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OZET

Gomiilii Mandibular 3. Molar Dislerde Panoramik Radyografinin Etkinliginin
Konik Isinh Bilgisayarh Tomografiyle Elde Edilen Bulgularla Gelistirilmis Yapay
Zeka Modeli Uzerinde Degerlendirilmesi

Amag: Dis hekimliginde siklikla karsilagilan problemlerden biri gémiili
mandibular 3. molar dislerdir. Bu dislerin cerrahi ¢ekim Oncesi tedavi planlamasinin
yapilmasi ve ¢ekim sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin azalmasi igin mandibular
kanalla iligkisi ve konumu belirlenmelidir. Calismamizin amaci yapay zeka modelleri
kullanarak panoramik radyografi goriintiilerinde gdmiilii mandibular 3. molar dislerin
mandibular kanalla iliskisini ve konumunu tespit edebilmek ve yapay zeka mimarilerinin
performanslarini karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu tez ¢alismasinda; Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda 2018-2022 yillar1 arasinda
konik 1smli bilgisayarli tomografisi ¢ekilmis olan hastalar incelendi. Panoramik
radyografi goriintiilerinde 290 hastaya ait toplamda 546 adet gomiilii mandibular 3. molar
dis ¢alismaya dahil edildi. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin iki
farkli ilgi alan1 (ROI) tizerinde dort farkli problemin ¢oziimiindeki performanslar
karsilastirildi.

Bulgular: En yiiksek performansi 2. problemin (iligski varsa gomiilii mandibular
3. molar dise gore mandibular kanal bukkalde veya lingualde) belirlenmesinde %93,2
dogruluk gostererek dikey ROI’de SqueezeNet mimarisi vermistir. Birinci problemin
(iliski var-iligki yok ) belirlenmesinde Inception-v3 yatay ROI’de %84,8, 3. problemin
(iligki varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular kanal bukkalde, lingualde
veya diger) belirlenmesinde GoogLeNet yatay ROI’de %70,0, 4. problemin (iliski yok
veya iligki varsa gdmiilii mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal bukkalde,
lingualde ve diger kategorisinde) belirlenmesinde GoogLeNet yatay ROI’ de %77,4
dogrulukta performans gostermistir.

Sonug¢: Yapay zeka modelleri insan géziiniin ayirmada zorlandig1 ve dogru teshisi
yapamadig1 durumlarda yardimer olabilen teknolojilerdir. Bu ¢alisma gémiilii 3. molar
dislerin mandibular kanalla iliskisini ve konumunu belirlemede yapay zeka
teknolojilerinin basarili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Derin 6grenme, gomiilii iiciincii molar, konik 1sml

bilgisayarli tomografi, panoramik radyografi, yapay sinir aglari, yapay zeka

Vi



ABSTRACT

Evaluation of the Efficiency of Panoramic Radiography in Mandibular
Impacted Third Molar Teeth on Artificial Intelligence Model Developed by
Findings Obtained by Cone Beam Computed Tomography
Aim: One of the most frequently encountered problems in dentistry is impacted

mandibular third molars. The relationship and position of these teeth with the mandibular
canal should be determined for treatment planning before surgical extraction and to
reduce the complications that may occur after extraction. The aim of our study is to
determine the relationship and position of impacted mandibular third molars with the
mandibular canal in panoramic radiography images using artificial intelligence models
and to compare the performance of artificial intelligence architectures.

Material and method: In this thesis, patients who underwent cone beam
computed tomography between 2018 and 2022 at Atatiirk University, Faculty of
Dentistry, Department of Oral, Dental and Maxillofacial Radiology were examined.
Inception-v3, GoogLeNet, and SqueezeNet architectures were compared to solve four
different problems in two different regions of interest (ROIs).

Results: The SqueezeNet architecture gave the highest performance in the vertical
ROI with 93.2% accuracy in determining problem 2 (If there is a relationship, the
mandibular canal is buccal or lingual according to the impacted mandibular 3rd molar).
For problem 1 (There is a relationship, no relationship), Inception-v3 showed 84.8%
accuracy in horizontal ROI; for problem 3 (If there is a relationship, the mandibular canal
is buccal, lingual, or other according to the impacted mandibular 3rd molar), GoogLeNet
showed 70.0% accuracy in horizontal ROI. In determining the problem (if there is a
relationship, the mandibular canal is in the buccal, lingual, other category, or no
relationship according to the impacted mandibular 3rd molar tooth), it performed with an
accuracy of 77.4% in GoogLeNet horizontal ROI.

Conclusion: Artificial intelligence models are technologies that can help in cases
where the human eye has difficulty distinguishing and making the correct diagnosis. This
study shows that artificial intelligence technologies are successful in determining the
relationship and position of impacted 3rd molars with the mandibular canal.

Key Words: Artificial intelligence, artificial neural networks, cone beam

computed tomography, deep learning, impacted third molar, panoramic radiography

VIl



BT

CLAHE

ESA

HBYS

KIBT

PR

TME

YSA

YZ

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Bilgisayarli tomografi

Kontrast limitli adaptif histogram esitleme
Evrisimsel sinir aglari

Hastane bilgi yonetim sistemi

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
Panoramik radyografi
Temporomandibular eklem

Yapay sinir aglari

Yapay zeka

Vil



Sekil No

Sekil 2.1.

Sekil 2.2.

Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 3.1.

Sekil 3.2.

Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.
Sekil 4.1.
Sekil 4.2.
Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

SEKILLER DiZINi

Sayfa No
Winter SINIlamast .......ocviiiiiiiiii i 7
Pell ve Gregory derinlik siiflamasi (sirasiyla Seviye A, Seviye B ve Seviye
O TSSOSO 8
Pell ve Gregory yatay siiflamasi (sirasiyla Sinif 1, Simif 2 ve Sinif 3) .......... 8
Mandibular kanal ile gomiilii mandibular 3. molar dislerin iliski tiirleri ......... 9
GOmiilii mandibular 3. molar dis ile mandibular kanal iligkisi............c......... 36
Sag mandibular gdmiilii 3. molar disi bulunan hastalarin KIBT ve PR
GOTUNTULETT ..ot 37
Kaydedilen PR goriintiilerinin iki par¢aya ayrilmasi ..........cccoceviieriiiinennnnnn 40
Sol parganin “y” eksenine gore SIMEtriGl .....coovcvvrveriiiiiiieiiiie e 40
Iki farkli ROI alan1 ve goriintii iyileStirme.........oocevivevriceiiersieessce s 41

Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet 1. problem igin karigiklik matrisi 47
Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet 2. problem i¢in karigiklik matrisi 49
Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet 3. problem i¢in karigiklik matrisi 51

Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet 4. problem i¢in karigiklik matrisi)53



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. Dis hekimligi alaninda yapilmis derin 6grenme ¢alismalari ........................ 29
Tablo 3.1. Derin 6grenme mimarilerinin 0ZelliKIeri ........cccvevveveeieiiieieese e 42
Tablo 4.1. Problemlere gore kullanilan verilerin dagilimi.........ccccoovvevveveiiiesecie s, 45

Tablo 4.2. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin 1. problem (iliski
var- iliski yok) performans degerleri .......ccovvvviiiiiiiiiniiiiinie e 46

Tablo 4.3. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin 2. problem (iliski
varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular kanal bukkalde
veya lingualde) performans degerleri .........cocoevviiiiiiiiiiicniec e 48

Tablo 4.4. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin 3. problem (iliski
varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular kanal bukkalde,
lingualde veya diger) performans degerleri ........ooovvieriiiiiieiciiienieee 50

Tablo 4.5. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin 4. problem (iliski
yok veya iliski varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular

kanal bukkalde, lingualde ve diger kategorisinde) performans degerleri ... 52



1. GIRIS

Dis hekimliginde tan1 ve teshis ig¢in en sik basvurulan yontem, radyolojik
incelemelerdir. Goriintiileme sistemleri iKi veya ii¢ boyutlu oldugundan, maksillofasiyal
bolgede goriilen hastaliklarin tani, tedavi ve takibinin yapilabilmesi i¢in en uygun
gorilintiileme yonteminin secilmesi gerekmektedir.

Intraoral radyografiler olarak bitewing, periapikal ve okliizal radyografiler;
ekstraoral radyografiler olarak da panoramik radyografiler (PR) dis hekimliginde
cogunlukla kullanilan iki boyutlu goriintiileme sistemleridir (Akarslan ve ark., 2008).
PR’lerin radyasyon miktarinin diisiik olmasi, maksillofasiyal bolgeye ait bircok anatomik
yapiy1 bir arada ve tek bir goriintiide vermesi, hastanin iglemi anlama ve uygulamasinin
kolay olmasi ve c¢ekim siiresinin kisa olmasi gibi bir¢ok avantaji vardir. Bu
avantajlarindan dolay1 dis hekimileri bu goriintiileme yontemini tercih etmektedir (Flint
ve ark., 1998). Dezavantajlari ise; intraoral radyografilere gore detayr iyi verememesi,
distorsiyonlar, magnifikasyonlar ve siiperpozisyonlardir. Bundan dolay1 da anatomik
yapilarin degerlendirilmesi zorlasabilmektedir.

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) dis hekimliginde sik kullanilan iig¢
boyutlu goriintiileme yontemidir. KIBT implant planlamada, kraniomaksillofasiyal
patolojilerin ve kiriklarin degerlendirilmesinde, temporomandibular eklemlerin (TME)
incelenmesinde ve gomiilii dislerin lokalizasyonunu belirlemede kullanilir (Heiland ve
ark., 2004; Honda ve ark., 2004; Kobayashi ve ark., 2004; Sato ve ark., 2004; Ziegler ve
ark., 2002). KIBT’nin farkli diizlemlerde goriintii olusturabilmesi, ger¢ege yakin ii¢
boyutlu goriintli vermesi ve ¢oziiniirliiglin yiiksek olmasi bu sistemlere olan ihtiyaci
artirmis olsa da radyasyon miktarmin yiiksek olmasi dezavantajidir (Quereshy ve ark.,

2008).



Disler siirme yeteneginin olmamasi veya siirme yolunda engelle karsilagsmasi
durumunda gomiik kalabilir (Eshghpour ve ark., 2014). Bu gibi durumlar patolojik olup
perikoronit, komsu dislerde rezorpsiyon, kistik veya tiimoral olusumlara neden olabilir
(Ma'aita ve Alwrikat, 2000). Bunlara ek olarak gomiilii mandibular 3. molar disler
mandibular kemigi travmalara kars1 zayiflatabilir (Meisami ve ark., 2002).

GOmiilii mandibular 3. molar dislerin ¢ekimi yaygin bir tedavi seklidir ve islem
sonras1t komplikasyonlar olabilir. Komplikasyonlar arasinda yaygin olani mandibular
kanal i¢inde seyreden alveolar inferior sinirde meydana gelen hasardir (Wang ve ark.,
2015). Dis hekimleri tedavi oncesi genellikle PR iizerinde degerlendirme yapmaktadir.
Ancak iki boyutlu goriinti veren PR’lerde mandibular kanal ile gomiik disin
siiperpozisyonlar1 oldugu zaman ilgili disin kanal ile iliskisinin incelenmesi zorlasir
(Sameshima ve Asgarifar, 2001). Gomiilii mandibular 3. molar dislerin ¢ekimi igin
mandibular kanal ile uzaysal iligkisinin tanimlanmas1 dis hekimleri i¢in 6nemlidir. Bunun
icin kesitsel goriintii veren KIBT ye bagvurulur (Ghaeminia ve ark., 2009).

Yapay zeka (YZ), insan zekasindan yola ¢ikarak bilgisayar aracilig ile diislince
tiretebilen sistemlerdir (Kunz ve ark., 2020). Bazen kusurlu kararlar verebilen insan
zekas1 nedeniyle YZ teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi ig¢in bir¢ok c¢alisma
mevcuttur. Tani siiresini, uzman kisilere olan ihtiyac1 ve insan kaynakli hatalari azaltmasi
ile insan goziiniin fark edemedigi durumlar1 yazilimlarla tespit etmesinden dolayr YZ
kullanimi gittik¢e yayginlagsmaktadir.

PR’ye gore KIBT'nin her merkezde bulunmamasi, pahali olmasi,
yorumlanmasinin daha zor olmasi ve en 6nemlisi radyasyon miktarinin fazla olmasi gibi
olumsuzluklar1 vardir. Yaptigimiz calismanin amaci KIBT’de saptanan gomiilii
mandibular 3. molar dislerinin mandibular kanal ile iligkisini ve konumunu YZ

yontemleri kullanilarak PR’ler iizerinde tespit edebilmek ve farkli YZ mimarilerinin bu



problemler {izerindeki performanslarini karsilastirmaktir. Bdylece iki boyutlu
radyografilerde teshis etmesi zor olan durumlar1 YZ ile tespit ederek tan1 koyma ig¢in
gecen siireyi, uzman klinisyenlere olan ihtiyaci, goriintiileme sistemleri i¢in harcanan

maliyeti ve hastalarin aldig1 radyasyon dozunu azaltabiliriz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Eriipsiyon ve Gomiilii Dis

Eriipsiyon; disin islevsel olmadig1 konumundan, okliizyona dogru fonksiyona
gecme hareketi olarak tanimlanir. Bazen disin agiz boslugunda goriilme durumu olarak
da kullanilan bir terimdir (Suri ve ark., 2004).

GOmiikliik; disin normal fonksiyona ulasamadigi patolojik bir durumdur. Baska
bir deyisle kismen veya tamamen sert veya yumusak dokuyla ¢evrili, anatomik konumuna
gore siirme ihtimali olmayan dislere gomiilii dis denir (Santosh, 2015).

Siit diglenme doneminde gdmiilii disler nadir olarak goriiliirken daimi dislenmede
sik rastlanilan bir durumdur (Otsuka ve ark., 2001). Gomiilii kalma siklig1 sirasiyla
mandibular tiglincii molarlar, maksiller iliclinci molarlar, maksiller daimi kaninler,
mandibular premolarlar, maksiller premolarlar, mandibular daimi kaninler, maksiller
daimi santral kesiciler ve maksiller daimi lateral kesici disler seklindedir. (Chu ve ark.,
2003; Dachi ve Howell, 1961; Grover ve Lorton, 1985).

2.1.1. Siirme Mekanizmasi ve Gomiilii Kalma Etiyolojisi

Siit ve daimi diglerin siirmesi belli bir yas araliginda gergeklesen olaydir. Irk,
cinsiyet, etnik koken, bireysel ve genetik faktorler diglerin normal siirme zamanlarini
etkiler (Suri ve ark., 2004). Yapilan bir ¢aligmada stirmenin dental folikiil ile alveolar
kemikteki osteoklast ve osteoblast hiicreleri arasindaki koordineli iletisim ile meydana
geldigi soylenmistir (Wise ve King, 2008). Bu siiregte olusan bir olumsuzluk,
sendromdan kaynakli veya sendromsuz olarak ortaya c¢ikabilir. Bdylece dis
eriipsiyonunda gecikme veya gomiik kalma gibi durumlar meydana gelmektedir (Suri ve
ark., 2004; Wise ve King, 2008). Baska bir ¢alismada ise mandibular 3. molar dislerin
gomiilii kalmasinin, iskeletsel olgunlasmanin 3. molar digin olgunlagsmasina gére daha

erken olmasindan kaynaklandig1 vurgulanmistir (Svendsen ve Bjork, 1988). Ciinkii disin



olgunlagsmasiyla siirmesi arasinda iligki vardir. Disler, kok uzunlugu 2/3 oranina
ulastiginda stirmeye baslamaktadirlar (Haavikko, 1970).

2.2. Uciincii Molar Disler

Uciincii molar disler, daimi dislenmede en distalde bulunan dislerdir. Akil disleri,
20 yas disleri, bilgelik disleri olarak da isimlendirilirler. Genellikle 18-25 yaslar1 arasinda
stirerler (Husain, 2018).

2.2.1. Mandibular Uciincii Molar Disler

2.2.1.1. Mandibular Uciincii Molar Dislerin Gomiik Kalma Nedenleri

Mandibular 3. molar dislerin gdmiilii kalma prevelansi yliksektir. Bu yilizden ilgili
diglerin gomiilii kalma nedenleri arasinda birgok teori 6ne siiriilmiistiir. Evrimsel olarak
mandibula boyutunda azalma, retromolar boslugun yetersiz olmasi, giiniimiizde diyet
aligkanliklarinin  degismesinden dolay1 ¢igneme islemini yapmak igin efor sarf
edilmemesi ve bu ylizden cenelerin biliylime icin uyarilmamasi, bebeklerin yapay
gidalarla beslenmesi, erken donemde edinilen aliskanliklar gibi nedenlerden dolay: disler
goémiilii kalmaktadir (Juodzbalys ve Daugela, 2013; Santosh, 2015).

2.2.1.2. Gomiilii Mandibular Uciincii Molar Dislerin Prevalansi

Cenelerde en sik gomiik kalan 3. molar diglerin gdmiilii kalma prevalansi farkl
toplumlarda yapilan ¢alismalarda %16,7-68,6 arasinda degismektedir (Hashemipour ve
ark., 2013). Birgok arastirmada maksillaya gore mandibulada daha sik gomiilii 3. molar
dis goriildiigi bildirilmistir (Al-wusaybie ve ark., 2018; Chu ve ark., 2003). Gomiilii
kalma siklig1 cinsiyetler arasinda farklilik gostermemektedir (Alfadil ve Almajed, 2020;
Breik ve Grubor, 2008).

2.2.2. Gomiilii Mandibular Ugiincii Molar Dislerin Simiflandirilmasi

GoOmiilii dislerin ¢ekim Oncesi degerlendirilip uygun cerrahi prosediiriin

belirlenmesi gerekmektedir. Gomiilii disin anatomik pozisyonunu ve goémiklik



derecesini bilmek, yapilacak cerrahi ¢ekimin zorlugunu ve intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon riskini 6ngérmede O6nemlidir (Almendros-Marqués ve ark., 2008). Bu
nedenle preoperatif alinan radyografilerde ilgili dise ait bazi simiflandirmalar
yapilmaktadir. Pell ve Gregory ve Winter siiflamalar1 mandibular 3. molar dislerin
gomiikliik siniflandirilmasinda kullanilan geleneksel sistemlerdir (Almendros-Marqués
ve ark., 2008).
2.2.2.1. Winter Simiflamasi
Winter siniflamasinda gémiilit mandibular 3. molar disin mandibular 2. molar dise
gore angulasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Winter siniflamasi
mandibular 3. molar dis ile mandibular 2. molar disin uzun eksenleri arasinda kalan agiya
gore yapilir. Vertikal, mezioangular, distoangular, horizontal, diger ve bukkolingual
olmak iizere 6 gruba ayrilmistir. Diger sinifinin i¢cinde mezioinvert, distoinvert ve
distohorizontal pozisyonlar bulunmaktadir (Glimriik¢ii ve ark., 2021).
Winter siniflamasina gore gémiilii 3. molar dis ile 2. molar disin uzun eksenleri
arasinda kalan agiya gore gomiikliik durumu:
e 10°ile -10° arasindaki a¢1 vertikal gomiik
e 11°ile 79° arasindaki a¢1 mezioangular gomiik
e -11°1ile -79° arasindaki ag1 distoangular goémiik
e 80°ile 100° arasindaki a¢1 horizontal gomiik
e 111° ile -80° arasindaki ac1 diger (mezioinvert, distoinvert ve
distohorizontal)

e Bukkolingual gomiikliik (Sekil 2.1.) (Glimriik¢ii ve ark., 2021).
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Sekil 2.1. Winter siniflamasi

2.2.2.2. Pell ve Gregory Siniflamasi
Pell ve Gregory siniflamasinda 3. molar disin dikey ve yatay yonde olmak iizere
iki tane siniflamasi vardir. Dikey smiflama 2. molar disin okliizal seviyesine, yatay
smiflama ise ramusun anterior kenarina gore yapilmaktadir (Pell, 1933).
Dikey siniflamada gomiilii disin okliizal seviyeye gore derinlik durumu belirlenir.
Seviye A, B ve C olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir.
Dikey Siniflamast,
e Seviye A: Uciincii molar disin okliizal diizlemi, ikinci molar disin okliizal
diizlemi ile ayn1 seviyededir.
e Seviye B: Ugiincii molar disin okliizal diizlemi, ikinci molar disin okliizal
diizlemi ile kolesi arasindadir.
e Seviye C: Uciincii molar disin okliizal diizlemi, ikinci molar disin kole

seviyesinin altindadir (Sekil 2.2.) (Giimriik¢ii ve ark., 2021).
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Sekil 2.2. Pell ve Gregory derinlik siniflamasi (Sirasiyla Seviye A, Seviye B ve Seviye
C)

Yatay siniflamada gomiili mandibular 3. molar disin meziodistal c¢apinin,
ramusun anterior kenariyla 2. molar disin distal yilizeyi arasindaki mesafe kiyaslanarak
yapilir. Yatay siniflama; sinif 1, 2 ve 3 olmak iizere ii¢ sinifa ayrilir.

Yatay siniflamada;

e Siif 1: Ugiincii molar disin meziodistal genisligi, mandibular ramusun
anterior kenartyla ikinci molar disin distal ylizeyine olan mesafeden daha
kisadir.

e Simif 2: Ugiincii molar disin meziodistal genisligi, mandibular ramusun
anterior kenariyla ikinci molar disin distal yiizeyine olan mesafeden daha
uzundur.

e Smif 3: Mandibular ramusun 6n kenariyla ikinci molar disin distal
ylizeyine olan mesafede bosluk yoktur (Sekil 2.3.) (Alfadil ve Almajed,

2020).

W iy Y

Sekil 2.3. Pell ve Gregory yatay siiflamasi (Sirastyla Siif 1, Sinif 2 ve Simif 3)



2.2.2.3. Gomiilii Mandibular Uciincii Molar Dislerin Mandibular Kanal ile
Tliskisi

GoOmiilii mandibular 3. molar dislerin mandibular kanalla arasindaki yakin
anatomik iligki, ilgili disin ¢ekimi sonrasi inferior alveolar sinirde hasar1 meydana gelme
riskini artirir. Bundan dolay1 cerrahi ¢ekim oncesi gémiilii mandibular 3. molar disin
mandibular kanalla iligkisinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu amagla standart
olarak PR’lere basvurulur. iki boyutlu radyografi yontemi olan PR gériintiilerinde
mandibular kanal gomiilii mandibular 3. molar dis ile iliskili olmasa bile
sliperpozisyonlardan dolayr yakin iliskideymis gibi goriintii verebilir. PR’lerde
mandibular kanalla goémiilii 3. molar dis yakin iliskide ise klinisyenler KIBT
goriintiilerinde mandibular kanalin tam konumunu belirleme ihtiyaci duyarlar (Sekil 2.4.)

(Hossein Ghaeminia ve ark., 2009).

Kokler
Lingual Bukkal Inferior
arasinda

GOmiilii mandibular 3.
molar dis ile mandibular

kanal arasinda temas var

GOmuli mandibular 3.

molar dis ile mandibular

kanal arasinda temas yok

Sekil 2.4. Mandibular kanal ile gomiilii mandibular 3. molar dislerin iliski tiirleri



2.2.3. Gomiilii Mandibular Uciincii Molar Dislerden Kaynaklanan Patolojiler
ve Cekim Endikasyonlari

Gomiili disler semptom vermedigi takdirde ¢enelerde uzun siire kalabilirler ve
rutin muayenede tesadiifen fark edilirler (Kaczor-Urbanowicz ve ark., 2016). Perikoronit,
periodontal hastaliklar, periapikal apse, kist ve tiimorler, komsu diste meydana getirdigi
clirik veya rezorpsiyonlar, karsit yumusak doku iltihab1 ve agrisi, malpozisyonlar,
ortodontik tedavi amacl, alveolar kemik rezorpsiyonlari, dis ¢iiriigii, radyoterapi oncesi,
protetik tedavi amacli, kronik veya idiopatik yiiz agrilar1 gibi durumlarda mandibular 3.
molar disler i¢in ¢ekim karar1 verilebilmektedir (Juodzbalys ve Daugela, 2013; Santosh,
2015).

2.2.3.1. Perikoronitis

Perikoronit, kismen siirmiis disin kuronunu orten disetinin iltihaplanmasiyla
ortaya ¢ikan bir dis eti hastaligidir. Gomiilii mandibular 3. molar dislerde siklikla goriiliir
(Moloney ve Stassen, 2009). Etkilenen disten kaynakli enfeksiyon; genellikle alveoler
cikintinin daha ince lingual plakasi yoluyla derin boyun, mastikator, submandibular,
parafaringeal veya dilalti bosluguna yayilabilir (Ohshima ve ark., 2004). Tedavisi
genellikle ilgili disin ¢ekilmesidir (Schmidt ve ark., 2021).

2.2.3.2. Agn

Orofasiyal bolgede goriilen agrilar, Uluslararas1 Orofasiyal Agr1 Siniflandirmasi
(ICOP) tarafindan alt1 baslik altinda yapilmistir. ("International Classification of
Orofacial Pain, 1st edition (ICOP)," 2020) Ug sinif ¢igneme sistemini ilgilendiren agrilar
iken; diger ti¢ sinif ise dislerden, dentoalveolar yapilardan ve TME’den kaynaklanmayan
orofasiyal agrilardir. Yiiz agrisina neden olan durumlar arasinda en sik goriileni ise dis
kaynaklidir (Ziegeler ve ark., 2021). Dis agris1 disinda, hastanin ifade ettigi bas agrisi,

basing hissi veya dislerde hissedilmeyen agrinin nedeni gomiilii 3. molar dislerden
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kaynakli olabilir. Ilgili disin ¢ekimiyle de agr1 semptomu gecebilir (Braimah ve ark.,
2018).

2.2.3.3. Trismus

Trismus, kisinin agzini agamamasi durumudur. Cigneme kaslarinin kasilmasi ve
agiz acikliginin simirlanmasina neden olan ve mandibular hipomobilite olarak da
tanimlanan bir durumdur (Bensadoun ve ark., 2010; Rapidis ve ark., 2015). Gomiilii
mandibular 3. molar diste meydana gelen perikoronitin bir komplikasyonu olan trismus,
enfeksiyonun ¢igneme kaslarinda meydana getirdigi spazm nedeniyle goriiliir (Monisha
ve ark., 2018).

2.2.3.4. Ciiriik

Ugiincii molar diste restorasyonu miimkiin olmayan g¢iiriikk lezyonlarinda veya
komsu 2. molar disin distal yiizeyinde neden oldugu ciiriikten dolayr dise c¢ekim
endikasyonu konulabilmektedir (Santosh, 2015). Ilgili bélgelerde yeterli agiz hijyeni igin
erisimin olamamasi ve karyojenik plak olusumu ¢iirige neden olur (McArdle ve ark.,
2018). Bazen de 2. molar disin distal servikal bolgesindeki ¢iiriigiin tedavisi veya ¢iiriik
olusumunu engellemek igin 3. molar disin ¢ekimi yapilmaktadir (McArdle ve ark., 2018).
Gomiiklik pozisyonunun ve agisinin 2. molar diste ¢iirik olusumuna etkisi vardir.
Yapilan bir ¢alismada 3. molar dislerin horizontal pozisyonda gomiilii kalmasinda daha
stk ¢lirik meydana geldigi bildirilmistir (Marques ve ark., 2017). Fakat baska
calismalarda ise mezioangular pozisyonda gémiilii kalmasinin 2. molar diste daha ¢ok
¢iirige neden oldugu ortaya konmustur (Arslan ve ark.; McArdle ve ark., 2018).

2.2.3.5. Komsu Ikinci Molar Diste Rezorpsiyon

Disler temasta iken olusan basingtan dolay1 rezorpsiyon meydana gelir (Oenning
ve ark., 2015). Ugiincii molar disler, komsu 2. molar dislerde kok rezorpsiyonuna neden

olabilir (Juodzbalys ve Daugela, 2013; Santosh, 2015). Kok rezorpsiyonun pulpa
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kavitesine ulasmadig1 veya pulpanin enfekte olmadigi durumlarda genellikle semptom
vermezler (Fuss ve ark., 2003). Rezorpsiyonun meydana gelebilmesi i¢in bitisik dislerin
temasta olmasi gerekir. Kok rezorpsiyonu yasa ve gdmiikliik pozisyonuna bagli olarak
degisiklik gostermektedir (Enabulele ve Obuekwe, 2017). Yapilan ¢alismalarda
mezioangular ve horizontal gomiilii pozisyonlarda rezorpsiyon gelisme ihtimalinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Enabulele ve Obuekwe, 2017; Oenning ve ark., 2015).

2.2.3.6. Kist ve Tiimorler

Dental folikiil gomiilii dis kuronunu sarmakta olup dislerin gelisiminde ve
eriipsiyonunda rol oynar (Haghanifar ve ark., 2014). Genisligi 2,5 mm’den az olan,
radyoliisent gériiniim veren folikiiller normal olarak kabul edilir (Dongol ve ark., 2018).
Bu boyutlardan fazla olursa patolojik bir bulgu olarak kabul edilir. Gomiilii 3. molar disler
odontojenik kistlere ve tiimorlere neden olabilir ve asemptomatik oldugu siirece rutin
radyolojik muayenede tesadiifen fark edilirler (Steed, 2014). Kist veya tiimor gelisme
siklig1 yapilan ¢aligmalar arasinda %2-%6,2 arasinda tespit edilmistir (Stathopoulos ve
ark., 2011). En yaygin olarak dentiger6z kist, odontojenik keratokist ve ameloblastomaya
neden olurlar (Haghanifar ve ark., 2014). Bu lezyonlar arasinda malignite gelisme orant
ise olduke¢a nadirdir (Giiven ve ark., 2000). Birka¢ ¢aligmada dentigerdz kistten kaynakli
skuamoz hiicreli karsinom vakasi bildirilmistir (Giiven ve ark., 2000; Stathopoulos ve
ark., 2011). Gomiilii 3. molar dislerin ileride patoloji olusturmamasi ve ¢ekim kaynakl
morbiditenin daha az olmasi i¢in erken yasta profilaktik amagli ¢ekimi onerilmektedir
(Haghanifar ve ark., 2014; Stathopoulos ve ark., 2011).

2.2.3.7. Cene Fraktiirleri

Mandibula; rijit ve sert bir kemik olup maksillofasiyal bolgede meydana gelen

fraktiirlerin en sik goriildiigli ikinci kemiktir (Soos ve ark., 2020). Mandibulada en sik
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kondiler bolge (%56,5) olmak tizere sirasiyla simfiz (%45), korpus (%25,5) ve angulus
(%16,5) sahalarinda fraktiirler goriiliir (Sods ve ark., 2020).

GOmiilii 3. molar dis, angulus bolgesindeki kemigi zayiflatir. Bunun nedeninin
kortikal tabakanin bozulmasi veya kemik boslugunu dolduran disten kaynakli oldugu
yoniindedir (Bezerra ve ark., 2013; Meisami ve ark., 2002). Yapilan sistematik
derlemelerde gomiilii 3. molar dis bulunan ¢enelerde angulus bolgesinde fraktiir olusma
riskinin 3,27 kat arttigi, kondil bolgesinde meydana gelen fraktiir riskinin ise azaldigi
soylenmistir (Armond ve ark., 2017a; Armond ve ark., 2017b).

2.2.3.8. Yanak Isirma

Yanak 1sirma, travmaya sebep olan kronik bir durumdur. Etiyolojisi arasinda
psikolojik, norolojik ve dental durumlar yer alir (Ghom ve Ghom, 2014). Dental
durumlar arasinda malokliizyon, sivri disler, protetik tedavinin hatali olmasi, yanak
sismesi ve 3. molar disler bulunur (Giimds ve ark., 2015).

2.2.3.9. Alt Kesicilerde Caprasiklik ve Ortodontik Tedavi

Mandibular 3. molar dislerin alt kesici dislerde meydana getirdigi ge¢ donem
capragikligi tartisilan bir durumdur (Santosh, 2015). Steed (2014), ortodontik nedenlerle,
2. molar disin siirmesini engellediginde veya baska bir sekilde komsu dislerin sagligini
etkilemesi durumunda 3. molar dislerin ¢ekilmesi gerektigini sdylemistir. Yapilan eski
caligmalarda ise konjenital 3. molar disleri olmayan kisilerde daha az anterior ¢aprasiklik
oldugu sonucuna varilmistir (Kaplan, 1974; Vego, 1962). Niedzielska (Niedzielska,
2005) Ugiincii molar dislerin siirmesi igin yer varsa diger dislerde yer degistirmeye neden
olmayacagim sdylemistir. Marciani (Marciani ve Clinics, 2007) ise 3. molar dislerinin
cikarilmasiin mandibular arkta 6n ¢aprasikligi veya post-ortodontik niiksii 6nleyecegine

dair kesin bir kanitin olmadigini1 ve halen tartisma konusu oldugunu séylemistir. Sonug
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olarak 3. molar dislerin neden olacagi ¢aprasiklik ¢oziime kavusamamis bir durumdur
(Zawawi ve Melis, 2014).

2.2.3.10. Periodontal Hastaliklar

Gomiilii 3. molar dislerin periodontal saglik tlizerine olumsuz etkisinden biri
komsulugundaki dis iizerinedir (Garaas ve ark., 2011). ikinci molar disin gémiilii 3. molar
dise bakan yiizeyinde periodontitis siklikla goriiliir (Dias ve ark., 2020). Gomiilii disin
¢ekimi yapildiktan sonra hem 2. molar disin distal yiizeyindeki hem de genel periodontal
saglikta diizelme oldugu bildirilmistir (Blakey ve ark., 2009).

2.2.3.11. Marjinal Kemik Kaybi

Mevcut kemik destegi seviyesi periodontal sagligi ve dislerin prognozunu
dogrudan etkiler (Dias ve ark., 2020). Gomiilii 3. molar disler, 2. molar dislerin distal
yiiziinde kemik kaybina neden olan faktorlerden biridir (Hermann ve ark., 2019a). Dias
ve ark. (2020) gomiilii disin gomiik pozisyonunun ve hastanin yasinin kemik kaybina
etkisinin oldugunu, cinsiyetin ise bir roliiniin olmadigini sdylemislerdir. Mezioangular ve
horizontal pozisyon ile ileri yagin kemik kaybi riskini artirdigini bildirmislerdir.

2.2.3.12. Protez Altinda Problemler

Protetik planlama yapilan bolgede gomiilii bir 3. molar dis varsa ¢ikarilmasi
diisiiniilmelidir (Sardar ve ark., 2019). Ugiincii molar dis, oral kaviteyle iliskili, yumusak
dokuyla kapli veya ince bir kortikal kemikle ortiiliiyse iistteki protez nedeniyle tahris
olma riski vardir. Bu kronik tahris, yumusak dokunun iltihaplanmasina, sismesine ve
iilserlesmesine yol agabilir. Hasta kronik agri yasayabilir ve sonunda enfeksiyon
gelisebilir (Synan ve Stein., 2020).

2.2.3.13. Kok Rezorpsiyonu

GOmiilii 3. molar dis, komsu 2. molar diste eksternal kok rezorpsiyonuna neden

olabilmektedir (Santosh, 2015; Suter ve ark., 2019). Ana etken, dis kokiine dogrudan
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temas ile uygulanan basing kaynakhidir (Heithersay, 2007; Suter ve ark., 2019). Gomiilii
3. molar disin gémiik kalma pozisyonu rezorpsiyon gelisme riskini artirir. Ozellikle
mezioangular ve horizontal pozisyonlarda bu risk daha fazladir. Sebebi ise bu
pozisyonlarda 3. molar ve 2. molar dislerin dogrudan temas halinde olma egilimindendir
(Oenning ve ark., 2014). Pulpaya ulasmayan hafif veya orta dereceli kok rezorpsiyonlari
genellikle asemptomatiktir ve siklikla klinik muayene ile saptanmaz (Suter ve ark., 2019).
Bu nedenle, eksternal kok rezorpsiyonu hakkinda giivenilir radyografik bilgi klinik karar
vermede yardimci olacaktir.

2.2.4. Gomiili Mandibular Uciincii Molar Dislerin  Cekim
Kontrendikasyonlari

GOmiilii 3. molar disler, ¢cekim endikasyonu konulmadan once klinik karar
stirecinde kapsaml bir sekilde incelenmelidir. Cerrahi ¢ekimin potansiyel faydalarinin
riskler karsisinda degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. Hastanin yasi, sistemik
hastaliklar ve ¢evre anatomik yapilarda meydana gelebilecek hasarlar dis ¢ekiminin
kontrendikasyonlarindandir (De Bruyn ve ark., 2020).

2.2.5. Gomiilii Mandibular Uciincii Molar Dislerin Tedavi Yaklasimlar

Tedavi planlamasi, hastanin basvuru sikayeti ve Oykiisiine, fizik muayeneye,
radyografik degerlendirme, tan1 ve prognoza bagldir. Planlama; takip, siirdiirme, disin
cekimi ve transplantasyon olmak tizere dort farkli sekilde yapilmaktadir (Santosh, 2015).

Gomiilii mandibular 3. molar dislerde, anamnezde hasta sikayeti ve ilgili bolgede
patoloji belirtileri yoksa uzun siireli gézlem yapilmalidir. Gomiilii dislerin ¢ogu siirme
potansiyeline sahiptir ve dogrudan cerrahi tedavi i¢in herhangi bir endikasyon ortaya

cikmazsa yillik veya iki yilda bir degerlendirme onerilir (Santosh, 2015).
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Folikiil, sklerotik kemik, hipertrofik yumusak doku ve odontoma gibi nedenlerle
stiremeyen Ve 2. molar disin olmadig1 durumlarda gomiilii 3. molar dislerin stirdiiriilmesi
tercih edilebilir (Santosh, 2015).

GOmiilii 3. molar disler, kuron ve kok anatomisinin uygunluguna bagli olarak
alveolar bolgelerde nakil i¢in kullanilmaktadir (Santosh, 2015). Travmaya bagl dis
kaybu, ileri derecede ciiriik dis, kok kirigi, konjenital dis eksikligi, ¢ekimi yapilan dis vb.
durumlardan dolayr disin eksik oldugu durumlarda dis transplantasyon tedavisi
uygulanmaktadir (Afzal ve ark., 2017).

Gomiili 3. molar dislerin patolojilerinin 6nlenmesinde ve tedavisinde, pre-op ve
post-op cerrahi miidahalelerde olusabilecek riskleri en aza indirmek igin c¢ekimleri
yapilmaktadir (Btochowiak ve ark., 2019; Santosh, 2015).

2.2.6. Gomiili Mandibular Uciincii Molar Dis Cekiminde Gériilen
Komplikasyonlar

Komplikasyonlar, operasyon prosediiriinden, hastadan ve ¢cekimi yapan doktordan
kaynaklanmak tizere multifaktoriyel olarak meydana gelebilir (Pippi ve Perfetti, 2002).
Komplikasyonlar intraoperatif ve postoperatif olmak iizere iKi sinifa ayrilir. Iintraoperatif
komplikasyonlar; mandibula fraktiirii, komsu diste meydana gelen hasar, dis veya dis
parcalarinin yumusak dokulara kagmasi, kanama, mandibular sinirin veya lingual sinirin
hasar gérmesidir (Juodzbalys ve Daugela, 2013). Postoperatif komplikasyonlar ise; agri,
0dem, hematom ve ekimoz, trismus, alveolar osteitis, TME rahatsizliklar1 ve operasyon
sahasinin enfeksiyonudur (Bouloux ve ark., 2007)

2.2.6.1. intraoperatif Komplikasyonlar

2.2.6.1.1. Mandibula Fraktiirii

GOmiilii mandibular 3. molar disin asir1 travmatik ¢ekimi mandibulada fraktiire

neden olabilir (Chrcanovic ve Custodio, 2010). Uygulanan kuvvet mandibular kemigin
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direncinden daha fazla oldugunda fraktiir meydana gelirken bazen de kiigiik bir kuvvet
karsisinda fraktiir olusabilir (Susarla ve ark., 2003). Mandibular kemigin direnci
fizyolojik atrofi, osteoporoz, kistik lezyonlar, malign veya benign lezyonlar, inflamatuar
durumlardan veya cerrahi miidahale sirasinda sekonder olarak meydana gelebilir
(Krimmel ve Reinert, 2000). Gomiilii 3. molar dislerin ¢ikarilmasi sirasinda mandibula
kiriklar1 6zellikle sinir hasart ile iliskiliyse ciddi sonuglar dogurur (Libersa ve ark., 2002).

2.2.6.1.2. Komsu Diste Meydana Gelen Hasar

3. molar disleri ¢ikarmak i¢in uygulanan kuvvet sirasinda komsu dislere zarar
vermek miimkiindiir (Susarla ve ark., 2003). Komsu disin kirilmasi, liiksasyonu,
restorasyonun veya protetik materyalin zarar gérmesi gibi durumlar ¢ekim sirasinda
meydana gelebilir. Cikarilan dis veya disler yerine tiim ¢alisma alan1 daha iyi incelenirse
komsu dislerde bu komplikasyonlarin meydana gelmesi en aza indirilebilir. Bununla
birlikte, yeterli farkindalik ve dikkatli cerrahi teknikle bile, ¢iiriik veya biiyiik
restorasyona sahip dislerin kirilmasi bazen kaginilmazdir (Susarla ve ark., 2003).

2.2.6.1.3. Dis veya Dis Parcalarimin Yumusak Dokulara Kacmasi

Dislerin veya dis pargalarinin fasiyal bosluklara veya maksiller siniise kagmasi
dikkat gerektiren bir durumdur (Susarla ve ark., 2003). Disin distolingual agilanmasi, ince
ya da i¢i bosalmis lingual kortikal kemik ve liiksasyon sirasinda asir1 ya da kontrolsiiz
kuvvet bu komplikasyonun ger¢eklesmesine yol agabilecek 6nemli faktorlerdir (Bouloux
ve ark., 2007). Mandibular 3. molar disler sublingual, submandibular, pterygomandibular
ve lateral faringeal bosluklara kacabilir (Bouloux ve ark., 2007). Cekilen disin bosluklara
kactiktan sonra ¢ikarma kararlari, radyografik veya tomografik kesitlerden ii¢ boyutlu

analiz kullanilarak planlanmalidir (Susarla ve ark., 2003).
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2.2.6.1.4. Kanama

3. molar dis ¢ekimi sonrasi kanama %0,2 ile %5,8 arasinda goriilmektedir. Lokal
veya sistemik nedenlere bagli olarak intraoperatif veya postoperatif meydana gelir
(Bouloux ve ark., 2007). Distoangular gémiilii dislerde, daha derin gomiili dislerde ve
yasli hastalarda kanama riski daha yiiksektir (Jensen, 1974).

2.2.6.1.5. Mandibular Sinir ve Lingual Sinir Hasar1

Mandibular 3. molar dis ¢ekimi sirasinda mandibular sinir, lingual sinir ve bukkal
sinirde hasarlar meydana gelebilir. Bu sinirler dogrudan veya dolayli kuvvetler sonucu
zarar gorebilir. Dogrudan gelen kuvvetlerden kaynakli yaralanmalar anestezik
enjeksiyonlardan, ezilmeden, ekstraksiyon islemi sirasinda veya yumusak doku
yonetiminden ve alet kullanimindan kaynaklanan hasarlar1 igerir. Sinirlerdeki dolaylh
yaralanmalar, kok enfeksiyonlari, hematomlardan kaynaklanan basing ve ameliyat
sonras1 0dem gibi fizyolojik olaylarin sonucu olabilir. Lingual sinir hasar insidans1 %0,4-
%25 arasinda iken; mandibular sinir hasar insidans1 %0,81-%22 arasinda goriilmektedir
(Juodzbalys ve Daugela, 2013). Digin tamamen gomiilii olmasi ve horizontal gomiilii
kalmas1 mandibular sinir hasar1 gelisme riskini artirmaktadir (Juodzbalys ve Daugela,
2013).

2.2.6.2. Postoperatif Komplikasyonlar

2.2.6.2.1. Agn

Ugiincii molar dis cerrahisinin neden oldugu agri, genellikle anestezinin isleme
bagli olarak ortadan kalkmasindan sonra baslar ve ameliyattan 6 ila 24 saat arasinda en
yiiksek seviyeye ulasir (Smailiené ve ark., 2019). Agr1 beklenen bir durumdur ve tedavide
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve narkotikler de dahil olmak iizere ¢ok sayida

analjezik kullanimi1 savunulmaktadir (Isola ve ark., 2019). Bir¢ok ¢alisma, postoperatif
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agriy1 azaltmak icin nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin preoperatif kullaniminin bir
rolii oldugunu 6ne stirmiistiir (Susarla ve ark., 2003).

2.2.6.2.2. Odem

Odem ve sislik, gdmiilii 3. molar dislerin ¢ekiminden sonra gelisebilen sekeldir.
Sislik genellikle ameliyattan 2 ile 3 giin sonra maksimum seviyeye ulasir, 4. giin azalmasi
ve 7. giinden sonra tamamen ¢oziilmesi beklenir (Susarla ve ark., 2003). Perioperatif
donemde buz kullanimi ve basin yliksekte tutulmasi postoperatif sisligi sinirlayabilir ve
hasta konforunu artirabilir (Susarla ve ark., 2003). Sistemik kortikosteroidlerin ameliyat
oncesi kullaniminin ani sismeyi azalttigi savunulmustur ancak etkinlikleri konusunda
hala tartigmalar mevcuttur (Susarla ve ark., 2003). Odemin artmasina neden olabilecek
diger faktorler arasinda dis c¢ekiminin zor olmasi ve operasyon siiresinin uzunlugu
sayilabilir (Sortino ve Cicciu, 2011)

2.2.6.2.3. Hematom ve Ekimoz

Hematom ve ekimoz, dis ¢ekimi islemi sonrasinda olusan doku hasar1 ve kanama
sonucu meydana gelir (Cho ve ark., 2015). Hematom, yara bolgesinde kanin birikmesi
sonucu olusan bir topaktir. Ekimoz ise, yara bolgesinde kanin dokulara sizmasi sonucu
olusan bir morluktur.

Dis ¢ekimi sirasinda dokularin hasar gérmesi, kanamanin artmasina ve dolayisiyla
hematom veya ekimoz olusumuna neden olabilir. Bunun yani sira, kanin pihtilasmasi
siirecinde herhangi bir bozukluk da hematom veya ekimoz olusumuna neden olabilir.
(Dudek ve ark., 2016).

2.2.6.2.4. Trismus

Dis ¢ekimi sonrasi trismus, ¢ene kaslarinin asir1 gerginlesmesi ve ¢ene
hareketlerinin kisitlanmasiyla karakterize olan bir durumdur (Soni ve ark., 2016). Bu

durum, dis c¢ekimi iglemi sirasinda veya sonrasinda meydana gelen doku hasar1 ve
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iltihaplanma sonucu olusabilir (Atalay ve ark., 2014). Dis ¢ekimi islemi sirasinda
kullanilan aletler ve uygulanan basing nedeniyle ¢ene kaslar1 hasar gorebilir. Bu hasar,
kaslarin iltihaplanmasina ve sismesine neden olabilir (Susarla ve ark., 2003). Bu da ¢ene
hareketlerinin kisitlanmasina ve trismusun olusmasina neden olabilir. Ayrica, dis ¢ekimi
sonras1 yara bolgesinde enfeksiyon gelisebilir. Bu enfeksiyon da iltihaplanmaya ve
trismusun olusmasina neden olabilir. Bunun yam sira, dis ¢ekimi sonrasi agri ve
rahatsizlik nedeniyle kisi ¢cene kaslarini siirekli stkmaya veya ¢ignemeye ¢alisabilir. Bu
da ¢ene kaslarinin yorgunluguna ve trismusun olusmasima neden olabilir (Lopez
Carriches ve ark., 2006).

2.2.6.2.5. Alveolar Osteitis

Dis ¢ekimi sonrasi alveolar osteitis, alveolit veya dry socket, dis ¢ekimi yarasinin
iyilesmesi sirasinda ortaya cikan ve dis ¢ekimi sonrasi olusabilen agrili bir durumdur
(Cebi, 2018; Soni ve ark., 2016). Dis ¢ekimi sonrasi alveolit olusumundaki risk faktorleri
arasinda cinsiyet, bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler, yas, travmatik dis ¢ekimi,
perikoronit, dis ¢ekimi sonrasi yara bakiminin yetersiz olmasi, dis cekimi sonrasi sigara
icmek sayilabilir (Blum ve Surgery, 2002; Noroozi ve Philbert, 2009). Alveolit; dis
cekimi sonrasi agri, kotii koku ve yara bolgesindeki boslugun agik kalmasi gibi belirtilerle
kendini gosterir ( Noroozi ve Philbert, 2009).

2.2.6.2.6. Temporomandibular Eklemde Gelisen Rahatsizliklar

TME rahatsizliklari, ag1z agma ve kapanma sirasinda ¢ene eklemi bolgesinde agri,
cene hareketlerinde sinirlilik, ¢ene kilitlenmesi, kulak ¢evresinde agr1 ve bas agris1 gibi
semptomlarla kendini gdsterir.

Mandibular 3. molar dislerin ¢ekim prosediirii, hastanin agzin1 uzun bir siire
boyunca genis agmasini ve mandibulaya degisken miktarda kuvvet uygulamasini

icerdiginden, cenelere asir1 yiikklenmenin veya yaralanmanin miimkiin oldugu 6ne
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strilmistiir (Huang ve ark., 2002). Boylelikle TME rahatsizlig1 olan hastalarda mevcut
rahatsizlik siddetlenebilir veya daha koétiilesebilir. Bu sonug, 0zellikle cerrahin dogru
cerrahi teknigi kullanmamasi, mandibular 3. molar dislerini ¢ekerken alt c¢eneyi
desteklememesi veya genel anestezi altinda hastanin koruyucu agma mekanizmasinin
astlmas1 durumunda s6z konusu olur (Bouloux ve ark., 2007). Dis ¢ekimi sonras1t TME
rahatsizliklarinin 6nlenmesi i¢in, dis ¢ekimi 6ncesinde hastalarin mevcut TME sorunlari
veya diger ¢ene problemleri hakkinda dis hekimlerine bilgi vermesi Onerilir. Dis ¢ekimi
sirasinda ¢ene eklemine ve cevre dokulara zarar verilmemesi i¢in dis hekimlerinin
islemler sirasinda dikkatli olmalar1 ve ¢cene kaslarinin asir1 gerilmesini 6nlemeleri gerekir
(Bouloux ve ark., 2007).

2.2.6.7. Operasyon Sahasi Enfeksiyonu

Uciincii molar disler ¢ikarildiktan sonra postoperatif enfeksiyonlarin olusma
ihtimalinin %0,8 ile %4,2 arasinda degistigi bildirilmistir (Bouloux ve ark., 2007).
Enfeksiyonlar postoperatif erken veya ge¢ donemde gelisebilir ve mandibular 3. molar
dislerin bulundugu bolgeler daha sik etkilenir (Haug ve ark., 2005; Sisk ve ark., 1986).
Ameliyat sonrasi enfeksiyonlar i¢in yasin, gdmiikliik derecesinin, kemik ¢ikarma veya
dis kesimi ihtiyacinin, alt alveoler norovaskiiler paketin agiga ¢ikmasinin, dis eti iltihab1
veya perikoronit varliginin, Klinisyen deneyiminin ve antibiyotik kullaniminin risk
faktorleri oldugu 6ne siirtilmistiir (Bouloux ve ark., 2007).

2.2.7. Gomiili Mandibular Uciincii Molar Dislerin Radyolojik
Degerlendirilmesinde Kullanilan Goriintiileme Sistemleri

2.2.7.1. Panoramik Radyografi

Dis hekimliginde radyolojik degerlendirme icin siklikla bagvurulan goriintiileme
sistemi PR’lerdir. Maksillofasiyal bélgede bulunan bir¢ok anatomik sahayi tek bir film

tizerinde goOstermesi, diisiik maliyeti ve nispeten diisiikk radyasyon dozu nedeniyle
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genellikle 3. molar dislerin tan1 ve tedavi planlamasinda radyografik inceleme yontemi

olarak kullanilir (Jasa ve ark., 2014). Bu goriintiileme teknigi dislerin, ¢ene kemiklerinin,

siniislerin, nazal fossanin, TME’nin ve ¢evre dokularin goriintiilenmesini saglar. Tedavi

planlamasinda veya postoperatif kontrollerin degerlendirilmesinde kullanilir (Tsapaki,

2017).

Gomiilii dislerin tanis1 ve teshisinde Oncelikli olarak PR’ler kullanilmaktadir

(Hermann ve ark., 2019b). Gomiilii disler hakkinda verdigi bilgiler;

GOmiilii disin pozisyonu: PR, gomiilii disin konumunu belirlemek i¢in
kullanilir. Bu teknik, disin ¢ene kemigi igindeki yerini ve diger diglere gore
konumunu gosterir (Watanabe ve ark., 2017).

Disgin gelisim asamasi: PR, gdmiilii disin gelisim asamasini degerlendirmek
icin kullanilir. Bu teknik, disin ¢cene kemigi icerisinde gelisimini tamamlayip
tamamlayamadigini belirlemek igin kullanilabilir (Watanabe ve ark., 2017).
Cevre anatomik olusumlarin ve dokularin degerlendirilmesi: PR, gomiilii digin
cevresindeki yumusak ve sert dokularin durumunu degerlendirmek icin
kullanilir. Ayrica gémiilii dise komsu dislerin durumunu ve etkilendigi diger
yapilari incelemek i¢in kullanilabilir (Oenning ve ark., 2014).

Olas1 komplikasyonlarin tespiti: PR, gomiilii disin ¢cevresindeki kemik kaybu,
kistler, tiimdrler veya enfeksiyonlar gibi patolojileri belirlemek ve mandibular
kanalla olan iligkinin tespiti i¢in kullanilabilir (Nakagawa ve ark., 2007; Polat
ve ark., 2008).

Tedavi planlamasi: PR, gomiilii disin tedavi planlamasi i¢in kullanilir. Bu
goriintiileme yontemi disin ¢ekilmesi, cerrahi olarak ¢ikarilmasi veya diger
tedavi segenekleri hakkinda karar vermek i¢in kullanilabilir (Bell ve ark.,

2003; Jerjes ve ark., 2006).
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e Takip ve kontrol: Gomiilii dislerin takip edilmesi ve kontrol altinda tutulmasi
onemlidir. PR, dis hekimlerine gémiilii disin gelisimini ve durumunu takip
etmek i¢in belli araliklarda tekrarlanacak goriintiilemedir (Niedzielska ve ark.,
2006).

Fakat bu goriintilleme sisteminde projeksiyon hatalarinin, siiperpozisyonlarin,
artefaktlarin, distorsiyonlarin ve magnifikasyonlarin olugmast; ilgili gdmiilii disler
hakkinda gerekli bilgileri veremeyebilir ve yanlis yorumlanmaya sebep olabilir (Acar ve
Kamburoglu, 2014; Sams ve ark., 2021).

2.2.7.2. Lateral Oblik Radyografi

Lateral oblik radyografi ekstraoral goriintiileme teknigidir. PR cihazinin olmadigi
veya kusma refleksi olan hastalarda kullanilabilmektedir. Diisiikk maliyet ve diisiik
radyasyon dozu acisindan tercih edilir. Ramus, angulus ve Kkorpusun posterior
fraktiirlerinin goriintiilemesinde kullanilir. Ayrica bu radyografi teknigi dikey tiip
kaydirma yontemiyle gémiilii 3. molar disin konumunu ve mandibular kanalla iliskisini
tespit etmede kullanilabilir (Jasa ve ark., 2014).

2.2.7.3. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), tibbi goriintiileme tekniklerinden biridir ve X-1sin1
kullanarak viicut i¢indeki organlarin kesitler halinde goriintiilenmesini saglar. BT yi
bircok rontgen goriintiisiiniin birlestirilmesiyle olusan kesitsel goriintiiler biitliniidiir. Bu
gorintiiler, bir bilgisayar tarafindan islenir ve sonugta ii¢ boyutlu bir goriintii olusur.

BT, ilk olarak 1972 yilinda Godfrey Hounsfield ve Allan Cormack tarafindan
gelistirilmis ve o zamandan beri tip alaninda 6nemli bir yer edinmistir. Ilk zamanlarda
tarayicilar kafa goriintiilenmesini saglarken ilerleyen zamanlarda tiim viicudu tarayabilen
BT sistemleri kliniklerde yerini almaya baslamistir (Kalender ve Biology, 2006).

Geleneksel bilgisayarli tomografi (Fan Beam) yelpaze 1sinlt BT olarak da adlandirilir. Bu
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BT’ler iki boyutlu olarak degerlendirilebilen veya ii¢ boyutlu bir hacim olusturmak i¢in
birlestirilebilen dilimler saglayan yelpaze seklinde bir 151n olusturmak i¢in bir kolimator
kullanir (Shaye ve ark., 2015). BT'nin galisma prensibi, rontgen 1smlarinin viicuttan
gecirilmesi ve farkli dokular tarafin X-1511n zayiflatma degeri (ateniiasyon) ile ilgilidir.
Her doku, farkli sekillerde rontgen isinlarimi emer ve bu da degisik gri tonlarinda
goriintiiler olusturur. Inceleme alanindaki yapilarda siiperpozisyonlar olusmaz ve yiiksek
kontrastl goriintiiler elde edilir (Fleischmann ve Boas, 2011).

BT, viicudun herhangi bir bolgesindeki anormallikleri tanimlamak, timoérleri veya
diger hastaliklar teshis etmek ve tedaviye yaniti izlemek i¢in kullanilir. Dis hekimliginde
ise dental implant planlanmasinda, travmalarda, periodontolojide, kraniyofasiyal ve
ortognatik cerrahide, TME hastaliklarinda, oral ve maksillofasiyal patoloji ve
rekonstriiksiyonda ve gomiilii dislerin incelenmesinde kullanilmaktadir (Ito ve ark., 2001;
Klenk ve Kovacs, 2004; Orentlicher ve ark., 2010).

2.2.7.4. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi

Gecmiste BT goriintiileme islemleri, hastane ortaminda veya goriintiileme
merkezlerinde yapilmaktaydi. Maliyetlerin fazlaligi, BT ye erisimin zorlugu, yliksek
radyasyon dozu, goriintiileri okuma ve yorumlama konusunda egitim eksikligi nedeniyle
bu teknolojiler dis hekimliginde tam anlamiyla benimsenmemisti (Orentlicher ve ark.,
2010). 1998 yilinda Mozzo ve ark. 6zellikle dis hekimliginde kullanilmak {izere ilk KIBT
cihazin tirettiklerini bildirdiler (Mozzo ve ark., 1998). Bu teknoloji BT ye kiyasla hastay1
daha diisiik radyasyona maruz birakan, ¢oziiniirliigii yiiksek, tarama siiresi kisa, daha ucuz
ve klinik kullanima uygun boyutlardadir (Kaviani ve ark., 2014).

Konik 151nl1 tarayicilar, {i¢ boyutlu bir hacim olarak kaydedilen konik seklinde bir
X-1s1m1 yaymalart bakimindan farklilik gostermektedir. Bu hacim daha sonra hemen

hemen her diizlemde iki boyutlu goriintiilere dilimlenmektedir (Shaye ve ark., 2015).
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Boylece BT'nin yiiksek goriintii ¢oziintirliigiinii sagladigini, KIBT nin ise radyasyona
maruz kalmada onemli bir azalma sagladigin1 ortaya koymaktadir. Ayrica KIBT nin
yumusak doku ¢Oziiniirliigli daha diisiiktiir ancak radyolojik degerlendirmede yeterli
kemik ¢oziiniirliigiine sahiptir (Shaye ve ark., 2015).

KIBT dis hekimliginde;

Oral ve maksillofasiyal bolgede goriilen kistlerin, tiimorlerin, fraktiirlerin
kalsifikasyonlarin, siiperniimerer ve gomiilii dislerin konumu ve cevre
anatomik yapilarla iligkisinin tespitinde,
e Kanal sayist ve morfolojisinin, apikal lezyonlarin, kok rezorpsiyonu ve
fraktiirlerinin incelenmesinde,
¢ Ortodontik analizlerin yapilmasinda,
e Postoperatif degerlendirmelerde,
e TME hastaliklarinin teshisinde,
e Paranazal siniis incelemelerinde,
e Dental implantolojide,
e Sanal tedavi planlamasi ve simiilasyonunda olmak {izere genis kullanim
alanina sahiptir (Danforth ve Miles, 2007; Kernen ve ark., 2020; Shukla ve
ark., 2017; Venkatesh ve Elluru, 2017).
2.3. Yapay Zeka
YZ terimi ilk defa 1956 yilinda Dartmouth Kolejinde yapilan konferansda
kullanilmigtir (Haenlein ve Kaplan, 2019). Bu dénemde, bilim insanlar1 YZ alaninda
biiyiik bir ilerleme katetmeyi ummuslardir. Ilerleyen zamanlarda (1973-1980) YZ
caligmalar1 i¢in yapilan yliksek harcamalar ve bir¢ok olumsuz elestirilerden dolayr YZ

calismalar1 yavaslamistir ve bu doneme YZ kis1 denilmektedir (Oztiirk ve Sahin, 2018).
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1980’11 yillardan sonra iilkeler arasi YZ rekabeti ortaya ¢ikmis ve YZ calismalari
tekrardan canlanmustir (Oztiirk ve Sahin, 2018).

YZ, insan benzeri diisiinme, 6grenme ve karar verme yeteneklerini bilgisayar
sistemlerinin sahip olmasini saglayan giincel ve popiiler bir teknolojidir (Mijwel, 2015;
Mohammad-Rahimi ve ark., 2023). YZ, bir¢ok insanin hayatin1 kolaylastiran ve diinya
icin 6nemli bir gelisme olanag1 saglayan bir teknolojidir. Bugiin YZ teknolojileri saglik,
hukuk, isletme, otomotiv, uzay bilimleri, enerji, finans, egitim ve daha bir¢ok sektdrde
kullanilmaktadir (Borges ve ark., 2021; Furano ve ark., 2020; Jha ve ark., 2019; Surden,
2019; Zhang ve Lu, 2021).

Insan yetenekleri bazen hatali veya kusurlu kararlar verebilir fakat karmasik
durumlarla basa cikabilir. Tan1 ve teshis i¢in gegen siirenin kisalmasina, uzman kisilere
olan ihtiyacin ve insana bagli hatalarin azalmasina katki sagladig: i¢in dis hekimligi
alaninda da ¢ok sayida YZ calismalar1 mevcuttur (Schwendicke ve ark., 2020; Shan ve
ark., 2021).

2.3.1. Yapay Zeka Teknolojileri

2.3.1.1. Uzman Sistemler

Uzman insanlarin sorunlar1 ¢ézme yetenegini modelleyen YZ teknolojisidir.
Uzman sistemin uygulama yontemi; uzmanlarin belirli bir alandaki bilgi, deneyim ve
arastirma bilgilerini veri tabaninda ve bilgi tabaninda depolamak, ardindan yorumlayici
ve muhakeme motoru tarafindan ¢alistirilarak uzmanlarin kullanimina sunmaktir (Zhang
ve Lu, 2021). Bir uzmanla ayni diizeyde problem ¢6zme becerisine ulasabilir.

2.3.1.2. Bulamik Mantik

Karar verme siireci, insan bilgisinde mevcut olan farkli belirsizlik diizeylerinden
biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Gergek diinya bilgilerinin kesin olmayan ve bilgilerin

parca par¢a sunuldugu durumlarda celiskili bilgiler belirsizlige yol agabilecektir (Mittal
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ve ark., 2020). Bulanik mantik, mantik teorisinin seklidir ve mantigin dogruluk degeri 0
ile 1 arasinda ¢ok deger alabilen gergek bir say1 degeri olarak kabul edilebilir (Hellmann,
2001; Vyas ve ark., 2022). Dogru/yanlis, evet/hayir, yiiksek/diisiik gibi gelencksel
degerlendirmeler yerine bunlar arasinda ara degerlerin tanimlanmasini saglar (Hellmann,
2001). Boylece bulanik mantik sistemleri belirsizlikler igerisinde tahminde bulunarak
karar vermeye yardimci olur.

2.3.1.3. Genetik Algoritmalar

Biyolojik evrime dayali bilgisayarli optimizasyon tekniklerine genetik
algoritmalar denir. Temel olarak, en uygun olanin hayatta kalmasi ilkesine gore olasi
coziimlerden olusan bir popiilasyonu stirdiirerek soruna ¢oziimler bulurlar. Uygunluk
fonksiyonu seklinde tanimlanan bir fonksiyonun degiskenleri olarak kromozom veya
genom adi1 verilen bir dizi ¢6ziim secerler. Bu ¢oziim kiimesi, asamali sekilde yeni nesiller
olusturmak i¢in kullanilan bir baslangi¢ popiilasyonu olarak kabul edilir. Popiilasyonun
iyeleri, gelecek nesilleri olusturmak i¢in mutasyon ve ¢aprazlama siireclerinden geger.
Her fonksiyon i¢in genetik algoritmalar tarafindan en iyi ve en uygun ¢ézliim kiimesi
aranir(Abdoli ve ark., 2010; Katoch ve ark., 2021).

2.3.1.4. Makine Ogrenmesi

Makine 6grenimi, yeni bilgi veya beceriler elde etmek icin bilgisayarlarin insan
O0grenme davraniglarini  nasil  simiile ettigi veya gerceklestirdigi konusunda
uzmanlagsmistir ve kendi performansini siirekli iyilestirmek i¢in mevcut bilgi yapisini
yeniden diizenler. Egitim verilerine ihtiya¢ duyan makine 6grenimi, daha 6nce 6grenilen
verilerin istatistiksel modeline dayali olarak yeni verilerin ve kosullarin tahminlerini

saglayan bir tekniktir (Mohammad-Rahimi ve ark., 2021; Zhang ve Lu, 2021).

27



2.3.1.4.1. Derin Ogrenme

Derin 6grenme, insan sinir sisteminden ilham alan yapay sinir aglarina (YSA)
dayali makine Ogreniminin alt kiimesidir. Geleneksel makine Ogreniminde model,
verilerin manuel olarak ¢ikarilan 6zelliklerinden 6grenirken, derin 6grenmede temsiller
(6zellik ¢ikarma dahil) ham girdi verilerinden 6grenilir (Mohammad-Rahimi ve ark.,
2023). Derin Ogrenme dis hekimliginde smiflandirma, regresyon, segmentasyon,
landmark tespiti, nesne algilama ve goriintii isleme olmak tizere ¢esitli uygulama alanlari
icin kullanilmistir (Mohammad-Rahimi ve ark., 2023).

2.3.2. Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalari

Maksillofasiyal radyoloji, restoratif ve protetik dis tedavisi, endodonti, oral
patoloji, periodontoloji, implantoloji, ortodonti, adli dis hekimligi ve pediatrik dis
hekimligi alanlarinda yapilan ¢ok sayida YZ g¢aligsmalari mevcuttur (Carrillo-Perez ve
ark., 2022; Ding ve ark., 2023; Mayta-Tovalino ve ark., 2023).

Dis hekimliginde radyoloji goriintiilerine ait verilerin fazla olmasi1 ve goriintiilerin
depolanmasi, ayni zamanda da kolay erisilebilir olmasindan dolayr YZ modelleri
genellikle radyolojik goriintiiler iizerine yogunlagmistir. Dental radyolojik goriintiilerde
otomatik dis tespiti ve dis numaralandirilmasi, (Chen ve ark., 2019) mandibular kanal
segmentasyonu, (Lahoud ve ark., 2022) periapikal lezyon tespiti, (Orhan ve ark., 2020)
TME hastaliklar1 tespiti, (Bas ve ark., 2012) maksiller siniis patolojileri, (Kuwana ve ark.,
2021) osteoporoz tanisi, (Lee ve ark., 2020) radyolojik dis yast (Veleminska ve ark.,
2013) ve radyolojik goriintiileri iyilestirmek (Hegazy ve ark., 2019) i¢in ¢aligmalar
yapilmustir.

2.3.2.1. Dis Hekimliginde Derin Ogrenme Uygulamalari

Cok katmanli YSA olan evrisimsel sinir aglari (ESA), bir derin 6grenme

mimarisidir. ESA’lar kenarlari, kdseleri, sekilleri ve makroskopik desenler gibi karmasik
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goriintii verilerini islemek i¢in kullanighidir (Schwendicke ve ark., 2020). Herhangi bir
fonksiyona yaklasabilir ve herhangi bir girdiyi belirli bir ¢iktiya esleyebilir. Ornegin
gorintii siniflandirma (bu goriintii ¢liriik lezyonu iceriyor mu?), nesne algilama (bu
gorlintiinlin neresinde dis veya ciiriik lezyonu var?) ve segmentasyon (c¢iiriikten hangi
pikseller etkilenir?) gibi gorevlerde kullanilabilir (Rodrigues ve ark., 2021). Yeterince
fazla miktarda veri mevcutsa, ESA’lara saglanan verilerin istatistiksel modellerini temsil
edecek sekilde egitilebilir (Schwendicke ve ark., 2020).

ESA’lar aracilifiyla goriintii analizi i¢in, genellikle etiketli goriintiiler kullanilir.
Buradaki en biiyiik zorluklardan biri dogru bir etiket olusturmaktir. Bu nedenle,
etiketleme genellikle ayni goriintiiler iizerinde farkli uzmanlar tarafindan yapilmalidir.
Birden fazla uzmana sahip olmak, her bir uzmanin bireysel sinirlamalarinin ve hatalarinin
azaltilmasini saglar (Rodrigues ve ark., 2021).

Dis hekimliginde derin 6grenme uygulamalariyla ilgili yapilan bazi ¢aligmalarin
amaci, dental goriintiileme yontemi, veri setinin boyutu, kullanilan derin 6grenme

mimarisi, performans degerlendirme oSlgiitleri ve yili Tablo 2.1.’de verilmistir.

Tablo 2.1. Dis hekimligi alaninda yapilmis derin 6grenme ¢aligmalari

Dental Veri Derin Performans
Amag Goriintiileme  Setinin ~ Ogrenme Degerlendirme Referans ve Yili
Yontemi Boyutu  Mimarisi Olgiitleri
Dogruluk:
Dis tespiti ve Kesici ve kanin-0,924
PR 100 AlexNet Oktay, 2017
siniflandirma Premolar-0,917
Molar-0,943
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Tablo 2.1. (Devami)

Dental Veri Derin Performans
Amag Goriintilleme  Setinin Ogrenme Degerlendirme Referans ve Yil
Yontemi Boyutu  Mimarisi Olgiitleri
Dis tespiti ve . Miki ve ark.,
KIBT 52 AlexNet Dogruluk: 0,888
siniflandirma 2017
Dis tespiti ve Yang ve ark.,
PISPIYE  periapikal film 196 ESA F1 skoru: 0,749 g
siniflandirma 2018
Dogruluk:
0.874
AlexNet
AUC: 0,870
Kesinlik: 0,963
Duyarlilik: 0,773 Hiraiwa ve ark.,
Kok sayisi KIBT 760
Dogruluk: 2019
0.853
GoogLeNet AUC: 0,850
Kesinlik: 0,947
Duyarlilik: 0,742
Dis clirigii .
M . . . GoogLeNet Dogruluk: 0,820 Lee ve ark.,
tespiti ve Periapikal film 3000 .
o Inception-v3 AUC: 0,845 2018a
teghisi
' F1 Skoru: 0,70 .
Dis ciirigii N . Lo Srivastava ve
. Bitewing 3000 Tam ESA Kesinlik: 0,615
tespiti ark., 2017
Duyarlilik: 0,805
ol A Maske
Dis ¢tiriigi Agiz ici P . Moutselo ve ark.,
. . 88 Bolgesel Dogruluk: 0,889
tespiti fotograf 2019
ESA
Dogruluk: 0,690
ResNet18 AUC: 0,730
Kizil6tesine Kesinlik: 0,690
Dis ¢lirtigi yakin 1g1k 296 Duyarlilik: 0,460 Schwendicke ve
tespiti transilliiminas Dogruluk: 0,680 ark., 2020
yonu AUC: 0,740
Resnext50 .
Kesinlik: 0,680
Duyarlilik: 0,590
Dental plak Kantitatif 151k Imangaliyev ve
. 427 ESA F1 Skoru: 0,760
smiflamasi etkili floresans ark., 2017
. . . Prajapati ve ark.,
Dis hastaligi ~ Periapikal film 251 VGG16 Dogruluk: 0,884 2017
Periodontal VGG19 Dogruluk:
.. . Lee ve ark.,
hastalik Periapikal film 1740 temel alan Premolar-0,81 2018b
siniflamasi ESA Molar-0,767
. .. ROC: 0,746
Periodontal Agiz igi o Rana ve ark.,
. 405 ESA Kesinlik: 0,347
hastalik tespiti fotograf 2017

Duyarlilik: 0,621

30



Tablo 2.1. (Devami)

Dental Veri Derin Performans
Amag Goriintilleme  Setinin Ogrenme Degerlendirme Referans ve Yil
Yontemi Boyutu  Mimarisi Olgiitleri
. R F1:0,81 Thanathornwong
Periodontal Bolgesel .
. PR 100 Kesinlik: 0,81 ve Suebnukarn,
hastalik tespiti ESA .
Hassasiyet: 0,84 2020
Periodontal Mikroskopik Aberin ve De
. o 1000 AlexNet Dogruluk: 0,755
hastalik tespiti goriintl Goma, 2018
Periodontal Kim ve ark.,
) PR 12179 DeNTNet F1:0,75
kemik kayb1 2019
. Dogruluk: 0,98
Tek siitunlu
. AUC: 0,999
derin ESA
F1:0,979
Osteoporoz Duyarlilik: 0,960
. PR 1268 Lee ve ark., 2020
tespiti Dogruluk: 0,985
Cok siitunlu AUC: 0,998
derin ESA F1:0,985
Duyarlilik: 0,970
PR’de hata
tespiti ve Ortalama mutlak
L PR 5166 ESA Du ve ark., 2018
goriintii hata: 0,749
tyilestirilmesi
Lenf nodu
metastazi ) Dogrulugu: 0,830 Lee ve ark.,
. Ultrasonografi 812 ESA-GAP
lokalizasyonu Duyarlilik: 0,795 2018c
ve teshisi
Lenf nodu Dogruluk: 0,782
metastazi AUC: 0,80 Ariji ve ark.,
. BT 441 AlexNet
lokalizasyonu Duyarlilik: 0,754 2019
ve teshisi
Oral lezyon
tespiti ve Agiz igi Welikala ve ark.,
2155 ResNet101 F1:0,870
smiflandirilma fotograf 2020
S1
Oral lezyon Ekert ve ark.,
o PR 85 ESA AUC: 0,89
tespiti 2019
Anatomik Tam Egger ve ark.,
KIBT 20 L Dogruluk: 0,987
segmentasyon evrigimli ag 2018
Anatomik Dice benzerlik Dasanayaka ve
PR 1000 U-Net
segmentasyon katsayisi: 0,987 ark., 2019
F1:0,830
Vertikal kok Kesinlik: 0,930 Fukuda ve ark.,
PR 300 DetectNet

kirig tespiti

Duyarlilik: 0,750

2020a

31



Tablo 2.1. (Devami)

Dental Veri Derin Performans
Amag Goriintilleme  Setinin Ogrenme Degerlendirme Referans ve Yil
Yontemi Boyutu  Mimarisi Olgiitleri
. Ortalama dogruluk:  De Tobel ve ark.,
Yas tahmini PR 20 AlexNet
0,510 2017
o Alkaabi ve ark.,
Yas tahmini PR 2575 CapsNet Dogruluk: 0,760 2019
Cinsiyet . Milosevic ve
- PR 4000 VGG16 Dogruluk: 0,967
tahmini ark., 2019
3. molar disin DenseNet20 Merdietio Boedi
. . PR 400 Dogruluk: 0,610
gelisim evresi 1 ve ark., 2020
3. molar:
Dice benzerlik
katsayisi: 0,936
. Duyarlilik: 0,947
3. molar dis ile . .
. Vinayahalingam
mandibular PR 81 U-Net _
L3 Mandibular kanal: ve ark., 2019
kanal tespiti . .
Dice benzerlik
katsayist: 0,805
Duyarlilik: 0,847
o Dogruluk: 0,630
3. molar dis ile .
. Fiskoru: 0,610 Choi ve ark.,
mandibular PR 571 ResNet50
. Duyarlilik: 0,630 2022
kanal iligkisi -
Kesinlik: 0,620
o F1 skoru: 0,849
3. molar dis ile
. Duyarlilik: 0,829
mandibular PR 503 YOLOvV4 . Zhu ve ark., 2021
e Kesinlik: 0,871
kanal iligkisi
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Tablo 2.1. (Devami)

Dental
Amacg Goriintiileme

Yontemi

Veri
Setinin
Boyutu

Performans
Degerlendirme
Olciitleri

Derin
Ogrenme
Mimarisi

Referans ve Yil

3. molar dis ile
mandibular PR
kanal iliskisi

300

Dogruluk: 0,840-
0,90
Hassasiyet: 0,80-
0,880
AUC: 0,890-0,910

AlexNet

GoogLeNet

Dogruluk: 0,820-
0,920
Hassasiyet: 0,760-
0,880
AUC: 0,830-0,930

Dogruluk: 0,710-
0,880
Hassasiyet: 0,620-
0,880
AUC:0,750-0,910

VGG16

Fukuda ve ark.,
2020b

Lateral
sefalometrik
film

Ortodontik
analiz

1983

2 mm araliginda
Bagari tespit orani:

YOLOv3 0,755

Basari siniflandirma

orani: 0,815

Hwang ve ark.,
2021

Alveolar

. ... Ultrasonografi
kemik tespiti

50

Dice benzerlik
katsayisi: 0,750+
0,127
Duyarlilik: 0,778+
0,132

U-Net

Duong ve ark.,
2019
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez calismasinin etik kurulu belgesi Atatiitk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanlig1 Etik Kurulu’nun 22/06/2021 tarihli, 07/2021 oturum sayili ve 39 nolu
karar1 ile alimmistir (EK-2).

Bu calismada, PR goriintiilerinde gomiili mandibular 3. molar disler ile
mandibular kanali birlikte i¢eren iki farkli ilgi alani (region of interset-ROI) alinarak
gomiilii mandibular 3. molar disler ile mandibular kanalin iligkisi ve gomiilii mandibular
3. molar dise gére mandibular kanalin konumu derin 6grenme modellerinden Inception-
v3, GoogLeNet ve SqueezeNet kullanilarak degerlendirildi. Ug farkli derin &grenme
modelinin performanslar1 karsilastirildi.

3.1. Gériintiilerin Incelenmesi ve Degerlendirilmesi

GOmiilii mandibular 3. molar dislerin mandibular kanal ile iligkisinin kesin
tanimlanmas1 i¢in altin standart olarak {ii¢ boyutlu goriintiileme sistemleri
kullanilmaktadir. Calismamizda, Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda 2018-2022 yillar1 arasinda KIBT ¢ekilen
hastalarin raporlarinda anahtar kelime olarak “gdémiik 38 ve “gdémiik 48 yazilarak
tarama yapildi. Daha sonra KIBT goriintiilerinde mandibular kanal belirlenerek gomiilii
mandibular 3. molar dise gore konumu degerlendirildi ve gozlemci tarafindan kaydedildi.
Ilgili hastalara ait PR gériintiileri fakiiltemize ait Hastane Bilgi Y®6netim Sistemi (HBYS)
Dis Otomasyonunda incelendi ve gorintiiller Windows Bitmap (.bmp) formatinda
kaydedildi. HBYS Dis Otomasyon sistemimizde PR bulunmayan hastalarin Teletip
sisteminde mevcut olan PR goriintiileri varsa indirildi.. Tiim hastalarin KIBT ¢ekilme
tarthine yakin olan PR goriintiileri secildi. KIBT c¢ekilmis, HBYS Dis Otomasyon
Sistemimizde veya Teletip sisteminde bulunan hastalarin PR goriintiisti ¢aligmaya dahil
edildi. Fakat, YZ algoritmalarinin daha verimli ve dogrulukta ¢alisabilmesi i¢in uygun

sayida verinin olmasi gerektiginden Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, HBYS
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Dis Otomasyonu Sisteminden rastgele tarama yapilarak gomiilii mandibular 3. molar disi

bulunan fakat kanalla iligkisi kesin olmayan hastalarin PR goriintiileri de ¢alismada

kullanilmak tizere kaydedildi. Bu goriintiilerde gomiilii 3. molar dis ile mandibular kanal

arasinda infero-siiperior yonde kemik dokusu bulunuyordu. Sonug olarak ¢alismamiz i¢in

290 hastaya ait PR goriintiilerinde toplamda 546 tane gomiilii mandibular 3. molar dis

kullanarak YZ modelleri degerlendirildi.

Calismada gomiilii mandibular 3. molar dislerin NewTom 3G (Quantitative

Radiology, Verona, Italy) ve NewTom VGI evo (Quantitative Radiology, Imola, Italy)

olmak iizere iki farkli KIBT cihazlarda ¢ekilen goriintiileri NewTom NNT Software 11.5

surimu kullanilarak incelendi.

Aragtirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

KIBT cekilme tarihinde 18 yasin altinda olan hastalar

PR ¢ekilme tarihinde 18 yasin altinda olan hastalar

KIBT ¢ekilme tarihi ile PR ¢ekilme tarihi arasinda 1 yildan fazla olan hastalar
KIBT goriintiistinde mandibular gémdilii 3. molar disi olup PR goriintiilerinde
ilgili disi bulunmayan hastalar

KIBT goriintiisii bulunan ama HBYS Dis Otomasyon Sisteminde veya Teletip
sisteminde PR bulunmayan hastalar

KIBT veya PR goriintiilerinde gomiilii mandibular 3. molar disi olan fakat kok
olusumu tamamlanmamis hastalar

KIBT goriintiileri olmayan, HBYS Dis Otomasyon Sisteminde rastgele
taradigimiz PR goriintiilerinde gdmiilii mandibular 3. molar dis ile mandibular
kanalin iliskisinin kesin olarak anlagilamadig: hastalarin PR goriintiileri
KIBT goriintiileri olmayan, HBYS Dis Otomasyon Sisteminde rastgele
taradigimiz PR goriintiilerinde 3. molar disi olup gdmiilii olmayan hastalar

Konjenital dis eksikligi bulunan hastalarin PR goriintiileri
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e Konjenital sendrom, kraniofasiyal sendrom, dudak damak yarig,

kraniofasiyal bolge kemik hastaliklari, kraniofasiyal bolgede patolojileri olan

veya ortognatik cerrahi gérmiis hastalarin PR goriintiileri

e Hasta veya ¢ekim kaynakli artefakti (metal artefakti, ¢ekim sirasinda hasta

pozisyonundan kaynakli artefaktlar, hareket artefaktt vb. sebeplerden

meydana gelen bozukluklar) bulunan PR goriintiileri

3.1.1. Gomiili Mandibular 3. Molar Dislerin Simiflandirilmas1 ve Veri

Kiimesi

KIBT goriintiilerinde gdmiilii mandibular 3. molar dislerin siniflamasi iki asamada

yapildi. Ilk olarak gdmiilii mandibular 3. molar dis mandibular kanalla “iliski var” ve

“iliski yok” seklinde smiflandirildi. Ikinci olarak eger iliski var ise mandibular kanalin

mandibular gomiilii 3. molar dise gére konumu belirlendi (Sekil 3.1.). Konum bukkal,

lingual ve diger olarak gruplandirildi. Mandibular kanalin gémiilii mandibular 3. molar

disin inferiorunda, apeksinde veya kokler arasinda olmasi diger grubunu olusturdu.

Gomiilii Mandibular 3. Molar

I—|
Var Yok
‘—I 0 0 05 G
Mandibular kanal ile iliskili F“a“d‘b“'ardl;gi'}”‘ ile iliskili
L Bukkal

Lingual

Diger (inferior, Apeks veya
Kokler arasinda

Sekil 3.1. Gomiilii mandibular 3. molar dis ile mandibular kanal iliskisi

KIBT goriintiilerinde gomiilii mandibular 3. molar dislerin mandibular kanalla

iligkisini ve karsiligina denk gelen PR goriintiileri Sekil 3.2. ‘de verilmistir.
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KIBT Gériintiisii

PR Goriintiisii

Aksiyal kesit

Parasagital kesit

Bukkal
Hiski Lingual
var
Diger
Mliski
yok
PR
gon}nt.u‘sun'd'e KIBT bulunmayan hasta
kesin iligkisi
olmayan

Sekil 3.2. Sag mandibular gémiilii 3. molar disi bulunan hastalarin KIBT ve PR

gorilintiileri
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Dort farkli problemi incelemek i¢in veri seti ayrilarak YZ modelleri egitildi ve
performanslar1 degerlendirildi.

1. Problem: Iliski var-iliski yok

2. Problem: Iliski varsa gdémiilii mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal

bukkalde veya lingualde

3. Problem: Iliski varsa gdémiilii mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal

bukkalde, lingualde veya diger kategorisinde

4. Problem: iliski yok veya iliski varsa gémiilii mandibular 3. molar dise gore

mandibular kanal bukkalde, lingualde ve diger kategorisinde

3.1.2. Géoriintii Veri Kiimesinin Olusturulmasi ve On Isleme

Derin 6grenme modelleri nesneleri veya patolojileri tespit etmek, segmentlere
ayirmak veya siniflandirmak i¢in kullanilmaktadir (Schwendicke ve ark., 2019). Bu
gorevleri yapabilmesi i¢in bir goriintiiye ve goriintliye karsilik gelen veri ek aciklamasi
da denilen etiketlere (denetimli derin dgrenme) ihtiyag duyar (Mohammad-Rahimi ve
ark., 2023). Denetimli derin 6grenme gergeklestirilmesi igin etiketleme islemi altin
standart araciligiyla olusturulmalidir (Mohammad-Rahimi ve ark., 2023). Calismamizda
etiketleme islemi i¢in altin standart olan KIBT goriintiileri referans alinmistir.

Hastalara ait PR goriintilleri HBYS Dis Otomasyon Sisteminden ‘“.bmp”
formatinda ve 32 bit derinliginde kaydedildi. Dikey ve yatay olarak iki farkli ROI alan1
secildi (Sekil 3.5.). ROI alanlarinin biiyiikligii sadece géomiilii mandibular 3. molar disi
ve mandibular kanali igerecek sekilde belirlendi. Kirpilma islemi Microsoft Corporation
tarafindan gelistirilen “Ekran Alintis1 Arac1” ile manuel olarak yapildi. Dikey ROTI’ler
ortalama 110x130 piksel boyutlarindayken, yatay ROT’ler ortalama 170x120 piksel
boyutlarindaydi. Goriintiileri iyilestirmede, tibbi radyolojik goriintiileme i¢in gelistirilen,

genellikle lokal bolgelere uygulanan ve diisiik kontrastli goriintiilerde basarili sonuglar
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veren Kontrast Limitli Adaptif Histogram Esitleme (CLAHE) yontemi kullanildi
(Campos ve ark., 2019) (Sekil 3.5.). Boylece goriintiilerde kontrast ayarlamasi yapildi ve
detaylar belirgin hala getirildi.

3.1.3. Goriintii Veri Kiimesinin Arttirilmasi

Derin 6grenme modellerini egitmek i¢in biiylik miktarda veri sayisina ihtiyag
vardir. Ancak egitim ic¢in bazi uygulamalarda sinirli veri seti vardir. Bu sorunun
¢oziimiinden biri veri artirmadir (Bansal ve ark., 2022). Calismamizda kaydedilen PR
goriintiileri sag ve sol olmak lizere iki pargaya ayrildi (Sekil 3.3.). Eger sag mandibular
gbémiilii 3. molar dis varsa sol parganin goriintiisii “’y” eksinine gore simetrigi alind1 (Sekil
3.4.). Boylece sag mandibular gémiilii 3. molar dis, sol mandibular 3. molar dis gibi
degerlendirilerek hem sag mandibular 3. molar dise ait veri sayisi artirildi hem de veri

kiimeleri arasindaki dengesizligin Oniine gecilmeye c¢alisildi. Ayrica veri sayisinin az

olmasindan dolay1 transfer 6grenme tekniklerinden faydalanildi.
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Sol par¢a (sag mandibular gomiilii 3. Sag parca (sol mandibular gomiilii 3.

molar dis) molar dis)

Sekil 3.3. Kaydedilen PR goriintiilerinin iki par¢aya ayrilmasi

Sekil 3.4. Sol parcanin “y” eksenine gore simetrigi
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Yatay ROI alan1 Dikey ROI alan1

Gorlntii lyilestirme

Sekil 3.5. iki farkli ROI alan1 ve goriintii iyilestirme

3.2. Derin Ogrenme Algoritmalari

Google ¢alisanlar1 tarafindan gelistirilen ve derin ESA olan GooglLeNet, temel
olarak “Inception” ad1 verilen mimariyi kullanan 22 katmanli bir derin 6grenme modelidir
(Alake, 2020). GoogLeNet mimarisi, 2014’de yapilan ImageNet Biiyiik Olcekli Gorsel
Tanima Yarismast (ILSVRCI14)’nda goriintli siniflamada en iyi performansi gostermis
ve birinci olmustur (Ergin, 2018). Diger modellere gore daha az sayida parametrelere
sahiptir, egitimi hizli ve daha az bellek kullanimina olanak veren bir modeldir (Szegedy

ve ark., 2015) (Tablo 3.1.).
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Inception-v3, GoogLeNet mimarisinin daha gelismis bir modeli olup lgiinci
versiyonudur. Katman sayis1 48 olup GoogLeNet’e gore daha fazladir (Sam ve ark.,
2019). Inception-v3’iin parametre sayisi az oldugundan daha derin bir ag yapisina sahiptir
ve hata oran1 daha azdir (Lin ve ark., 2019) (Tablo 3.1.).

SqueezeNet, AlexNet'den 50 kat daha az parametre iceren, 510 kat daha kii¢iik
olacak sekilde sikistirilmis ve ImageNet’de benzer performans gosteren bir derin
o0grenme mimarisidir (landola ve ark., 2016). SquezeeNet mimarisinin olusturulma
amaci, daha az bellek kullanan ve daha hizli ¢alisan kiiciik bir sinir ag1 modeli

olusturmaktir (Ozyurt ve ark., 2020) (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Derin 6grenme mimarilerinin 6zellikleri

Derin Ogrenme Parametre Goriintii Giris
] o Katman Sayisi Boyut )

Mimarisi Sayis1 (milyon) Boyutu
GoogLeNet 22 27 MB 7.0 224x224
Inception-v3 48 48 MB 23.9 299x299
SqueezeNet 18 5.2 MB 1.24 227x227

3.2.1. Transfer Ogrenme

Insanlar problemlere ¢dziim ararken gecmis deneyimlerinden faydalanir ve bu
sayede benzer ¢Oziimler iceren problemlerde daha etkin ¢ozlimler iiretir. Durumlar ne
kadar benzerse bilgiyi aktarmak ve kullanmak o kadar kolaylasir (Sarkar, 2018). Transfer
O0grenme, insan zekasinin sahip oldugu geg¢mis tecriibelerinden faydalanma becerisini
makinelerin 6greniminde kullanmasidir (Koger, 2012, 5.10). Gorevler arasi bilgi veya veri
transfer etmek icin transfer 6grenme kullanilmaktadir. Bu yontem sayesinde bir veri
kiimesinden 6grenilen bir model, farkli bir veri kiimesindeki benzer bir gorev ig¢in
kullanilabilir. Bu durum daha fazla veri kiimesine ihtiya¢ duyulan durumlarda fayda

saglar (Cai ve ark., 2020). Transfer 6grenme sayesinde 6grenme gelisir ve hizlanir, daha
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az veri kullanilabilir ve derin 6grenme modelinin performansi artar (Deepak ve Ameer,
2019; Sarkar, 2018).

Bu tez caligmasinda, mandibular gomiilii 3. molar dislerin mandibular kanalla
iliskisini ve konumunu tespit etmek i¢in ImageNet veri setiyle egitilen GooglLeNet,
Inception-v3 ve SqueezeNet modelleri kullanildi. Transfer O6grenme islemi
gergeklestirilerek daha yiiksek performans degerleri elde edilmeye calisildi.

3.2.2. Derin Ogrenme Algoritmalarinin Egitilmesi

Calismamizda dort ayr1 problem igin veri setindeki goriintiiler hold-out ile
pargalandi. Goriintiilerin %70’1 egitim, %30 u test i¢in kullanildi.

Goriintiiler GoogLeNet, Inception-v3 ve SqueezeNet modellerinde kullanilmadan
once aglarin giris katman boyutuna gore Matlab kullanilarak yeniden boyutlandirildi.
(Tablo 3.1.)

Calismamizda Intel® Core™ i7-9750H CPU @ 2.60, 16 GB RAM, NVIDIA
GeForce RTX 2060 6zellikleri olan bir adet bilgisayar kullanildi.

3.2.3. Degerlendirme Metrikleri

3.2.3.1. Kansikhik Matrisi

Karisiklik matrisi (hata matrisi, confusion matrix), bir siniflandirma modelinin
performansini degerlendirmek i¢in kullanilan bir metriktir (Room, 2019). Bu matris,
tahmin edilen simflarin gercek siniflarla karsilastirilmasini  gosterir ve modelin
dogrulugunu (accuracy), kesinligini (precision), duyarliligini (recall) ve F1 skorunu
hesaplamak i¢in kullanilir (Lovell ve ark., 2022).

Karisiklik matrisi, dort ana terimden olusmaktadir. Bunlar;

1. Gergek Pozitif (True Positive) (TP): Gergek siif pozitif iken, modelin pozitif

olarak tahmin ettigi durumlar.
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2. Yanlis Pozitif (False Positive) (FP): Gergek sinif negatif iken, modelin pozitif

olarak tahmin ettigi durumlar.

3. Gergek Negatif (True Negative) (TN): Gergek smif negatif iken, modelin

negatif olarak tahmin ettigi durumlar.

4. Yanlis Negatif (False Negative) (FN): Ger¢ek smif pozitif iken, modelin

negatif olarak tahmin ettigi durumlar.

Calismamizda; ti¢ farkli derin 6grenme mimarilerinin performanslari dogruluk,
kesinlik, duyarlilik ve F1 skoru kullanilarak degerlendirildi.

Dogruluk (Accuracy), dogru tahmin edilen 6rneklerin toplam sayisinin, tiim
orneklerin toplam sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Yani, bir siniflandiricinin tiim
siiflar i¢in dogru tahmin ettigi 6rneklerin yiizdesini dlger.

Dogruluk (Accuracy) = (TP + TN) / (TP + TN + FP + FN)

Kesinlik (Precision), bir smiflandiricinin dogru pozitif tahminlerinin toplam
sayisinin, tim pozitif tahminlerin toplam sayisina boliinmesi ile hesaplanir.

Kesinlik (Precision) = TP / (TP + FP)

Duyarlilik (Recall), gercek pozitif 6rneklerin toplam sayisinin, gercek pozitif
orneklerin toplam sayist ve yanlis negatif Orneklerin toplam sayisina boliinmesiyle
hesaplanir.

Duyarlilik (Recall) = TP / (TP + FN)

F1 Skoru, kesinlik ve duyarliligin harmonik ortalamasi alinarak hesaplanir.

F1 Skoru =2 * ((Kesinlik * Duyarlilik) / (Kesinlik + Duyarlilik))
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4. BULGULAR

Calismamizda, PR goriintiilerinde gémiilii mandibular 3. molar disin mandibular
kanalla olan iliskisini tespit etmede ii¢ farkli derin sinir ag1 modellerinin basarilar
incelendi. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin, farkli iki ROI
alanlarinda belirledigimiz dort ayr1 problemi ¢6zmedeki performanslari degerlendirildi.
Her bir model i¢in dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri hesapland1 ve
karsilastirildi.

Calismamizda dort farkli problemi degerlendirmede kullanilan 546 adet gdmiilii
mandibular 3. molar disin dagilimlart Tablo 4.1.’de verildi. Sinir ag1 modelleri her bir

problem i¢in iki farkli ROI segilerek ayr1 ayr egitildi ve degerlendirildi.

Tablo 4.1. Problemlere gore kullanilan verilerin dagilimi

Grus Gomiilii Mandibular 3. Toplam Gémiilii Mandibular
ruplar
P Molar Dis Sayisi 3. Molar Dis Sayisi
Miski var 299
1. Problem 546
Miski yok 247
Bukkal 92
2. Problem 196
Lingual 104
Bukkal 92
3. Problem Lingual 104 299
Diger 103
Bukkal 92
Lingual 104
4. Problem 546
Diger 103
Miski yok 247
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4.1. Derin Ogrenme Mimarilerinin Performans Sonuclar

4.1.1. iliski Var-Iliski Yok (1. Problem) Siniflandirma Sonuclari

Inception-v3, GooglLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin her iki ROI’de 1.
problemin (iliski var-iliski yok) ¢6ziimiinde dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor

degerleri Tablo 4.2.”de verildi.

Tablo 4.2. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin 1. problem (iliski var-
iligki yok) performans degerleri

Sinir Ag1 o
) o ROI Alam Dogruluk Kesinlik Duyarhhk F1 Skor
Mimarisi
] Dikey %76,83 %83,04 %78,89 %80,91
Inception-v3
Yatay %84,76 %87,37 %86,11 %86,74
Dikey %71,34 %80,58 %73,89 %77,09
GoogLeNet
Yatay %73,78 %80,72 %75,99 %78,99
Dikey %71,95 %75,06 %73,48 %74,27
SqueezeNet
Yatay %71,95 %79,85 %74,32 %76,99

Inception-v3, GooglLeNet ve SqueezeNet modellerinin iliski var-iliski yok
siniflandirmasinda dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri yatay ROI’de daha
yiiksekti. Sadece SqueezeNet mimarisinde dikey ve yatay ROI dogruluk degerleri benzer
sonuglar gosterdi. Inception-v3 modeli iligki var-iligki yok siiflandirmasinda hem dikey
ve hem de yatay ROI’de diger modellere gore daha 1yi performans gosterdi.

Iliski var-iliski yok (1. problem) siniflandirmasinda her {ic modelin karisiklik

matrisi Sekil 4.1.”de gosterilmektedir.
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Dikey ROI Yatay ROI
A 52 0 0 N 65 0 .
‘E Hiski var %31.7 9%0.0 %100.0 ‘E Niski var %39 6 9%0.0 %100.0
: 2 . 74 «n .

Inception-v3 £ dskivek g e ol %66.1 g diskivek g >, e %74.7
= %57.8 %100.0 %76.8 = %72.2 %100.0 %84.8
= fliskivar  Tliski yok = fliskivar iliski yok

Gercek Simf Gerg¢ek Simf
Dikey ROI Yatay ROI
— 43 0 0 N 48 1 .
‘E Hiski var 0426.2 9%0.0 %100 ‘E Hiski var %29 3 9%0.6 %98.0
xn . 47 74 2 .

GoogLeNet g iskiyok o 5%~ oot 1 9661.2 2 iliski yok o ‘Z‘E ] ” ﬁ. . %63.5
5 %47.8 %100 %71.3 < %53.3 %98.6 %73.8
= iliski var  Tiliski yok = Iliski var  Tliski yok

Gercek Simif Gercek Simif
Dikey ROI Yatay ROI
P 52 8 3 P 45 1 0
‘E Iligki var %317 %4.90 %86.7 E Iiski var %27 4 9%0.60 %97.8
%) . 66 ) .

SqueezeNet E iliski yok % 32.2 %640.2 %63.5 E iliski yok % g? A % Zi_ 5 %61.9
5 %57.8 %89.2 %72.0 = %50.0 %98.6 %72.0
= Iliski var  Tliski yok = iliski var iliski yok

Gercek Simif Gerg¢ek Simf
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Sekil 4.1. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet 1. problem i¢in karisiklik matrisi




4.1.2. iliski Varsa Goémiilii Mandibular 3. Molar Dise Goére Mandibular
Kanal Bukkalde veya Lingualde (2. Problem) Siniflandirma Sonuglari

Inception-v3, GooglLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin her iki ROI’de 2.
problemin (iliski varsa gdmiilii mandibular 3. molar digse gore mandibular kanal bukkalde

veya lingualde) ¢oziimiinde dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri Tablo
4.3.”de verildi.
Tablo 4.3. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin 2. problem (iliski

varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular kanal bukkalde veya lingualde)
performans degerleri

Sinir A1 r
] o ROI Alam Dogruluk Kesinlik Duyarhlik F1 Skor
Mimarisi
) Dikey %86,44 %88,89 %87,10 %87,98
Inception-v3
Yatay %81,36 %82,98 %81,91 %82,44
Dikey %84,75 %84,97 %84,97 %84,97
GoogLeNet
Yatay %74,58 %80,15 %75,63 %77,83
Dikey %93,22 %93,28 %93,38 %93,33
SqueezeNet
Yatay %77,97 %79,46 %78,51 %78,99

Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet modellerinin iliski varsa gomiilii
mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal bukkalde veya lingualde
siniflandirmasinda dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri dikey ROI’de daha
yiiksekti. Iliski varsa gdmiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular kanal bukkalde
veya lingualde siniflandirmasinda dikey ROI’de en iyi performans: SqueezeNet modeli
gosterirken, yatay ROI’de ise Inception-v3 modeli en iyi performansi gosterdi.

Iliski varsa gdmiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular kanal bukkalde veya
lingualde (2. problem) siniflandirmasinda her {i¢ modelin karigiklik matrisi Sekil 4.2.”de

gosterilmektedir.
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Dikey ROI Yatay ROI
23 0 22 2
i %100 i %91.7
= Lingual %39.0 %0.00 ° - Lingual %37.3 %3.40 49
2 8 28 2 9 26
ion- = %77.8 = %74.3
Inception-v3 g Bukkal %13.6 %47.5 ’ 2 Bukikal %15.3 %44.1 ’
E %74.2 %100 %86.4 E %71.0 %92.9 %81.4
Lingual Bukkal Lingual Bukkal
Gercek Simf Gercek Simif
Dikey ROI Yatay ROI
25 3 17 1
i %89. i %94.
E Lingual %42 4 %5.10 089.3 E Lingual %1.70 9%1.70 %94.4
2 6 25 2 14 27
=] %80.6 = %65.
GooglLeNet £ Bukkal %102 %42 4 0 £ Bukkal 9%23.7 9%45.8 065.9
E %80.6 %89.3 %84.7 E %54.8 %96.4 %74.6
Lingual Bukkal Lingual Bukkal
Gercek Simf Gercek Simif
Dikey ROI Yatay ROI
. 28 1 . 21 3
'S Lingual %475 %1.70 %96.6 = Lingual %35.6 %51 %87.5
2 3 27 2 10 25
= %90.0 = %71.4
SqueezeNet g Bukkal 9%5.10 0645.8 0 4 Bukkal 9%16.9 %42 4 0
= %90.3 %96.4 %93.2 E %67.7 %89.3 %78.0
Lingual Bukkal Lingual Bukkal
Gercek Simif Gerg¢ek Simf
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Sekil 4.2. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet 2. problem i¢in karisiklik matrisi




4.1.3. iliski Varsa Goémiilii Mandibular 3. Molar Dise Goére Mandibular
Kanal Bukkalde, Lingualde veya Diger (3. Problem) Siniflandirma Sonuglari

Inception-v3, GooglLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin her iki ROI’de 3.
problemin (iligki varsa gdmiilii mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal bukkalde,

lingualde veya diger) ¢6ziimiinde dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri
Tablo 4.4.°de verildi.
Tablo 4.4. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin 3. problem (iliski

varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal bukkalde, lingualde veya
diger) performans degerleri

Sinir Ag1 g
] o ROI Alam Dogruluk Kesinlik Duyarhhik F1 Skor
Mimarisi
) Dikey %53,33 %54,57 %54,15 %54,36
Inception-v3
Yatay %63,33 %62,79 %64,29 %63,53
Dikey %57,78 %56,86 %58,68 %57,76
GoogLeNet
Yatay %70,0 %70,22 %70,74 %70,48
Dikey %57,78 %55,66 %59,02 %57,29
SqueezeNet
Yatay %63,33 %67,91 %64,17 %65,99

Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet modellerinin iliski varsa gomiilii
mandibular 3. molar dise gére mandibular kanal bukkalde, lingualde veya diger
siniflandirmasinda dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri yatay ROI’de daha
yiiksekti. Iligki varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular kanal bukkalde,
lingualde veya diger siniflandirmasinda yatay ROI’de en iyi performansi GoogleNet
modeli gosterirken, dikey ROI’de ise GoogleNet ve SqueezeNet modelleri benzer
performans gosterdi.

Iliski varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular kanal bukkalde,
lingualde veya diger (3. problem) siniflandirmasinda her {ic modelin karisiklik matrisi

Sekil 4.3.’de gosterilmektedir.
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Dikey ROI Yatay ROI
. 16 1 10 . . 13 0 9 .
- Lingual %17.8 %1.10 w111 0093 - Lingual %14.4 9%0.00 %100 0091
= 12 22 11 = 10 26 4
S @ Bukkal o33 w24 w122 9 a  Bukkal g1 w289 wado 70000
nception-v. = 3 5 10 — 8 2 18
E ow 0 ow 0,
£ Difer g3 %56 w1 >0 £ D o0 w20 w00 0043
= %51.6 %78.6 %32.3  %53.3 = %41.9 %92.9 %58.1  %63.3
Lingual Bukkal Diger Lingual Bukkal Diger
Gercek Simif Gercek Simif
Dikey ROI Yatay ROI
. 15 0 13 . . 21 1 11 .
_ bingual g6 %0.00 %144 10936 _ Hngual g %110 %122 0036
E 5 24 5 . g 5 26 4 .
coonten @ Bukkal - g560 %267  wse0 0706 @ Bukdal gs60  wos9  oeaso 743
oogLe et o 11 4 13 o 5 1 16
E ow 0 v [
£ Difer g0 o440 o144 404 £ Diger 40 wito  wirs %727
&= %48.4 %85.7 %41.9 %57.8 &= %67.7 %92.9 %51.6 %70.0
Lingual Bukkal Diger Lingual Bukkal Diger
Gercek Simif Gercek Simif
Dikey ROI Yatay ROI
. 14 0 14 . . 10 0 2 .
- Lingual %15.6 %0.00 %156 0200 - Lingual %11.1 %0.00 w220 0833
E 4 27 6 . z 8 25 7 .
) \ 2 Bukkal %4.40 %300  we70 0730 2 Bukkal %8.90 %278 %780 0625
queezeNet = . 13 1 11 0 = N 13 3 22 .
% Diger %14.4 %110 %122 440 % Diger %14.4 %330 %244 0009
&= %45.2 %96.4 %35.5 %57.8 = %32.3 %89.9 %71.0 %63.3
Lingual Bukkal Diger Lingual Bukkal Diger
Gercek Simif Gercek Simif
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Sekil 4.3. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet 3. problem i¢in karisiklik matrisi




4.1.4. iliski Yok veya Iliski Varsa Gomiilii Mandibular 3. Molar Dise Gore
Mandibular Kanal Bukkalde, Lingualde ve Diger Kategorisinde (4. Problem)
Siniflandirma Sonuclari

Inception-v3, GooglLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin her iki ROI’de 4.
problemin (iliski yok veya iligski varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular
kanal bukkalde, lingualde ve diger kategorisinde) ¢oziimiinde dogruluk, kesinlik,
duyarlilik ve F1 skor degerleri Tablo 4.5.”de verildi.

Tablo 4.5. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet mimarilerinin 4. problem (iliski yok

veya iligki varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal bukkalde,
lingualde ve diger kategorisinde) performans degerleri

Sinir Ag1 ROI Alam Dogruluk Kesinlik Duyarhhk F1 Skor

Mimarisi
Inception-v3 Dikey %69,51 %65,77 %61,38 %63,50
Yatay %75,61 %72,38 %68,96 %70,63
GoogLeNet ~ DIK&Y %64,02 %56,37 %54,24 %55,29
Yatay %77,44 %73,73 %74,76 %74,24
SqueezeNet Dikey %69,51 %74,34 %62,14 %67,70
Yatay 976,22 974,56 969,87 972,14

Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet modellerinin iliski yok veya iliski varsa
gomiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular kanal bukkalde, lingualde veya diger
siniflandirmasinda dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri yatay ROI’de daha
yiiksekti. iliski yok veya iliski varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular
kanal bukkalde, lingualde veya diger siniflandirmasinda yatay ROI’de en iyi performansi
GoogLeNet modeli gosterirken, dikey ROI’de ise Inception-v3 ve SqueezeNet modelleri
benzer performans gosterdi.

Iliski yok veya iliski varsa gémiilii mandibular 3. molar dise gére mandibular
kanal bukkalde, lingualde ve diger kategori (4. problem) siniflandirmasinda her {i¢

modelin karigiklik matrisi Sekil 4.4.de gosterilmektedir
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Dikey ROI Yatay ROI
: 1 0 6 1 . ) 17 0 4 2 .
_  Hngua %6.70 %000 %370 %060 6%l _ Lingual %10.4 %000 %240 %l 0739
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Sekil 4.4. Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet 4. problem i¢in karisiklik matrisi)




5. TARTISMA

Disler; ¢cene kemigi icerisinde kuron olustuktan sonra eriipsiyona baslar ve karsi
cenedeki disle temasa girerek fonksiyonel okliizyonu meydana getirir. Siirme
mekanizmasinin gergeklesebilmesinde iki 6nemli faktor vardir. Bunlardan biri disin siirmesi
i¢in gerekli kuvvetin olusmasidir. Ikinci ise siirme yolunda kemik, siit disi veya diseti dokusu
gibi engellerin olmamasidir. Dislerin siirmesi igin gereken itici kuvvet kok olusumuyla
meydana geldigi diisliniilse de disleri hareket ettiren mekanizma heniiz tam acikliga
kavusturulamamustir (Proffit ve Frazier-Bowers, 2009).

Diglerin fizyolojik slirme zamanindan yaklasik iki yi1l ge¢mesine ragmen kemik
dokusu ve/veya mukoza altinda kismen veya tamamen kalan dislere “goémiilii dis”
denilmektedir (Brodetska ve ark., 2020). Yapilan bir¢ok ¢alismada gomiilii kalma sikligi en
fazla olan dislerin mandibular 3. molar disler oldugu soylenmistir (Alberto, 2020; Chu ve
ark., 2003; Kaczor-Urbanowicz ve ark., 2016). Literatiirde gomiilii 3. molar dislerin
cenelerde goriilme sikligini arastiran farkli y1l ve popiilasyonlarda yapilmis ¢alismalar
mevcuttur (Aitasalo ve ark., 1972; Al-Anqudi ve ark., 2014; Alfadil ve Almajed, 2020;
Kumar ve ark., 2017; Schersten ve ark., 1989; Syed ve ark., 2013). Schersten ve ark. (1989)
cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliligin olmadigint ve dislerin mandibulada daha sik
gomiilii kaldigini sdylemislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada gémiilii mandibular 3. molar
dislerin goriilme sikliginin maksillaya gore 4,1 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Al-
Anqudi ve ark., 2014). 18 ile 45 yas arasinda 3800 PR igeren bir ¢alismada gémiilii 3. molar
digin erkeklerde ve mandibulada daha sik goriildiigii vurgulanmigtir (Syed ve ark., 2013).
Bu baglamda ¢alismamiza klinik pratikte sik karsilasilan bu problemin hizli ¢6ziilmesi ve

hekimlere zaman ve fikir agisindan fayda saglayacagini diistindiigiimiiz gémiilii 3. molar
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disleri dahil ettik. Ayn1 zamanda YZ modelinin daha iyi sonuglar vermesi i¢in gerekli olan
veri sayisini elde etmeye calistik.

Agri, kendisinde olan veya komsu diste olusturdugu c¢iirtik, perikoronit, odontojenik
kist veya tiimor, komsu diste patolojik rezorpsiyon, TME problemleri, yanak 1sirma veya
ortodontik tedavi gibi nedenlerden dolay1 3. molar dislerin ¢ekimi yapilmaktadir (Santosh,
2015). Mandibular 3. molar dislerin ¢ekiminde inferior alveolar sinirde gegici veya kalici
hasar meydana gelebilir (Cheung ve ark., 2010; Renton ve ark., 2005). Bu hasar gomiilii
mandibular 3. molar dislerin c¢ekiminde karsilasilan ciddi bir komplikasyondur
(Benediktsdottir ve ark., 2004). Cerrahi operasyon Oncesi gomiilii 3. molar disin inferior
alveolar sinir ile iligkisinin belirlenmesiyle bu komplikasyonun olusma ihtimali azalacaktir.
GoOmiili 3. molar dislerin inferior alveolar sinir iliskisini radyolojik olarak incelemede
birincil olarak PR’ler, intraoral radyografiler, BT veya KIBT gibi goriintiilleme yontemleri
kullanilmaktadir (Bell, 2004).

Dis hekimliginde radyolojik muayene ic¢in temel goriintiileme teknigi olarak
kullanilan PR’ler; disleri, maksillayl, mandibulayr, TME’yi ve maksiller siniisii tek bir
filmde gostermesi, uygulama kolayligi, radyasyon miktarimin diisiik olmasi1 ve goriintiiniin
elde edilmesi i¢in gegen siirenin kisa olmasi gibi avantajlara sahiptir (Suomalainen ve ark.,
2015). Ancak magnifikasyonlar, geometrik distorsiyonlar, siiperpozisyonlar, hayalet
gorintiiler, detayin iyl olmamasi ve imaj tabakasi disinda kalan objelerin 1yi izlenememesi
gibi dezavantajlar1 mevcuttur (Farman, 2007; Razi ve ark., 2009; Suomalainen ve ark.,
2015). Bu olumsuz ozelliklerinden dolay1 gerekli goriildiigii durumlarda ileri goriintiileme
teknigi olan KIBT ye basvurulur. KIBT 6zellikle goriintiileri siiperpozisyonsuz gostermesi
ve incelenilecek alanin tam konumunu vermesi bakimindan énemli bilgiler sunar (Terlemez
ve ark., 2019). Maksiller dislerin maksiller siniis tabanina olan mesafesini PR ve KIBT

gorintiilerinde karsilastirilan bir calismada PR goriintiilerinin glivenilir 6lgliler vermedigi
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ortaya konmustur (Terlemez ve ark., 2019). Mandibular kanal ile gémiilii mandibular 3.
molar dis iligkisinin degerlendirilmesinde KIBT ve PR’nin karsilagtirildigi ¢alismalarda
kesin tani i¢in KIBT’nin kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir (Dalili ve ark., 2011;
Maegawa ve ark., 2003; Neves ve ark., 2012; Tantanapornkul ve ark., 2007). Bunun sebebi
ise Ozellikle PR’lerin mandibular kanal ile gdmiilii mandibular 3. molar disin bukkolingual
iliskisi hakkinda kesin bir bilgi verememesidir. Bu dogrultuda ¢alismamizda da KIBT
goriintiilerinden elde ettigimiz bulgular 1s18inda PR’ler etiketlendi. Boylece ekstra bir
goriintlileme sistemine ihtiya¢ olmadan derin 6grenme yontemleriyle PR’lerin gomiilii
mandibular 3. molar disin mandibular kanalla iliskisini bulmadaki basarisini1 degerlendirdik.

Yapilan ¢aligmalarda PR goriintiilerinde mandibular kanalin mandibular 3. molar dise
siiperpozisyonlarinda, bu iki anatomik yapinin temasina bakilmaksizin konumsal iliskisini
tahmin etmede bazi radyolojik bulgular kullanilmistir. PR goriintiilerinde mandibular 3.
molar disin kokiinde koyulagsma olmasi, koklerde sapma meydana gelmesi, kokiin koyu ve
bifid apeksinin olmasi, mandibular kanal korteksinin kesintiye ugramasi ve mandibular
kanalin yon degistirmesi bu bulgular arasindadir (Datta ve ark., 2021; Szalma ve ark., 2010;
Umar ve ark., 2010). Umar ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada PR’de radyolojik bulgu
olarak mandibular kanalin radyoopak ¢izgisinin kayboldugu ve mandibular kanalin yon
degistirdigi durumlarda, KIBT goriintiileriyle uyumlu olarak genellikle dis ile mandibular
kanal temasinin oldugunu séylemislerdir. KIBT incelemelerinde mandibular 3. molar disin
kokiinde koyulagsma olan vakalarin %76,9’unda temasin var oldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte yapilan baska bir calismada oOnceki g¢alismada bakilan bulgularin
duyarliliginin %14,6 ile %68,3 arasinda degistigini belirtmisler ve PR’nin mandibular 3.
molar dis c¢ekiminden sonra mandibular kanal hasarini 6ngérmede yetersiz oldugunu
vurgulamislardir (Szalma ve ark., 2010). Datta ve ark. (2021) 3. molar disin mandibular

kanalla yakin iligkisini gosteren kesin radyolojik bulgulari olan ve cerrahi olarak ¢ikarilan

56



100 hastadan sadece 12 hastada iliskinin kesin klinik bulgularimi sunmustur. Bu durum
sadece PR goriintiilerine bakilarak mandibular kanalin mandibular 3. molar dise gore
konumunu kesin olarak belirlemenin dogru olmadigini kanitlar niteliktedir. Biz de
calismamizda KIBT goriintiilerinde konumsal iliskiyi belirledikten sonra bu sonug¢lar1 PR
goriintiileri tizerinde YZ modellerini egittik ve performansini degerlendirdik.

Mandibular 3. molar dislerin mandibular kanalla iliskisini YZ modelleri kullanarak
tespit edebilen galismalar vardir (Fukuda ark., 2020b; Zhu ve ark., 2021). Ancak yapilan bu
calismalarla bizim ¢alismamiz arasinda bazi farkliliklar mevcuttur.

Veri setinde 600 PR bulunan bir ¢calismada, mandibular 3. molar dis ile mandibular
kanal arasindaki temas iligkisi li¢ farkli ESA algoritmasi (AlexNet, GoogLeNet ve VGG16)
kullanilarak degerlendirilmistir (Fukuda ve ark., 2020b). Veri setinde 300’er adet temasli ve
temassiz PR bulunmaktadir. ESA algoritmalar1 70x70 ile 140x140 piksel boyutlarinda
olmak iizere farkli kirpilmis goriintii yamalariyla iki kez egitilmistir. U¢ ESA modeli
arasinda yama boyutundan en az etkilenenin AlexNet oldugunu, en ¢ok etkilenen modelin
ise VGG16 oldugunu séylemislerdir (Fukuda ve ark., 2020b). AlexNet’in daha basit ve daha
az katmana sahip olmasindan dolayr yama boyutundan az etkilendigini sdylemislerdir.
Ozellikle 140x140 piksel boyutlarinda egitilen modeller arasinda AlexNet ile VGG16
arasinda 6nemli farklarin oldugunu, AlexNet’in daha basarili olup %84-85, VGG16’nin ise
%71-73 arasinda dogruluk degeri gosterdigini sdylemislerdir. Bu baglamda 6zellikle
VGG16 kullanilarak olusturulan derin 6grenme modellerinde goriintii boyutunun dikkatli bir
sekilde sec¢ilmesi gerektigini vurgulamislardir. Ayrica daha kiiclik pikselli goriintii
yamalarinda daha iyi sonug aldiklarin1 séylemislerdir. Bu durumu da biyiik pikselli
gorlintiilerin  barindirdig1  gereksiz bilgilere atfetmislerdir. Calismada farkli piksel
boyutlarinda AlexNet %84-90, GoogLeNet %82-92 ve VGG16 ise %71-88 arasinda

dogruluk degerleri gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise yatay ROI’de %84,4 dogruluk
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degeriyle Inception-v3 modeli en iyi performansi gosterdi. Bunun nedeni ise Fukuda ve ark.
(2020b)’nin  siniflandirmay1 PR goriintiiler iizerinde yaparak YZ modellerini egitmesi,
calismamizda farkli merkezlerden de alinan PR goriintiilerinin kullanilmasi, daha az verinin
bulunmasi ve veri dagilimindaki dengesizlik olabilir. Bu ¢alismanin sinirlamalarindan biri
de veri setinde bulunan PR’lerde 3. molar dislerin mandibular kanalla olan iliskisinin
alaninda deneyimli radyologlarin ortak goriisiiyle belirlenmesidir. PR’lerde mandibular 3.
molar dislerin bukkal veya lingual komsuluktaki mandibular kanalla iligkisi kesin olarak
tespit edilememektedir. Bunun sebebi ise iki boyutlu radyografilerin dezavantajlarindan biri
olan siiperpozisyonlardir. Kesin teshis ii¢ boyutlu goriintiileme yontemleriyle konulmakta
olup ¢alismamizda KIBT goriintiileri referans alinarak gémiilii mandibular 3. molar dislerin
mandibular kanala gore iligkisine bakilip PR’ler etiketlenmistir. Ayrica calismamizda farkl
olarak gomiilii mandibular 3. molar dislerin mandibular kanalla iligkisinin oldugu durumda
mandibular kanalin mandibular 3. molar dise gére konumunu tespit ettik.

Zhu ve ark. (2021) derin 6grenme aglar1 kullanarak PR’lerde mandibular 3. molar dis
ile mandibular kanalin iligkisini tespit etmeyi amaglamislardir. Degerlendirme metrigi olarak
ortalama kesinlik, kesinlik, duyarlilik ve F1 skoru kullanmiglardir. Calismanin veri seti 503
PR’den olugmaktadir. Mandibular 3. molar dis sayist 858 olup bunlari 530’unda iliski yok
iken 328 tanesinde iliski vardir. Calismamiza benzer sekilde bu c¢alismada da KIBT
gorintiileri incelenerek mandibular 3. molar dis ile mandibular kanal iligkisini belirleyip
simiflandirma yapilmistir. Calismada YOLOvV4 adli derin 6grenme modeli kullanilmis ve bu
modelin performansi bes dis hekiminin degerlendirmeleri ve derin 6grenme modeliyle dis
hekimlerinin ortak kararlarinin karsilastirilmas: yapilmistir. YOLOv4 modelinin ortalama
kesinlik, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri sirasiyla; %83,0, %88,7, %91,7 ve %90,2
olup dis hekimlerinden daha yiiksek performans gostermistir. Bizim ¢alismamizda ise

Inception-v3 modeli yatay ROI’de kesinlik %84,8, duyarlilik %86,1 ve F1 skoru %86,7
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performans degerlerini verdi. Bunun nedeni ise ¢alismamizdaki veri sayisinin daha az olmasi
ve farkli merkezlerden de alinan PR goriintiilerinin kullanilmasi olabilir. Ayrica yapilan
calismada dis hekimleriyle derin 6grenme modeli kombinasyonunun tek basma derin
o0grenme modelinden veya tek basma dis hekimlerinden daha {istiin oldugunu sonucuna
varmiglardir. Boylece iki goriisiin kombinasyonu klinik olarak daha iyi bir yardimc1 olabilir.
Calisma sonuglar arasinda bes dis hekiminin sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0,302 oldugu
ve ayni PR goriintiilerinde mandibular 3. molar dis ile mandibular kanal arasindaki iliskiyle
ilgili ayn1 diisiincenin dis hekimleri arasinda zayif oldugunu vurgulamiglardir (Zhu ve ark.,
2021). Bu da hekimlerin klinik tecriibelerinin farkli seviyelerde olmasi kaynakli olabilir. Bu
sonuclar dogrultusunda KIBT kullanimimin inferior alveolar sinir hasar riskini
azaltabilecegini vurgulamislardir. Bu calismanin sinirlamalart ise tek bir model YZ
algoritmasi kullanmasidir. Farkli modeller kullanilarak performans karsilastirilmasi yapilip
daha yiiksek performans sonuglari elde edilebilirdi. Ayrica biz bu ¢aligmadan farkli olarak
mandibular kanalin mandibular 3. molar dise gore konumunu belirlemek ve performanslarin
karsilastirmak ig¢i ti¢ farkli mimar1 kullandik.

Takebe ve ark. (2022) mandibular kanalin mandibular 3. molar dis ile temasinin
otomatik degerlendirilmesi icin YOLOV3 tabanli bir derin 6grenme modeli 6nermislerdir.
384 hastaya ait PR goriintiilerinde toplamda 579 mandibular 3. molar dis bulunan veri seti
kullanmiglardir. KIBT goriintiilerinde temas iliskisini mandibular kanalin kortikal duvariin
varligina ve yokluguna gore yapmislardir. Calismanin dogrulugu %89,4, duyarlilig1 %92,5,
kesinligi %89,1 ve F1 skoru %90,8 olarak performans gosterdigini sdylemislerdir. Uzman
kisilerle kiyasladiklarinda ise YZ modelinin ¢ok daha yiiksek performans gosterdigini
sOylemislerdir (Takebe ve ark., 2022). Bu ¢alismada ise sadece YOLOv3 kullanilmis ve

diger YZ modelleriyle kiyaslama yapilmamistir. Ayrica mandibular kanal temasinin varlig
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veya yoklugu incelenmis olup kanalin mandibular 3. molar dise gore konumuna
bakmamuislardir.

Sukegawa ve ark. (2022) ResNet50 ve ResNet50 v2 mimarileri kullanarak KIBT
gorintiileri rehberligindeki PR goriintiilerinde mandibular 3. molar diglerin mandibular
kanalla temas iliskisine bakmislardir. Calisma veri setini toplamda 1279 adet mandibular 3.
molar dis olusturmustur. Iki derin 6grenme gradyan ydntemi kullandiklar1 algoritmada
degerlendirme metrikleri olarak dogruluk, kesinlik, duyarlilik, F1 skoru ve karakteristik
egrisi altindaki alan (AUC) degerlerine bakmiglardir. ResNet50 %385,5-85,0 arasinda
dogruluk, %81,0-80,4 arasinda kesinlik, %78,5-78,1 arasinda duyarlilik, %79,4-78,9
arasinda F1 skor ve %88,3-87,5 arasinda AUC degerleri gdstermistir. ResNet50 v2 ise
%86,0-85,3 arasinda dogruluk, %81,6-80,9 arasinda kesinlik, %79,1-78,2 arasinda
duyarlilik, %80,0-79,2 arasinda F1 skor, %89,0-88,4 arasinda AUC degerleri gostermistir.
Bu sonuglar dogrultusunda tiim Oolgiitlerde ResNet50 v2 daha yiliksek performans
sergilemistir. Bizim ¢alismamizda ise Inception-v3 mimarisi yatay ROI’de %84,8 dogruluk
degeriyle yakin performans sergilerken; kesinlik (%87,4), duyarlilik (%86,1) ve F1 skor
(%86,7) dlgiitlerinde ise bizim ¢alismamiz daha iyi performans ortaya koymustur. Ayrica bu
calismada mandibular kanalin mandibular 3. molar dise gore konumsal iliskisine
bakilmamustir.

Choi ve ark. (2022) yaptiklari ¢alismada mandibular kanal ile mandibular 3. molar
dislerin konum iligkisini belirlemek ve performansini uzman kisiler ile karsilastirmak i¢in
ESA modeli olan ResNet50 kullanmislardir. Veri setini 394 hastaya ait 571 mandibular 3.
molar dis olusturmustur. Goriintiileri 202 tanesi temasli, 246 tanesi temas etmeyen, 61 tanesi
bukkalde ve 62 tanesi ise lingual olmak iizere dort grupta siniflandirmiglardir. Mandibular
kanalin konumunu KIBT goriintiilerine bakilarak referans almislardir. ResNet50 modeli

temas etme durumunu belirlemede %72,3 dogruluk gosterirken, bukkolingual pozisyonu
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belirlemede bu oran %80,6 bulunmustur. YZ modelinin performansinin uzman kisilere
kiyasla her iki problemi ¢cozmede daha iyi oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada sadece
bir YZ modeli bulunmasi ve problemler igin ayri verilerin kullanilmasi performans
degerlerinin daha diislik ¢ikmasina sebep olmustur. YZ modelinin ise bukkolingual konumu
belirlemede temas iliskisini tespit etmeye oranla daha iyi oldugunu sdylemisler ve bizim
calismamizla benzer sonuglar elde etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ti¢ farkli YZ mimarileri
kullanilmistir. Temas iligskisinde (1. problem) Inception-v3 modeli yatay ROI’de %84,8
dogruluk degeriyle, bukkolingual konumu belirlemede (2. problem) en iyi performansi
SqueezeNet modeli dikey ROI’de %93,2 dogruluk degeriyle Choi ve ark. (2022) yaptiklari
calismaya gore daha yiiksek performanslar elde edildi. Caligmamizda bukkolingual ve diger
siniflamasinda (3. problem) ise GoogLeNet modeli %70,0 ile en yiiksek dogruluk degerine
sahipti. Ayrica Choi ve ark. (2022) calismasinda sadece temassiz gruba bakilarak
bukkolingual iliski belirlenirken, bizim ¢aligmamizda temasl gruplar (3. problem) ve hem
temasli hem de temassiz gruplarin igerdigi (4. problem) siniflamalar yapilip degerlendirildi.
Dérdiincti problem performansinda GoogleNet %77,4 ile en yiiksek performans: gosterdi.
Literatiirde mandibular kanal ile mandibular 3. molar disleri segmente ayiran ve
birbirine gére konumlarini tahmin edebilen YZ ¢alismalar1 mevcuttur (Kempers ve ark.,
2023; Vinayahalingam ve ark., 2019; Buyuk ve ark., 2022). Vinayahalingam ve ark. (2019)
yaptigt 81 PR goriintlisii igeren c¢alismasinda mandibular 3. molar dislerle mandibular
kanalin segmentasyonunu ESA mimarisi olan U-Net kullanarak yapmislardir.
Degerlendirme parametresi olarak Dice benzerlik katsayisin1 kullanmiglardir. Mandibular 3.
molar dis i¢cin bu degerin %94,7+0.033 ve mandibular kanal icin ise %84,7 £0.099
oldugunu séylemislerdir. Kempers ve ark. (2023) 1227 mandibular 3. molar disi bulunan
733 PR goriintiisii izerinde yaptiklart ¢alismada mandibular kanal ile mandibular 3. molar

disi segmente ederek konumsal iliskiyi bir derin 6grenme modeliyle tespit etmeye
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calismiglardir. Konumsal iligkiyi disin kok apeksinin mandibular kanala gore durumunu PR
goriintiilerinde ii¢ smifta incelemislerdir. Onerdikleri yontemde %95,1 dogruluk elde
etmislerdir (Kempers ve ark., 2023). Buyuk ve ark. (2022) 1880 adet PR kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada mandibular kanal ile mandibular 3. molar diglerin segmentasyonu ve
iliskisini belirlemede birlestirilmis derin 6grenme mimarisi kullanmislardir. Mandibular
kanal ve mandibular 3. molar disin segmentasyonu i¢in U-Net, siniflama i¢in ise AlexNet
mimarilerini tercih etmislerdir. Siniflandirma modelinde %80 dogruluk elde etmislerdir. Her
ic caligmada da referans olarak PR goriintiileri alindigindan siiperpozisyonlardan kaynakli
mandibular 3. molar dislerin mandibular kanalla uzaysal konum iliskisini kesin olarak tespit
etmemislerdir.

Radyolojik goriintiiler, hastaliklar1 teshis etmede dnemli bir rol oynamaktadir. Diisiik
kontrast ve net olmayan goriintii radyolojik incelemede sorun olusturmaktadir (Kurt ve ark.,
2012). Goriintiiniin kalitesini artirmak daha iyi radyolojik yorumlamay: saglarken; kontrast
gelistirme gorlintli analizi, nesne algilama ve goriinti boliimleme gibi gorevlerin
performansint iyilestirmek i¢in de kullanilmaktadir (Campos ve ark., 2019). Bulaniklig
giderme, giiriiltii giderme ve kontrast gelistirme goriintii gelistirme islemlerine bazi
orneklerdir (Campos ve ark., 2019). Goriintii gelistirme, diger otomatik goriintii isleme
adimlari i¢in daha iyi girdi saglamak amaciyla goriintiilerdeki bilgilerin yorumlanmasini
veya algilanmasini iyilestirmektir (Kurt ve ark., 2012). Yapilan bir arastirmada tibbi
gorlntiilerin gelistirilmesinde kullanilan gesitli yontemler test edilmis ve karsilastirilmis,
CLAHE yonteminin goriintiilerdeki kontrasti artirmada daha 1yi performans gosterdigi tespit
edilmistir (Panetta ve ark., 2021). Calismamizda ise retrospektif olarak HBYS Dis
Otomasyon Sistemimizde ve Teletip Sisteminde PR goriintiileri “bitmap” formatinda
indirildi ve popiiler bir yontem olan CLAHE kullanilarak goriintiilerde kontrast ayarlamasi

yapild1 (Koonsanit ve ark., 2017).
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Derin 6grenme bir¢ok katmani igeren bir tekniktir. Radyolojik goriintiilerde
segmentasyon ve smiflandirma gorevlerinde verimli bir sekilde calistigi i¢in derin
O6grenmenin alt basligi olan ESA’lar kullanilir (Moeskops ve ark., 2016). ESA’larin yapisi
canlilardaki sinir sistemlerine benzemesinden dolayr noral ag olarak adlandirilir. Diistik
seviyeli bilgi girdileri, néronlarin bir sonraki katmanla baglantilarmi kurar. Ust seviyedeki
katmanda her bir néron daha yeni ve karmasik bir ¢ikt1 olusturmak igin alt seviyedeki
noronlardan gelen girdileri birlestirir (McBee ve ark., 2018). Boylece ara katmanlarin sayisi
arttikga en {ist seviyedeki katmanin karmasiklig1 ve zenginligi artar. Daha fazla katmana
sahip olmasi algoritmanin performansini artirdigini géstermistir (Krizhevsky ve ark., 2017).
Alt katman ile tist katman arasinda baglantili hiyerarsik bir yap1 bulunmaktadir (Dogan ve
Tiirkoglu, 2019). ilk katmanda girdi olarak verilen temsili veri iizerinde baslangigta basit
ozellikler tespit edilir. Daha sonra ise ilerleyen {ist katmanlarda 6zellik ¢ikarimi gergeklesir
ve daha karmasik bir hale gelir. Her nesnenin tanimlanmasi i¢in daha yiiksek seviyede
ozellikler olusturur (Seker ve ark., 2017). Ozellik ¢ikarimi model agmin egitimi sirasinda
gerceklesir. Bu ¢ikarimin daha iyi sekilde yapilabilmesi i¢in uygun alanda derin 6grenme
aginin kullanilmasi1 gerekmektedir (Dogan ve Tiirkoglu, 2019). Problemin yapisi, tercih
edilen modeli belirlemektedir. Dis hekimligi radyoloji alaninda derin 6grenme algoritmalari
nesne tespiti, siniflandirma ve segmentasyon i¢in kullanilmaktadir (McBee ve ark., 2018).
Bu gorevleri daha iyi yapilabilmesi i¢in uygun derin 6§renme algoritmalarinin segilmesi
gerekmektedir. Mandibular 3. molar dislerle ilgili yapilan ¢aligmalarda bir¢ok ¢esit derin
ogrenme algoritmas1 kullanilmistir. Vinayahalingam ve ark. (2019) PR goriintiilerinde
mandibular kanal ile mandibular 3. molar disi segmente etmek igin U-Net’i kullanmiglardir.
Fukuda ve ark. (2020b) mandibular kanal ile mandibular 3. molar disin temas iliskisini
PR’de tespit etmek igin AlexNet, GooglLeNet ve VGG-16 mimarilerini tercih ederken;

benzer amag igin bagka bir ¢alismada ise YOLOV3 ile degerlendirme yapilmistir (Takebe ve
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ark. 2022). Choi ve ark. (2022) KIBT referans alinarak PR goriintiilerinde mandibular 3.
molar dislerin mandibular kanal ile iliskisini ve konumunu belirlemede ResNet50 mimarisini
kullanmiglardir. Zhu ve ark. (2021) ise yaptiklari ¢alismada onceki ¢alismadan farkli olarak
sadece mandibular 3. molar dislerin mandibular kanalla olan iliskisini degerlendirmede
YOLOv4 mimarisini tercih etmislerdir. Kempers ve ark. (2023) mandibular 3. molar disin
kok apeksinin mandibular kanala gére durumunu PR goriintiilerinde {i¢ sinifta incelemek
icin MobileNet V2 modelini kullanmislardir. Sukegawa ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada
KIBT goriintiileri referans alinarak PR goriintiilerinde mandibular 3. molar dislerin
mandibular kanal ile iliskisini belirlemede ResNet50 ve ResNet50 v2 ESA mimarilerini
kullanmay1 tercih etmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda dort farkli problemi ¢ozmede veri
setlerini smiflandirarak Onceki ¢alismalarda kullanilan GoogLeNet ve Inception-v3
modellerini kullandik. Mandibular kanal ile mandibular 3. molar dislerin iliskisini ve
konumunu belirlemede daha 6nce kullanilmayan SqueezeNet mimarisini tercih ettik ve
performanslarini karsilastirdik.

ESA algoritmalarinin egitimi i¢in kullanilan veri setindeki gorsellerin ROI’leri
optimum boyutlarda olmalidir. Derin 6grenme mimarisinin daha iyi sonuglar verebilmesi
icin gereksiz gorsel bilgileri icermeyen ROI boyutu segilmelidir. Boyut olarak kiigiik alinan
ROI’ler gerekli bilgiler igermeyebilirken; biiyilk ROI’ler yaniltict ve daha fazla bilgiler
barindirir ve boylece gerekli egitim verilemez (Hiraiwa ve ark., 2019). Calismamizda dikey
ve yatay olmak iizere iki farkli boyutta ROI olusturuldu ve her iki ilgili alanda mandibular
gomiili 3. molar dis ile mandibular kanal1 icerecek sekilde manuel olarak belirlendi. Daha
sonra Ui¢ farkli derin 6grenme mimarisinin giris katman boyutuna uygun olarak yeniden
boyutlandirildi. Fukuda ve ark. (2020b) ti¢ farkli derin 6grenme mimarilerini (AlexNet,
VGG16 ve GoogLeNet) kullanarak mandibular kanal ile mandibular 3. molar disin temas

iliskisini inceledikleri ¢alismada 70x70 ve 140x140 piksel boyutlarinda iki farkli yama
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kullanmiglar ve kiiclik boyuttaki yamada daha iyi sonug¢ elde ettiklerini bildirmislerdir.
Bunun nedenini biiylik boyuttaki yamalarin gereksiz bilgiler icermesinden kaynakli
oldugunu sdylemislerdir. Bizim ¢alismamizda mandibular kanal ile gémiilii mandibular 3.
molar disin temas iliskisini (1. problem) belirlemede Inception-v3 modelinin yatay ROI’de
dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri diger derin 6§renme modellerine gore
daha yiiksekti. SqueezeNet mimarilerinde yatay ve dikey ROI’lerde dogruluk degerleri ayn1
iken; kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri yatay ROI’de daha yiiksekti. GooglLeNet
mimarisinde yatay ROI’de dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri daha yiiksekti.
Bu sonuglar dogrultusunda mandibular gémiilii 3. molar dis ile mandibular kanal arasindaki
temas iliskisini belirlemede yatay ROI’lerin daha dogru bilgiler i¢erdigi sdylenebilir.
Mandibular kanal ile gémiilii mandibular 3. molar digin bukkal ve lingual konumsal
iligkisini (2. problem) belirlemede SqueezeNet mimarisi dikey ROI’de en yiiksek dogruluk,
kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerlerini gosterdi ve diger iki mimarinin iki farkli
ROI’lerine gore en iyi performansi sundu. Inception-v3 ve GoogLeNet mimarileri yatay
ROI’ye gore dikey ROI’de daha yiiksek dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degeri
gosterdi. Boylece mandibular gomiilii 3. molar disin mandibular kanalla bukkal ve lingual
konum iligkisini belirlemede dikey ROI’lerin daha dogru bilgiler i¢erdigi sdylenebilir.
Mandibular kanalin mandibular 3. molar dise gére konumunda diger kategorisi
icerisinde bulunan inferior, apeks veya kokler arasinda olan konumsal iligkiler derin
o0grenme mimarilerinin en zorlandigr durumdu. Bunun nedeni diger kategoride bulunan
konumsal iligskinin PR goriintiilerinde olusturdugu goriintii degisikligi ve bukkal ve lingual
konuma gore daha az verinin olmasi olabilir. Bu kategorinin bulundugu 3. ve 4. problemlerin
degerlendirilmesinde derin 6grenme mimarilerinin performanst 1. ve 2. problemin
degerlendirilmesine gore daha diisiik performanslar gosterdi. Mandibular kanalin gémiili

mandibular 3. molar dise gore bukkal, lingual ve diger konumsal iligkisinin (3. problem)
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belirlenmesinde GoogleNet mimarisi yatay ROI’de en yiiksek dogruluk, kesinlik, duyarlilik
ve F1 skor degerleri gosterdi ve diger iki mimarinin her iki ROI’lerine gore daha iyi
performans sergiledi. Inception-v3 ve SqueezeNet mimarileri dikey ROI’ye goére yatay
ROI’de daha iyi dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri sergiledi. Iki mimarinin
yatay ROI’de performans degerleri benzerdi.

Mandibular kanalin gomiilii mandibular 3. molar dise gore iliski yok veya iliski varsa
gomiilii mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal bukkalde, lingualde ve diger
kategoride (4. problem) performansinin degerlendirilmesinde GoogleNet mimarisi yatay
ROI’de en yiiksek dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri gosterdi ve diger iki
mimarinin her iki ROI’lerine gore daha iyi performans sergiledi. Inception-v3 ve
SqueezeNet mimarileri dikey ROI’ye gore yatay ROI’de daha iyi dogruluk, kesinlik,
duyarlilik ve F1 skor degerleri ortaya koydu. Inception-v3 ve SqueezeNet mimarileri ise
dikey ROI’de benzer dogruluga sahipti. Derin 6grenme modelleri 3. probleme gore 4.
problemde daha iyi performans gosterdi. Bunun nedeni ¢alismamizdaki YZ mimarilerinin
iliski yok siniflamasini belirlemede daha iyi sonuglar vermesidir.

Calismamizda gomiilii mandibular 3. molar dislerin mandibular kanala gore temas ve
konumsal iligkisinin {i¢ farkli derin 6grenme mimarisi kullanarak basarili bir sekilde tespit
edilebildigi goriildii. Gelecek caligmalarda veri sayisinin artirilmasi ve YZ algoritmalarinin
gelistirilmesiyle gdmiilii mandibular 3. molar dislerin mandibular kanalla olan iligkisini ileri

gorlintiilleme yontemleri olmadan belirlemek miimkiin olabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda, gomiilii mandibular 3. molar dislerin mandibular kanal ile

iliskisi ve konumu Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet mimarileri kullanilarak

degerlendirildi. Bu mimarilerin iki farkli ROI’de dort farkli problemin tespitindeki

performanslari karsilastirildi. Calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet modellerinin iliski var-iliski yok (1.
problem) siniflandirmasinda dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri
yatay ROI’de daha yiiksekti. Sadece SqueezeNet mimarisinde dikey ve yatay
ROI dogruluk degerleri benzer sonuglar gosterdi. Inception-v3 modeli iligki
var-iligki yok smiflandirmasinda hem dikey hem de yatay ROI’de diger
modellere gore daha iyi performans gosterdi.

Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet modellerinin iligki varsa gomiili
mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal bukkalde veya lingualde (2.
problem) siniflandirmasinda dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri
dikey ROI’de daha yiiksekti. iliski varsa gomiilii mandibular 3. molar dise gére
mandibular kanal bukkalde veya lingualde siiflandirmasinda SqueezeNet
modeli dikey ROI’de en iyi performansi gosterirken; yatay ROI’de ise en 1yi
performansi Inception-v3 modeli sergiledi.

Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet modellerinin iligski varsa gomiili
mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal bukkalde, lingualde veya
diger (3. problem) siniflandirmasinda dogruluk, kesinlik, duyarlilik ve F1 skor
degerleri yatay ROI’de daha yiiksekti. iliski varsa gomiilii mandibular 3. molar
dise gore mandibular kanal bukkalde, lingualde veya diger siniflandirmasinda
yatay ROI’de en iyi performanst GoogleNet modeli gosterirken; dikey

ROI’de GoogLeNet ve SqueezeNet modelleri benzer performans sergiledi.
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Inception-v3, GoogLeNet ve SqueezeNet modellerinin 4. problem (iliski yok
veya iligki varsa gdmiilii mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal
bukkalde, lingualde, diger kategorisinde) siniflandirmasinda dogruluk,
kesinlik, duyarlilik ve F1 skor degerleri yatay ROI’de daha yiiksekti. Iliski yok
veya iligki varsa gdmiilii mandibular 3. molar dise gore mandibular kanal
bukkalde, lingualde ve diger kategorisi siniflamasinda yatay ROI’de en iyi
performanst GoogLeNet modeli gosterirken; dikey ROI’de Inception-v3 ve
SqueezeNet modelleri benzer performans sergiledi.

Calismamiz, mandibular gomiilii 3. molar dislerin mandibular kanalla
iligkisinin YZ modelleri araciligiyla PR goriintiilerinde tespit edilebilecegini
destekler niteliktedir. Boylelikle ileri goriintilleme sistemlerine gerek
kalmadan cerrahi operasyon oncesi YZ algoritmalar1 kullanilarak PR
goriintiilerinde kanal degerlendirmesi yapilabilir.

Calismamizda diger grubuna ait PR goriintii sayisinin az olmasi nedeniyle YZ
modellerinin performansi olumsuz yonde etkilendi. Gelecek g¢aligmalarda
gruplar arasi veri sayisinin dengeli ve yeterli sayida olmasi algoritmalarin
performansini iyilestirecektir.

Calismamizda birden fazla kurumda bulunan farkli cihazlardan elde edilen PR
goriintiileri kullanildi. Sonuglar dogrultusunda, egitilen YZ modellerinin
birgok merkezde kullanilabilecegi desteklemektedir.

Calismamizda ROI boyutlart manuel yapildigindan farkli piksel boyutlarinda
radyolojik goriintiiler kullanilmistir. Gelecek c¢alismalarda ROI boyutlari
standardize edilerek daha iyi sonuclar elde edilebilir.

Calismamizda gomiilii mandibular 3. molar dis ve mandibular kanali igeren

bdlge manuel olarak belirlendikten sonra YZ modellerine girdi olarak verildi.
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Gelecek ¢alismalarda mandibular kanali ve mandibular 3. molar disi otomatik
tespit edebilen modeller gelistirilebilir.

Sonug olarak, YZ teknolojileri, gelecekte bircok sektérde onemli bir rol
oynayacak ve insanlarin hayatin1 kolaylastirmaya devam edecektir. Ancak,
YZ teknolojileri hala insan zekasima gore bir¢ok yonden eksik olup bazi
islevleri gerceklestirmekte zorlanabilmektedir.

Ilerleyen dénemlerde YZ algoritmalar1 gelistirilerek daha basarili sonuglar

elde edilebilir.
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Ana Bilim Dali Apiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora

Tiirii

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

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
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I1. Genel Bilgiler %3 % 35
II1. Materyal ve Metot Yod % 35
IV. Bulgular %I % 15
V. Tartisma %0 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynak¢a, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlar
tarama digi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimn %35 'den biiyiik olmamasi gerekir.
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