniis incelemesi i¢in daha yararlidir. Topografik okliizal grafiler her

iki maksiller siniisiin anterior ve inferior sinirlarin1 gosterir. Lateral maksiller okliizal
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grafiler de posterior, inferior ve anteromedial duvarlarimi gosterir (Ruprecht & Lam,
2014).

2.2.1.3. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi, geometrik distorsiyon ve siiperpozisyon ile goriintiileme
saglayan, maksilla ve mandibulanin yami sira komsu anatomik noktalarin tek bir
goriintiistiniin elde edilmesinde kullanilan topografik bir tekniktir (Farman, 2007).

Goriintilleme alanindaki dislerin gelisimi ve dental anomalilerinin incelenmesi,
anatomik yapilarin ve bu yapilardaki anomalilerin degerlendirilmesi, intraoral filmlerde
goriintiilenemeyecek kadar biiyiik olan enfeksiyon, kist ve timér gibi kemik igi
patolojilerin degerlendirilmesi, temporomandibular eklem ve c¢evre yapilarinin
incelenmesi, ortodontik degerlendirmeler, gomiilii dislerin 6zellikle 20 yas dislerinin
pozisyonlarmin ve ilgili patolojilerinin degerlendirilmesi, dentomaksillofasiyal
travmalarin degerlendirmesi, cep derinliginin 5 mm’den daha fazla olmasi durumundaki
periodontal kemik kaybinin gozlenmesi, {giincii molar dislerin konumlarinin
degerlendirilmesi, implant uygulamalar1 6ncesinde cerrahi planlama i¢in alveoler kemik
dikey yiiksekliginin degerlendirilmesi ve protez planlamasi Oncesinde c¢enelerin
degerlendirilmesi gibi dis hekimligi klinik rutininin neredeyse tamaminda
kullanilmaktadir (Harorli & Akgiil, 2006).

Maksiller sintisteki odontojenik ve Kistik lezyonlar, yabanci cisimler ve mukozal
kalinlagmalar panoramik radyograflarda izlenebilir (Harorli, 2014). Goémiilii {igiinci
molar disler ve ¢evre anatomik yapilarin goriintiilenmesinde Cerrahi operasyonlar dncesi
geleneksel iki boyutlu goriintileme yontemlerinden olan panoramik radyografilerin
ozellikle standart olarak kullanildig: bildirilmistir (Dalili ve ark., 2011). Panoromik

radyograflar periapikal filmlere gore maksiller siniislerin daha biiyiik kismini gosterebilir.
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Panoramik radyografda tek bir filmde maksilla ve mandibulanin goriintiilenmesi,
film- skrin kombinasyonu sayesinde full mouth radyografa gére diisiik radyasyon dozu,
hasta pozisyonlandirmasi esnasinda minimum kooperasyonun yeterli olmasi ve kolay
tolere edilebilen bir islem olmasi, kisa siirede goriintii olusturulmasi, kolay anlasilabildigi
icin hasta egitiminde gorsel yardim saglamasi, trismuslu hastalarda ve intraoral iglemi
tolere edemeyen hastalarda kullanilabilmesi avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Harorli
& Akgiil, 2006). Ancak panoromik radyograflarda siiperpozisyonlar olur ve bu
dezavantaji nedeniyle siniislerin i¢ yapisinin ve maksiller siniisiin medial duvarindaki
patolojilerin incelenmesinde yeterli olmaz. Sonug olarak siniis patolojisi olasiligini teshis
ederken yetersiz kalir (Ruprecht & Lam, 2014; Tadinada ve ark., 2015).

2.2.1.4. Direk Grafiler

Paranazal siniislerin goriintiilenmesi i¢in kullanilan teknikler; Water’s, Cadwell,
lateral grafi ve submentoverteks grafidir.

Maksiller siniislerin en iyi goriintiilenebilecegi ekstraoral radyografi Water’s
grafisidir. Bu grafiler maksiller siniisleri ilgilendiren kist, timor varliginda ve zigomatik
arklar1 etkileyen maksillofasiyal kiriklar1 incelemede kullanilabilir. Siniisiin hava-sivi
seviyesini gormek i¢in alinan Water‘s grafisinde, ¢gekim esnasinda hastanin ayakta olmasi
Oonemlidir. Ayrica zigomatik kemikler, nazal septum, konkalar, nazal kemikler, orbita,
frontal siniisler ve 6n ethmoid siniisler izlenebilir (Dolan, 1971; Yanagisawa & Smith,
1976). Water’s grafisi projeksiyonun simetrik olmayisi, tstteki yumusak dokunun
goriintlisli, sinilisteki degisken derinlik, havalanmanin az olmas1 veya radyografik
kalitenin yeterli olmamasi gibi nedenlerden dolayr yanlis yorumlanabilmektedir

(Timmenga ve ark., 2002).
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Caldwell grafilerinin maksiller siniisler igin kullanimi kisithidir ancak bu grafilerin
Ozellikle frontal ve etmoid siniislerin kismen de sfenoid siniislerin degerlendirilmesinde
yararlilig1 fazladir (Harorli, 2014; Kronemer & McAlister, 1997).

Lateral projeksiyonlar, biitlin siniislerin ikinci temel goriintiileme yOntemidir.
Maksiller siniislerin posterior duvari, frontal siniis 6n ve arka duvari ve sfenoid siniis bu
grafilerde izlenebilmektedir (Akan, 2008; Harorl1, 2014).

Submentoverteks grafi, sfenoid siniislerin en iyi izlenebildigi diiz grafidir ve nazal
kavite, nazal septum, orbita, maksiller, etmoid ve frontal siniisler, arka ve orta etmoid
hiicreler degerlendirilebilir (Dolan, 1971; White & Pharoah, 2000).

2.2.2. Ultrasonografi

Radyasyona maruz kalmadan ses dalgalariyla goriintileme saglayan
ultrasonografi yontemi, genellikle boyun ve tiikriik bezlerine ait patolojileri
degerlendirmekte kullanilirken yiiz kemikleri ve siniis igerisindeki patolojileri
degerlendirmede kullanilmaz (Onal, 2006).

Saglikli ve havalanmasi iyi olan siniislerde ultrason ile tanisal goriintii alinamaz.
Ancak siniiste bir miktar sekresyon varsa siniislin igerisinin goriintiisii izlenebilir.
Ultrasonografi sinlis mukozasindaki degisimleri degerlendirmede yetersiz kalir (Marotti
ve ark., 2013). Malign lezyonlar orbitay1 i¢ine aldiginda ilgili alandaki yumusak dokulart
ve anterior nazal fossadaki lezyonlarin yumusak dokularimi gostermede faydali oldugu
ancak akut siniizitin teshisinde kesin bilgi saglamadig bildirilmistir (Eggesbg, 2006).

2.2.3. Manyetik Rezonans Goériintiileme

MRG aslinda bir yumusak doku inceleme teknigidir ve paranazal siniislerdeki
neoplastik ve invaziv inflamatuar siireclerin izlenmesinde en basarili yontemdir (Kogak,
2019). MRG’ de iyonize radyasyon kullanilmadan T1, T2, proton dansitesi ve akim gibi

bir¢cok parametre kullanilarak yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiiler elde edildiginden yumusak
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dokularin incelenmesinde anatomik detay yoniinden BT’ den Ustiindiir (Fatterpekar ve
ark., 2008; Onal, 2006).

MRG:; fungal sinlizitin, agresif enfeksiyonlar, malign tiimorlerin yayilimi, bazi
dogumsal patolojiler ve siniis i¢i kanamalarin goriintiillenmesi ve mukozal 6dem ile siniis
stvist ayriminda kullanilabilir (Eggesbe ve ark., 2003; Toyoda, 2005).

2.2.4. Bilgisayarh Tomografi

Maksiller siniis hastaliklarinin tanisinda altin standart olan BT goriintiilerinde
kemik ile yumusak dokunun ayrimi yapilabilir, BT {i¢ boyutlu goriintiileme saglar ve
yiiksek ¢oziliniirlige sahiptir (Nagar & Gautam, 2015).

BT kariklar, tiimor ve Kist lezyonlarin yapisi ve bu lezyonlarla kemik, sinir ve dis
koklerinin komsuluklar1 hakkinda bilgi saglar. Temporomandibular eklemin kemik
yapilariin incelenmesinde, maksillofasiyal bolgedeki deformitelerin saptanmasinda ve
tiikiiriik bezlerinin incelenmesinde kullanilir (Harorli & Akgiil, 2006). Paranazal siniis
hastaliklari, siniis anatomisi ve anatomik varyasyonlarin degerlendirilmesi ile inflamatuar
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilir. Bu bolgedeki kemikte gelisen patolojilerin
olusturdugu rezorpsiyonlar ve bu rezorpsiyonlarin 6zelligi BT ile ayrintili olarak
goriintiilenebilir. Kemikteki Kalsifikasyonlar ve rezorpsiyonlar, patolojilerde tan
koydurucu ozellikte olabilir. BT bulgulari akut siniizit tamisinda yeterli fayda
saglayamayabildigi i¢in akut siniizit tablolarinda BT rutin olarak kullanilmamalidir
(Demirel, 2015; Fatterpekar ve ark., 2008). Ancak kronik siniizitin teshisinde BT
oncelikli goriintiilleme yontemidir (Harorl, 2014).

Incelenecek bélgede siiperpozisyonsuz ve iic boyutlu goriintiileme saglamast,
uygulamast kolay ve hizli olmasi, yliksek kontrast rezoliisyonu, distorsiyon ve
magnifikasyonun olmamasi, densite Olctimleri ile doku igeriginin anlagilabilmesi,

yumusak doku goriintiisiiniin saptanabilmesi, kemik hacmi ve yiiksekligi hakkinda bilgi
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vermesi, elde edilen goriintiilerde kontrast ayarlanarak ayrintilarin netlestirilebilmesi ve
anatomik yapilar tizerinde dlgiimler yapilabilmesi BT’ nin avantajlarindandir(Harorlh &
Akgiil, 2006; Kogak, 2019). Dezavantajlar ise kesitsel goriintiilleme saglamasi sonucu
kesitlerden uzakta olan lezyonlarin atlanabilmesi, pahali olmasi, metal artefakti ve
radyasyon miktarinin yiiksek olmasidir (Harorli & Akgiil, 2006).

2.2.5. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Goriintiilenmek istenen bolgenin ¢evresinde donen bir gantriye sabitlenmis konik
sekilli radyasyon kaynagi ve iki boyutlu bir alan dedektoriiniin 360 derecelik taramada
coklu goriintiiler almastyla KIBT goriintiisii olusmaktadir. Ug boyutlu veri elde edebilen
KIBT sistemleri, tek turda ve BT* ye gore daha diisiik radyasyon dozu ile ¢alismaktadir.
Kullanilan dedektorlerin kalitesinin artmasi, X 1smu tiiplerinin ara vermeden ekspoz
yapabilmesi ve hacim taramasinin sinirlandirilabilmesi nedeniyle dis hekimliginde daha
sik ve rutin kullanilmaya baglanmistir (Scarfe & Farman, 2008).

KIBT, bas boyun bolgesindeki kemiklerin normal anatomik yapilarinin ve
patolojilerinin degerlendirilmesi, dis ¢lirtikleri, kiriklar, kistik ve tiimoral olusumlarin
sinirlarinin ~ belirlenmesi, tedavilerinin planlanmas1 ve yapisal diizensizliklerin
degerlendirilmesinde kullanilan bir goriintiileme teknolojisidir. Gomiilii  dislerin
pozisyonlariin cerrahi dncesinde tespit edilmesi ve paranazal siniislerin komsulugunun
degerlendirilmesi gibi durumlarda ii¢ boyutlu bir inceleme saglar. Temporomandibular
eklem hastaliklarinda, endodontik tedavilerde basarinin arttirilmasinda ve ortodontik
6lgtimlerde de 6nemli rol oynar. Bunlara ilave olarak KIBT, implant cerrahi planlamasi
Ve osteointegrasyon takibi i¢in kullanilir (Scarfe & Farman, 2008).

Maksillofasiyal bolgenin sert dokularinin goriintiilenmesi i¢in gelistirilen KIBT
geleneksel BT’ ler ile kiyaslandiginda ikisinde de 3 boyutlu goriinti eldilir ve ig

diizlemde inceleme yapilabilir. Paranazal siniis goriintiilemelerinde, goriintii kalitesinin
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1yl olmasi, hizli tarama yapmasi, BT’ ye gore pahali olmamasi ve radyasyon diizeyinin
az olmasi nedeniyle KIBT sik kullanilmaktadir. KIBT kronik siniizit teshisinde ve
tedavisinde onemli bir tan1 koydurucudur (Bailoor ve ark., 2014; Roman ve ark., 2016).
Ancak BT’ ye gore daha diisiik kontrasta sahip olmasindan kaynakli KIBT kemik ile
yumusak doku arasinda iyi ayrim yapamaz (White & Pharoah, 2000).

KIBT goriintillemenin iki boyutlu radyografik tetkiklere gére pahali olmasi,
iyonize radyasyon dozunun panoramik radyografiye kiyasla daha fazla olmasi, hareket
artefaktinin biitiin veri setini ve imaj1 olumsuz etkilemesi dezavantajlarindandir (Seth ve
ark., 2011).

2.2.6. Endoskopi

Endoskopi, maksiller siniis ve burun boslugunun direkt goriintiilenmesi esasina
dayanan bir yontemdir. Maksiller siniiste goriilen tiimoral olgularda, radyolojik olarak
tan1 konulamayan durumlarda ve postoperatif takip amaciyla kullanilmaktadir (Nagar &
Gautam, 2015).

2.2.7. Anjiografi

Anjiografi siniis hastaliklarinin teshisinde az tercih edilen girisimsel tan
yontemidir. Siniiste vaskiiler kokenli tiimorlerin varliginda veya postoperatif olarak
rezidiiel pargalarinin degerlendirilmesinde faydali olabilmektedir (Jammal ve ark., 2004).

2.2.8. Pozitron Emisyon Tomografi (PET)

Pozitron emisyon tomografisi, pozitron sagan yari 6mrii kisa radyoniiklidlerin
kullanildig: bir niikleer tip ileri goriintiileme yontemidir. Diger goriintiileme yontemleri
bas- boyun bolgesi tlimorlerinin tan1 ve evrelendirmesinde morfolojik bilgiler saglarken
PET glukoz metabolizmasi gibi biyolojik bir bilgiyi de saglar. Glukoz metabolizmasinin

artig1 timorlerde malignite gostergesidir (Sakamoto ve ark., 1997).
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Bas ve boyun bolgesinde goriilen tiimorlerin tanisinda PET oldukga kullanishidir.
Ozellikle BT ile es zamanli kullamimi, paranazal siniis bolgelerindeki tiimorlerde
teshisden tedaviye hatta niiks takibine kadar etkili bir teknik olarak bildirilmektedir (Lin

ve ark., 2009).

2.3. Maksiller Uciincii Molar Dislerin Gémiikliiliik Simiflandirmalar:

2.3.1. Winter Siniflamasi

Ugiincii molar disler igin yapilan ilk gomiiliilik siniflamasi olan Winter
siiflamasinda; gomiilii {iclincii molar digin agilanmasi, liclincii molar digin uzun
ekseninin ikinci molar disin uzun eksenine gére egimine bakilarak hesaplanmaktadir
(Winter, 1926).

Winter (Winter, 1926), 1926 yilinda, igiinci molar disleri, bu disin uzun
ekseninin, ikinci molar disin uzun eksenini ile yaptigi agiya gore; vertikal, mezioanguler,
horizontal, disto-anguler, bukkolingual, inverted/ transvers olarak siniflandirmistir.
Winter siniflamasi daha sonra 1975 yilinda Archer (W. H. Archer, 1975) ve 1984 yilinda
Kruger (Kruger, 1984) tarafindan gelistirilmis ve yeniden siniflandirilmistir.

Archer (W. H. Archer, 1975) maksiller iigiincii molarin anatomik pozisyonunu
belirlerken, maksiller t¢iinci molarin alveol kemikteki derinligini, komsulugundaki
ikinci molar ve maksiller sintis ile iliskisini g6z 6niinde bulundurmustur. Gomiilii ii¢lincii
molar disin pozisyonunu, maksiller gomiilii ii¢lincii molar dis ve iiglincii molar disin uzun
eksenleri arasindaki agiya gore; mezioanguler, distoanguler, vertikal, horizontal,
bukkoanguler, lingoanguler ve inverted olarak belirlemistir. Archer’a gore gomiilii
ticlincli molar dislerin gomiiliilik siniflamast Sekil 2.6 da gosterilmistir (Lewusz-

Butkiewicz ve ark., 2018).
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Sekil 2.5. Archer’a gore gomiilii tigiincii molar dislerin gomiiliiliik siniflamast: 1.
Mezio-anguler, 2. Disto-anguler, 3. Vertikal, 4. Horizontal, 5. Bukko-anguler, 6. Lingo-
anguler, 7. Inverted konumdaki disler

2.3.2. Modifiye Archer Simflamasi

Cerrahi 6ncesi maksiller siniisii perforasyon riski agisindan degerlendirmek, disin
kemikteki derinligini 6lgmek ve cerrahi zorlugu tespit etmek amaciyla Pell ve Gregory
simiflamasi (Pell, 1933), Archer siniflamasi (William Harry Archer, 1975) ve Modifiye
Archer siniflamasi (Lim ve ark., 2012) yapilmistir. 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada
Archer siniflamasi, gémiilii tiglincii molarin alveoldeki derinligi, komsulugundaki ikinci
molarin uzun ekseni ile arasindaki a¢1 ve maksiller gdmiilii {i¢iincii molarin siniisle iliskisi
degerlendirilerek modifiye edilmistir ve Modifiye Archer siniflamasi haline gelmistir
(Lim ve ark., 2012). Modifiye Archer sinflamasini digerlerinden ayiran 6zellik, mine-
sement sinirt ile kokiin orta 1/3°1likk kisminin bir simif, kokiin apikal 1/3’i ve yukarisi
baska bir sinif olarak iki ayr1 sinifta degerlendirmesidir.

Bu smiflamada, gomiilii ii¢iincli molar dis, alveoldeki derinligine gore 4 sekilde
tanimlanmistir (Sekil 2.7);

Siif A: Maksiller gdmiilii iiclincti molar disin kronunun, komsu ikinci molar disin
okluzalinden gegen hayali ¢izgi ile ayni seviyede veya biraz altinda olmasi,

Sinif B: Maksiller gomiilii tiglincii molar disin kronunun, komsu ikinci molar digin

okluzali ve servikali arasinda olmasi,
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Sinif C: Maksiller gomiilii tigtincii molar disin kronunun, komsu ikinci molar disin
servikali ile kokiiniin 1/3 ortas1 seviyesi arasinda olmasi,
Sinif D: Maksiller gémiilii tiglincii molar disin kronunun, komsu ikinci molar digin

kokiiniin 1/3 apikali seviyesinde ya da daha yukarida olmasidir.

Sekil 2.6. Maksiller gomiilii tiglincii molar disin alveoldeki derinligine gore
siniflandirilmasi

2.4. Yapay Zeka

YZ kavrami 1956 yilinda Dortmund Konferansi’nda John McCarthy, Marvin L.
Minsky, Nathaniel Rochester ve Claude E. Shannon tarafindan sunulan bir 6neri
mektubunda ilk kez s6z konusu olmustur. Bu kavramin mucidi olarak kabul edilen John
McCarthy YZ’ yi insan benzeri zeki makineler olarak ozetlemis ve zeki bilgisayar
programlari tiretme bilimi ve mithendisligi olarak agiklamigtir (Moor, 2006).

YZ, bir bilgisayarin ya da bilgisayar destekli bir makinenin, genellikle insana 6zgii
nitelikler sergileme, probleme ¢6ziim sunma, anlama, bir mana ¢ikartma, genelleme ve
gecmisteki deneyimlerinden 6grenme gibi mantiksal siireclere iliskin gorevleri yerine
getirme yetenegi olarak bilim diinyasinda tanimlanmistir (Nabiyev, 2012).

insan uzmanhginn ézellikleri;

e Pahalidir ve tahmini zordur.
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e (Cabuk etkilenebilir, ayni soruna farkli cevaplar verebilir.

e Bilgilerin bireyler arasinda aktarilmasi zordur ve uzun bir zaman gerektirir.

e Dokiimantasyonu zordur ve bireysel oldugu i¢in zamanla degisebilir veya
unutulabilirler.

e Yeni fikirler iiretebilir. Insan beyni daha &nce karsilasmadigi bir durumla
karsilastiginda tecriibe ve deneyimleri ile kiyaslayarak gereken cevabi verir.

e Uyumludur ve sosyal duyuma sahiptir.

e Hassas gozlem yapabilir ve genis bakis acisina sahiptir. Yaratici, aktif ve
dogurgandir.
Yapay uzmanhginmin é6zellikleri;

e Kalicidir, ayn1 soruna tutarli cevaplar verir.

e Bilgiler kolay kopyalanip, aktarilabilir. Kolay dokiimante edilebilir ve
depolanabilir.

e Maliyeti diisiiktiir, kaliteli personel egitmek bilgisayar almaktan daha giigtiir.
Bilgisayar kolayca satin alinabilir.

e Esinlenemez. Egitilmis tecriibeler kadar deneyimlidir. Daha 6nce karsilagiimamis
yeni sorunlara cevap vermede yeterli degildir.

e Teknik duyuma sahiptir ve uyum disaridan saglanmalidir.

e Sembolik verilerle ¢alisir. Yaratici ve yenilik¢i degildir.

e Dar bakis agis1 vardir (PIRIM, 2006; Yilmaz, 2017).
1950'lerde YZ kavrami ortaya ¢iktiktan sonra 1980'lerde “makine 6grenimi”

kavrami tanimlanmis ve bunu derin 6grenme ve yapay sinir aglari takip etmistir

(Khanagar ve ark., 2021).
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2.4.1. Makine Ogrenmesi
Makine O6grenmesi YZ’ nin algoritmalara dayanan bir parcasidir. YZ; makine
O0grenmesi, derin 6grenme ve sinir aglar1 gibi kavramlar1 barindirir. YZ* yi olusturan

temel kavramlar Sekil 2.8 de gosterilmistir (Khanagar ve ark., 2021).

Yapay
zeka

Makine
ogrenmesi

Yapay sinir

aglan

Derin
ogrenme

Sekil 2.7. Yapay Zeka’ y1 olusturan temel kavramlar

YZ teknolojisinde veriler yiiklenerek, uygulanan algoritmalar ve Orneklerle,
miidahale edilmeksizin, makinelere sorunlari ¢6zme yetenegi kazandirmak amaclanir
(Khanagar ve ark., 2021). YZ yiiklenen verilerle egitilir ve tecriibe kazanir, bu yoniiyle
insan zekasina benzetilmektedir. Verilerin sayis1 arttikga 6grenme ve degerlendirme daha
iyi olur ve algoritmalardan alinan cevaplar 6zellesir (Samuel, 1967).

Makine ogrenmesi, O6grenme adimina miidahale agisindan ‘“denetimli” ve
“denetimsiz” olarak ikiye ayrilir. Denetimsiz dgrenmede veriler iizerinde herhangi bir
etiketleme veya siniflandirma yapilmaz. Makine verilerdeki modelleri kendisi 6grenmeye
calisir. Denetimli 6grenmede ise veriler iizerinde bir etiketleme veya siniflandirma
yapilmaktadir. Veriler degerlendirilip kaydedildikten sonra her bir veri etiketlenir.

Verilerin dogru degerlendirilip degerlendirilmemesi ise ¢ikan sonucu etkiledigi igin ¢ok
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onemli bir asamadir. Hatali degerlendirme veya etiketleme sonrasinda ¢ikan sonug¢ dogru
olmaz (Deo, 2015). Makine 6nceden karsilasmadigi verilerde ise deneyimlerinden yola
cikarak sonu¢ ortaya koyar. Bu durumda denetimli O6grenme modeli insan
degerlendirmesine benzer.

2.4.2. Yapay Zeka Teknolojileri

Baslica YZ teknolojileri uzman sistemler, bulanik mantik, yapay sinir aglar1 ve
genetik algoritmalardan olusur (Serhatlioglu & Hardalag, 2009).

2.4.2.1. Uzman Sistemler

Bir problemi uzman kisi gibi ¢ézebilecek sekilde etraflica diisiinme ve karar verme
islerini modelleyebilen bilgisayar sistemleridir. Problemleri ¢dzerken uzmanlarin
sagladig1 bilgileri ve deneyimlerini kullanirlar (Nabiyev, 2012). Tibbi YZ’ nin temel ilgi
alanm1 klinik teshis edebilecek ve tedavi Onerilerinde bulunabilecek YZ programlarinin
olusturulmasidir (Demirhan ve ark., 2010). Tibbi uzman sistemler, hekimin yerini
almaktan ziyade uzmanlarin bulunmadigi veya kisith oldugu yerlerde problemin ¢6ziimii
icin hekime hizlica, verimli ve kaliteli bir sekilde ¢6ziime yardimci olacak tavsiye ve
Onerilerde bulunmaktadir (Yilmaz, 2017).

2.4.2.2. Bulamk Mantik

Aristo mantiginin siyah-beyaz ikilemine karsilik, 1965 yilinda Prof. Dr. Liitfi
Aliasker Zade tarafindan grinin ¢esitli derecelerinin varligi tanimlanmis olup, bulanik
kiime teorisine dayanmaktadir. Bulanik mantiktaki degerlendirmeler, uzman sistemlerden
farkli olarak, insanlarin gilinliik hayatta yaptig1 degerlendirmeler gibi kesin degildir.
Ornegin hava sicakligini “Sicak ve Soguk” olarak keskin sekilde degerlendirmek degil de
Sicak- Ilik- Az Soguk- Cok Soguk gibi ara degerlere gore siniflandirma temeline
dayanmaktadir (Oztiirk & Sahin, 2018). Tibbi kavramlarin ¢ogu bulaniktir ve kesin

degildir. Bu nedenle bulanik mantik yontemi tibbi uygulamalar i¢in uygundur. Kesin
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olmayan tibbi durumlar bulanik kiimelerle degerlendirilebilir (Demirhan ve ark., 2010).
Bulanik mantik teorisinin bugiine kadar basar1 gosterdigi uygulama alanlar1 ise tip ve
ziraat gibi bilim dallari, finans ve bankacilik uygulamalari, tiriin planlanmasi ve Kalite
kontrol asamasi, network, tasima ve ulasim agidir (Nauck ve ark., 1997).

2.4.2.3. Genetik Algoritmalar

Genetik algoritmalar dogada gozlemlenen canli sistemlere benzer bir sekilde
O0grenen yazilim programlaridir. Bir problemi ¢ozebilmek i¢in ilk etapta rastgele
baslangi¢ ¢oziimleri sunduktan sonra performansi yiiksek ¢oziimler iiretebilmek icin
onceki ¢coziimleri birbiriyle eslestirir (Oztiirk & Sahin, 2018). Kisacasi bilgisayarda tekrar
edilen prosediirleri igeren arastirma metodudur (PIRIM, 2006).

2.4.2.4. Yapay Sinir Aglan

Insan beynindeki biyolojik sinir sisteminin ¢alisma prensipleri 6rnek alinmistir.
Biyolojik sinir sisteminde terminoloji ndron, dentrit, hiicre gévdesi, aksonlar ve sinapslar
seklinde iken; yapay sinir sisteminde sirasiyla bunlara karsilik gelenler islemci elemani,
toplama fonksiyonu, transfer fonksiyonu, yapay néron ¢ikist ve agirliklardir (Oztiirk &
Sahin, 2018).

Yapay sinir aglarinin temel 6zellikleri vardir:

e Dogrusal olmama

e Paralel calisma

e Ogrenme

e Genelleme

e Hata toleransi ve esneklik

e Eksik verilerle ¢alisma

e Cok sayida degisken ve parametre kullanma

e Uyarlanabilirlik (Oztiirk & Sahin, 2018).
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Insan beynindeki néronlara benzer olarak tasarlanan sinir hiicreleri yapay néronlar
igerir ve bu noronlar ¢esitli sekillerdeki baglant1 geometrisi ile birbirilerine baglanarak
ag1 olusturur (Serhathoglu & Hardalag, 2009). Biyolojik sinir hiicresi ve yapay sinir agi
Sekil 2.9’ da gosterilmistir (Maltarollo ve ark., 2013). Karmasik problemlere ¢oziim
sunabilmesindeki en o©nemli Ozellik, bu noronlarin dogrusal olmayip biitiin ag1
kapsamasidir. Ayrica 6grenebilme ve genelleme yeteneginden dogan hesaplama ve
bilgiyi isleme giiciiniin varlig1 da karmasik ¢ozlimlere katki saglayan diger 6zellikleridir
(Etikan ve ark., 2009). Egitimi tamamlanan bir yapay sinir agi, daha Once hig
karsilasmadigi test 6rnekleri igin de istenilen cevabi verebilir (Demirhan ve ark., 2010).
Tablo 2.1° de biyolojik sinir hiicresi ve yapay sinir ag1 terminolojisi verilmektedir (Oztiirk

& Sahin, 2018) .

Dentrit

Hucre Govdesi '

Ee
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: 5 Y, £ . () Y () Y
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Sekil 2.8. Biyolojik sinir hiicresi ve yapay sinir ag1
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Tablo 2.1. Biyolojik sinir hiicresi ve yapay sinir ag1 terminolojisi

Biyolojik Sinir Sistemi Yapay Sinir Sistemi
Néron Islemci Elemani
Dendrit Toplama Fonksiyonu
Hiicre Govdesi Transfer Fonksiyonu
Aksonlar Yapay Noron Cikist
Sinapslar Agirliklar

Yapay sinir ag1 tipta genellikle hastanin tedaviye verdigi cevabi veya hastaligin
sonucunu tahmin etme, otomatik timor siniflandirma gibi hastaliklari siniflandirmasi, sag
kalim orani, veri isleme ve iligkilendirme, yorumlama ve filtreleme gibi problemlerde
uygulanmaktadir (Agyar, 2015). Ayrica giivenlik alaninda (ses, el yazisi, parmak izi,
retina tanima vs.), robotik alanda, uzay c¢alismalarinda (ugus simulasyonu, otomatik
pilot), bankacilik- sigortacilik ve finans alanlarinda, savunma sitemlerinde, elektronik ve
otomotiv alaninda, terciimanlik, telekomiinikasyon ve tiretim gibi ¢ok yaygin bir alanda
kullanilmaktadir (Yilmaz, 2017).

2.4.3. Transfer Ogrenme

Derin evrigimli sinir aglar1 egitiminde en biiyiikk problem veri setinin yetersiz
kaldigi durumlardir. Transfer 6grenme; bu probleme gore 6nceden egitilmis bir CNN
modelini yeni amaca gore degistirerek, hedef veri kiimesi {izerinde ince ayar yapilmasini
saglayacak parametrelerin aktarilmasi olayidir (Han ve ark., 2018).

2.4.3.1. GoogleNet

ILSVRC 2014 yarismasini kazanan 22 katmanl derin bir agdir. Bu modelde agin
derinligi ve genisligi arttirilirken hesaplama maliyeti de diisiik tutulmustur. Bu mimaride
diger derin 6grenme mimarilerinden farkli olarak katmanlar iist iiste yigilarak degil
paralel bir sekilde resim islemektedir. Sekil 2.9’ da GoogleNet mimarisi gosterilmistir

(Szegedy ve ark., 2015).
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Sekil 2.9. GoogleNet mimarisi

2.4.3.2. VGGNet

Oxford Universitesi'ndeki gorsel geometri grubu, popiiler olarak VGG16 olarak
bilinen ve 2014'te ImageNet yarismasini kazanan bir CNN gelistirdi (Deng ve ark., 2009).
VGGNet modelleri AlexNet mimarisinden daha derin bir mimariye sahiptir. 13 Evrisim,
5 Maks havuzlama ve 3 Yogunluk katmanlarindan olusur. Ogrenilebilir agirlik
parametrelerine sahip 16 katmani oldugu i¢in VGG16 olarak adlandirilmistir. VGG16
modelinin genisletilmis bir versiyonu VGG19 olarak bilinir. VGG 16 mimarisi Sekil 2.10’

de gosterilmistir (BASARAN, 2020).

I Evrigim katimain |:| Hawizlama |:| Tarm bagls katman |:|Suﬁmax

Sekil 2.10. VGG16 mimarisi

2.4.3.3. AlexNet
2012 yilinda ImageNet yarigmasinda taninan bu model, bir milyondan fazla

egitilmis goriintiiyle, resimleri siniflandirmada yiiksek performans gosteren bir derin
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ogrenme modelidir (Krizhevsky ve ark., 2012). AlexNet mimarisi Sekil 2.11° de

gosterilmistir (BASARAN, 2020).
AlexNet

Havuzlama
ll x ll v 3
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x27 x96 Tx2T x256 lr!lx 56
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’ § A9 | « |
o | | | )
Havuzlama o
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Sekil 2.11. AlexNet mimarisi
2.4.3.4. Darknet
DarkNet19 mimarisi 64 katmandan olusmaktadir. Bunlar giris katmani, 19
Convolutional Layer, 18 Batch Normalization, 18 Leaky ReLU, 5 max-pooling, 1 global-
average-pooling, 1 softmax ve ¢ikis katmanidir (He ve ark., 2015). YOLO ImageNet’te
egitilmis 53 katmanl1 bir aga sahip olan bir Darknet ¢esidi kullanir. Iyi bir ag yapisina
sahip olan YOLO, yeniden egitim gerektirmez ve olduk¢a hizhidir ancak dogruluk

acisindan geride kalmaktadir. Sekil 2.12° de YOLO sistem mimarisi gosterilmistir

(Redmon ve ark., 2016).

Conv. Conv. Conv.
Layer Layer Layer Sony. Layer Conv. o
||, | 7x7x64-5:2 3x3x192 3x3x256 iy Layer | Conv.

Maxpool [T | Maxpool [ | Maxpool [T™ P P 7x7x1024 [ | 4006 Layer
Layer Layer Layer 2 x2¥s-2 A 7x7x30
2x2-s-2 2x2-5-2 2x2-5-2

N

Image

Sekil 2.12. YOLO sistem mimarisi
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2.4.3.5. ResNet

ResNet mimarisinin 6n plana ¢ikan 6zelligi katman sayisindaki fazlaliktir ve
“’Residual” bloklar igerir (Wu ve ark., 2018). Bu bloklar ile ag optimize edilerek daha
onceki modellerden daha yiiksek dogruluk oranina erisilmistir (Li ve ark., 2019). Sekil

2.13° de ResNet mimarisi gosterilmistir (Wu ve ark., 2018).
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Sekil 2.13. ResNet mimarisi

2.5. Dis Hekimliginde Yapay Zeka ve Kullanim Alanlari

Agiz, dis, cene ve yiiz hastaliklarin tanis1 amaciyla derin 6grenme tekniklerinin
kullanildigi ¢aligmalar; kraniyo-maksillofasiyal cerrahi, endodonti, periodontoloji ve
restoratif dishekimliginden adli dishekimligine kadar bir¢ok farkli dis hekimligi alanina
ait konular1 kapsamaktadir (Hung ve ark., 2020).

YZ, ozellikle hastalik etiyolojisinin ¢ok etmenli oldugu karmasik agiz
hastaliklarinda, oral prekanser veya oral kanser gelisme riski tasiyan hastalarda,
temporomandibular eklem diizensizlikleri gibi durumlarda tani1 koymada iyi performans
gostererek hekimin hata olasiligini azaltmasi nedeniyle klinik pratikte kullanilmaktadir
(Khanna & Dhaimade, 2017; Tandon ve ark., 2020).

YZ’ nin goriintii isleme ile olan uyumlu birlikteligi, radyoloji alaninda yapilan
calismalarin Oniinii agmistir. Radyoloji alaninda YZ, normal veya anormal olarak
etiketlenen bir¢ok goriintiiyli analiz ederek, uzman gibi rontgende bas ve boyun
bolgesindeki anormal veya normal bir lenf diigimiinii de algilayabilir (Tan ve ark., 2016).
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Ayrica MRG ve KIBT gibi goriintileme yontemleriyle entegre edildiginde, insan
gbziiniin fark edemeyecegi, normalden ¢ok kiigiik sapmalar1 bile algilayabilir (Bush,
2018).

Son yillarda dis hekimliginde YZ sistemiyle calisan sanal asistanlar vardir. Sanal
asistanlar, insanla kiyaslandiginda ayni isi daha az insan giicii kullanarak, daha hassas
sekilde ve daha az hata payi ile yapmaktadir. Klinikte hastalarin herhangi bir etkene karsi
alerjisini hekime bildirme, randevularinin takibi, kontrol muayenesinin hatirlatilmasi,
evrak igleri ve sigorta takibi gibi gorevleri vardir (Khanna & Dhaimade, 2017).

2.5.1. Dental Radyoloji Alaninda Yapay Zeka

YZ kullanilarak hem iki boyutlu radyograflarda (periapikal, bitewing, panoramik)
hem de ii¢ boyutlu (KIBT) goriintiileme sistemleri iizerinde yapilan ¢calismalarda; disleri
tanima ve siniflandirma, dis ciriiklerinin tespiti, periapikal lezyonlarin teshisi,
periodontal kemik kaybinin belirlenmesi, anatomik yapilarin incelenmesi, ortodontik
analizler, osteoporoz tanisi, dis ve anatomik yapilarin segmentasyonu, hastaligin
prognozunun tahmin edilmesi, ¢cenelerdeki kist veya tiimor teshisi, agiz kokusunun tespiti
ve oral mukoza patolojilerinin tanimlanmasi gibi durumlarda kullanilmigtir (Corbella ve
ark., 2021; Hwang ve ark., 2019).

YZ dis tespit ve segmentasyonunda bir¢ok calismada kullanilmistir. Literatiirde
derin 6grenme mimarileri kullanilarak panoramik radyograflar (J.-H. Lee ve ark., 2020;
Tuzoff ve ark., 2019), periapikal radyograflar (Chen ve ark., 2019), bitewing radyograflar
(Yasa ve ark., 2021) ve KIBT gorintiller (Jang ve ark., 2021; Miki ve ark., 2017;
Muramatsu ve ark., 2020) tizerinde dis tespit ve segmentasyonu i¢in YZ modelleri
tizerinde ¢alisgilmistir ve sonuglar umut vericidir. Celik ve ark.(Celik ve ark., 2019)

yaptiklar1 calismada panoramik radyograf iizerinde dis eksikliginin tespitini yapmuis,
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Hiraiwa ve ark. (Hiraiwa ve ark., 2019) bir diger ¢calismada panoramik radyograf ve BT
tizerinde dis morfolojisini YZ ile ¢alismislardir.

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi alaninda YZ, panoramik radyograflarda (Ekert ve
ark., 2019) , periapikal radyograflarda (Pauwels ve ark., 2021) ve KIBT goriintiileri
tizerinde (Orhan ve ark., 2020; Setzer ve ark., 2020) apikal lezyon tespitinde
kullanilmuastir.

YZ implant planlamasinda da kullanilmistir. Bayrakdar ve ark. (Kurt Bayrakdar
ve ark., 2021) yaptiklari bir ¢alismada KIBT goriintiileri {izerinde YZ sisteminin implant
planlamasindaki basarisini arastirmislardir ve rutinde implantoloji alaninda hekimlere bir
destek mekanizmasi olacagini sdylemislerdir. Bu konuda panoramik radyograflar ve
periapikal radyograflar {izerinde yapilan ¢aligmalar da mevcuttur (Kim ve ark., 2020;
Sukegawa ve ark., 2020).

Radyoloji alaninda, servikal lenf nodu metastazi tespiti i¢in ¢alismalar yapilmustir.
Lee ve ark. (Lee ve ark., 2018) ultrasonografi iizerinde, Ariji ve ark. (Ariji ve ark., 2019)
KIBT goriintiilerinde, Lee ve ark. (J. H. Lee ve ark., 2020) KIBT ve panoramik
radyograflar lizerinde servikal lenf nodu metastazin1 YZ ile ¢calismislardir.

Uciincii molar dislerle ilgili yapilan bircok c¢alismada iigiincii molar disler
izerinden yas tahmini, cerrahi olarak ¢ekim zorlugu, ¢ekim sonrasi parestezi ve yiizde
sisme, alt ¢enede olanlarin mandibular kanalla iligkisi, gdmiikliiliik tespiti gibi ¢ok farkli
acilardan ele alinmistir (De Tobel ve ark., 2017; Fukuda ve ark., 2020; B. S. Kim ve ark.,
2021; Orhan ve ark., 2021; Yoo ve ark., 2021; Zhang ve ark., 2018).

Maksiller siniizit tanisi, maksiller siniis lezyonlarinin tespiti, maksiller siniis
segmentasyonu ve paranasal siniisler {izerinden yas ve cinsiyet tahmini YZ ile ¢alisilan
diger konulardandir (Cha ve ark., 2021; D.-K. Kim ve ark., 2021; Kim ve ark., 2019;

Kuwana ve ark., 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez arastirmast; Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene
Radyolojisi Klinigi’'nde, Atatriik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
30/03/2022 tarih, 06/2022 say1 ve 47 nolu karari ile izin alinarak gergeklestirildi (EK-2).

2022-2024 yillar arasinda yiiriitiilen bu tez ¢alismasi bilimsel etik kurallara uygun
olarak stirdiiriilmiistiir.

Calismamizda, arsiv materyali kullanilarak panoramik radyograf iizerinde
maksiller ticlincli molar dislerin kron ve/veya kokii ile maksiller siniis arasindaki iligki
derin 6grenme modellerinden VGG16, VGG19, ResNet 50, Resnet101 ve GoogleNet
kullanilarak degerlendirildi. Derin 6grenme analizi yontemi olarak denetimli 6grenme
sec¢ildi. Kullanilan derin 6grenme modellerinin, bes farkli FOLD’ a gére ¢alisma verilerini
siniflandirmadaki basarilarinin belirlenmesi hedeflendi.

3.2. Hasta Grubunun Belirlenmesi

Ocak 2020- Aralik 2022 yillar1 arasinda klinigimize ¢esitli nedenlerle bagvuran
hastalara ait KIBT goriintiileri retrospektif olarak tarandi ve maksiller {i¢iincii molar
dislerin kron ve/veya kokii ile maksiller siniis arasindaki iliski incelendi. Toplam 657
hastada mevcut 1054 disin kronu ve/veya kokii ile maksiler siniisle olan iliskisi YZ
algoritmalar1 kullanilarak panoramik radyograf lizerinde degerlendirilmesi planlandi.

Calismada veri seti olusturulurken ilk olarak, kron ve/veya kokii ile maksiller siniis
arasindaki iligki, gozlemci tarafindan KIBT goriintiilerinde degerlendirildi. KIBT
gorlntiileri lizerinde degerlendirilme yapma nedenimiz, bazi durumlarda panoramik
radyograflarda kron ve/veya kok ile maksiller siniis birbiri {izerine siiperpoze
olabilmesiydi. Bu durumda, {i¢ boyutlu goriintiileme yontemleri referans altin standart

olarak kullanilmaktadir. Sag ve sol maksiller molar dislerin iliski tipleri, altin standart olan
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KIBT goriintiileri degerlendirilerek incelenmistir. Analiz edilen veriler ile egitilen YZ
algoritmalarin kok-siniis iliskisindeki tahmin basaris1 incelenmistir.
Bu tez ¢alismasi icin Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Klinigi’ne Ocak 2020- Aralik 2022 yillar1 arasinda ¢esitli nedenlerle
basvuran hastalardan alinan KIBT goriintiileri retrospektif sekilde tarandi ve maksiller
tictincli molar dislerin kron ve/veya kokii ile maksiller siniis arasindaki iliski incelendi.
Taranan KIBT goriintiilerinden 657 hastaya ait panoramik radyograflar ¢alismaya dahil
edildi. Bu c¢alismada 657 hastaya ait panoramik radyograf goriintiisiinde, 531 tane sag
maksiller liclincii molar dis ve 523 tane sol maksiller {i¢iincii molar dis olmak {izere
toplam 1054 tane maksiller tiglincii molar disin pozisyon 6zellikleri YZ algoritmalariyla
degerlendirildi. NewTom FP (QuantitativeRadiology, Verona, Italy) cihazinda elde
edilmis KIBT goriintiileri ile Planmeca Promax 2D Panoramic System (Planmeca,
Helsinki, Finlandiya) cihazinda elde edilmis dijital panoramik radyograflar incelendi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Radyolojik goriintiileme islemi yapilmis hastalarin 21 yas ve iizeri olmasi,
e Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Klinigi’nde NewTom FP (QuantitativeRadiology, Verona,
Italy) cihazinda elde edilmis KIBT goriintiileri olmasi,
e KIBT goriintiisii ile panoramik radyografi goriintiilerinin alinma siireleri
arasinda 6 aydan fazla siire olmamasi,
e KIBT goriintiisii olmayan hastalarda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi’nde Planmeca Promax 2D
Panoramic  System (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) panoramik

radyografinin alinmis olmasi,
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e Goriintiilerde maksiller ticlincli molar dislerin kron ve/veya kokii ile
maksiller siniis arasindaki iligkinin net olarak anlasilmasi,
e Taranan goriintiilerde en az bir tane maksiller iiclincli molar disin olmas.
Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri:

Maksiller tigiincii molar disin konjenital eksikligi veya ilgili disin ¢ekiminin
yapilmis olmasi,
Kok gelisimi tamamlanmamuis {ligiincii molar,
Maksiller sintis ve maksiller ti¢iincii molar dislerin incelenmesini ve iligki
tiplerinin analizini engelleyen dento-alveoler patoloji veya konjenital sendrom,
kraniofasiyal sendrom, dudak damak yarig1, kraniofasiyal bolge kemik
hastaliklar1 ve kraniofasiyal bélgede patolojileri bulunan vakalar,
Ortognatik cerrahi gormiis vakalar,
Incelenecek alanin biitiiniiyle goriintiilenemedigi ve goriintii kalitesinin hasta
veya ¢ekim kaynakli artefakt nedeniyle incelemeye imkan vermedigi vakalar.
3.3. Olciim ve Degerlendirme
KIBT aksiyal kesitler iizerinde (Sekil 3.1);

Maksiller ti¢lincii molar dislerin maksiller siniisle iliski durumu incelendi.
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Sekil 3.1. KIBT de goriintiilenen aksiyal kesit

KIBT cross-sectional kesitler iizerinde (Sekil 3.2);

Maksiller ti¢lincii molar dislerin apeksi ile maksiller siniis tabani arasindaki

vertikal iliski,

Maksiller tiglincii molar dislerin apeksi ile maksiller siniis tabani arasindaki

horizontal iliski incelendi.

Sekil 3.2. KIBT goriintiilemeden elde edilen cross section kesitler
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3.4. Radyografik Degerlendirmeler

Calismamiz icin, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali' na farkli sikayetlerle bagvuran hastalardan NewTom FP
(QuantitativeRadiology, Verona, Italy) ile alinmis olan KIBT goriintiileri ve Planmeca
Promax 2D Panoramic System (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) ile elde edilen

panoramik radyograflar (Sekil 3.3) kullanildi.

£

Sekil 3.3. Panoramik radyografide izlenmekte olan disler ve maksiller siniis

Veri seti olusturulurken ilk olarak, maksiller tiglincii molarlarin maksiller siniisle
iligkisi, gozlemci tarafindan KIBT goriintiilerinde degerlendirildi. Vertikal ve horizontal
iliski tipleri, altin standart olan KIBT goriintiileri tizerinde yapilan degerlendirmeler ile
analiz edildi.

Calismamizda dis kokleri ve maksiller siniis arasindaki iliski asagidaki ii¢ sekilde
siiflandirilmastir;

Sinif 1; Kok uglari ile siniis tabani arasinda 0.5 mm’ den fazla mesafe varsa, dis
apeksi siniisiin tabanindan uzaktadir yani dis ve siniis arasinda iliski yoktur (iliski yok),

Sinif 2; K6k uglari ile siniis tabani arasinda 0.5 mm’ den az mesafe varsa, kok ucu
siniis tabaniyla yakin temas halindedir. Dis apeksi ile siniis tabani simir olusturacak

sekildedir. (Temas durumu),

35



Simf 3; Dis apeksi siniis icinde izlenmektedir. Dis ve siniis iliskilidir (iliski

var)(Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Panoramik radyografiden alinan kesitler tizerinde 1, 2 ve 3 numarali
siniflandirma 6rnekleri

Calismamizdaki maksiller iiclinci molar dislerin panoramik ve KIBT

goriintlilerine ait 6rnekler sekil 3.5’te sunulmustur.
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Sekil 3.5. Maksiller {iglincii molar dislerin panoramik ve KIBT goriintiileri
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Calismada kullanilacak veriler 10 yillik deneyime sahip dis hekimi tarafindan
degerlendirildi. Tiim KIBT verileri ayn1 dis hekimi tarafindan kesinligi dogrulamak igin
3 ay icinde iki kez kaydedildi. Sag ve sol maksiller molar dislere ait siniflandirmalar excel
dosyasina aktarildi.

3.5. Maksiller Uciincii Molar Dislere Ait Yapilan Simiflandirmalar

Maksiller {iglinci molar dislerin siniflandirilmasinda kemikteki derinlik veya
okliizal diizlem smiflandirmasi, dislerin siniisle vertikal ve horizontal iliskileri ve
acilanmasi incelenir. Bunlar:

3.5.1. Maksiller Ugiincii Molarlarin Kemikteki Derinligi, Okliizal Diizleme
Gore Yapilan Siniflandirma

Maksiller ticiincii molar disin okluzali ile maksiller ikinci molar disin okluzali
arasindaki iliski Lim ve ark. (2012) tanimladigi Modifiye Archer siniflamasina gore
degerlendirilir (Sekil 3.6).

Modifiye Archer simiflamasina gore;

Smif A: Maksiller tiglincii molarin okluzal tablasindan gegtigi varsayilan diiz
hayali hat, komsu disin okluzal tablasi ile hizasi aynidir.

Smif B: Maksiller igiincii molarin okluzal tablasindan gectigi varsayilan diiz
hayali hat, komsu disin okluzal tablas1 ve servikal hatti arasindaki bir yer hizasina denk
gelmektedir.

Simf C: Maksiller t¢iincii molarin okluzal tablasindan gectigi varsayilan diiz
hayali hat, komsu disin servikal hatt1 ve 1/3 apikal kok ti¢liisii sinir1 arasindadir.

Simf D: Maksiller t¢iincii molarin okluzal tablasindan gectigi varsayilan diiz

hayali hat, komsu disin 1/3 kok apikali hizasinda ya da daha da siiperiorunda kalmaktadir.
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Panoramik radyograflarin incelenmesi;

Sekil 3.6. Siif A, B, C, D tipleri i¢in kirpilmig 6rnek panoramik radyograf

3.5.2. Maksiller Ugiincii Biiyiik Az1 Disinin Acillanmasina Goére Yapilan
Simiflandirma

Maksiller gomiilii tigincii molar disin angulasyonu smiflandirilirken Archer (W.
H. Archer, 1975) siniflamasi kullanilir (Sekil 3.7- Sekil 3.8). Buna gore angulasyon tipi,
maksiller ti¢iinci molarlarin uzun aksinin ikinci molarlarin uzun aksi ile yaptigi agiya
baglh olarak; vertikal, mezioanguler, distoanguler, horizontal, inverted ve bukkopalatal
olmak tizere siniflandirilir.

Acilanmalar:

A. Mesioangular (11°-79°),

B. Vertikal (—10°ila 10°),

C. Distoangular (= 11° ila — 79°),
D. Bukkopalatal; 110 ile -80

E. Horizontal (80°-100°),

F. Digerleri (inverte dis).
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Sekil 3.7. Maksiller igiincii molarlarin agilanmasi: A) Mezioanguler pozisyon B)
Vertikal pozisyon C) Distoanguler pozisyon D) Bukkopalatal pozisyon E) Horizontal
pozisyon F) Digerleri (inverte dis)

Mesioangular Distoangular

Sekil 3.8. Acilara gore yapilan siniflandirma
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3.5.3. Maksiller Uciincii Molarlarin Maksiller Siniisle Vertikal iliskisinin
KIBT Gériintiileri Uzerinde Simiflandirilmasi

Calismamizda KIBT goriintiileri tizerinde maksiller ti¢iincii molarlarin maksiller
sintisle arasindaki vertikal iliski incelendi ve {i¢ grup olacak sekilde siniflandirildi(Sekil
3.9- Sekil 3.10- Sekil 3.11).

Iliski var: Disin kok ya da kron kismindan en az biri siniisle direkt iliskilidir (Sekil
3.9).

Iliski yok: Disin kokii ve kronu siniisle iliskili degildir. Maksiller siniisiin kortikal
sinir1 kron ve/veya kokten uzakta seyreder ve aralarinda 0.5 mm ‘den fazla mesafe vardir.
( Sekil 3.10).

Temasta: Disin kokii ya da kronu ile siniis sinir1 temastadir ve aralarindaki mesafe

0.5 mm ‘den azdir (Sekil 3.11).

Sekil 3.9. Tliski var smiflandirmasini KIBT aksiyel, koronal ve sagital goriintiileri
tizerinde gosterimi
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Sekil 3.10. iliski yok smiflandirmasinin KIBT aksiyel, koronal ve sagital goriintiileri
lizerinde gosterimi

Sekil 3.11. Temasta siniflandirmasinin KIBT aksiyel, koronal ve sagital goriintiileri
tizerinde gosterimi

Maksiller igiincii molarlarin maksiller siniis tabaniyla yaptigi vertikal iligki
incelenirken KIBT goriintiileri tizerinde Kwak ve ark., (2004) yaptig1 Sekil 3.12 verilen
simiflandirma temel alinarak bes kategoride degerlendirildi ve bes kategoriden olusan
sonuglar ¢aligmamiza uyarlanarak 3 sinifa indirgendi.

Tip | iligki durumu iliski yok seklinde, Tip Il iliski durumu temas seklinde ve Tip
I, Tip IV, Tip V iliskiler ise bir sinifta toplanarak iliski var seklinde gruplandirildi.

Vertikal Siniflama;

Vertikal Tliski Tip I: Dis kokleri siniis tabanindan uzaktadir ve arada kalin bir

kemik dokusu bulunmaktadir.
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Vertikal Iliski Tip II: Dis kokleri siniis taban1 siirindadir ve siniis tabanindan
ince bir kemik bariyer ile ayrilmistir.

Vertikal iliski Tip III: Bukkal kokler siniisle direkt iliskilidir.

Vertikal iliski Tip IV: Palatinal kokler siniisle direkt iliskilidir.

Vertikal Iliski Tip V: Diste mevcut olan tiim kokler siniisle iliskilidir (Kwak ve

ark., 2004).

Type lll Type IV Type V

Sekil 3.12. Maksiller iiglincli molarlarin kokleriyle maksiller siniis tabaninin
olusturdugu vertikal iliskinin sekilsel gdsterimi
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Sekil 3.13. Maksiller ti¢lincii molarlarin kokleriyle maksiller siniis tabaninin

olusturdugu vertikal iliskinin radyografik gosterimi

3.5.4. Maksiller Ugiincii Molarlarim Maksiller Siniisle Horizontal Tliskisinin
KIBT Goriintiileri Uzerinde Simiflandirilmasi

Maksiller ti¢lincii molar disler ve maksiller siniis arasindaki horizontal iliski Kwak
ve ark., (2004) yaptigr Sekil 3.14° de verilen siniflandirmaya gore KIBT goriintiileri
tizerinde ii¢ kategoride degerlendirildi.

Horizontal Tliski;

Horizontal iliski Tip 1: MS tabani bukkale protriize olmustur ve maksiller

gOmiilii tiglincli molar disin koklerinin bukkalinden seyretmektedir.
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Horizontal Iliski Tip 2: MS taban1 maksiller goémiilii {igiincii molar disin
koklerinin arasindan seyretmektedir.
Horizontal Iliski Tip 3: MS tabami palatinale protriize olmustur ve maksiller

gémiilii ti¢lincii molar disin koklerinin palatinalinden seyretmektedir (Kwak ve ark.,

2004).

Sekil 3.14. Maksiller iiglincli molarlarin kdkleriyle maksiller siniis tabaninin
olusturdugu horizontal iligkinin sekilsel gdsterimi

Sekil 3.15. Maksiller siniis tabaninin maksiller {i¢iincii molarlarin kdklerine gore
horizontal konumu. 1) Siniis koklerin palatinalinde 2) Siniis koklerin arasinda 3) Siniis
koklerin bukkalde
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3.6. Goriintiilerin etiketlenmesi

Calismamizdaki veriler, tek arastirmaci tarafindan, Matlab Image Labeler
programinda etiketlendi. Etiketleme islemi, tespit edilmek istenen disi ve maksiller siniisiin
bir kismini igine alacak sekilde, ilgili disin ¢evresine ilgili alanlar1 (ROI-region of interest)
cizilerek yapilmigtir (Sekil 3.16). Tiim deneysel ¢alismalar, 128 GB RAM rastgele erisim
bellegine ve grafik islem birimine (GeForce RTX 2080 TITAN; NVIDIA) sahip 64 bit

Ubuntu 18.04 sistemi iizerinde gergeklestirildi.

-~ & - sd ol

Sekil.3.16. Dislerin Matlab Image Labeler programinda etiketlenmesi.

Calismaya dahil edilen panoramik goriintiilerin etiketlenmesi gerceklestirildikten
sonra, maksiller ti¢iincli molar disler belirlenip, Matlab Image Labeler Toolbox yazilimi
yardimiyla kesildi ve ayr1 resim dosyalarina doniistiiriilen dis goriintiileri kullanilarak
caligmada yer alan veri seti hazirlanmistir. Calismada maksiller tigiincii molar dislerin y
eksenine (diisey eksen) gore simetrik goriintlisii de olusturularak g¢alismaya dahil
edilmistir. Boylece sag molar disler sol molar dislere, sol molar disler de sag molar dislere

benzetilerek veri sayisi artirilmistir. Olusturulan veri setine iliskin 6rnek goriintiiler Sekil
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3.17°de gosterilmistir. Elde edilen dis goriintiileri kullanilacak networke uygun olarak

yeniden boyutlandirilarak (resize) derin 6grenme agina uygulanmustir.

Sekil 3.17. Hazirlanan veri setinde yer alan 6rnek goriintiiler; A) Siniis ile iligkili sag
maksiller molar ve diisey simetrik goriintiisii, B) Siniis ile iliskili sol maksiller molar ve
diisey simetrik goriintiisii, C) Siniis ile temasta olan sag maksiller molar dis ve diisey
simetrik goriintiisii, D) Siniis ile temasta olan sol maksiller molar ve diisey simetrik
goriintiisii, E) Sints ile iliskili olmayan sag maksiller molar ve diisey simetrik
goriintiisli, F) Sinis ile iliskili olmayan sag maksiller molar ve diisey simetrik
goruntusi.
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3.6.1. Onerilen Fiizyon Temelli Derin Ag (Proposed Fusion Based Deep
Network)

Calismamizda bes kathi ¢apraz dogrulama (5-fold cross-validation) uygulananarak
tim veri seti ornekleri hem egitim hem de test icin birbirlerine karistirilmaksizin
kullanilmistir. Bu maksatla tiim 6rnekler rastgele olarak 5 boliime (fold) ayrilmis ve her
bir adimda bunlardan 4 fold kullanilarak egitim yiiriitiiliirken, geriye kalan 1 fold ile de
test islemi gerceklestirilmistir. Test adimi olusturulan her bir fold i¢in tekrarlanmis ve
elde edilen sonuglarin ortalamasi alinarak modelin performansi hesaplanmustir.

Sonraki asamada transfer learning uygulanarak 5 farkli dnceden egitilmis (pre
trained) network kullanilarak siniflandirma islemi gerceklestirilmistir. Bu maksatla
calismada VGG16, VGG19, ResNet50, ResNet101 ve GoogleNet aglar1 kullanilmistir

(Sekil 3.18).
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Siniisle Tliskili Siniisle Tliskili Degil

Sekil 3.18. Ugiincii molar dislerin siniisle iliski tespitinin akis diyagrami
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Caligmamizda kullanilan networklerin ayr1 ayr1 performanslari hesaplandiktan sonra
bunlarin ortak performansini belirlemek maksadiyla son olarak “majority voting” flizyon
adimi uygulanmistir. Bu yontem, multimodal paradigmada genel performansi optimize
etmek i¢in, 'Ensemble’ algoritmalar1 bugiinlerde bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Ruta &
Gabrys, 2005). Bu yaklasimda, ¢ogunluk oylama mekanizmasi kullanilarak,
siiflandiricilarin ayr1 ayr verdigi kararlarin ¢gogunlugu belirlenerek dnerilen yontemin
siniflandirma sonucu olarak kullanilmistir. Boylece kullanilan yontemin siniflandirma
performans arttirtlmastir.

Sonug olarak, maksiller {i¢iincii molar dislerin siniisle iliskisinin olup olmadiginin
tespiti coklu modeller kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.6.2. Algoritma Performanslarinin Degerlendirilme Metrikleri

Algoritma performansi i¢in kullanilan yontem, dogru ve yanlis tahmin edilen
pikselleri gosteren Konfiizyon Matrisi’dir (Sekil 3.19). Istatistiksel bir ara¢ olan
Konflizyon Matrisi, bagska bir adiyla Hata Matrisi, eslestirilmis gozlem sonuglarinin
analizinde kullanilir. Bu tez ¢alismasinda, Konfiizyon Matrisi kullanilarak, tahmin ve

gercek degerler birbirleriyle karsilastirilmak suretiyle YZ performans: degerlendirildi.

Gergek Degerler
Pozitif(1)  Negatif(0)

Negatif(0)

Tahmini Degerler

Sekil 3.19. Konfiizyon matrisi
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Konfilizyon matrisine gore:

DP (gercek pozitif): Temel gercek ve tahmin edilen sonuglar arasinda oOrtlisen
bolgeler,

YP (yanhs pozitif): Ongoriilen sonuglarda drtiismeyen bolgeler,

YN (yanhs negatif): Temel ger¢ekte ortiismeyen bolgelerdir.

Calismamizdaki modellerin dis ve siniis iligkisi tespitindeki basarisini
degerlendirmek i¢in kullanilan matrisler asagidaki gibidir:

Gerc¢ek pozitif (DP): Dis ve siniis iligkisi dogru tespit edildi.

Yanhs pozitif (YP): Dis ve siniis iligkisi yanls tespit edildi.

Yanhs negatif (YN): Dis ve siniis iliskisi dogru tespit edilemedi.
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4. BULGULAR

Calismamizda VGG16, VGG19, ResNet50, Resnet101 ve GoogleNet olmak {izere
bes farkli derin 6grenme modelinin, panoramik goriintiiler iizerinde maksiller tigiincii
molar disler ve maksiller siniis arasindaki iliskiyi tespit etmedeki basarilar1 aragtirilmustir.
Her bir model i¢in konfiizyon matrisi kullanilarak performanslar1 degerlendirilmistir.

Calismamiz 531 tane sag maksiller tiglincii molar dis ve 523 tane sol maksiller
ticlincli molar dis lizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismamizda vertikal siniflamaya ait veriler
Tablo 4.1°de gosterilmistir. Panoramik goriintiiler {izerinden elde edilen bu verilere gore
sag maksiller iiclincli molar dis ve maksiller siniis arasindaki iliskide; iliski yok sinif1 192,
temas smifi 183 ve iliski var simifi 156 tanedir. Sol maksiller {i¢lincii molar dis ve

maksiller siniis arasindaki iliskide; iliski yok sinifi 161, temas sinifi 189 ve iligki var sinifi

173 tanedir.

Tablo 4.1. Calismadaki veri dagilimi

VERTIKAL 18 28
1 Miski yok 192 161
2 Temasta 183 189
3 72 92
4 Mliski var 8 156 7 173
5 75 74
TOPLAM 531 523

Sag maksiller iiclincii molar disin vertikal siiflamasindan {i¢ sinifa (var, yok,
temasta) ait verilere, sol maksiller tiglincii molar digin {i¢ simnifinin goriintiilerinin y
eksenine gore simetrisi eklenmistir. Calismamizda iligski var sinifinda 329, iliski yok

siifinda 354 ve temas siifinda 370 tane veri degerlendirilmistir.
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Calismamiz sonuglarina gore VGG16, VGG19, ResNet50, ResNetl01 ve
GoogleNet modellerinin maksiller tigtincii molar disler ve maksiller siniis arasindaki iliski
var ve iliski yok seklindeki iki sinif tespiti igin elde edilen FOLD degerleri Tablo 4.2°de
gosterilmistir. VGG16 i¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5 degerlerinin
dogruluk oranlar1 sirasiyla; % 91.24, % 89.05, % 88.32, % 90.51 ve % 89.78 seklindedir.
VGG19 i¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirastyla; % 89.78,
% 87.59, % 90.51, % 89.05 ve % 91.97 seklindedir. ResNet50 i¢cin FOLD1, FOLD?2,
FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla; % 85.4, % 82.48, % 86.13, % 80.29 ve %
81.75 seklindedir. ResNet101 icin FOLDI1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5
degerleri sirasiyla; % 86.86, % 85.4, % 86.13, % 84.67 ve % 85.4 seklindedir. GoogleNet
icin FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla; % 82.48, % 81.75,
% 81.02, % 82.48 ve % 83.94 seklindedir. Bu degerlerden hesaplanan VGG16, VGG19,
ResNet 50, Resnet101 ve GoogleNet modellerinin ortalama degeri sirasiyla; % 89.78, %
89.77, % 83.21, % 85.69 ve % 82.29 dir. Bu sonuglara gore VGG16 %89.78 ile en basarili
modelken, GoogleNet %82.29 ile en az basarili model olmustur. Calismadaki fusion

degeri ise %89.34 diir.

Tablo 4.2. Sag maksiller iigiincli molar dis i¢in iki sinifli siniflandirma sonuglari

FOLD1 FOLD2 FOLD3 FOLD4 FOLD5 AVERAGE

% % % % % %
VGG16 91.24 89.05 88.32 90.51 89.78 89.78
VGG19 89.78 87.59 90.51 89.05 91.97 89.77
RESNETS0 85.4 82.48 86.13 80.29 81.75 83.21
RESNET101 86.86 85.4 86.13 84.67 85.4 85.69
GOOGLENET 82.48 81.75 81.02 82.48 83.94 82.29
FUSION 89.34

Sekil 4.1’de sag maksiller {iglinci molar dislerin siniis ile iligkisinin olup

olmadigmin gergek ve tahmini degerlerinin dagilimimi gosteren konfiizyon matrisi
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verilmektedir. Konfiizyon matrisi incelendiginde normalde siniisle iligkili olan 330 tane
veriden, YZ 288 tanesini siniis ile iliskili olarak dogru sekilde tespit ederken, siniis ile
iliskili oldugu halde 42 tanesini siniis ile iligkili degil olarak yanlis tahmin etmistir. Diger
yandan siniis ile iligkisi olmayan 355 tane veriden, YZ 324 tanesini siniis ile iliskisi yok
olarak dogru sekilde tespit ederken, 31 tane siniis ile iligskisi olmayan dis ise siniis ile
iliskisi var seklinde yanlis olarak tahmin edilmistir. YZ’ nin var siifindaki tahmin

basaris1 %87.3 iken, yok sinifindaki basaris1 %91.3 tiir.

Confusion Matrix

288 3 90.3°

var 42.0% 45% 9.7%
w
w
=

2 vok 42 324 88.5%

3 6.1% 47.3% 11.5%
s
o

87.3 91.3¢ 89.3%

73 8.7% 10.7%

& &

TargetClass

Sekil 4.1. Sag maksiller tliglincli molar dis i¢in iki sinifli siniflandirmada fusion
sonucuna ait konflizyon matrisi

Calismamizda kullanilan derin 6grenme modellerinin sag maksiller tiglincii molar
dis ve maksiller siniis arasindaki iligki var, iliski yok ve temas seklindeki {i¢ sinifli
smiflandirma tespiti i¢in elde edilen FOLD degerleri Tablo 4.3’de gosterilmistir. VGG16
icin FOLDI, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5 degerlerinin dogruluk oranlar
sirastyla; % 63.98, % 63.98, % 62.09, % 63.98 ve % 66.82 seklindedir. VGG19 igin

FOLD1, FOLDZ2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5 degerleri sirasiyla; % 67.3, % 64.93, %
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67.3, % 69.19 ve % 62.56 seklindedir. ResNet50 i¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4
ve FOLDS degerleri sirasiyla; % 57.35, % 59.72, % 59.24, % 61.14 ve % 56.87
seklindedir. ResNetl01 i¢cin FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri
sirastyla; % 58.29, % 52.13, % 68.72, % 54.98 ve % 59.24 seklindedir. GoogleNet i¢in
FOLD1, FOLD2, FOLDS3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirastyla; % 63.51, % 64.45, %
61.61, % 58.29 ve % 64.45 seklindedir. Bu degerlerden hesaplanan VGG16, VGG19,
ResNet 50, Resnet101 ve GoogleNet modellerinin ortalama degeri sirastyla; % 64.17, %
66.25, % 58.86, % 58.67 ve % 62.46 dir. Bu sonuglara gére VGG19, % 66.25 ile en
basarili modelken, ResNet101 %58.67 ile en az basarili model olmustur. Calismadaki
fusion degeri ise %68.72 dir. Buna gore majority voting fusion yaklagimiyla elde edilen

sonucta basar1 artmistir.

Tablo 4.3. Sag maksiller {igiincii molar i¢in {i¢ sinifli siniflandirma sonuglari

FOLD1 FOLD2 FOLD3 FOLD4 FOLD5 AVERAGE

VGG16 63.98 63.98 62.09 63.98 66,82 64.17
VGGI19 67.3 64.93 67.3 69.19 62,56 66.25
RESNETS0 57.35 59.72 59.24 61.14 56,87 58.86
RESNET101 58.29 52.13 68.72 54.98 59,24 58.67
GOOGLENET 63.51 64.45 61.61 58.29 64,45 62.46
FUSION 68.72

Sekil 4.2°de sag maksiller molar dislerin siniis ile iliskisinin {i¢ siifh
siniflandirmasinda, gergek ve tahmini degerlerinin dagilimin1 gdsteren majority voting
fusion yaklagimiyla elde edilen sonuglar konfiizyon matrisi ile verilmektedir. Konfiizyon
matrisi incelendiginde normalde siniisle temasta olan 370 tane veriden, YZ 203 tanesini
siniis ile temasta olarak dogru sekilde tespit ederken, siniis ile temasta olan 167 disten 87
tanesini siniis ile iligkili, 80 tanesini de siniis ile iliskili degil seklinde yanlis tahmin

etmistir. Diger yandan normalde siniisle iliskili olan 330 tane veriden, YZ 242 tanesini
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siniis ile iliskili olarak dogru sekilde tespit ederken, siniis ile iligkili oldugu halde 28
tanesini siniis ile iligkili degil, 60 tanesini de siniisle temasta seklinde yanlis tahmin
etmistir. Calismada degerlendirilen siniis ile iligkisi olmayan 355 tane veriden, YZ 280
tanesini siniis ile iliskisi yok olarak dogru sekilde tespit ederken, 20 tane siniis ile iliskisi
olmayan dis ise sintis ile iliskisi var seklinde, 55 tanesi ise temasta seklinde yanlis olarak
tahmin edilmistir. YZ’ nin temas smifindaki tahmin basaris1 %54.9 iken, var sinifinda
%73.3 ve yok smifinda ise %78.9’dur. Buna gore en yiiksek tahmin basarisi iliski yok

siifinda elde edilirken, en diisiik basar1 ise temas grubunda elde edilmistir.

Confusion Matrix
remacta 203 60 55 63.8%
19.2% 5.7% 5.2% 36.2%
v 87 242 20 69.3%
® 8.2% 22.9% 1.9% 30.7%
s
o
et
=
o
g
=
°© " 80 28 280 72.2%
¥ 7.6% 27% 26.5% 27 8%
54.9% 73.3% 78.9% 68.7%
45.1% 26.7% 21.1% 31.3%
& & &
@Q

TargetClass

Sekil 4.2. Sag maksiller {igiincii molar dis i¢in ti¢ sinifli siniflandirmada fusion
sonucuna ait konflizyon matrisi

Sag maksiller {iclincii molar dis i¢in derin 08renme yoOntemlerinin ii¢ sinifh
siiflandirmaya ait konfiizyon matrisleri Sekil 4.3’de gosterilmistir. Sekil incelendiginde
biitin modellerdeki tahmin basarist iliski yok sinifinda en yiiksekken, en diisiik basari

temas sinifinda izlenmistir.
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Confusion Matrix

Target Class
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Confusion Matrix
temasts 156 50 ]
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Sekil 4.3. Sag maksiller {i¢iincii molar dis i¢in modellere ait konfiizyon matrisleri

Sol maksiller itglincii molar disin  vertikal smiflamasindan  {i¢  sinifli
smiflandirmaya (var, yok, temasta) ait verilere, sag maksiller liglincii molar disin ii¢
sinifinin goriintiilerinin simetrisi eklenmistir. Buna gore iliski var sinifinda 330, iliski yok
siifinda 355 ve temasta siifinda 370 tane veri degerlendirilmistir.

VGG16, VGG19, ResNet 50, Resnet101 ve GoogleNet modellerinin sol maksiller
ticlincii molar dis ve maksiller siniis arasindaki iligki var ve iligski yok seklindeki iki sinif
tespiti i¢cin FOLD degerleri Tablo 4.4’de gosterilmistir. VGG16 igin FOLD1, FOLD2,
FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerlerinin dogruluk oranlari sirasiyla; % 86.86, % 91.24,
% 89.05, % 90.51 ve % 89.05 seklindedir. VGG19 i¢cin FOLDI1, FOLD2, FOLD3,
FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla; % 86.13, % 89.78, % 88.32, % 92.7 ve % 89.05
seklindedir. ResNet50 icin FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5 degerleri
sirastyla % 91.97, % 86.13, % 82.48, % 83.94 ve % 85.4 seklindedir. ResNet101 igin

FOLDI1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS5 degerleri sirasiyla; % 86.86, % 84.67, %
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89.78, % 86.13 ve % 88.32 seklindedir. GoogleNet i¢in FOLD1, FOLD2, FOLD3,
FOLD4 ve FOLDS degerleri sirasiyla; % 88.32, % 91.97, % 83.21, % 78.1 ve % 86.86
seklindedir. Bu degerlerden hesaplanan VGG16, VGG19, ResNet 50, Resnetl01 ve
GoogleNet modellerinin ortalama degeri sirasiyla;% 89.34, % 89.19, % 85.98, % 87.15
ve % 85.69 tur. Bu sonuglara géore VGG16 %89.34 ile en basarili modelken, GoogleNet
%85.69 ile en az basarili model olmustur. Calismadaki Fusion degeri ise %91.24 tiir.

Buna gore majority voting fusion yaklagimiyla elde edilen sonugta basar1 artmistir.

Tablo 4.4. Sol maksiller tiglincii molar dis i¢in iKi sinifli siniflandirma sonuglari

FOLD1 FOLD2 FOLD3 FOLD4 FOLDS AVERAGE

VGG16 86,86 91,24 89,05 90,51 89,05 89,34
VGG19 86,13 89,78 88,32 92,7 89,05 89,19
RESNETS50 91,97 86,13 82,48 83,94 85,4 85,98
RESNET101 86,86 84,67 89,78 86,13 88,32 87,15
GOOGLENET 88,32 91,97 83,21 78,1 86,86 85,69
FUSION 91,24

Sekil 4.4’de sol maksiller iigiinci molar dislerin siniis ile iliskisinin olup
olmadiginin ger¢cek ve tahmini degerlerinin dagilimini gésteren konfiizyon matrisi
verilmektedir. Konfiizyon matrisi incelendiginde normalde siniisle iligkili olan 330 tane
veriden, YZ 303 tanesini siniis ile iliskili olarak dogru sekilde tespit ederken, siniis ile
iligkili oldugu halde 27 tanesini siniis ile iliskili degil olarak yanlis tahmin etmistir. Diger
yandan siniis ile iliskisi olmayan 355 tane veriden, YZ 322 tanesini siniis ile iligkisi yok
olarak dogru sekilde tespit ederken, 33 tane siniis ile iligkisi olmayan dis ise siniis ile
iligkisi var seklinde yanlis olarak tahmin edilmistir. YZ’ nin var sinifindaki tahmin

basaris1 %91.8 iken, yok sinifindaki basarist %90.7dir.
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Confusion Matrix
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Sekil 4.4. Sol maksiller iiglincii molar dis i¢in iki sinifl1 siniflandirmada fusion
sonucuna ait konflizyon matrisi

Calismamizda kullanilan derin 6grenme modellerinin sol maksiller tig¢iincii molar
dis ve maksiller siniis arasindaki iligki var, iliski yok ve temas seklindeki ii¢ sinif tespiti
icin elde edilen FOLD degerleri Tablo 4.5°de gosterilmistir. VGG16 igin FOLDI,
FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerlerinin dogruluk oranlar1 sirasiyla; % 58.29
% 65.88, % 63.69, % 62.09 ve % 59.24 seklindedir. VGG19 i¢in FOLDI1, FOLD2,
FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirastyla; % 60.19, % 62.56, % 59.72, % 62.56 ve
% 67.77 seklindedir. ResNet50 i¢cin FOLDI1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLD5
degerleri sirasiyla; % 55.45, % 63.51, % 60.66, % 61.61 ve % 60.66 seklindedir.
ResNet101 icin FOLD1, FOLD2, FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirastyla; % 65.4,
% 66.35, % 62.09, % 62.56 ve % 57.35 seklindedir. GoogleNet icin FOLD1, FOLD2,
FOLD3, FOLD4 ve FOLDS degerleri sirastyla; % 49.76, % 61.14 % 58.77, % 56.87 ve
% 56.4 seklindedir. Bu degerlerden hesaplanan VGG16, VGG19, ResNet 50, Resnet101

ve GoogleNet modellerinin ortalama degeri sirasiyla; % 61.83, % 62.56, % 60.37, %
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62.75 ve % 56.58 dir. Bu sonuglara gore ResNet101 %62.75 ile en basarili modelken,

GoogleNet %56.58 ile en az basarili model olmustur.

Tablo 4.5. Sol maksiller tigiincii molar dis i¢in ti¢ snifli stmiflandirma sonuglari

FOLD1 FOLD2 FOLD3 FOLD4 FOLDS AVERAGE

VGG16 58.29 65.88 63.69 62.09 59.24 61.83

VGGI19 60.19 62.56 59.72 62.56 67.77 62.56

RESNET50 55.45 63.51 60.66 61.61 60.66 60.37

RESNET101 65.4 66.35 62.09 62.56 57.35 62.75

GOOGLENET 49.76 61.14 58.77 56.87 56.4 56.58
FUSION 69.2

Sekil 4.5°de sol maksiller molar dislerin siniis ile iligkisinin ti¢ smifli
siiflandirmasinda, gergek ve tahmini degerlerinin dagilimini gosteren majority voting
fusion yaklagimiyla elde edilen sonuglar konfiizyon matrisi ile verilmektedir. Konfiizyon
matrisi incelendiginde normalde siniisle temasta olan 370 tane veriden, YZ 221 tanesini
siniis ile temasta olarak dogru sekilde tespit ederken, siniis ile temasta olan 149 disten 59
tanesini siniis ile iligkili, 90 tanesini de siniis ile iliskili degil seklinde yanlis tahmin
etmistir. Diger yandan normalde siniisle iliskili olan 330 tane veriden, YZ 219 tanesini
siniis ile iligkili olarak dogru sekilde tespit ederken, siniis ile iligkili oldugu halde 13
tanesini siniis ile iligkili degil, 98 tanesini de siniisle temasta seklinde yanlis tahmin
etmistir. Calismada degerlendirilen siniis ile iligkisi olmayan 355 tane veriden, YZ 290
tanesini siniis ile iliskisi yok olarak dogru sekilde tespit ederken, 5 tane siniis ile iliskisi
olmayan dis ise siniis ile iliskisi var seklinde, 60 tanesi ise temasta seklinde yanlis olarak
tahmin edilmistir. YZ’ nin temas Siifindaki tahmin basarisi %59.7 iken, var siifinda
%66.4 ve yok sinifinda ise %81.7°dir. Buna gore sag maksiller molar dislerde oldugu gibi
sol maksiller dislerde de en yliksek tahmin basarisi iligki yok sinifinda elde edilirken, en

diisiik basari ise temas grubunda elde edilmistir.
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Confusion Matrix

remasta 221 98 60 58.3%

20.9% 9.3% 5.7% 41.7%
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Sekil 4.5. Sol maksiller tiglincii molar dis i¢in ii¢ sinifli siniflandirmada fusion sonucuna

ait konflizyon matrisi

Sol maksiller {igiincii molar dis i¢in li¢ sinifli siniflandirmada derin 6grenme

modellerine ait konfiizyon matrisleri Sekil 4.6’da verilmistir. Sekil incelendiginde biitiin

modellerdeki tahmin bagarisi iliski yok sinifinda en yiiksek elde edilirken, GoogleNet

modeli hari¢ diger tiim modellerdeki en diisiik basar1 temas sinifinda izlenmistir.
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Derin Modellere ait Konfiizyon Matrisleri
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Confusion Matrix
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Confusion Matrix
remasta 203 144 98 45 6%
19.2% 13.6% 9.3% 54.4%
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Sekil 4.6. Sol maksiller ii¢iincii molar dis i¢in modellere ait konfiizyon matrisleri



5. TARTISMA

Maksiller siniisiin orta yliz bolgesindeki konumu dissel gelisimin 18 yas civarinda
tamamlamasiyla netlesir ancak gelisimi ti¢lincii molarlar siirene kadar devam edebilir.
(Som & Curtin, 2011). Calismamizda maksiller siniis ile maksiller ti¢iincii molar iliskisini
dogru olarak kaydedebilmek icin kok gelisiminin tamamlanmast g6z Onilinde
bulundurularak 21 yas ve iizerindeki bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Ust iiiincii
molar dislerinin kokii ile maksiller siniis arasindaki iliski yas, cinsiyet, pnomatizasyon
derecesi ve orta yliz anatomisindeki etnik gesitlilikten de etkilenir (Sharan & Madjar,
2006). Calismamiz herhangi bir etnik grup tizerinde yiiriitilmemis olup, ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini tasiyan her hastanin verisi kullanilmistir.

Maksiller siniis tabani, posteriordaki dis koklerinin inferiorunda veya komsu iki
digin aproksimalinde seyrederek girintili ¢ikintili bir sinir olusturabilir. Literatiirde bir
caligmada(Roque-Torres ve ark., 2015) dislerin yaklagik %40’ inin, bir diger ¢alismada
(Eberhardt ve ark., 1992) ise dislerin % 36' sinin maksiller siniis tabaninin sinirinda veya
otesinde oldugu saptanmistir. Buna gore dislerin yaklasik iicte birinden fazlasinin siniisle
iligkili olabilecegini sdyleyebiliriz. Bu nedenle kokii ilgilendiren dental tedavilerde ve
cerrahi operasyon oncesi bu durum hassas bir sekilde incelenmelidir.

Dental ark iizerinde maksiller 6n dislerden arka dislere dogru gidildikce dis
koklerinin  maksiller sinlis  tabaniyla iliskisinin daha fazla olabilecegi
bildirilmistir.(Eberhardt ve ark., 1992; Kwak ve ark., 2004). Maksiller molar dislerin
koklerini icine alan bakteriyel enfeksiyon periapikal hastaliga ilerleyerek maksiller siniise
yayilmasini kolaylastirip mukozitis, siniizit veya endoantral sendroma neden olabilir.
Periapikal cerrahi esnasinda sinlis membraninda perforasyon ve yabanci bir cismin
maksiller sinlis i¢ine yanlighikla itilmesi gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu gibi

durumlara kars1 6nlem almak igin dis kokleri ile maksiller siniis taban1 arasinda kalin bir
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kemik dokusu olmadigi zaman meydana gelen yakin iliskiye 6zellikle dikkat edilmelidir
(Janner ve ark., 2011; Lu ve ark., 2012; Nurbakhsh ve ark., 2011; Selden, 1999).

Komplikasyonlar hakkinda literatiirde eksiklik olmasi, dis hekimlerinin
maksiller tigtincti molar cerrahisindeki komplikasyonlar1 hafife almalarina yol agmistir
(Siddiqui ve ark., 2023). Literatiirde tgiinci molar dislerin ¢ekiminden sonra
komplikasyon gelisme olasilig1 % 4.6- 30.9 olarak bildirilmistir (Sayed ve ark., 2019).
Yapilan bir ¢aligmada iist tiglincli molar dislerinin ¢ekiminin yaklasik %356'sinin kolay
olmadig1 ve ii¢lincli molarin maksiller siniis ile iliskisinin, ¢ekimin cerrahi zorlugunu
etkileyen bes belirleyici arasinda oldugu bildirilmistir (Carvalho ve ark., 2014). Tiim bu
nedenlerden dolay1 dis c¢ekimi Oncesinde dislerin ve c¢evre yapilarin anatomisinin
bilinmesi ve klinik ve radyolojik olarak durumlarinin tespit edilmesi gerekir. Maksiller
molar disler ve maksiller siniis arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sonucunda maksiller
molar bolgede siniisteki olast komplikasyonlarin 6niine gegilebilir (Ganz, 2015; Jung ve
ark., 2007; Ok ve ark., 2014; Tyndall ve ark., 2012). Bu baglamda dogru radyolojik
yontemlerle disler ve ¢evre anatomik yapilar arasindaki iligkileri degerlendirmek c¢ok
onemlidir.

Iki boyutlu radyografiler ile gdmiilii iigiincii molar dislerin mezio-distal konumu
ve cenelerdeki derinligi degerlendirilmektedir. KIBT ile bu pozisyonlara ek olarak
bukkolingual ve bukkopalatinal pozisyonlar1 da degerlendirmek miimkiindiir. Iki boyutlu
radyografiler, operasyon oncesi planlama i¢in faydali olabilecek bilgiler saglar ancak
KIBT disin {i¢ boyutlu olarak uzaysal konumunun degerlendirilmesine de izin
vermektedir (De Andrade ve ark., 2017).

Lim ve ark. (Lim ve ark., 2012) oroantral perforasyon olasiligini tahmin etmek
igin yaptiklar1 calismada, maksiller tiglincii molar dis ile maksiller siniis taban1 arasindaki

mesafenin degerlendirilmesinde ve oroantral perforasyon olasiligini tahmin etmede
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panoramik radyograflarin giivenilir bir yontem olmadigini, KIBT goriintiilemenin daha
giivenilir bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Jung ve Cho (Jung & Cho, 2015)
caligmalarinda panoramik radyografta dis ve sinlis tabani1 arasinda siiperpozisyon
izlenmiyorsa oroantral perforasyon riskinin az oldugunu, sliperpozisyon varliginda ise
siniis perforasyonundan kag¢inmak i¢in siniis ile tiglincii az1 disleri arasindaki iliskinin
detayli incelenmesi gerektigini bulmuslardir. Oberli ve ark. (Oberli ve ark., 2007) apeksi
iceren cerrahi islemlerin yarisinda oroantral birlesim olustugunu sdylemislerdir.
Maksiller siniisiin i¢inde olan dislerin ¢ekimiyle ortaya ¢ikan oroantral birlesim
kapatilmazsa oroantral fistiile ilerleyebilir (Giiven, 1998; Howe, 1962). Bu nedenle
maksiller siniisle iliskili olabilecek islemlerde oroantral perforasyon agisindan dikkatli
olmak gereklidir.

Dis kokleriyle maksiller siniisiin temasta oldugu veya kokiin siniise penetre oldugu
durumlarda, KIBT goriintiilerinde kokle siniis tabani arasinda mesafe yoktur ve kemik
izlenmez. Siniisle iligkili olan kdk apekslerinin etrafinda ince bir kemik lameli veya siniis
membran1 bulunur (Hauman ve ark., 2002). Bir ¢alismada kok apekslerinin {izerinde
sadece mukoza olabilecegi bildirilmistir (Bouquet ve ark., 2004). Literatiirde birgok
caligmada maksiller tigiincii molarlarin siniise kagtig bildirilmis olup bu sikliginin % 0.6-
3.8 araliginda oldugu raporlanmistir (Chiapasco ve ark., 1993; Hirata ve ark., 2001,
Killey, 1964; Lee, 1970; Sisk ve ark., 1986; Wichter & Stoll, 1995). Cekim 6ncesinde
mandibular ti¢lincii molarlarin mandibular kanal ile iliskilerinin 6énemli oldugu kadar,
maksiller {igtincli molarlarin maksiller siniisle iligkileri de 6nemlidir. Maksiller tiglincii
molar dislerin cerrahisinin komplikasyonlu olabilmesi ve dis ¢ekiminin sik uygulanan
islemlerden olmasi nedeniyle c¢alismamizda maksiller tglincii molar disleri

degerlendirdik.
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Rutin muayenede dislerin radyolojik olarak degerlendirilmesinde panoramik
radyograflar ilk olarak tercih edilen tanisal yardimcidir. Panoramik radyograflarda
magnifikasyonlar, siiperpozisyonlar, hayalet (ghost) goriintiiler olusur (Higashi ve ark.,
1983; Langlais ve ark., 1995). Panoramik radyograflar maksiller siniis ebatlar1 hakkinda
net sonuglar veremeyip tahmini sonuglar verir (Langland & Sippy, 1968). Panoramik
radyograflarin iki boyutlu goériintiilleme saglamasi ve goriintiileme alani {izerine olan
dezavantajlarindan kaynakli olarak maksiller {igtincii molarlarin siniis tabani ile iliskisini
belirlemek zordur. Yapilan calismalarda panoramik radyograflarin dezavantajlarina
ragmen rutinde ¢ogu klinik durumda yararli oldugu ve mandibular tigiincii az1 disleri i¢in
Onerildigi gibi preoperatif BT taramasi ihtiyacini belirleyen bir 6n tani1 araci oldugu
sOylenmistir (Lopes ve ark., 2016; Neves ve ark., 2012). Bu yiizden biz de klinikte en ¢ok
kullanilan radyolojik tetkik oldugu i¢in ¢alismamizi panoramik radyograflar iizerinde
yiirtittiik.

KIBT’ nin kullanimi ile iki boyutlu radyografinin magnifikasyon, distorsiyon ve
sliperpozisyon gibi dezavantajlar1 biiyiik oranda asilmistir. KIBT'nin avantaji, diisiik
magnifikasyonla {i¢ boyutlu, ¢ok diizlemli goriintiiler saglamasidir (Killey, 1964). KIBT
maksiller tigiincii molarlar ile maksiller sintis arasindaki iliskiyi dogru bir sekilde ti¢
boyutlu olarak degerlendirmek igin en iyi teknik olarak degerlendirilmistir (Z. Z.
Yurdabakan ve ark., 2018). Ayrica KIBT, hem yumusak dokuyu hem de kemik dokuyu
ince ve cok sayida kesitler halinde gorintiileyebildigi i¢in maksiller siniislerin
degerlendirilmesinde de standart haline gelmistir (Ok ve ark., 2014). Biz de ¢alismamizda
kullandigimiz YZ egitim verilerini bu nedenlerden dolay1r KIBT goriintiileri lizerinden
elde ettik.

Maksiller siniis ile disler arasindaki iliskiyi KIBT kullanarak tanimlayan

calismalar mevcuttur (Demirtas & Harorli, 2016; Eberhardt ve ark., 1992; Kilic ve ark.,
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2010; Ok ve ark., 2014; Shrestha ve ark., 2022). Literatiirdeki bazi ¢alismalarda da
posterior maksiller dis kokleri ile maksiller siniis arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde hem KIBT hem de panoramik radyograflar kullanilmis ve bu iki
goriintiileme tekniginin sonuglar1 karsilastirtlmistir (Jung & Cho, 2015; Kilic ve ark.,
2010; Kirkham-Ali ve ark., 2019; Lopes ve ark., 2016; Roque-Torres ve ark., 2015;
Shahbazian ve ark., 2014). Kili¢ ve ark., yaptiklari ¢alismada, KIBT’de 37 tane kok
siniisle iligkiliyken, panoramik radyograflarda 64 tanesini siniisiin iginde izlemislerdir.
(Kilic ve ark., 2010). Bir ¢alismada kok ve siniisiin dikey iliskisi incelendiginde 817
olgunun 557'sinde panoramik yontemin KIBT yontemiyle eslestigi goriildii (Dehghani ve
ark., 2017). Bu sonu¢ Bashizadehfakhar (Fakhar ve ark., 2014) (%55.7) ve Sharan'in
(Sharan & Madjar, 2006) (%59) panoramik ve BT yontemlerini karsilastiran bulgulariyla
uyumluydu. Lopes ve ark. (Lopes ve ark., 2016) kokler siniisten uzaktaysa ve kokler
siniis iginde izleniyorsa panoramik radyograflarin yeterli oldugunu bildirmistir. Kalkur
ve ark. (Kalkur ve ark., 2017) 510 tane dis lizerinde yaptiklari ¢alismada, KIBT iizerinde
dis ile siniis arasinda mesafe oldugu yani iliskinin olmadig1 133 tane disin panoramik
radyografta 50 tanesini dogru bir sekilde saptadi ancak digerlerini yanls saptadi. KIBT
tizerinde degerlendirildiginde temasta izlenen 189 tane disin panoramik radyografta 73
tanesini dogru bir sekilde tanimlandi. Yaptiklar1 calisma sonucunda panoramik
radyografin kokler siniisten uzakta oldugunda en dogru sonucu verdigi ve diger
durumlarda dogrulugunun zayif oldugunu bildirdiler. Bizim ¢alismamizda da modellerin

tahmininde en basarili oldugu sinif, koklerin siniisten uzakta oldugu iligki yok sinifiydi.

Lopes ve ark. (Lopes ve ark., 2016) 330 tane maksiller arka dis tizerinde yaptiklari
calismada, KIBT ve panoramik radyograf arasinda en yiiksek uyumun oldugu

simiflandirmalar sirasiyla dis ve siniis arasinda iliskinin olmadigi durum, temas durumu
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ve iligskinin bariz oldugu smiflardi. Lopes ve ark. (Lopes ve ark., 2016), kok ucu siniisten
belirgin bir uzaklikta oldugunda her iki yontem arasinda %78 uyum bulurken Kalkur ve
ark.(Kalkur ve ark., 2017) ise ayni durumda %85 uyum bulmustur. En yanlis sonucu
veren siniflandirma ise koklerin siniis iizerine ¢ikint1 yaptigr ancak aslinda lateral veya
medial konumda oldugu sinifti (Lopes ve ark., 2016). Shahbazian ve ark. (Shahbazian ve
ark., 2014) kanin ve premolar bolgede yaptiklari ¢alismada, siniisle temas halinde
olmayan dislerde yiiksek diizeyde basar1 elde etmislerdir. Sharan ve Madjar (Sharan &
Madjar, 2006) c¢alismasinda panoramik radyografta siniis bosluguna ¢ikint1 yapan
koklerin sadece %39'unun BT goriintiisiinde siniis i¢ine penetre oldugunu yani kokler
maksiller siniise dogru ¢ikint1 yaptiginda uyumun diisiik oldugunu buldular. Dolayisiyla
bu durumlarda siniis ile dis kokii arasindaki gercek iliskiyi tespit etmek i¢in 3 boyutlu bir
goriintiiye ihtiya¢ duyulur (Sharan & Madjar, 2006). Roque-Torres (Roque-Torres ve
ark., 2015) iki ve ii¢ boyutlu goriintiilemeyi karsilastirdigi ¢alismasinda, panoramik
radyografta tiim verinin %43.7'sinin siniis iginde goriindiiglinii, buna karsilik gelen
KIBT'de ise yalnizca %3.1'inin gergekten siniis i¢inde oldugunu buldu. Freisfeld ve ark.
(Freisfeld ve ark., 1993) panoramik radyograflarda 129 kokten 64' {iniin maksiller siniise
penetre oldugunu, ancak BT'de yalnizca 37 kokiin penetrasyon gosterdigini bulmuslardir.
Bouquet ve ark. (Bouquet ve ark., 2004) panoramik radyografta siniisle iligkili oldugu
izlenen 30 tane ii¢lincii molar kdkten, BT goriintiilerinde 7 tanesinin siniislin lateralinde
oldugu ve siniisle iligkili olmadigin1 tespit etmislerdir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde
panoramik radyograflarda siniisle iligkiliymis izlenimi veren dislerin KIBT
incelemelerinde biiyiik ¢ogunlugunun aslinda iliskisiz oldugu goriilmektedir. Literatiirde
ortaya konan tiim bu sonuglar KIBT’ nin teshisteki basar1 oraninin yiiksekligini ve

panoramik radyograflar ile tespit edilemeyen durumlarda ileri goriintiileme tekniklerine
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olan ihtiyaci dogrulamaktadir. Calismamizda bu gibi durumlarda hekime yol gostermeyi
hedeflemekteyiz.

Vazquez ve ark. (Vazquez ve ark., 2020) maksiller tgiincii molar disler ile
maksiller siniis arasindaki iliskiyi saptamak ic¢in panoramik radyograf ile KIBT
gorintiileri karsilastirdig1 calismalarinda, panoramik radyografin maksiller siniis tabani
ile st tdiglincii az1 disleri arasindaki gergek iliskiyi tespit edemedigi sonucuna
varmuslardir. Deng ve ark. (Deng ve ark., 2009) panoramik goriintiiniin, siniis tabani ile
dis kokleri arasindaki mesafe oldugunda yeterli bilgi sagladigi ve KIBT istemine gerek
olmadigimi séylemislerdir. Hawramy ve ark. (Hawramy ve ark., 2012), panoramik
radyografta bir ¢ikint1 tespit edildiginde, BT taramasinin maksiller siniis ile iligkisi
hakkinda bilgi saglamak i¢in gerekli oldugunu sdylediler. Lim ve ark. (Lim ve ark., 2012)
yaptiklar1 ¢alismada maksiller tiglincii molar dis koklerinin siniise uzakligini 6lgmek igin
konvansiyonel radyografiye kiyasla KIBT goriintilemenin daha efektif oldugunu
bildirmislerdir. Shahbazian ve ark. (Shahbazian ve ark., 2014) ¢alismasinda, panoramik
radyograflara gore ti¢ boyutlu KIBT goriintiilemenin, maksiller siniis ile posterior dislerin
kok apeksleri arasindaki iliskiyi daha iyi degerlendirmeye olanak sundugu sonucunu
bulmuslardir. Roque-Torres ve ark. (Roque-Torres ve ark., 2015) diger g¢alismalara
benzer sekilde koklerin maksiller siniis tabaninin altinda oldugu durumda panoramik
radyograf ile KIBT arasinda yiiksek diizeyde bir uyum bulurken, kokler temas
halindeyken veya maksiller siniis tabaninin iizerinde oldugunda diisiik bir korelasyon
oldugunu soylediler. Kirkham ve ark. (Kirkham-Ali ve ark., 2019) koék ucu siniisten
belirgin bir uzaklikta oldugunda panoramik radyografinin dogru sonug verebilecegini
bildirdi. Ancak kokler siniis iizerinde lateral veya medial olarak ¢ikinti yapiyorsa veya
siniis tabanina temas ediyorsa, panoramik goriintilerin genellikle bu durumlarda

giivenilir olmadigimi ve koklerin siniis i¢cindeymis gibi goriinmesine neden olacagini
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sOyledi. Calismamiz sonuglarina gore temas iligkisi olmadig slirece, maksiller tiglincii
molar dislerin maksiller siniis ile iliskisinin incelenmesinde panoramik radyograflarin
etkinliginin yiiksek olabildigi sonucuna varildi. Kdklerle siniis arasinda kemik dokusu
varsa gergcek degerler ve YZ’nin tahmin ettigi degerler arasinda yliksek diizeyde uyum
izlendi.

Hassan ve ark. (Hassan, 2010) yaptiklar1 ¢alismada, panoramik radyograf ile
KIBT arasindaki korelasyonun, en az bir kok ucu siniiste oldugu smnif 0 da %50, sinis ile
dis temasta oldugu simif 1 de %26 ve tim koklerin siniiste olmadigi sinif 3 de %56.1
oldugunu buldu. Deng ve ark. (Deng ve ark., 2009) kokiin siniisiin kortikal sinirlariyla
temas halinde olmadigi sinif 0 grubunda KIBT ile panoramik goriintiileme sonuglari
arasinda yiiksek diizeyde uyum oldugunu séyledi.(Deng ve ark., 2009) Roque-Torres ve
ark. (Roque-Torres ve ark., 2015) calismasinda kokler siniis tabaninin altinda oldugunda
yani herhangi bir temas olmadiginda KIBT verileri ile panoramik radyograf arasinda
yiiksek diizeyde bir korelasyon oldugunu sdyledi. Bizim calismamizda da YZ’ nin
panoramik radyograflar iizerinden iligki tespiti tahmininde en basarili oldugu sinif, kokler
ile maksiller siniis arasinda mesafe olan iliski yok sinifiydi. Ikinci en basarili olan siif
ise koklerin siniis i¢inde yer aldig: iliski var siniftydi.

Dis kokleri ve maksiller siniis arasindaki kesin iliskinin belirlenmesinde hem
periapikal radyograflarin hem de panoramik radyograflarin giivenilirliliginin arastirildigi
calismalar da vardir. Hassan c¢alismasinda (Hassan, 2010) bu iligskinin belirlenmesinde
periapikal radyograflarin panoramik radyograflara gore biraz daha giivenilir oldugunu
ancak her iki goriintiilemenin de basarisiz oldugu sonucuna varmiglardir. KIBT taramalari
ve periapikal radyograf skorlar1 arasinda, KIBT taramalar1 ve panoramik goriintii skorlar
arasinda oldugundan daha iyi bir korelasyon vardi. Sharan ve ark. (Sharan & Madjar,

2006) ise bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde hem periapikal radyograflarin hem
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de panoramik radyograflarin giivenilir olmadigini ve periapikal radyograflarin bu iliskiyi
belirlemede panoramik radyograflara gore biraz daha giivenilir oldugunu gostermistir.
Hassan ve ark. (Hassan, 2010) bunun nedeninin, intraoral radyografiler i¢in hem filmin
hem de kokiin uzun ekseninin birbirine paralel oldugu paralel teknigin kullanilmasi
olabilecegini sodylemislerdir. Paralel teknikte magnifikasyon az olup disin kendi
ebatlarina yakin bir goriintli elde edilir ve iist molar bolgeden alinan radyograflarda
zigomatik ark molar dislerin kokleri {izerine siiperpoze olmadigi i¢in iliskiyi dogru
yorumlamak daha kolay olabilir.

Sharan ve Madjar (Sharan & Madjar, 2006) c¢alismasinda, panoramik
radyografilerin, CT goriintiileri kullanilarak 6l¢iilen siniis i¢ine kok ¢ikintt uzunluguna
gore 2,1 kat daha fazla gosterdigini bildirdi. Kirkham Ali ve ark. (Kirkham-Ali ve ark.,
2019) yaptiklar1 ¢alismada panoramik radyografta kok boylarinin 2,24 kat uzadigini
belirledi. Lopes ve ark. (Lopes ve ark., 2016) kok ile siniis arasindaki uzakligi kiyasl
olarak panoramik radyograf ve KIBT araciligiyla 6l¢miis; 6l¢iim sonuglarmin KIBT
degerlendirmelerinde daha uzun oldugunu bildirmislerdir. Yine aslinda siniise gore
medialde veya lateralde konumlanan koklerin de ¢ogunun, panoramik radyografta
siniistin i¢inde gibi izlendigini bildirmislerdir. Bu durumda, kok boylarindaki uzama
diigiintildiigiinde, BT gorintiilerinde kok apeksinin maksiller siniis tabaniyla temas
halinde oldugu izlenirken, panoramik radyografta kokiin biiyiik bir kismi siniis
boslugunda gibi izlenebilir. Calismamizdaki yanlis tahminler arasinda KIBT
degerlendirmeye gore temasta olan disleri, YZ’ nin iligski var olarak tahmin etme orani
yiiksekti. KIBT degerlendirmeye gore iliski yok olarak izlenen disleri ise YZ’ nin iliski
var veya temasta olarak yanlis tahmin etmesinin nedenlerinden biri panoramik

radyograflarda kok boylarindaki uzama olabilir.

75



Koklerin maksiller siniis tabanina c¢ok yakin oldugu veya temasta oldugu
vakalarda anatomik yapilarin {ist iiste binmesi, hayalet goriintii olusumu, yatay ve dikey
bozulmalar nedeniyle panoramik radyografi ile degerlendirme yapmak zordur (Bouquet
ve ark., 2004). Panoramik radyograflarda koklerin siniisle iliskisi oldugundan daha fazla
izlenir. Bunun sebebi x-1s1inimnin projeksiyon agisi ve siniisle iliskili olmayip aslinda siniise
gore bukkal veya lingual pozisyondaki dis koklerinin panoramik radyografta siniisiin
lizerine siiperpoze olmasi olabilir. Bizim g¢alismamizda YZ panoramik radyograflar
lizerinden sonu¢ vermistir. Panoramik radyografinin bu dezavantajlari ise bizim
caligmamizin basarisini diisiiren etmenler arasinda sayilabilir. Bu durum ¢alismamizda
basariy1 diisiiren etmenler arasinda sayilabilir.

Panoramik radyograflarda koklerin cevresindeki 6nemli anatomik yapilarla
iligkisini gosteren belirtegler olup olmadiginin arastirildigi calismalar vardir. Alt genede
mandibular kanal ile koklerin iliskisindeki belirtegleri aragtiran bir ¢alismada Rood ve
Shebab (Rood & Shehab, 1990), panoramik goriintiiler tizerinde izlenebilecek olan
kokiin kararmasi, sapmis kokler, kokiin daralmasi, koyu ve ¢atalli kokler, mandibular
kanalin radyoopak sinirlariin kesintiye ugramasi ve inferior alveolar sinirin sapmasi ve
daralmas1 gibi durumlari inceledi. Bu c¢alisgmada inferior alveolar kanalin seyrinin
degismesinin, kokiin koyulagsmasinin ve mandibular kanal korteksinin kesintiye
ugramasinin inferior alveolar sinirin yaralanmalariyla 6nemli Olciide iliskili oldugu
sonucuna varildi. Bu yedi belirtecin kullanmisliligini destekleyen ¢esitli ¢alismalar
mevcuttur (Blaeser ve ark., 2003; Kim ve ark., 2012; Monaco ve ark., 2004; Szalma ve
ark., 2010). Bir ¢alisma sonucuna gore, kokiin kararmasi veya kokte artan radyoliisensi,
mandibular kanalin radyoopak smirlarinin kesintiye ugramasi ve mandibular kanalin
sapmasi arasinda bir korelasyon oldugu ve en 6nemli 6ngdriicii faktorlerin bu belirtegler

oldugu sonucuna varildi (Szalma ve ark., 2010). Maksillada ise Lopes ve ark. (Lopes ve
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ark., 2016) KIBT bulgularini baz alarak yaptig1 ¢alismasinda, siniise dogru ¢ikint1 yapan
bir kokiin panoramik radyograftan tespiti igin 6nemli belirtecleri inceleyen bir ¢alisma
gerceklestirdiler. Calismalarinda panoramikteki belirtegler olarak kok uglarmin siniis
bosluguna ¢ikintisi, maksiller sinilis tabaninin kesintiye ugramasi, lamina dura yoklugu,
kok uglarinda kararma ve ilgili dis kokiinii saran kavisli sinlis tabanini belirledi.
Calismalarinda koklerin maksiller siniise penetre oldugu vakalarin %51'inde maksiller
sinilis tabaninin kesintiye ugradigin1 buldu ve maksiller siniis tabaninin devamliliginda
bozulma izlenmesinin kokiin siniis i¢inde yer alabileceginin bir bulgusu olabilecegini
sOylemistir. Bu belirtecler incelendiginde, mandibular kanalla mandibular dislerin
iligkisini 6ngoren belirteglerle benzerdi. Benzer sekilde mandibular kanalin korteksindeki
devamliligin bozulmasi, alt alveolar sinirin cerrahi yaralanmalari ile pozitif olarak
iliskilidir (Neves ve ark., 2012). Ancak maksiller siniis tabaninda kesinti olmayan
durumlarda bile siniis bosluguna gercek kok penetrasyonu olabilecegi konusunda dikkat
edilmelidir (Lopes ve ark., 2016). Themkumkwun ve ark. (Themkumkwun ve ark., 2019)
yaptig1 calismada, kok apeksinin siniis boslugunda cikinti yapmasi en belirgin isaret
olarak bulunmus olup bunu kokiin apikal bolgesinin kararmasi, periodontal ligament
boslugunun olmamasi, maksiller siniis tabani1 korteksinin kesintiye ugramasi ve koki
saran siniis tabaninin yukar1 dogru kivrilmasi izledi. Sonug olarak kok apeksinin siniis
bosluguna ¢ikint1 gostermesi ve kokiin apikal bolgesinin kararmasinin, kokiin maksiller
sinlise dogru protriizyonunu giiclii bir sekilde gosteren panoramik isaretler oldugunu
bulmuslardir. Ancak bir kok hig¢ isaret gostermeyebilecegi gibi birden fazla isaret de
gosterebilir ve panoramik radyografda tespit edilen isaretlerin sayisi arttikca kokiin
maksiller siniise protriizyon ihtimalinin artacagini bildirmislerdir. Charoenwathana ve
ark. (Charoenwathana ve ark., 2023) ¢alismasinda panoramik goriintiilerde 'PDL alaninin

yoklugu' ve lamina duranin yoklugunu, KIBT gériintiilerinde maksiller siniise dogru
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¢ikint1 yapan kokiin kemik desteginin derecesi ile iliskilendiren iki yiiksek risk belirteci
oldugu sonucuna ulasti. Kilig ve ark. (Kilic ve ark., 2010) kokiin siniis i¢ine projeksiyonu
ve siniis tabaninin kesintiye ugramasimi, KIBT'de kokiin siniis i¢inde oldugunun
gostergesi kabul etti. Sonug olarak panoramik radyograf, posterior disler ile maksiller
siniis arasindaki topografik iliskinin kesin olarak degerlendirilmesine olanak saglamasada
kokiin siniis bosluguna projeksiyonu ve siniis tabanindaki devamliligin bozulmasi gibi
radyografik isaretler koklerin maksiller siniise penetre olabilecegini diisiindiirmektedir.
Klinisyenler bu radyografik bulgular karsisinda emin olamadiklarinda, posterior
maksillanin preoperatif incelenmesinde KIBT taramasi isteyebilir (Lopes ve ark., 2016).

Literatiirde maksiller siniis ve maksiller disleri birgok yonden inceleyen galigmalar
vardir. Jung ve Cho (Jung & Cho, 2015) panoramik radyograflarda maksiller tigiincii
molar dislerin erupsiyonunu, retromolar boslugu, maksiller {iglincii molar dislerin
komsulugundaki ikinci molar disle ve maksiller siniisle iligkisini; KIBT goriintiilerinde
ise maksiller tiginci molar dislerin angulasyonunu, kok sayisini ve maksiller siniisle
arasindaki horizontal iligkiyi degerlendirmislerdir. Yurdabakan ve ark. (Yurdabakan ve
ark., 2018) KIBT goriintiilerini kullanarak yaptiklari caligmada, maksiller tigiincii molar
dislerin angulasyon tipini, derinligini ve maksiller siniisiin tiglincii molar dislerle olan
yatay ve dikey iliskisini degerlendirmislerdir. Matzen ve ark. (Matzen ve ark., 2017)
panoramik radyograf ve KIBT goriintiileri tizerinde karsilastirmali olarak yaptiklari
calismada mandibular ti¢iincii molar disler ile ilgili patolojik bulgulari, angulasyon tipini,
kronun g¢evresinde artmis periodontal boslugu, ikinci molar ile temas yerini ve ikinci
molarlarin distal yilizeyinde rezorpsiyon ve marjinal kemik kaybimi incelemislerdir.
Hermann ve ark. (Hermann ve ark., 2019) maksiller gomiilii tigiincii molar disi panoramik
radyograf ve KIBT goriintiileri tizerinde degerlendirerek, gémiilii disin angulasyonu ve

folikiil genisligi, kok sayisi, kemik i¢i gomiikliiliik tipi ve patoloji varligi, ikinci
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molarlardaki marjinal kemik seviyesi ve koklerindeki rezorpsiyon gibi durumlari
incelemislerdir. Yurdabakan ve ark.(Yurdabakan ve ark., 2018), Kwak ve ark.(Kwak ve
ark., 2004), Yoshimine ve ark.(Yoshimine ve ark., 2012), Kili¢ ve ark. (Kilic ve ark.,
2010) ve Pagin ve ark.(Pagin ve ark., 2013) yaptiklar1 ¢alismalarda vertikal siniflamaya
gore maksiller sinlisiin molar dislerle yaptig1 en sik iligki tipinin, maksiller siniis tabaninin
maksiller ti¢lingii molar dis koklerinden uzakta oldugu iliski tipi oldugunu bulmuslardir.

Maksiller siniis ayrica ¢esitli YZ ¢alismalarina da konu olmustur. Maksiller siniis
segmentasyonu (Cha ve ark., 2021; Choi ve ark., 2022; Xu ve ark., 2020), maksiller siniis
hacminin tahmini (Hamd ve ark., 2023) maksiller siniizit tanist ve degerlendirilmesi (Kim
ve ark., 2019; Mori ve ark., 2021; Murata ve ark., 2019), maksiller siniis lezyonlarimnin
tespiti ve diagnozu (Ha ve ark., 2023; Kuwana ve ark., 2021), paranazal siniis
goriintiilerinden yas tahmini (D.-K. Kim ve ark., 2021) gibi ¢alismalar bunlardan
birkagidir.

YZ alaninda yapilan ¢aligmalarda, algoritmalarin tani1 performanslarinin
uzmanlara esdeger oldugu dogrulanmistir (Ekert ve ark., 2019; Krois ve ark., 2019; Lee
ve ark., 2019a; Tuzoff ve ark., 2019; Vinayahalingam ve ark., 2019; Fukuda ve ark., 2020;
Lee ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda da maksiller {i¢lincii molar dislerin iliskisi, derin
Ogrenme algoritmalart araciligiyla en az %89 olarak yiiksek basari oraninda tahmin edildi.
Gelecekte yapilacak YZ uygulamalariyla performans metriklerinin basari oraninin %100
oranina ulagsmast durumunda, klinik pratiginde maksiller {iciincli molar dislerin pozisyon
Ozelliklerinin otomatik olarak siniflandirilmasi miimkiin olacaktir.

Panoramik radyograflar o6zellikle kokleri siniiste yer alan veya sintisle iliskili
olmayan maksiller disleri goriintiilemede basarili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir
(Deng ve ark., 2009; Hawramy ve ark., 2012; Lopes ve ark., 2016). Ancak koklerin siniis

tabanini olusturdugu olgularda yanlis pozitif sonug¢ vererek kokiin siniise uzandigi veya
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uzanmadig1 yanilgisini olusturabilmektedir (Kirkham-Ali ve ark., 2019). Ding ve ark.
(Ding ve ark.) yaptiklar1 ¢alismada dis hekimlerinin ve radyologlarin ayni panoramik
radyograflarda dis ve siniis arasindaki gergek temas iliskisinin tespitine dair kararlarinin
diisiik ila orta tutarlilikta oldugunu soyledi. Bizim calismamizda da en fazla yanlis
pozitiflerin oldugu iligki tipi temas simnifiydi. Preoperatif degerlendirmede yanlis
pozitiflerin varligi dental tedaviler igin risk faktoriidiir ve komplikasyonlar agisindan
dikkat gerektirir.

Calismamizda artefaktli goriintiiler, maksiller sinlis ve maksiller {iciinci
molarlarin goriintillenmesine engel olan dento-alveoler patoloji varligi, konjenital
sendrom, kraniofasiyal sendrom, dudak damak yarigi, kraniofasiyal bolge kemik
hastaliklar1 ve kraniofasiyal bolgede patolojileri bulunan vakalar, ortognatik cerrahi
gérmiis hastalarin goriintiileri veri setine dahil edilmemistir. Calismamizin dar bir
popiilasyonda yapilmis olmasi limitasyonumuzdur. ilerleyen donemlerde yapilacak olan
calismalarda, ¢alismaya dahil etme kriterleri daha kapsamli olacak sekilde calisilip, daha
genis bir popiilasyon iizerinde uygulanarak, klinik pratik agisindan daha verimli YZ
algoritmalari elde edilmesi diisiiniilebilir.

Caligmamizda veri setini olusturan goriintiiler ayn1 panoramik cihazinda, ayni
parametrelerle ¢ekilen goriintiilerden olusmaktadir. Farkli cihazlar ve farkli ¢ekim
parametreleri uygulanarak elde edilecek goriintiilerle yapilacak olan ¢alismalar ile daha
etkin YZ modelleri elde edilebilir. Ayrica elde edilen YZ modellerinin basarisinin daha
1yi degerlendirilebilmesi icin eksternal test veri seti kullanilmas1 6nerilmektedir.

Calismamizda goriintiiler bir arastirma gorevlisi tarafindan degerlendirilmistir.
Hem go6zlemci sayis1 arttirilarak hem de dis hekimligindeki farkli branslardan ve farkl

klinik deneyimlere sahip olan dis hekimleri segilerek basar1 kiyaslamasi yapilabilir.
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Calismamiza kok gelisimi tamamlanmamis disler dahil edilmemistir. Ancak klinik
rutininde bu dislere de cerrahi islem uygulanabilmektedir. Bu yiizden bu disler de veri
setine dahil edilerek calismanin kapsami genisletilebilir.

Bu tez caligmasinda, panoramik radyograflarda maksiller molar dislerin maksiller
sinlisle iliskisinin incelenmesinde KIBT verileriyle egitilen YZ algoritmalar1 iyi
performans gostermistir. Gelecekteki YZ calismalarinda periapikal radyografi veya
CBCT gibi farkli goriintiileme yontemleri kullanilarak siniisle iliskili olabilecek diger

disleri konu alacak sekilde ¢alismanin kapsami genisletilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, maksiller {i¢iincii molar dislerin pozisyon 6zellikleri derin 6grenme
algoritmalarindan olan VGGI16, VGG19, ResNet50, ResNetl01 ve GoogleNet ile
degerlendirildi. Kullanilan algoritmalarin verileri smiflandirmadaki basarilarinin
belirlenmesi hedeflendi. Calismanin sonuglarina gore;

Kron ve/veya kok ile maksiller siniis arasindaki iki sinifli siniflandirma
performanslarina bakildiginda veri setinde modellerin performans metriklerine bagh
fusion dogruluk degerinin sag maksiller tigiincii molar dis igin %89.34 ve sol maksiller
{iciincii molar dis i¢in %91.24 oldugu belirlendi. Ug siifli siniflandirmada ise bu degerin
sirastyla %68.72 ve 69.2 oldugu goriildi.

Sag maksiller molar diste iki sinifli iliskinin belirlenmesinde, VGG16 modelinin
tahmin basaris1 diger modellere gore yiiksekti. Ug simifl1 iligkinin belirlenmesinde ise
VGG19 modeli en basariliydi. Ug smifli iliskinin belirlenmesinde her bir modelin tahmin
etiketleri kullanilarak elde edilen fusion sonucunda ise modellerin tek tek performansina
gore daha fazla basari elde edildi.

Sol maksiller molar diste iki smifl1 iliskinin belirlenmesinde, VGG16 modelinin
tahmin basarisi diger modellere gore yiiksekti. Ug sinifli iliskinin belirlenmesinde de yine
VGG16 modeli en basariliydi. Modellerin fusion sonucuna gore ise iki ve ti¢ siifli her
iki problemde de daha yiiksek basar1 elde edildi.

Gelistirdigimiz YZ algoritmalarinin panoramik goriintiiler iizerinden disler ile
maksiller siniis arasindaki iligski tespit sonuclari umut vericidir. Caligmada egitilen
VGG16, VGG19, ResNet50, ResNet101 ve GoogleNet YZ modellerinin iki sinifl iligki
fusion sonuglar1 ise en az % 89 dur. Kullandigimiz YZ modelleri ile maksiller siniis ve
maksiller ligtincli molar disler arasindaki iligkinin tespit dogrulugu artirilabilir ve KIBT

kullanim siklig1 azaltilabilir.
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Calismada egitilen VGG16, VGG19, ResNet50, ResNet101 ve GoogleNet YZ
modellerinin {i¢ sinifli iligki fusion sonuglari ise en az % 68 dir. Calismada, retrospektif
tarama sonucunda maksiller ii¢iincii molar dislerin vertical smiflandirilmasina ait
sonuglarda bazi gruplarin goriilme sikliginin az olmasi nedeniyle ilgili gruplarda yeterli
veri sayisi elde edilemedi. Yapilacak calismalarda, pozisyon dzelliklerine ait gruplarin
birbirine yakin sayilarda veriye sahip olmasi algoritmalarin performanslarmi olumlu
yonde etkileyebilir.

Calismamiz sonuglarma gore her iki siniflandirmada da tiim modellerden elde
edilen tahmin basarisi, iliski yok durumunda en yiiksekti. Buna gére maksiller sinus ve
maksiller {iglinci molar disler arasinda iligkinin olmadigi durumlarda panoramik
radyografinin maksiller molar dislerin siniisle olan iligkisini belirlemede etkinliginin
yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda maksiller tiglincii molar dislerin kronu ve/veya kokii ile maksiller
sinilis arasindaki iligkinin panoramik radyograflarda YZ ile basarili bir sekilde tespit
edildigi goriildii. Elde edilen sonuclara goére, maksiller {i¢iincii molar dislerin tedavisi
sirasinda maksiller siniisii etkileyebilecek durumlar, rutin olarak alinan panoramik
radyograflarda YZ ile tahmin edilerek, YZ destekli sistemlerin klinik pratige olumlu
yonde katki saglayabilecegini gosterdi.

Panoramik radyograflar kullanarak yapilan preoperatif degerlendirmede tiglincii
biiylik az1 disleri ile anatomik olusumlar arasindaki iliskinin net olarak anlagilamadig:
durumlarda ortaya ¢ikmasi muhtemel olan komplikasyonlarin 6nlenebilmesi amaciyla
KIBT kullaniminin daha efektif olacagi sonucuna varilmistir.

Klinikte sik uygulanan islemler arasinda yer alan dis ¢cekimleri 6ncesinde klinik
muayeneye ek olarak radyolojik degerlendirme de yapilmasi gereklidir. Boylelikle
dislerin konumu ve ¢evre yapilarla iliskisi degerlendirilebilir. Maksiller ii¢lincii molar
dislerin ¢ekiminde anatomik olusumlara olan komsuluklari nedeniyle dikkatli
olunmalidir.
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EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

2% SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
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e s/ Graduate School of Health Sciences [
NG
ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'
Ogrencinin Adi ve Soyadi ESRA AYDEMIR KADAN
Ogrencinin Numarasi _
- Ana Bilim Dali Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Ogrencinin Kayith Oldugu ngram _Doktora
Tiiril

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve bevan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
1. Giris % 4 I % 15
1L Genel Bilgiler % 12 % 35
I11, Materyal ve Metod | % 8 L % 35 -
IV. Bulgular % 2 % 15
V. Tartisma %5 - ' %20 )

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakea, I¢indekiler, Tesekkitr, Dizin ve Ekler kisimlar:
tarama dist birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimin %53 'den biiyiik olmamas: gerekir. '
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AGIZ, DiS VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

25.03.2022 tarih ve 13 sayili yazimz ekinde gonderilen Anabilim dalimz ogretim
tiyelerinden Prof. Dr. Saadettin DAGISTAN’1n damgsmanlhiginda Ars. Gor. Dt. Esra
AYDEMIR KADAN tarafindan hazirlanacak olan “Maksiller 3. Molar Dislerde Panoramik
Radyografinin Etkinliginin Konik Isinlt Bilgisayarlt Tomografiyle Elde Edilen Bulgularla
Gelistirilmis Yapay Zeka Modeli Uzerinde Degerlendirilmesi” basghkli Doktara tezine ait etik
kurul bagvurusu kurulumuz tarafindan incelenmis olup, konu ile ilgili alinan karar ekte

sunulmustur.

Bilgilerinizi arz ve rica ederim.
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