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ORTODONTIDE YAPAY ZEKA VE
DIiJiITAL TEDAVILER

Esra GENC!

GIRIS

Yapay zeka (AI), genel olarak “bir sistemin dis verileri dogru sekilde yorumlama,
bu verilerden 6grenme ve bu 6grenimleri esnek uyarlama yoluyla belirli hedeflere
ve gorevlere ulagmak i¢in kullanma yetenegi” olarak tanimlanir (1). AI temelin-
de, toplanan devasa veri kiimelerini makinelerin 6grenim algoritmasini egitmekte
kullanmak yatar. Boylece giderek daha verimli programlar elde edilir. Biiyiik veri
artisina bagli olarak bilgisayar giiciindeki ¢arpici artis, yapay zeka uygulamalarin
¢ok daha yeni alanlara yonlendirmistir. Evrisimli sinir aglar1 gibi onlarca yil 6nce
gelistirilen makine 6grenimi teknikleri, sonunda ¢ok ¢esitli alanlarda uygulama-
lar bulmustur. Giiniimiizde yapay zeka arastirmalar1 matematik, bilgisayar bilim-
leri ve bilissel bilim gibi ¢esitli uzmanlk alanlarini igermektedir (2).

Giinliik yasamin bir pargasi olan yapay zeka uygulamalarinin ¢ok ¢esitli 6r-
neklerini bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da gormek miimkiindiir.
Yapay zekanin bu konudaki en biiyiik tstiinliigii, makinelerin binlerce vaka ile
egitilebilmesi ve saglik verilerinin her bir birey i¢in olduk¢a kompleks ve multi-
disipliner oldugu bu zamanda kisisellestirilmis saglik hizmeti i¢in iyi bir avantaj
saglamasidir. Bununla birlikte degisimin artan ivmesi ileri zamanlarda doktorla-
rin yerini makinelerin alabilecegi gibi bir endiseyi ortaya ¢ikarsa da suan igin tes-
his ve tedavi agisindan oldukea yararli bir isbirlik¢i oldugu da oldukga agiktir (2).

Dis hekimligi de diger pek ¢ok saglik alaninda oldugu gibi, tedavi standartla-
rin1 yiikseltmek igin teknolojiyi kullanarak daha yiiksek kaliteli teshis ve terapo-
tiklerin avantajinin saglandig: dijital bir yaklasima dogru ilerlemektedir (3). Dis
hekimliginde dijitallesme son 10-20 yilda 6nemli 6l¢iide artmustir. Dijital goriin-
tilleme ve 3D goriintiileme rekonstriiksiyonu, tip ve dis hekimligi alanlarindaki
gesitli disiplinlerde ve uygulamalarda hem teshis hem de tedavi planlamasinda
her zamankinden daha biiyiik bir rol oynamaktadir (4,5).
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Teshis siirecini daha dogru ve verimli hale getirmek i¢in, ortodontide yapay
zekanin kullanimi son yillarda 6nemli 6l¢lide artmistir. Bununla birlikte, saglik
profesyonellerinin, uzmanlik egitimi ve yillarin deneyimiyle kazandiklar: kendi
bilgileriyle eninde sonunda teshis ve en iyi tedavi planini belirlemesi gereken kisi-
ler oldugu gercegini degistirmez. Yine de yapay zeka, sinirli bir siire i¢inde belir-
li klinik kararlar verirken faydali olabilir. Yapay zeka uygulamalari, klinisyenleri
daha iyi kararlar almalar1 ve daha iyi performans gostermeleri i¢in yonlendirebi-
lir, ¢iinkii yapay zekadan elde edilen sonuglar son derece dogrudur ve bu nedenle
bazi durumlarda insan hatalarini 6nleyebilir (6).

Konik 15inli bilgisayarli tomografi (CBCT) ve 3D gorsellestirmeler, agiz ici
tarayicilar, yiiz tarayicilari, dental modelleme yazilimi ve robotik ve 3D baski
kullanan yeni cihaz gelistirmeleri dahil olmak iizere ortodonti alanindaki son
teknolojik yenilikler ortodontik tedaviye hizla entegre olmaktadir (7). Bu araglar
hastanin anatomisinin daha iyi anlagilmasini saglar ve spesifik hasta i¢in dinamik
anatomik rekonstriiksiyonlar olusturabilir ve bu nedenle 3D tedavi planlamasin-
da oldukga kullanish olabilir. Evrisimli sinir aglar1 (CNN), tibbi goriintii teshisi
i¢in, cogunlukla anatomik yapilarin tespiti, segmentasyonu veya siniflandirilmasi
i¢in giderek daha fazla uygulanmaktadir. Derin 6grenme, son zamanlarda geo-
metrik 6zellik 6grenme ve siniflandirma i¢in de kullanilmaktadir (8). Genetik,
teknoloji, yapay zeka ve kraniyofasiyal ortopedi ile ilgili arastirmalar, tedavileri
kisisellestirmek ve ortodontiyi daha verimli ve etkili hale getirmek igin biiyiik fir-
satlar sunmaktadir (9). Yapay zekanin ortodontik teshis ve tedavilerde edinmeye
basladig1 yer bugiin literatiirde bir¢ok ¢alismaya arastirma konusu olmustur (10-
14). Bu makale, yapay zeka ve djjital uygulamalarin ortodontik teshis ve tedavi
uygulamalarindaki yeri hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmstir.

ORTODONTIK UYGULAMALARDA Al

Yapay zeka ve dijital girisimlerin ortodontik tedavilerde kullanim alanlari1 (15,16):

o Noral network (NN) makine 6grenimi ile ekstraksiyonlarin teshisi

« Ortodontik dis ¢ekimi kararlariin hesaplamali formiilasyonu

o Otomatik sefalometrik film analizleri

« Siirmemis kanin ve premolar dislerinin boyutlarini tahmin etmek igin hibrit
bir genetik algoritma (GA) ve yapay noral network (ANN) sisteminin tasari-
mi1 ve uygulanmasi

o Ortodontik tedaviden 6nce ¢ekimlerin gerekli olup olmadigina karar vermek
icin ANN modellemesi

o  GoOmiili maksiller kaninlere klinik yaklasimi etkileyen faktorler

« Sefalometrik tanida yardimci olarak ANN
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o Iskelet sinifi I, IT ve I1I de mandibular morfolojiyi tahmin etmek igin otomatik
ogrenme tekniklerinin kullanimi

« Ortognatik cerrahi vakalari i¢in hasta se¢imi,

o Biiyime ve gelisimin belirlenmesi ve iskelet olgunlagsma evrelerinin tahmini,
pubertal gelisimin zamaninin tahmini

o Kraniomaksiller degiskenleri kullanan iskelet paternleri siniflandirmasi i¢in
otomatik bir yontem

ORTODONTIK TEDAVi PLANLAMASINDA GEKIiM GEREKLILIGi
DEGERLENDIRMESINDE Al

Dogru teshis, tedavi planlamasi ve prognoz tahmini, bagarili ortodontik tedavi
i¢in kilit faktorlerdir. Arastirmacilar bazi tahmin yontemlerini kullanarak orto-
dontik tedavi planlama islemlerini daha objektif hale getirmeye ¢aligmiglardir.
Yapay sinir ag1 (ANN), son on yilda hizla ilerlemis olup bugiin ortodontik tedavi
planlamasinda dis ¢ekiminin gerekli olup olmadiginin belirlenmesinde faydal
olmaktadir (17). Xie ve ark. (18) tarafindan yapilan bir ¢alismada, lateral sefalo-
metrik radyograflar kullanilarak ¢ekimin gerekli olup olmadigina karar vermek
i¢in yapay sinir ag1 (ANN) modeli uygulanmustir. Jung ve ark. (19), lateral sefalo-
metrik radyografiler kullanarak kalic1 dis ¢ekimine karar vermek i¢in AI uzman
sistemini kullanarak %92 dogruluk bildirdiler. Her iki ¢alismanin sonuglari, Al
modellerinin ekstraksiyon ihtiyacini tahmin etmede etkili ve dogru oldugunu dii-
stindiirmektedir. Bu modeller, klinik uygulamada karar vermek i¢in bir arag ola-
rak kullanilabilir. Ortodontik tedavi ihtiyacini degerlendirmek i¢in Bayes agina
(BN) dayal1 AI modeli 6neren Thanathornwong (20) tarafindan yapilan ¢aligma-
da ytiksek dogruluk gortilmiistiir. Li ve ark (21) katmanli algilayict ANN kullana-
rak ortodontik tedavi planlamasini, gekim gerekliligini, gekim ve ankraj paternini
ongormeye calistiklar1 caligmalarinda noral network modelin ¢ekim gerekliligi
tahmininde %94, ¢cekim paterni ve ankraj paterninde ise sirayla %84 ve %92 dog-
ruluk gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica noral network tahmini i¢in en 6nemli
ozelliklerin caprasiklik, maksiller ark, ANB ve spee egrisi oldugu bildirilmistir.
Xie ve ark (18)’nin ¢alismasinda ise ilk dikkate alinmasi gereken 6zellikler inkom-
petent dudaklar tarafindan desteklenmeyen anterior disler ile IMPA degerleridir.

ORTODONTIK ARK TELiNi BUKMEK iCiN ROBOTIK SISTEM

Ortodontik ark telinin bitkiimil i¢in gesitli robotik sistemler gelistirilmistir. Bun-
lardan biri olan SureSmile ortodontik ark teli biikiim robotu, masaya veya taban
destek ylizeyine monte edilmis bir robottan olusur (22). Bir kavrama araci tara-
findan ark teli veya diger tibbi cihazlar sikica tutulur ya da kola entegre edilir.
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Ikinci bir kavrama araci hareketli robotik kolun cevresine, ayrica tabana monte
edilmis bir proksimal parcanin yani sira, hareketsiz kavrama aracina gore 3 don-
me ve 3 Oteleme ekseni etrafinda donebilen bir uzak uca monte edilir. Kavrama
aletlerine dahil edilen kuvvet sensorleri, ark telinin nihai morfolojisini elde etmek
i¢in gereken asir1 biikiilmeleri tanimlamak i¢in kullanilir ve ayrica elektrigin tel
tizerinden gectigi bir 1sitma sistemine de sahip olabilir. SureSmile cihazi, tedaviyi
teshis etmek ve planlamak i¢in gagdas 3D bilgisayar ve goriintiileme tekniklerini
kullanir ve sabit ortodontik cihazlar1 kisisellestirmek i¢in robotik sistemi kulla-
nir. Ongoriilii olarak tedavi simiile edilerek detayli tedavi planlamasi yapilabilir.
CAD/CAM kullanmanin temel amaci, ortodontik tedavinin kalitesini, verimlili-
gini ve tekrarlanabilirligini gelistirmektir (23). Gilbert, ark telinin hizli ve dogru
biikiilmesi i¢in LAMDAY1 (lingual ark teli tiretimi ve tasarim yardimi) tanitti. Bu
sistem ile sadece xy diizlemindeki hareket gergeklestirilebilir, bu nedenle closed
looplu ark teli bitkemez (24). Bir baska robotik ark teli bitkiim sistemi, MOTO-
MAN UP6 sistemidir (25). Ark telinin kenetlenmesi ve biikillmesi, MOTOMAN
robot ucuna takilan ark teli biikme aktiiatorii tarafindan yapilir. Ark telinin bii-
kiillme 6zellikleri, robotun kinematigi, a1 optimizasyonu ve ark telinin biikiilme
noktasinin konumu incelenir ve simiile edilir. Solidworks yaziliminin kullanildig:
Cartesian tip robotik ark teli bitkiim sistemi ise 3. diizen saf biikiim robotu olan
hassas kontrole sahiptir (26,27).

GOMULU MAKSILLER KANIN CBCT’LERININ
DEGERLENDIRILMESINDE Al

Maksiller kaninler, mandibular iigiincii molarlardan sonra en sik gomiilii kalan
dislerdir (28). Kesin etiyoloji bilinmemekle birlikte, lokalize, sistemik veya gene-
tik etiyolojik faktorlerin maksiller kanin gomiikliigiine katkida bulundugu 6ne
stiriilmistir (29). Bununla birlikte literatiire bakildiginda ¢ok sayidaki ¢aligma-
nin maksillanin anatomik yapisi ve boyutlarinin etiyolojik sebeple iliskisi olup
olmadigini arastirdig1 goriiliir (30,31). Chen ve ark. (32) tek tarafl gomiilii mak-
siller kanine sahip bireylerin maksiller yapilarini degerlendirmek i¢in CBCT go-
rintiilerinde 3 boyutlu otomatik segmentasyon ve otomatik Landmark belirleyici
bir machine learning metodu gelistirmislerdir. Bunun i¢in gomiilii maksiller ka-
nine sahip hastalarin CBCT goriintiileriyle birlikte 6grenme tabanli ¢ok kaynakli
Segmentasyon Entegrasyon cercevesini (LINKS) kullanan bir makine 6grenimi
algoritmasi kullanmislardir. 2016 yilinda Wang ve arkadaglarinin (33) gelistirdigi
gelismis makine 6grenimi goriintiileme tekniklerine dayanan LINKS, maksilla-
y1 otomatik segmentlere ayirmak igin kullanildi. Segmentlere ayrilan sag ve sol
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maksiller pargalar sonrasinda superimpozisyon ile hacim, derinlik, yiikseklik ve
genislik gibi gesitli agilardan karsilastirilmistir (Sekil 1). Bu hizli ve verimli CBCT
goriintli segmentasyonu, biiyiik klinik veri setlerinin etkin bir sekilde analiz edil-
mesini saglayacaktir.

(A)

Buccal Mid-alvealus Palatal

o
¥ i qq
~ B

Sekil 1: (A) Maksilla igin segmentasyon sonuglar1. (B) Ug farkli gémiikliik tipinin (bukkal, alveo-
ler ve palatal) siiperimpozisyon sonuglari, geometrik fark belirlemeye izin vererek gosterilmistir
(32).

y

DiJiTAL MODELLEME VE OTOMATIK LANDMARK BELIRLEME

Dijital olgiiler tiretmek i¢in yapilan optik tarama, geleneksel 6l¢iilerle karsilastiril-
diginda hasta icin ¢ok daha rahat olmasi, 6l¢iilerin zamanla distorsiyona ugrama-
masl, dijital ortamda iletilebilir olmas1 gibi avantajlar1 nedeniyle tercih sebebidir
(3). Dijital modellerin 6nemli bir 6zelligi, bilgisayar manuplasyonuna izin verme-
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si ve daha objektif bir skorlamaya imkan saglayan otomatik veri analizi teknikle-
rini icermeleridir.

Otomatik skorlama yaziliminda dogru landmark tanimi biiyitk 6nem tagir.
Birgok avantajina ragmen veri yakalama, veri isleme, zaman ve emek tasarru-
fundaki verimlilik gibi zorluklar1 da beraberinde getirmektedir (34). Bu durum
ozellikle birden fazla vakanin analizinde s6z konusudur. Bununla birlikte manuel
isaretlemede farkli uygulayicilardan kaynaklanan degiskenleri ve bireysel hatalar
en aza indirmek gibi avantajlara sahiptir (35).

Intraoral tarama veya caligma modeli taramasi ile elde edilen dijital modeller,
otomatik landmark belirleme (ALR) yazilimi tarafindan islenerek, yaygin bir agik
kaynakli 3D dosya formati olan STL formatinda kaydedilir. STL dosyalar1 genel-
likle 6lgek bilgisi igermez ve birimler istege bagli olup taranan dental arklar mi-
limetre olarak ol¢iliir. Tipik olarak, goriintiilenen nesnenin yiizeyi bir ag olarak
adlandirilir. Bu agin i¢i bostur ve kiiciik iiggenlerden olusur. Agin bilesenleri, 3D
(x, y ve z) degerleri ile tanimlanir.

3D uzayda ALR tarafindan tanimlanan yer isaretlerini maksiller ve mandibu-
lar dental arklar arasindaki iliskinin yatay dl¢iimiine doniistiirmek icin bir algo-
ritma gelistirilmistir. Ag1z i¢i tarayicinin bir 6zelligi, iki arkin ayr1 ayr1 taranma-
sindan sonra, modellerin okliizyondayken taranmasi ve taramalardan birindeki
koordinatlarin okliizyona uyacak sekilde otomatik olarak ayarlanmasidir. Mak-
siller ve mandibular STL dosyalarinin ayni goriintiileyicide agilmasiyla, bunlar
dogru okliizyonda gériineceklerdir. Sonrasinda yazilim, siit/daimi dentisyon be-
lirlendikten sonra STL dosya adindaki bilgileri kullanarak dislerin otomatik ola-
rak taninmasini saglar.

Farkl: tarayicilar farkli oryantasyon kurallar1 kullandigindan, dogru analizin
saglanmasi i¢in ag yonlendirmesinin yazilim tarafindan kaydedilmesi gerekir.
Uygun yonlendirme, dncelikle Temel Bilesen Analizi (PCA) yontemi kullanilarak
hesaplanir. PCA, kiitle merkezinden tiim yonlerde kovaryansi kontrol eder. Basit
bir ifadeyle, PCA nesnenin en kisa, orta ve en uzun boyutlarini bulur. PCA'nin en
6nemli avantaji, modelin herhangi bir yere konumlandirilabilmesi ve yonlendiri-
lebilmesi olup PCA’nin, modeli ideal olarak konumlandirilmis gibi kolayca takip
edebilmesidir.
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Sekil 2: Otomatik yer isareti tanima (ALR) i¢in kullanilan adim adim stireg (4).

Sonraki adim, yerel maksimum olarak adlandirilan ve en iist seviye olan dis-
lerin insizal kenar ve tiiberkiil tepelerinin belirlenmesidir. Daha sonra yazilimda
modeller her bir dis bireysel olacak sekilde boliiniirler. Bireysel dis sinirlarinin
tanimlanmasi kurvaturlere dayanir ve her biri disin sinir1 diiz bir yiizeyden sap-
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manin nicel bir 6l¢iistidiir. ALR yazilimindaki egrilik tanimi, dis koseler i¢in po-
zitif degerler ve i¢ koseler i¢cin negatif degerler kullanir. Yazilim, taramayi bir disin
tepesinde baglatir ve dis ile dis eti arasindaki sinir1 gosteren 6nemli bir negatif eg-
rilik kenari tespit edilene kadar bitisik ag tiggenlerini 6zyinelemeli olarak devam
ettirir. Kapsanan bélge baslangic noktasi alani olarak anilacaktir. Onceki adimda
bulunan her bir tepe noktast, egrilik analizi i¢in bir baslangi¢ noktasi olarak kulla-
nilir. Ayni digte bulunan tepe noktalari, ortiisen alanlara sahip olacaktir. Ortiisen
alanlari test ederek ve birlestirerek, bir dis tanimlanir ve yazilimda dislerin tek-
rarlanmasi dnlenir.

Bu adimin bagarili bir sekilde tamamlanmasi, her disin herhangi bir kopya ol-
madan ve neredeyse dis olmayan tiim yapilar kaldirilarak béliinmesiyle sonugla-
nir. Bir sonraki adim dis atamasidir. Ag icinde yazilim tarafindan tanimlanan bo-
limler, bloblar olarak anilacaktir. Her blob ya bir biitiin disi, bir az1 disinin mezial
ya da distal yarisini ya da nadir durumlarda dis olmayan bir 6zelligi temsil eder.
Yazilim, bloblar1 ¢enenin etrafinda soldan saga dogru siralar ve numaralandirir.
Disler belirlendikten sonra, ALR sistemi hangi sisteme uygulanirsa uygulansin
kullanima hazir hale getirilir (4) (Sekil 2).

MINi ViDA UYGULAMALARI iCIN GUIDE KULLANIMI

Iskeletsel ankraj amagl kullanilan mini vidalar, giiniimiizde ortodontik tedavile-
rin en 6nemli pargalarindan biridir. Uygulama sirasindaki en énemli sorun uy-
gulama bolgesindeki anatomik yapilarin tam olarak konum ve sinirlarinin bilin-
memesidir. Ozellikle uygulama bolgesine komsu dis kokleri en biyiik bagarisizlik
nedenlerinden biridir (36,37). Bunun yaninda operatoriin tecriibe ve yetenegi de
stabiliteyi oldukga etkiler.

Mini vida yerlestirmede hassasiyeti artirmak i¢in gesitli yontemler mevcut-
tur. Bu amagla periapikal radyografi ve bir tel parcasinin kullanildig geleneksel
tel kilavuz yontemi kullanilmistir. Bir baska yontemde mini vidalar al¢i model
kullanilarak rezin-splint guide igerisine yerlestirilmistir (38,39). Daha giincel bir
yontemlerden biri riskli veya anatomik yapinin uygulamayi zorlastiracak nitelikte
oldugu durumlarda kullanilan cerrahi guide uygulamasidir. Yerlestirme alanlari,
maksiller dijital model goriintiileri ve konik 1sinl bilgisayarli tomografi goriintii-
lerini birlestirerek 3 boyutlu bir cerrahi planlama programi kullanilarak secilir.
Dijital model ile CBCT destekli tasarim ve iiretim teknikleri ile yapilan cerrahi
guide uygulamalarinda mini vida yerlesimi ¢ok daha dogru sekilde gergeklestirilir
(40) (Sekil 3).
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Sekil 3:Mini vida uygulamasinda kullanilacak cerrahi guide i¢in 3 boyutlu planlama ve cerrahi
guide (40).

ORTOGNATIK CERRAHI

Ortognatik cerrahide tani ve tedavi planlamasinin dogru yapilmas: basarili tedavi
icin en 6nemli adimdir. Nitelikli ve tecrtibeli hekimler i¢in bu karar asamasi hizl
ve dogru olur. Fakat bu tiir uzun siireli deneyime sahip olunmamasi durumunda
bu agamaya gelmek icin iyi bir zaman gerekir. Teshis ve tedavi planini destekle-
yebilecek bir yapay zeka sistemi yeterli deneyime sahip olmayan hekimler i¢in iyi
bir yardim secenegi olabilir. Yapay zekal: sistem kurma yontemlerinden machine
learning, bilgisayarin tekrarli 6grenme yoluyla girdi degerleri ile ¢ikt1 degerleri
arasinda kurallar olusturmasini saglayan bir yontemdir. Bu, insanlarin yinelemeli
6grenme yoluyla kurallar1 kendi kendilerine 6grenmelerine benzer. Ayrica, bilgi-
sayarlar bunu 6nemli 6l¢iide daha hizli oranda yapabilir. Birgok makine 6grenimi
yontemi arasinda, neural network machine learning (NNML), insanlarin formiile
edilemeyen veya ol¢iilemeyen sorunlari nasil analiz ettigine ve ¢6zdiigline daya-
nan bir sistemdir (41,42). Choi ve ark’nin NNMLYyi kullanarak gelistirdikleri ya-
pay zeka modelinde basar1 orani, cerrahi karar teshisi igin %96, ameliyat tipinin
ayrintili teshisi ve ¢ekim karar1 i¢in %91 gibi yiiksek degerlerdedir (43).

Dijital tekniklerin cerrahi-ortodontik protokoller tizerindeki etkisi (2):

o Al ile gelistirilmis maksillofasiyal goriintiileri kullanarak gelismis tan1 hassa-
siyeti;

o 3D modeller kullanilarak tedavi planlamasi;

« CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim, Bilgisayar Destekli Imalat) 6zel or-
todontik ve cerrahi alet ve ekipmanlarin imalaty;

o Gorunti siiperimpozisyonunu kullanilarak iyilestirilmis terapotik takip.
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1. TESHIS VE GORUNTULEME

Yapay zeka, maksillofasiyal goriintiilerin 6n analizinin yani sira verilerin alinma-
sin1 ve iglenmesini optimize etmek i¢in farkli seviyelerde miidahale eder. Analiz
edilebilen cesitli ¢ozlintirliik seviyeleri, uygulayiciya hastanin fiziksel 6zelliklerine
iliskin daha seffaf ve kiiresel bir gériiniim sunar. Bu girdi, dogru terapotik segene-
gi belirlemek icin gereklidir. Alnin agiz i¢i tarayici yaziliminda kullanilmasi, daha
hizl1 ve daha verimli bir kazanim saglar. Ayrica, {i¢ boyutlu radyolojide Al kullani-
my, sinyal-giiriiltii oranini optimize eder ve daha diisiik doz radyasyon kullanarak
daha kaliteli goriintiiler saglar. Machine learningde kullanilan teknikler, verimli-
ligi hizla artan 3D rekonstriiksiyonlara izin verir. Ust solunum yollarinin boyut-
larini belirlemek ve hesaplamak icin ¢esitli tan1 araglarinin (CBCT, dijital fotograf
ve ag1z i¢i tarayicilar) siiperimpozisyonuna izin verirler (44). Bu veriler 6zellikle
obstriiktif uyku apne sendromlarinin tedavisinde gecerlidir. Sefalometrik analiz-
leri otomatiklestirmek i¢in yapay zeka ve makine 6grenimi teknolojilerini birlesti-
ren gesitli yazilimlar mevcuttur. Ayrica, AI'nin faydasi 2D analiz kapasitesinin ok
oOtesine uzanir (45). Uygulayicinin belirli bir hastanin dentofasiyel 6zelliklerinin
gercek ve nesnel {i¢ boyutlu algisini elde etmesini saglar. Bu nedenle, 6nemli 6l¢ii-
de giiglii bir teshis araci olabilir. Calismalar, yliziin 3D goriintiisiiniin biyometrik
analizi icin minimum 100-200 kraniyometrik noktanin gerekli oldugunu goster-
mektedir (46). Yapay zekaya olan ihtiyag, ayni anda bu kadar ¢ok parametreyi kisa
ve 0z bir sekilde analiz etme ve yorumlama kapasitesinde yatmaktadir.

Ote yandan, hesaplamalardaki son ilerlemeyle birlikte, makine 6greniminde 3
boyutlu tahmin ile ilgili iki 6nemli yontem olan tabanl geometrik morfometrik
yontemler (GMMbler) ve derin 6grenme kullanilabilir hale geldi. Hedef nesnele-
rin sekil ve boyutunda (fenotipik varyasyon) bazi istatistiksel varyasyonlari ortaya
¢ikaran GMMbler yakin zamanda ortaya ¢ikmistir. GMM ve derin 6grenme kom-
binasyonuna dayal1 Al sistemleri tizerindeki bir ¢aliymada (47) bu kombinasyo-
nun ortognatik cerrahiden sonra 3 boyutlu yiiz topografisi 6ngoriisiinde basarili
oldugu bildirilmigtir.

2. TEDAVI PLANLAMASI

3D dijital tedavi planlamasi, dinamik bir sanal kurulum (Clin Check, Insignia,
Orthoanalyser, vb.) kullanilarak aktif sekilde yapilabilmektedir. Bu yazilimlar,
makine 6grenimi ile gelistirilmistir (48). Bugiin algoritmalar, al¢1 modeller ve la-
teral sefalogramlarin uzun ve titiz gérevinin yerini almistir. Dinamik gorsel set-
up, ¢ene cerrahi ve ortodontist arasinda iyi bir diyalog aracidir. Uygulayicilarin
her bir terapétik hedefin diyagramlarini ve her bir miidahalenin genel sonug iize-
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rindeki roliinii gorsellestirmelerine olanak tanir. Ayrica ortognatik cerrahi proto-
kollerinde, multidisipliner bir yaklasimin gerekli oldugu durumlarda ortognatik
cerrahi protokollerinin teknik ozelliklerine agina olmayan alan dis1 uzmanlarla
diyalog ve planlamada cok etkili bir aragtir. Sanal kurulum yazilimi, ortognatik
cerrahi protokoldeki prosediirleri hastaya agiklamak ve tartigmak i¢in de harika
araclardir (49)(Sekil 4).

P. Bouletreau et al. /] Stomatol Oral Maxillofac Surg 120 (2019) 347-354
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Sekil 4: Cerrahi-ortodontik protokollerde dijital is akist (2).

3. 0ZEL ORTODONTIK VE CERRAHI ALET VE EKIPMANLARIN
IMALATI

Kemik segmentlerinin yerini belirledikten sonra, programda transoperatif asa-
mada kullanilacak cerrahi splintleri olusturmak miimkiindiir. Kombine ameliyat-
larda iki splint kullanilir: ara ve son splintler. Ara splint, hareket ettirilecek ilk seg-
mentin son konumunu ve son splint ise son okliizyonu gosterecektir. Bu cerrahi
splintler Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Imalat (CAD/CAM)
teknolojisi kullanilarak iiretilmektedir. Bu amagla, dosyalar Standard Triangle
Language (STL) formatinda disa aktarilir. Bu dosya formati, sanal olarak tasarla-
nan splintleri gergeklestirerek 3D izlenime izin verir. Splintler hastanin dislerine
biiyiik bir hassasiyetle oturur ve kemik segmentlerinin tam olarak planlanan yer-
de konumlandirilmasina olanak tanir (50).
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4, GORUNTULERIN CAKISTIRILMASI VE HASTA TAKIiBi

Al, ¢esitli dijital goriintiilerin siiperimpozisyonuna izin verdigi icin tedavi taki-
binde iyi bir arag olabilmektedir. Ornegin, ayni ag1z igi tarayicida kullanilabilecek
farkli makine 6grenimi tiirleri ile tasarlanmis yazilim, tek bir hastada yan yana
iki dijital modelin dental ark hareketlerinin siiperimpozisyonuna ve gorsellestiril-
mesine olanak tanir (51,52). Diger Al tabanli ¢oziimler, gercek dental fotograflar:
kullanarak dental ark modellerinin 3D gériintiisiinii elde etmek i¢in dijital fotog-
rafciligi ve “3D Egslestirme” adi verilen 3D modelleri birlestirme olanag: sunar. Bu
model, tedavinin zaman i¢indeki gelisimine gére dinamik olarak ayarlanir (53).
Dogal olarak, ortognatik cerrahide, X 151n1 goriintiilemesinin siiperimpozisyonu
yetenegi 6zellikle yararlidir (54). Yapay zekanin 3 boyutlu radyolojideki yetenek-
leri sayesinde, bir uygulayicinin zahmetli ve yogun miidahalesi olmadan geomet-
rik morfometrik araglarin kullanimini otomatiklestirmek miimkiindiir. Olustu-
rulan goriintiilerin stiperimpozisyonu biitiinsel veya belirlenmis bir alanla sinirl
olabilir. Ozellikle mandibular ilerletme cerrahisinde, osteotomi alaninin poste-
riorundaki sagittal ramustan olusan bir “belirlenmis alan” in siiperimpozisyonu
biiytik 6nem tagir (2).

DUDAK DAMAK YARIGI VAKALARI

Dudak ve damak yariklar1 (DDY), bir¢ok farkli alt gruba ve degisen siddete sahip
orofasiyal anomalilerdir. Alt fenotiplere, beslenme ve yutma giigliikleri, konusma
bozuklugu, isitme sorunlar1 ve dentofasiyal biiyiime ve gelismeyi i¢eren konjeni-
tal komplikasyonlar eslik eder (55). Yarik dudak ve/veya damakli bireylerin tanu,
tedavi veya planlamasina yardimci olmak i¢in yapay zekanin kullanimi giintimiiz
ortodonti tedavilerinde kendine yer edinmeye baglamistir. Bugiin, yarik dudak
ve/veya damak i¢in yapay zeka kullanimina yonelik aktif bir ilgi ve biiytik bir po-
tansiyel bulunmaktadir. Modern teknoloji, yarik dudak ve/veya damak sorunu
olan bireylere yardimci olma konusunda muazzam bir potansiyele sahiptir. Bilgi-
yi dagitmaya, bireylere ve bakicilarina destek saglamaya ve uzmanlar ile bakima
ihtiyaci olan bireyler arasindaki iletisim engellerini kaldirmaya yardimci olabilir.
Son literatiir, dijital nazoalveolar molding (NAM) tedavisinin kullanilmas: gibi
dijital teknolojilerin kullanimini agiklar. Bu sekilde enfeksiyon oranini disiiriir-
ken standart bakima izin verir (56). Cok sayidaki vaka raporlari, bebekler ve ebe-
veynleri tizerindeki yarik ytikiinii hafifletebilecek dijital is akislarinin kullanimini
tanimlamaktadir (57,58).
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1. YARIK DUDAK VE DAMAK GELiSiMi RiSKINDE Al

DDY gelisim riskini degerlendirmede yapay zeka destegi artik bir¢ok iilkede yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Kimi ¢alismalar ToxRef toksikoloji veritabani iize-
rinden ailesel ge¢misi ve genetik bilgi edinimi saglayarak, kimileri Tek Niikleotid
Polimorfizmlerini (SNP) degerlendirerek, kimileri ise genotip etkilesimlerini in-
celeterek bunu gerceklestirmislerdir. Bunun yaninda ebeveyn ge¢misi tizerinden
multiple yapay zeka ile yarik olusum ihtimalini degerlendirme de mevcuttur (59).

2. DDY TESHISINDE Al

DDY’li bireylerde yarik bolgesi ve morfolojik 6zelliklerini belirlemekte yapay zeka
kullanimi oldukga dikkat ¢ekicidir. Fetiiste frontal fotograf kullanimi ve ultrason
kullanimlarinin yani sira dijital kamera goriintiilerinden faydalanilabilmektedir.
Bunun yaninda sadece normal ve yariga sahip vakalari ayirt etmekte kalmayip ay-
rica yarigin tek/cift tarafli olmasinin da teshis edilebildigi destek vektér makinesi
(SVM) ve evrisimsel noral network (CNN) kombinasyonu da oldukga iyi sonuglar
vermektedir (60). Yine noral network kullanimi ile sekonder alveolar graftleme
oncesi yaritk hacminin hesaplanmasi da bugiin i¢in miimkiindiir. Bu amagla ha-
cimsel kayit tabanli bir ¢ergeve ile defekt rekonstriiksiyonu yolu ile hacim tahmini
de kullanilmaktadir (61).

3. CERRAHI ONCESIi ORTOPEDIK TEDAVIDE Al

Yarik defektinin siddetini azaltmak i¢in nazoalveolar molding (NAM) gerektiren
bilateral dudak ve damak yarig1 olan bebeklerde sirali plaklar gelistirmek icin Al
kullanilabilmektedir. Béyle bir durumda ardisik plakalarin iiretimi, yapiy1 bolim-
lere ayirarak, boslugu sanal olarak agamali kapatan plakalar iireterek yapilir. Ya-
pay zeka ile fetal dokularin moldingi, maksiller arkin biiytimesi dikkate alinarak
sonraki asamalarda yapilabilir ve boylece NAM i¢in 3D olarak basilip teslim edi-
lebilecek bir seri plak tiretimi gerceklestirilir (62).

4. KONUSMA ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESINDE Al

DDY vakalarinda konusmadaki en biiyiik problem hipernazal fonasyondur. Ya-
pay zeka ile bu durumun tespitinin yaninda siddetinin de belirlenmesi miimkiin-
diir. Bunun i¢in konusmanin ¢ikarilan ozellikleri girdi olarak kullanilir. Ayrica
konusma kalitesinin belirlenmesinde fonem tespit ve analizleri de yapilan ¢alis-
malar arasindadir (63,64).
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5. DDY CERRAHISINDE Al

Yarik dudak ve damagi olan bebeklerde yarik dudagin cerrahi olarak diizeltilme-
sinde cerrahi belirtegleri belirlemek amagl ayrintili frontal fotograflar kullanil-
mustir. Bu sekilde operatdriin tecritbesinden bagimsiz olarak islemin sonucundaki
varyasyonlar azaltilabilmektedir (65). Erken radyografilerde daha sonra ameliyat
ihtiyacini gosterebilecek 6zellikleri tespit etmek icin de kullanilan AT modelleri
oldugu bilinmektedir (66).

HAVAYOLU DEGERLENDiIRMESINDE Al

Uyku sirasinda iist hava yolunun tekrarlayan tam veya kismi kollapsi olarak ta-
nimlanan obstriiktif uyku apnesi (OSA), yaygin bir uyku solunum bozuklugudur.
Polisomnografi (PSG) OSA teshisi i¢in altin standart olup ayni1 zamanda siddet
seviyesini de belirleyebilmektedir. CT ve MRI ise havayolu anatomisini incelemek
i¢in yararlidirlar fakat teshis ve problem siddeti hakkinda yeterli veri saglamazlar.
OSA semptomlarinin derecesini belirlemede ¢esitli machine learning teknikleri
kullanilmistir. Liu et al. (67), viicut sekli profiline ve yas bilgisine dayali olarak
OSA semptomlarinin siddetini tahmin etmek i¢in makine 6grenimi tekniklerini
kullanmistir. Kim et al. (68), solunum seslerinden elde edilen akustik biyobelir-
te¢ temelinde hastalarin OSA semptomlarini belirlemek icin derin bir sinir ag1
kullanmistir. Urtnasan et al. (69) kalp atis1 sinyallerine dayali olarak hastalarin
OSA semptomlarini belirlemek igin ¢esitli makine 6grenme algoritmalari olan s1-
niflandirma modelleri gerceklestirmistir. Bu yontemler hastanin semptomlarini
hizli bir sekilde belirlemeye odaklanmis olsa da OSAnin temel mekanizmasi veya
ortaya ¢ikis nedeni hakkinda bilgi verememistir. Yeom ve ark (70) Computational
fluid Dynamics (CFD) teknigi kullanarak hava yolu geometrisi ve aerodinamik
ozellikler arasindaki iliskinin aragtirilmasina dayali olarak dogru tani ve etkili
cerrahi i¢in nicel bir standart saglamay1 amaglamislardir. Caligmalarinda normal
geometriye sahip hastalardan alinan bilgisayarli tomografi verilerine dayanarak
4 ana geometrik parametre secip, toplam 160 idealize vaka modellemis ve simiile
etmislerdir. Sayisal yontemle elde edilen bir veri seti ile Gauss siire¢ regresyonunu
(GPR) kullanarak tahmine dayal1 bir model olusturmuslardir. Caligma sonunda
gercekei st solunum yolu modeli icin CFD sonuglarina goére genel GPR mo-
delinin ortalama dogrulugunun ~%72 oldugunu goriilmiistiir. Hastalarda OSA
semptomlarinin derecesini normal-hafif ve orta ve siddetli olarak belirlemek i¢in
ayrica bir destek vektor makinesi modeli de kullanilmis olup egitim veri seti ile
%82,5, test veri seti ile %80 dogruluk bildirilmistir. Bu sekilde BT goriintiilerine
dayali olarak denenen ilk modelin, OSA hastalarinda tani ve tedavi se¢eneklerini
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hizli ve verimli bir sekilde se¢me siirecini desteklemek i¢in kullanilabilecegini dii-
stinmiislerdir. Boylece PGS testi ihtiyaci en aza indirgenebilecek ve daha hizli ve
ekonomik bir siire¢ saglanacaktir. Yontemin daha iyi sonuglar vermesi i¢inse GPR
tahmin modeli, hastanin uykusu sirasinda hava akimi dinamiginin 6l¢tilmesiyle
karsilastirilarak gelistirilebilir.

SONUC

AT teknolojisi ortodontik teshis ve tedavilerin dogrulugunu artirmaya yardim-
c1 olabilir, bu nedenle ortodontistlerin daha verimli ¢aligmasina yardimer olur.
Bununla birlikte, yapay zekanin iyilestirilmesi ortodontistler ve diger saglik pro-
fesyonelleri igin kesinlikle biiyiik bir yardim olsa da, saglik konularindaki nihai
kararlar her zaman klinisyenlerin sorumlulugunda olacaktir.
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