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BÖLÜM 8

ORTODONTİDE YAPAY ZEKA VE  
DİJİTAL TEDAVİLER

Esra GENÇ1

GIRIŞ

Yapay zeka (AI), genel olarak “bir sistemin dış verileri doğru şekilde yorumlama, 
bu verilerden öğrenme ve bu öğrenimleri esnek uyarlama yoluyla belirli hedeflere 
ve görevlere ulaşmak için kullanma yeteneği” olarak tanımlanır (1). AI temelin-
de, toplanan devasa veri kümelerini makinelerin öğrenim algoritmasını eğitmekte 
kullanmak yatar. Böylece giderek daha verimli programlar elde edilir. Büyük veri 
artışına bağlı olarak bilgisayar gücündeki çarpıcı artış, yapay zeka uygulamalarını 
çok daha yeni alanlara yönlendirmiştir. Evrişimli sinir ağları gibi onlarca yıl önce 
geliştirilen makine öğrenimi teknikleri, sonunda çok çeşitli alanlarda uygulama-
lar bulmuştur. Günümüzde yapay zeka araştırmaları matematik, bilgisayar bilim-
leri ve bilişsel bilim gibi çeşitli uzmanlık alanlarını içermektedir (2).

Günlük yaşamın bir parçası olan yapay zeka uygulamalarının çok çeşitli ör-
neklerini birçok alanda olduğu gibi sağlık alanında da görmek mümkündür. 
Yapay zekanın bu konudaki en büyük üstünlüğü, makinelerin binlerce vaka ile 
eğitilebilmesi ve sağlık verilerinin her bir birey için oldukça kompleks ve multi-
disipliner olduğu bu zamanda kişiselleştirilmiş sağlık hizmeti için iyi bir avantaj 
sağlamasıdır. Bununla birlikte değişimin artan ivmesi ileri zamanlarda doktorla-
rın yerini makinelerin alabileceği gibi bir endişeyi ortaya çıkarsa da şuan için teş-
his ve tedavi açısından oldukça yararlı bir işbirlikçi olduğu da oldukça açıktır (2).

Diş hekimliği de diğer pek çok sağlık alanında olduğu gibi, tedavi standartla-
rını yükseltmek için teknolojiyi kullanarak daha yüksek kaliteli teşhis ve terapö-
tiklerin avantajının sağlandığı dijital bir yaklaşıma doğru ilerlemektedir (3). Diş 
hekimliğinde dijitalleşme son 10-20 yılda önemli ölçüde artmıştır. Dijital görün-
tüleme ve 3D görüntüleme rekonstrüksiyonu, tıp ve diş hekimliği alanlarındaki 
çeşitli disiplinlerde ve uygulamalarda hem teşhis hem de tedavi planlamasında 
her zamankinden daha büyük bir rol oynamaktadır (4,5).

1	 Dt., Ortodonti Uzmanı, Özel Klinik, dtegencc@gmail.com
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Teşhis sürecini daha doğru ve verimli hale getirmek için, ortodontide yapay 
zekanın kullanımı son yıllarda önemli ölçüde artmıştır. Bununla birlikte, sağlık 
profesyonellerinin, uzmanlık eğitimi ve yılların deneyimiyle kazandıkları kendi 
bilgileriyle eninde sonunda teşhis ve en iyi tedavi planını belirlemesi gereken kişi-
ler olduğu gerçeğini değiştirmez. Yine de yapay zeka, sınırlı bir süre içinde belir-
li klinik kararlar verirken faydalı olabilir. Yapay zeka uygulamaları, klinisyenleri 
daha iyi kararlar almaları ve daha iyi performans göstermeleri için yönlendirebi-
lir, çünkü yapay zekadan elde edilen sonuçlar son derece doğrudur ve bu nedenle 
bazı durumlarda insan hatalarını önleyebilir (6).

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) ve 3D görselleştirmeler, ağız içi 
tarayıcılar, yüz tarayıcıları, dental modelleme yazılımı ve robotik ve 3D baskı 
kullanan yeni cihaz geliştirmeleri dahil olmak üzere ortodonti alanındaki son 
teknolojik yenilikler ortodontik tedaviye hızla entegre olmaktadır (7). Bu araçlar 
hastanın anatomisinin daha iyi anlaşılmasını sağlar ve spesifik hasta için dinamik 
anatomik rekonstrüksiyonlar oluşturabilir ve bu nedenle 3D tedavi planlamasın-
da oldukça kullanışlı olabilir. Evrişimli sinir ağları (CNN), tıbbi görüntü teşhisi 
için, çoğunlukla anatomik yapıların tespiti, segmentasyonu veya sınıflandırılması 
için giderek daha fazla uygulanmaktadır. Derin öğrenme, son zamanlarda geo-
metrik özellik öğrenme ve sınıflandırma için de kullanılmaktadır (8). Genetik, 
teknoloji, yapay zeka ve kraniyofasiyal ortopedi ile ilgili araştırmalar, tedavileri 
kişiselleştirmek ve ortodontiyi daha verimli ve etkili hale getirmek için büyük fır-
satlar sunmaktadır (9). Yapay zekanın ortodontik teşhis ve tedavilerde edinmeye 
başladığı yer bugün literatürde birçok çalışmaya araştırma konusu olmuştur (10-
14). Bu makale, yapay zeka ve dijital uygulamaların ortodontik teşhis ve tedavi 
uygulamalarındaki yeri hakkında bilgi vermek amacıyla hazırlanmıştır.

ORTODONTIK UYGULAMALARDA AI

Yapay zeka ve dijital girişimlerin ortodontik tedavilerde kullanım alanları (15,16):
•	 Nöral network (NN) makine öğrenimi ile ekstraksiyonların teşhisi
•	 Ortodontik diş çekimi kararlarının hesaplamalı formülasyonu
•	 Otomatik sefalometrik film analizleri
•	 Sürmemiş kanin ve premolar dişlerinin boyutlarını tahmin etmek için hibrit 

bir genetik algoritma (GA) ve yapay nöral network (ANN) sisteminin tasarı-
mı ve uygulanması

•	 Ortodontik tedaviden önce çekimlerin gerekli olup olmadığına karar vermek 
için ANN modellemesi

•	 Gömülü maksiller kaninlere klinik yaklaşımı etkileyen faktörler
•	 Sefalometrik tanıda yardımcı olarak ANN
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•	 İskelet sınıfı I, II ve III de mandibular morfolojiyi tahmin etmek için otomatik 
öğrenme tekniklerinin kullanımı

•	 Ortognatik cerrahi vakaları için hasta seçimi,
•	 Büyüme ve gelişimin belirlenmesi ve iskelet olgunlaşma evrelerinin tahmini, 

pubertal gelişimin zamanının tahmini
•	 Kraniomaksiller değişkenleri kullanan iskelet paternleri sınıflandırması için 

otomatik bir yöntem

ORTODONTIK TEDAVI PLANLAMASINDA ÇEKIM GEREKLILIĞI 
DEĞERLENDIRMESINDE AI

Doğru teşhis, tedavi planlaması ve prognoz tahmini, başarılı ortodontik tedavi 
için kilit faktörlerdir. Araştırmacılar bazı tahmin yöntemlerini kullanarak orto-
dontik tedavi planlama işlemlerini daha objektif hale getirmeye çalışmışlardır. 
Yapay sinir ağı (ANN), son on yılda hızla ilerlemiş olup bugün ortodontik tedavi 
planlamasında diş çekiminin gerekli olup olmadığının belirlenmesinde faydalı 
olmaktadır (17). Xie ve ark. (18) tarafından yapılan bir çalışmada, lateral sefalo-
metrik radyograflar kullanılarak çekimin gerekli olup olmadığına karar vermek 
için yapay sinir ağı (ANN) modeli uygulanmıştır. Jung ve ark. (19), lateral sefalo-
metrik radyografiler kullanarak kalıcı diş çekimine karar vermek için AI uzman 
sistemini kullanarak %92 doğruluk bildirdiler. Her iki çalışmanın sonuçları, AI 
modellerinin ekstraksiyon ihtiyacını tahmin etmede etkili ve doğru olduğunu dü-
şündürmektedir. Bu modeller, klinik uygulamada karar vermek için bir araç ola-
rak kullanılabilir. Ortodontik tedavi ihtiyacını değerlendirmek için Bayes ağına 
(BN) dayalı AI modeli öneren Thanathornwong (20) tarafından yapılan çalışma-
da yüksek doğruluk görülmüştür. Li ve ark (21) katmanlı algılayıcı ANN kullana-
rak ortodontik tedavi planlamasını, çekim gerekliliğini, çekim ve ankraj paternini 
öngörmeye çalıştıkları çalışmalarında nöral network modelin çekim gerekliliği 
tahmininde %94, çekim paterni ve ankraj paterninde ise sırayla %84 ve %92 doğ-
ruluk gösterdiğini bildirmişlerdir. Ayrıca nöral network tahmini için en önemli 
özelliklerin çapraşıklık, maksiller ark, ANB ve spee eğrisi olduğu bildirilmiştir. 
Xie ve ark (18)’nın çalışmasında ise ilk dikkate alınması gereken özellikler inkom-
petent dudaklar tarafından desteklenmeyen anterior dişler ile IMPA değerleridir.

ORTODONTIK ARK TELINI BÜKMEK İÇIN ROBOTIK SISTEM

Ortodontik ark telinin bükümü için çeşitli robotik sistemler geliştirilmiştir. Bun-
lardan biri olan SureSmile ortodontik ark teli büküm robotu, masaya veya taban 
destek yüzeyine monte edilmiş bir robottan oluşur (22). Bir kavrama aracı tara-
fından ark teli veya diğer tıbbi cihazlar sıkıca tutulur ya da kola entegre edilir. 
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İkinci bir kavrama aracı hareketli robotik kolun çevresine, ayrıca tabana monte 
edilmiş bir proksimal parçanın yanı sıra, hareketsiz kavrama aracına göre 3 dön-
me ve 3 öteleme ekseni etrafında dönebilen bir uzak uca monte edilir. Kavrama 
aletlerine dahil edilen kuvvet sensörleri, ark telinin nihai morfolojisini elde etmek 
için gereken aşırı bükülmeleri tanımlamak için kullanılır ve ayrıca elektriğin tel 
üzerinden geçtiği bir ısıtma sistemine de sahip olabilir. SureSmile cihazı, tedaviyi 
teşhis etmek ve planlamak için çağdaş 3D bilgisayar ve görüntüleme tekniklerini 
kullanır ve sabit ortodontik cihazları kişiselleştirmek için robotik sistemi kulla-
nır. Öngörülü olarak tedavi simüle edilerek detaylı tedavi planlaması yapılabilir. 
CAD/CAM kullanmanın temel amacı, ortodontik tedavinin kalitesini, verimlili-
ğini ve tekrarlanabilirliğini geliştirmektir (23). Gilbert, ark telinin hızlı ve doğru 
bükülmesi için LAMDA’yı (lingual ark teli üretimi ve tasarım yardımı) tanıttı. Bu 
sistem ile sadece xy düzlemindeki hareket gerçekleştirilebilir, bu nedenle closed 
looplu ark teli bükemez (24). Bir başka robotik ark teli büküm sistemi, MOTO-
MAN UP6 sistemidir (25). Ark telinin kenetlenmesi ve bükülmesi, MOTOMAN 
robot ucuna takılan ark teli bükme aktüatörü tarafından yapılır. Ark telinin bü-
külme özellikleri, robotun kinematiği, açı optimizasyonu ve ark telinin bükülme 
noktasının konumu incelenir ve simüle edilir. Solidworks yazılımının kullanıldığı 
Cartesian tip robotik ark teli büküm sistemi ise 3. düzen saf büküm robotu olan 
hassas kontrole sahiptir (26,27).

GÖMÜLÜ MAKSILLER KANIN CBCT’LERININ 
DEĞERLENDIRILMESINDE AI

Maksiller kaninler, mandibular üçüncü molarlardan sonra en sık gömülü kalan 
dişlerdir (28). Kesin etiyoloji bilinmemekle birlikte, lokalize, sistemik veya gene-
tik etiyolojik faktörlerin maksiller kanin gömüklüğüne katkıda bulunduğu öne 
sürülmüştür (29). Bununla birlikte literatüre bakıldığında çok sayıdaki çalışma-
nın maksillanın anatomik yapısı ve boyutlarının etiyolojik sebeple ilişkisi olup 
olmadığını araştırdığı görülür (30,31). Chen ve ark. (32) tek taraflı gömülü mak-
siller kanine sahip bireylerin maksiller yapılarını değerlendirmek için CBCT gö-
rüntülerinde 3 boyutlu otomatik segmentasyon ve otomatik Landmark belirleyici 
bir machine learning metodu geliştirmişlerdir. Bunun için gömülü maksiller ka-
nine sahip hastaların CBCT görüntüleriyle birlikte öğrenme tabanlı çok kaynaklı 
Segmentasyon Entegrasyon çerçevesini (LINKS) kullanan bir makine öğrenimi 
algoritması kullanmışlardır. 2016 yılında Wang ve arkadaşlarının (33) geliştirdiği 
gelişmiş makine öğrenimi görüntüleme tekniklerine dayanan LINKS, maksilla-
yı otomatik segmentlere ayırmak için kullanıldı. Segmentlere ayrılan sağ ve sol 
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maksiller parçalar sonrasında superimpozisyon ile hacim, derinlik, yükseklik ve 
genişlik gibi çeşitli açılardan karşılaştırılmıştır (Şekil 1). Bu hızlı ve verimli CBCT 
görüntü segmentasyonu, büyük klinik veri setlerinin etkin bir şekilde analiz edil-
mesini sağlayacaktır.

Şekil 1: (A) Maksilla için segmentasyon sonuçları. (B) Üç farklı gömüklük tipinin (bukkal, alveo-
ler ve palatal) süperimpozisyon sonuçları, geometrik fark belirlemeye izin vererek gösterilmiştir 
(32).

DIJITAL MODELLEME VE OTOMATIK LANDMARK BELIRLEME

Dijital ölçüler üretmek için yapılan optik tarama, geleneksel ölçülerle karşılaştırıl-
dığında hasta için çok daha rahat olması, ölçülerin zamanla distorsiyona uğrama-
ması, dijital ortamda iletilebilir olması gibi avantajları nedeniyle tercih sebebidir 
(3). Dijital modellerin önemli bir özelliği, bilgisayar manuplasyonuna izin verme-
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si ve daha objektif bir skorlamaya imkan sağlayan otomatik veri analizi teknikle-
rini içermeleridir.

Otomatik skorlama yazılımında doğru landmark tanımı büyük önem taşır. 
Birçok avantajına rağmen veri yakalama, veri işleme, zaman ve emek tasarru-
fundaki verimlilik gibi zorlukları da beraberinde getirmektedir (34). Bu durum 
özellikle birden fazla vakanın analizinde söz konusudur. Bununla birlikte manuel 
işaretlemede farklı uygulayıcılardan kaynaklanan değişkenleri ve bireysel hataları 
en aza indirmek gibi avantajlara sahiptir (35).

İntraoral tarama veya çalışma modeli taraması ile elde edilen dijital modeller, 
otomatik landmark belirleme (ALR) yazılımı tarafından işlenerek, yaygın bir açık 
kaynaklı 3D dosya formatı olan STL formatında kaydedilir. STL dosyaları genel-
likle ölçek bilgisi içermez ve birimler isteğe bağlı olup taranan dental arklar mi-
limetre olarak ölçülür. Tipik olarak, görüntülenen nesnenin yüzeyi bir ağ olarak 
adlandırılır. Bu ağın içi boştur ve küçük üçgenlerden oluşur. Ağın bileşenleri, 3D 
(x, y ve z) değerleri ile tanımlanır.

3D uzayda ALR tarafından tanımlanan yer işaretlerini maksiller ve mandibu-
lar dental arklar arasındaki ilişkinin yatay ölçümüne dönüştürmek için bir algo-
ritma geliştirilmiştir. Ağız içi tarayıcının bir özelliği, iki arkın ayrı ayrı taranma-
sından sonra, modellerin oklüzyondayken taranması ve taramalardan birindeki 
koordinatların oklüzyona uyacak şekilde otomatik olarak ayarlanmasıdır. Mak-
siller ve mandibular STL dosyalarının aynı görüntüleyicide açılmasıyla, bunlar 
doğru oklüzyonda görüneceklerdir. Sonrasında yazılım, süt/daimi dentisyon be-
lirlendikten sonra STL dosya adındaki bilgileri kullanarak dişlerin otomatik ola-
rak tanınmasını sağlar.

Farklı tarayıcılar farklı oryantasyon kuralları kullandığından, doğru analizin 
sağlanması için ağ yönlendirmesinin yazılım tarafından kaydedilmesi gerekir. 
Uygun yönlendirme, öncelikle Temel Bileşen Analizi (PCA) yöntemi kullanılarak 
hesaplanır. PCA, kütle merkezinden tüm yönlerde kovaryansı kontrol eder. Basit 
bir ifadeyle, PCA nesnenin en kısa, orta ve en uzun boyutlarını bulur. PCA’nın en 
önemli avantajı, modelin herhangi bir yere konumlandırılabilmesi ve yönlendiri-
lebilmesi olup PCA’nın, modeli ideal olarak konumlandırılmış gibi kolayca takip 
edebilmesidir.
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Şekil 2: Otomatik yer işareti tanıma (ALR) için kullanılan adım adım süreç (4).

Sonraki adım, yerel maksimum olarak adlandırılan ve en üst seviye olan diş-
lerin insizal kenar ve tüberkül tepelerinin belirlenmesidir. Daha sonra yazılımda 
modeller her bir diş bireysel olacak şekilde bölünürler. Bireysel diş sınırlarının 
tanımlanması kurvaturlere dayanır ve her biri dişin sınırı düz bir yüzeyden sap-
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manın nicel bir ölçüsüdür. ALR yazılımındaki eğrilik tanımı, dış köşeler için po-
zitif değerler ve iç köşeler için negatif değerler kullanır. Yazılım, taramayı bir dişin 
tepesinde başlatır ve diş ile diş eti arasındaki sınırı gösteren önemli bir negatif eğ-
rilik kenarı tespit edilene kadar bitişik ağ üçgenlerini özyinelemeli olarak devam 
ettirir. Kapsanan bölge başlangıç ​​noktası alanı olarak anılacaktır. Önceki adımda 
bulunan her bir tepe noktası, eğrilik analizi için bir başlangıç ​​noktası olarak kulla-
nılır. Aynı dişte bulunan tepe noktaları, örtüşen alanlara sahip olacaktır. Örtüşen 
alanları test ederek ve birleştirerek, bir diş tanımlanır ve yazılımda dişlerin tek-
rarlanması önlenir.

Bu adımın başarılı bir şekilde tamamlanması, her dişin herhangi bir kopya ol-
madan ve neredeyse diş olmayan tüm yapılar kaldırılarak bölünmesiyle sonuçla-
nır. Bir sonraki adım diş atamasıdır. Ağ içinde yazılım tarafından tanımlanan bö-
lümler, bloblar olarak anılacaktır. Her blob ya bir bütün dişi, bir azı dişinin mezial 
ya da distal yarısını ya da nadir durumlarda diş olmayan bir özelliği temsil eder. 
Yazılım, blobları çenenin etrafında soldan sağa doğru sıralar ve numaralandırır. 
Dişler belirlendikten sonra, ALR sistemi hangi sisteme uygulanırsa uygulansın 
kullanıma hazır hale getirilir (4) (Şekil 2).

MINI VIDA UYGULAMALARI IÇIN GUIDE KULLANIMI

İskeletsel ankraj amaçlı kullanılan mini vidalar, günümüzde ortodontik tedavile-
rin en önemli parçalarından biridir. Uygulama sırasındaki en önemli sorun uy-
gulama bölgesindeki anatomik yapıların tam olarak konum ve sınırlarının bilin-
memesidir. Özellikle uygulama bölgesine komşu diş kökleri en büyük başarısızlık 
nedenlerinden biridir (36,37). Bunun yanında operatörün tecrübe ve yeteneği de 
stabiliteyi oldukça etkiler.

Mini vida yerleştirmede hassasiyeti artırmak için çeşitli yöntemler mevcut-
tur. Bu amaçla periapikal radyografi ve bir tel parçasının kullanıldığı geleneksel 
tel kılavuz yöntemi kullanılmıştır. Bir başka yöntemde mini vidalar alçı model 
kullanılarak rezin-splint guide içerisine yerleştirilmiştir (38,39). Daha güncel bir 
yöntemlerden biri riskli veya anatomik yapının uygulamayı zorlaştıracak nitelikte 
olduğu durumlarda kullanılan cerrahi guide uygulamasıdır. Yerleştirme alanları, 
maksiller dijital model görüntüleri ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntü-
lerini birleştirerek 3 boyutlu bir cerrahi planlama programı kullanılarak seçilir. 
Dijital model ile CBCT destekli tasarım ve üretim teknikleri ile yapılan cerrahi 
guide uygulamalarında mini vida yerleşimi çok daha doğru şekilde gerçekleştirilir 
(40) (Şekil 3).
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Şekil 3:Mini vida uygulamasında kullanılacak cerrahi guide için 3 boyutlu planlama ve cerrahi 
guide (40).

ORTOGNATIK CERRAHI

Ortognatik cerrahide tanı ve tedavi planlamasının doğru yapılması başarılı tedavi 
için en önemli adımdır. Nitelikli ve tecrübeli hekimler için bu karar aşaması hızlı 
ve doğru olur. Fakat bu tür uzun süreli deneyime sahip olunmaması durumunda 
bu aşamaya gelmek için iyi bir zaman gerekir. Teşhis ve tedavi planını destekle-
yebilecek bir yapay zeka sistemi yeterli deneyime sahip olmayan hekimler için iyi 
bir yardım seçeneği olabilir. Yapay zekalı sistem kurma yöntemlerinden machine 
learning, bilgisayarın tekrarlı öğrenme yoluyla girdi değerleri ile çıktı değerleri 
arasında kurallar oluşturmasını sağlayan bir yöntemdir. Bu, insanların yinelemeli 
öğrenme yoluyla kuralları kendi kendilerine öğrenmelerine benzer. Ayrıca, bilgi-
sayarlar bunu önemli ölçüde daha hızlı oranda yapabilir. Birçok makine öğrenimi 
yöntemi arasında, neural network machine learning (NNML), insanların formüle 
edilemeyen veya ölçülemeyen sorunları nasıl analiz ettiğine ve çözdüğüne daya-
nan bir sistemdir (41,42). Choi ve ark.’nın NNML’yi kullanarak geliştirdikleri ya-
pay zeka modelinde başarı oranı, cerrahi karar teşhisi için %96, ameliyat tipinin 
ayrıntılı teşhisi ve çekim kararı için %91 gibi yüksek değerlerdedir (43).

Dijital tekniklerin cerrahi-ortodontik protokoller üzerindeki etkisi (2):
•	 AI ile geliştirilmiş maksillofasiyal görüntüleri kullanarak gelişmiş tanı hassa-

siyeti;
•	 3D modeller kullanılarak tedavi planlaması;
•	 CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarım, Bilgisayar Destekli İmalat) özel or-

todontik ve cerrahi alet ve ekipmanların imalatı;
•	 Görüntü süperimpozisyonunu kullanılarak iyileştirilmiş terapötik takip.
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1. TEŞHIS VE GÖRÜNTÜLEME

Yapay zeka, maksillofasiyal görüntülerin ön analizinin yanı sıra verilerin alınma-
sını ve işlenmesini optimize etmek için farklı seviyelerde müdahale eder. Analiz 
edilebilen çeşitli çözünürlük seviyeleri, uygulayıcıya hastanın fiziksel özelliklerine 
ilişkin daha şeffaf ve küresel bir görünüm sunar. Bu girdi, doğru terapötik seçene-
ği belirlemek için gereklidir. AI’nın ağız içi tarayıcı yazılımında kullanılması, daha 
hızlı ve daha verimli bir kazanım sağlar. Ayrıca, üç boyutlu radyolojide AI kullanı-
mı, sinyal-gürültü oranını optimize eder ve daha düşük doz radyasyon kullanarak 
daha kaliteli görüntüler sağlar. Machine learningde kullanılan teknikler, verimli-
liği hızla artan 3D rekonstrüksiyonlara izin verir. Üst solunum yollarının boyut-
larını belirlemek ve hesaplamak için çeşitli tanı araçlarının (CBCT, dijital fotoğraf 
ve ağız içi tarayıcılar) süperimpozisyonuna izin verirler (44). Bu veriler özellikle 
obstrüktif uyku apne sendromlarının tedavisinde geçerlidir. Sefalometrik analiz-
leri otomatikleştirmek için yapay zeka ve makine öğrenimi teknolojilerini birleşti-
ren çeşitli yazılımlar mevcuttur. Ayrıca, AI’nın faydası 2D analiz kapasitesinin çok 
ötesine uzanır (45). Uygulayıcının belirli bir hastanın dentofasiyel özelliklerinin 
gerçek ve nesnel üç boyutlu algısını elde etmesini sağlar. Bu nedenle, önemli ölçü-
de güçlü bir teşhis aracı olabilir. Çalışmalar, yüzün 3D görüntüsünün biyometrik 
analizi için minimum 100-200 kraniyometrik noktanın gerekli olduğunu göster-
mektedir (46). Yapay zekaya olan ihtiyaç, aynı anda bu kadar çok parametreyi kısa 
ve öz bir şekilde analiz etme ve yorumlama kapasitesinde yatmaktadır.

Öte yandan, hesaplamalardaki son ilerlemeyle birlikte, makine öğreniminde 3 
boyutlu tahmin ile ilgili iki önemli yöntem olan tabanlı geometrik morfometrik 
yöntemler (GMM›ler) ve derin öğrenme kullanılabilir hale geldi. Hedef nesnele-
rin şekil ve boyutunda (fenotipik varyasyon) bazı istatistiksel varyasyonları ortaya 
çıkaran GMM›ler yakın zamanda ortaya çıkmıştır. GMM ve derin öğrenme kom-
binasyonuna dayalı AI sistemleri üzerindeki bir çalışmada (47) bu kombinasyo-
nun ortognatik cerrahiden sonra 3 boyutlu yüz topografisi öngörüsünde başarılı 
olduğu bildirilmiştir.

2. TEDAVI PLANLAMASI

3D dijital tedavi planlaması, dinamik bir sanal kurulum (Clin Check, Insignia, 
Orthoanalyser, vb.) kullanılarak aktif şekilde yapılabilmektedir. Bu yazılımlar, 
makine öğrenimi ile geliştirilmiştir (48). Bugün algoritmalar, alçı modeller ve la-
teral sefalogramların uzun ve titiz görevinin yerini almıştır. Dinamik görsel set-
up, çene cerrahı ve ortodontist arasında iyi bir diyalog aracıdır. Uygulayıcıların 
her bir terapötik hedefin diyagramlarını ve her bir müdahalenin genel sonuç üze-
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rindeki rolünü görselleştirmelerine olanak tanır. Ayrıca ortognatik cerrahi proto-
kollerinde, multidisipliner bir yaklaşımın gerekli olduğu durumlarda ortognatik 
cerrahi protokollerinin teknik özelliklerine aşina olmayan alan dışı uzmanlarla 
diyalog ve planlamada çok etkili bir araçtır. Sanal kurulum yazılımı, ortognatik 
cerrahi protokoldeki prosedürleri hastaya açıklamak ve tartışmak için de harika 
araçlardır (49)(Şekil 4).

Şekil 4: Cerrahi-ortodontik protokollerde dijital iş akışı (2).

3. ÖZEL ORTODONTIK VE CERRAHI ALET VE EKIPMANLARIN 
İMALATI

Kemik segmentlerinin yerini belirledikten sonra, programda transoperatif aşa-
mada kullanılacak cerrahi splintleri oluşturmak mümkündür. Kombine ameliyat-
larda iki splint kullanılır: ara ve son splintler. Ara splint, hareket ettirilecek ilk seg-
mentin son konumunu ve son splint ise son oklüzyonu gösterecektir. Bu cerrahi 
splintler Bilgisayar Destekli Tasarım ve Bilgisayar Destekli İmalat (CAD/CAM) 
teknolojisi kullanılarak üretilmektedir. Bu amaçla, dosyalar Standard Triangle 
Language (STL) formatında dışa aktarılır. Bu dosya formatı, sanal olarak tasarla-
nan splintleri gerçekleştirerek 3D izlenime izin verir. Splintler hastanın dişlerine 
büyük bir hassasiyetle oturur ve kemik segmentlerinin tam olarak planlanan yer-
de konumlandırılmasına olanak tanır (50).
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4. GÖRÜNTÜLERIN ÇAKIŞTIRILMASI VE HASTA TAKIBI

AI, çeşitli dijital görüntülerin süperimpozisyonuna izin verdiği için tedavi taki-
binde iyi bir araç olabilmektedir. Örneğin, aynı ağız içi tarayıcıda kullanılabilecek 
farklı makine öğrenimi türleri ile tasarlanmış yazılım, tek bir hastada yan yana 
iki dijital modelin dental ark hareketlerinin süperimpozisyonuna ve görselleştiril-
mesine olanak tanır (51,52). Diğer AI tabanlı çözümler, gerçek dental fotoğrafları 
kullanarak dental ark modellerinin 3D görüntüsünü elde etmek için dijital fotoğ-
rafçılığı ve “3D Eşleştirme” adı verilen 3D modelleri birleştirme olanağı sunar. Bu 
model, tedavinin zaman içindeki gelişimine göre dinamik olarak ayarlanır (53). 
Doğal olarak, ortognatik cerrahide, X ışını görüntülemesinin süperimpozisyonu 
yeteneği özellikle yararlıdır (54). Yapay zekanın 3 boyutlu radyolojideki yetenek-
leri sayesinde, bir uygulayıcının zahmetli ve yoğun müdahalesi olmadan geomet-
rik morfometrik araçların kullanımını otomatikleştirmek mümkündür. Oluştu-
rulan görüntülerin süperimpozisyonu bütünsel veya belirlenmiş bir alanla sınırlı 
olabilir. Özellikle mandibular ilerletme cerrahisinde, osteotomi alanının poste-
riorundaki sagittal ramustan oluşan bir “belirlenmiş alan” ın süperimpozisyonu 
büyük önem taşır (2).

DUDAK DAMAK YARIĞI VAKALARI

Dudak ve damak yarıkları (DDY), birçok farklı alt gruba ve değişen şiddete sahip 
orofasiyal anomalilerdir. Alt fenotiplere, beslenme ve yutma güçlükleri, konuşma 
bozukluğu, işitme sorunları ve dentofasiyal büyüme ve gelişmeyi içeren konjeni-
tal komplikasyonlar eşlik eder (55). Yarık dudak ve/veya damaklı bireylerin tanı, 
tedavi veya planlamasına yardımcı olmak için yapay zekanın kullanımı günümüz 
ortodonti tedavilerinde kendine yer edinmeye başlamıştır. Bugün, yarık dudak 
ve/veya damak için yapay zeka kullanımına yönelik aktif bir ilgi ve büyük bir po-
tansiyel bulunmaktadır. Modern teknoloji, yarık dudak ve/veya damak sorunu 
olan bireylere yardımcı olma konusunda muazzam bir potansiyele sahiptir. Bilgi-
yi dağıtmaya, bireylere ve bakıcılarına destek sağlamaya ve uzmanlar ile bakıma 
ihtiyacı olan bireyler arasındaki iletişim engellerini kaldırmaya yardımcı olabilir. 
Son literatür, dijital nazoalveolar molding (NAM) tedavisinin kullanılması gibi 
dijital teknolojilerin kullanımını açıklar. Bu şekilde enfeksiyon oranını düşürür-
ken standart bakıma izin verir (56). Çok sayıdaki vaka raporları, bebekler ve ebe-
veynleri üzerindeki yarık yükünü hafifletebilecek dijital iş akışlarının kullanımını 
tanımlamaktadır (57,58).
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1. YARIK DUDAK VE DAMAK GELIŞIMI RISKINDE AI

DDY gelişim riskini değerlendirmede yapay zeka desteği artık birçok ülkede yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Kimi çalışmalar ToxRef toksikoloji veritabanı üze-
rinden ailesel geçmişi ve genetik bilgi edinimi sağlayarak, kimileri Tek Nükleotid 
Polimorfizmlerini (SNP) değerlendirerek, kimileri ise genotip etkileşimlerini in-
celeterek bunu gerçekleştirmişlerdir. Bunun yanında ebeveyn geçmişi üzerinden 
multiple yapay zeka ile yarık oluşum ihtimalini değerlendirme de mevcuttur (59).

2. DDY TEŞHISINDE AI

DDY’li bireylerde yarık bölgesi ve morfolojik özelliklerini belirlemekte yapay zeka 
kullanımı oldukça dikkat çekicidir. Fetüste frontal fotoğraf kullanımı ve ultrason 
kullanımlarının yanı sıra dijital kamera görüntülerinden faydalanılabilmektedir. 
Bunun yanında sadece normal ve yarığa sahip vakaları ayırt etmekte kalmayıp ay-
rıca yarığın tek/çift taraflı olmasının da teşhis edilebildiği destek vektör makinesi 
(SVM) ve evrişimsel nöral network (CNN) kombinasyonu da oldukça iyi sonuçlar 
vermektedir (60). Yine nöral network kullanımı ile sekonder alveolar graftleme 
öncesi yarık hacminin hesaplanması da bugün için mümkündür. Bu amaçla ha-
cimsel kayıt tabanlı bir çerçeve ile defekt rekonstrüksiyonu yolu ile hacim tahmini 
de kullanılmaktadır (61).

3. CERRAHI ÖNCESI ORTOPEDIK TEDAVIDE AI

Yarık defektinin şiddetini azaltmak için nazoalveolar molding (NAM) gerektiren 
bilateral dudak ve damak yarığı olan bebeklerde sıralı plaklar geliştirmek için AI 
kullanılabilmektedir. Böyle bir durumda ardışık plakaların üretimi, yapıyı bölüm-
lere ayırarak, boşluğu sanal olarak aşamalı kapatan plakalar üreterek yapılır. Ya-
pay zeka ile fetal dokuların moldingi, maksiller arkın büyümesi dikkate alınarak 
sonraki aşamalarda yapılabilir ve böylece NAM için 3D olarak basılıp teslim edi-
lebilecek bir seri plak üretimi gerçekleştirilir (62).

4. KONUŞMA ETKINLIĞININ DEĞERLENDIRILMESINDE AI

DDY vakalarında konuşmadaki en büyük problem hipernazal fonasyondur. Ya-
pay zeka ile bu durumun tespitinin yanında şiddetinin de belirlenmesi mümkün-
dür. Bunun için konuşmanın çıkarılan özellikleri girdi olarak kullanılır. Ayrıca 
konuşma kalitesinin belirlenmesinde fonem tespit ve analizleri de yapılan çalış-
malar arasındadır (63,64).
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5. DDY CERRAHISINDE AI

Yarık dudak ve damağı olan bebeklerde yarık dudağın cerrahi olarak düzeltilme-
sinde cerrahi belirteçleri belirlemek amaçlı ayrıntılı frontal fotoğraflar kullanıl-
mıştır. Bu şekilde operatörün tecrübesinden bağımsız olarak işlemin sonucundaki 
varyasyonlar azaltılabilmektedir (65). Erken radyografilerde daha sonra ameliyat 
ihtiyacını gösterebilecek özellikleri tespit etmek için de kullanılan AI modelleri 
olduğu bilinmektedir (66).

HAVAYOLU DEĞERLENDIRMESINDE AI

Uyku sırasında üst hava yolunun tekrarlayan tam veya kısmi kollapsı olarak ta-
nımlanan obstrüktif uyku apnesi (OSA), yaygın bir uyku solunum bozukluğudur. 
Polisomnografi (PSG) OSA teşhisi için altın standart olup aynı zamanda şiddet 
seviyesini de belirleyebilmektedir. CT ve MRI ise havayolu anatomisini incelemek 
için yararlıdırlar fakat teşhis ve problem şiddeti hakkında yeterli veri sağlamazlar. 
OSA semptomlarının derecesini belirlemede çeşitli machine learning teknikleri 
kullanılmıştır. Liu et al. (67), vücut şekli profiline ve yaş bilgisine dayalı olarak 
OSA semptomlarının şiddetini tahmin etmek için makine öğrenimi tekniklerini 
kullanmıştır. Kim et al. (68), solunum seslerinden elde edilen akustik biyobelir-
teç temelinde hastaların OSA semptomlarını belirlemek için derin bir sinir ağı 
kullanmıştır. Urtnasan et al. (69) kalp atışı sinyallerine dayalı olarak hastaların 
OSA semptomlarını belirlemek için çeşitli makine öğrenme algoritmaları olan sı-
nıflandırma modelleri gerçekleştirmiştir. Bu yöntemler hastanın semptomlarını 
hızlı bir şekilde belirlemeye odaklanmış olsa da OSA’nın temel mekanizması veya 
ortaya çıkış nedeni hakkında bilgi verememiştir. Yeom ve ark (70) Computational 
fluid Dynamics (CFD) tekniği kullanarak hava yolu geometrisi ve aerodinamik 
özellikler arasındaki ilişkinin araştırılmasına dayalı olarak doğru tanı ve etkili 
cerrahi için nicel bir standart sağlamayı amaçlamışlardır. Çalışmalarında normal 
geometriye sahip hastalardan alınan bilgisayarlı tomografi verilerine dayanarak 
4 ana geometrik parametre seçip, toplam 160 idealize vaka modellemiş ve simüle 
etmişlerdir. Sayısal yöntemle elde edilen bir veri seti ile Gauss süreç regresyonunu 
(GPR) kullanarak tahmine dayalı bir model oluşturmuşlardır. Çalışma sonunda 
gerçekçi üst solunum yolu modeli için CFD sonuçlarına göre genel GPR mo-
delinin ortalama doğruluğunun ~%72 olduğunu görülmüştür. Hastalarda OSA 
semptomlarının derecesini normal-hafif ve orta ve şiddetli olarak belirlemek için 
ayrıca bir destek vektör makinesi modeli de kullanılmış olup eğitim veri seti ile 
%82,5, test veri seti ile %80 doğruluk bildirilmiştir. Bu şekilde BT görüntülerine 
dayalı olarak denenen ilk modelin, OSA hastalarında tanı ve tedavi seçeneklerini 



Güncel Ortodonti ve Pedodonti Çalışmaları II

- 117 -

hızlı ve verimli bir şekilde seçme sürecini desteklemek için kullanılabileceğini dü-
şünmüşlerdir. Böylece PGS testi ihtiyacı en aza indirgenebilecek ve daha hızlı ve 
ekonomik bir süreç sağlanacaktır. Yöntemin daha iyi sonuçlar vermesi içinse GPR 
tahmin modeli, hastanın uykusu sırasında hava akımı dinamiğinin ölçülmesiyle 
karşılaştırılarak geliştirilebilir.

SONUÇ

AI teknolojisi ortodontik teşhis ve tedavilerin doğruluğunu artırmaya yardım-
cı olabilir, bu nedenle ortodontistlerin daha verimli çalışmasına yardımcı olur. 
Bununla birlikte, yapay zekanın iyileştirilmesi ortodontistler ve diğer sağlık pro-
fesyonelleri için kesinlikle büyük bir yardım olsa da, sağlık konularındaki nihai 
kararlar her zaman klinisyenlerin sorumluluğunda olacaktır.
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