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ORTODONTIDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Ozge MUFTUOGLU!

GIRIS
Hizla gelisen teknoloji ve bilim giinliik yasantimizda pek gok degisime sebebiyet

vermektedir. Bu degisime neden olan en biiyiik gelismelerden biri, yapay zeka
teknolojisinin artik hemen hemen her alanda karsimiza ¢ikiyor olmasidir (1,2).

Tip ve dis hekimligi gibi saglik alanlarinda dijital veriyi isleyebilen teknolojile-
rin kullanilmasi ise yaklagik son yirmi yilda dikkat gekmistir. Dijital teknolojinin,
ozellikle yapay zeka uygulamalarinin bu alanlarda kullanilmas: tedavi maliyeti
ve siiresini, insan deneyimine duyulan ihtiyac1 ve tibbi hata vakalarinin sayisi-
n1 azaltmaya yardimei olabilmektedir (3). Ayrica, tani ve tedavi siireci haricinde,
anamnez kaydi ve hasta randevularini diizenleme gibi islemler i¢in kullanilabil-
mektedir. Bu ozellikler sayesinde hasta ile ilgili tiim bilgiler kayit altina alinabil-
mekte ve gerekli goriildiigii durumlarda elde edilen biiytik veriler ile siniflandirict
yapay zeka modellemeleri yapilabilmektedir (4). Tim saglik alaninda oldugu gibi
dis hekimligi alaninda da biiyiik verilerin olugmasi hastaliklarin erken teshis edil-
mesi ve 6nlenmesi agisindan biiyiik katk: saglayacaktir.

YAPAY ZEKA NEDIiR?

Yapay zeka, McCarthy tarafindan 1956 yilinda karmasik ortamlari algilayabilme,
ogrenebilme ve tepki verebilme kapasitesine sahip biyolojik olmayan varliklarin
davranislar1 olarak tanimlanmigtir. Bu teknolojide amag, makinelere transfer
edilen veriler yardimiyla makinelere problem ¢6zebilme kabiliyetinin kazandi-
rilmasidir (5). Yapay zeka, insan beynini taklit etme zorunlulugu olmayan daha
cok kendi kurallar1 olan bir problem ¢ézme aracidir. Insan benzeri sonuglar elde
etmek igin yapilan ¢alismalarda, bilgisayarlarin birgok parametrede insan sonug-
larina iistiin geldigi tespit edilmistir (6). Yapay zekanin insan zekasini taklit ede-
bilmesi i¢in ¢dziimleme, anlamlandirma, genelleme yapabilme, 6grenebilme gibi
yeteneklerin modellenen drnege tanimlanmasi gerekmektedir (7).
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Yapay zekay1 anlamlandirabilmek i¢in makine 6grenimi, derin 6grenme ve ya-
pay sinir aglar1 terminolojilerini kavramis olmak gerekmektedir. Makine 6greni-
mi, karmagik kaliplar1 tanima ve verilere dayali uygun kararlar verme becerilerini
amaglayan yapay zekanin alt sinifin1 olusturan bir islem sistemidir. Makine 6gre-
niminde ilk adim, bir veri birikimi olusturmaktir. Bilgisayar bu verileri gozlemle-
yerek verilere dayali bir model olusturur. Daha sonra bu verileri kullanarak tah-
min yapabilen siniflandirma algoritmalar: olusturmaktadir. Béylece bilgisayarlar,
deneyimlerden ve onceki verilerden 6grenme yetenegi kazanmaktadir. Makine
6greniminin bir alt alani olan derin 6grenme, goriintii siniflandirma, nesne tani-
ma, ses tanima ve dil ¢evirisi gibi cesitli karmagik gorevleri kapsamaktadir. Derin
6grenme sistemleri birden fazla veri tiiriinii girdi olarak kabul edebilmektedir. Bu
nedenle, verilere dayali ¢ikarimsal tahmin yapabilen sistemler, makine 6grenmesi
ve derin 6grenme yontemleriyle olusturulabilir. Yapay sinir ag1 ise insan beynin-
deki néronlar1 temel alan bir teknolojidir. Bu sinir ag1, insan beynindeki néronla-
ra benzer sekilde birbirine bagly, veri aktarimi saglayan bir ag icermektedir. Boy-
lece biyolojik sinir sisteminin ¢aligma seklini taklit etmektedir (8).

Yapay zeka tabanli yazilim sistemleri, bir¢ok alanda oldugu gibi ortodonti ala-
ninda da dnemli, yenilik¢i ve dental uygulamalarin gelecegi olarak kabul edil-
mektedir. Hasta iletisiminden, taniya ve tedavi siireglerine kadar ortodontinin
her alaninda yapay zekanin kullanildig1 gortlmiistiir (9). Bu nedenle, ortodonti
alaninda yapay zeka teknolojisi uygulamalarina iligkin literatiirlerin gozden gegi-
rilmesi gerektigi distintilmistir.

SEFALOMETRIK ANALiZ NOKTALARININ BELIRLENMESI

Sefalometrik radyografiler {izerinde yapilan ¢izimler manuel olarak veya bilgi-
sayar yardimi ile dijital olarak yapilabilmektedir. Sefalometrik ¢izim igin bilgisa-
yar programlarinin kullanilmasi hata oranini azaltmakta ve sefalometrik analizin
tanisal degerini arttirarak zamandan tasarruf etmeyi amaglamaktadir. Ancak,
anatomik yer isaretlerini belirlemedeki tutarsizliklar analiz sonuglarinda goriilen
hatanin 6nemli bir kaynagini olusturmaktadir (10). Bu gibi sorunlarin @istesinden
gelebilmek, hata payini ve analiz i¢in gereken siireyi azaltabilmek i¢in sefalomet-
rik analizleri otomatiklestirmeye yonelik ¢abalar arastirmacilar tarafindan goste-
rilmistir (11).

Yapilan son arastirmalar ise derin 6grenme algoritmalarini igeren yaklasimla-
rin, tecriibeli bir ortodonti uzmani ile karsilastirildiginda dogruluk payinin yiik-
sek oldugunu ve sefalometrik tani agamasini hizlandirmak i¢in kullanilabilecegini
gostermistir (12-15).
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Sefalometrik noktalar: otomatik belirlemeye yonelik yapilan ilk girisim Co-
hen ve ark. tarafindan 1984 yilinda sella ve menton noktalar1 referans alinarak
yapilmistir (16). Ilerleyen yillarda, noktalarin otomatik olarak belirlenmesi igin
farkli yapay zeka teknikleri kullanilarak ii¢ grupta siniflandirilmistir. Bunlar; bili-
sim tabanli sistemler, sablon eslestirme ve istatistiksel modelleme yontemleridir.
Bu yontemlerden istatistiksel modelleme, goriintii kalitesindeki degisimi dikkate
aldig1 igin sefalogramlardaki degisikliklerin degerlendirilmesi igin uygun sege-
neklerden biri olarak kabul edilmistir (17). Bu yontemi kullanan aragtirmalarin
birinde, anatomik yapilarin tanimlanabilecegi en diisiik ¢oztintirliiklii goriintiiler
ile otomatik ve manuel olarak anatomik nokta se¢imi karsilastirilmistir. Aragtir-
macilar, manuel ve bilgisayarli otomatik isaretleme sistemleri arasinda 15 anato-
mik nokta arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadigini bildirmislerdir (18).

Hye-Won Hwang ve ark’nin son donemde yaptig1 arastirmalardan birinde
yeni bir derin 6grenme yontemi kullanilarak sefalometrik noktalarin analizi ¢a-
lisilmistir. Aragtirmada, test verisi olarak 200 sefalogram kullanilmis ve referans
noktalart ortodonti uzmani tarafindan manuel olarak belirlenmistir. Ardindan,
ayni1 noktalar bagka bir ortodonti uzmani ve yapay zeka tarafindan degerlendiril-
mistir. Yapay zeka basar1 oraninin %81,3 oldugu ve 19 anatomik noktanin 3’tiniin
belirlenmesinde ortodonti uzmanindan daha basarili sonug gosterdigi bildiril-
mistir. Bu sonucun daha 6nce yapilan yapay zeka calismalarindan daha yiiksek
basar1 orani gosterdigi ve gozlemcilerle karsilastirildiginda yapay zekanin bazi
sefalometrik nokta tespitlerinde daha basarili oldugu bildirilmistir (19).

Anatomik noktalarin belirlenmesi ve sefalometrik analiz yontemleri yapay
zeka yardimu ile iki boyutlu gériintiiler iizerinde degerlendirilebildigi gibi ti¢ bo-
yutlu gériintiiler izerinde de ¢alisilabilmektedir. Lee ve ark. aragtirmalarinda kul-
landig1 7 anatomik nokta i¢in ortalama sapmanin 1,5 mm oldugunu ve ortalama
sapmanin ii¢ boyutlu goriintiilerde iki boyutlu goriintiilerden daha diistik oldu-
gunu bildirmislerdir (20).

ISKELETSEL MATURASYONUN BELIiRLENMESIi

Biiyiime ve gelisim yonlendirilerek yapilan ortodontik tedaviler ile basarili sonug-
lar elde edebilmek i¢in hastanin tedavi zamanlamasi oldukga 6nemlidir. Bu hasta-
larin bityiime durumuna, kronolojik ve iskelet yasinin beraber degerlendirilmesi
ile karar verilebilir. Kronolojik yasin ise her zaman iskelet yas1 ile tutarli olmadig:
gorilmustiir. Bu nedenle, biiyiime doneminin belirlenebilmesi i¢in el-bilek rad-
yografileri veya lateral sefalometrik radyografilerden siklikla faydalanilmaktadir
(21,22).
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Derin 6grenme ve yapay zeka teknolojilerinin iskelet yasi tahmini yapabilmek
i¢in el-bilek radyografilerinin degerlendirilmesinde kullanildig goriilmiistiir. De-
rin 6grenme ozelligi ile 1rk, yas, cinsiyet gibi biiyiik bir veri taban1 olugturulma-
sinin ardindan radyografiler degerlendirebilmektedir. Arastirmacilar, yapay zeka
sistemlerinin iskeletsel maturasyonu radyoloji uzmanlar1 kadar basarili degerlen-
direbildigini gostermistir (23,24).

Celik ve ark., el-bilek radyografilerinde kemik yasin1 belirlemek i¢in gelistir-
dikleri yapay sinir ag1 sisteminde hata payin1 0,52 yil olarak bulmuslardir. Sistem
sayesinde uzmana ihtiya¢ olmadan ve yiiksek kaliteli goriintiiler kullanilmadan
kemik yas1 tayini yapilabildigini bildirmiglerdir (25). Iskeletsel maturasyonun
degerlendirilmesi i¢in servikal vertebralarin kullanildig: bir arastirmada yapay
zeka algoritmasi ile bireylerin biiyiime ve gelisim donemleri tahmin edilmistir.
Aragtirmacilar, 300 lateral sefalometrik radyografi tizerinde yedi farkli yapay zeka
algoritmasini karsilagtirmistir. Yapay sinir hiicrelerinin olusturdugu insan sinir
sisteminin matematiksel modeli olan yapay sinir aglar1 algoritmasinin daha iyi so-
nuglar verdigini ve gelecekteki uygulamalarda servikal vertebralar ile maturasyon
evresini belirlemek i¢in kullanilabilecegini bildirmislerdir (26). Baska bir aras-
tirmada, Amasya ve ark. servikal maturasyon asamalarini belirlemek icin yapay
zeka sistemi gelistirmis ve sistemi gozlemci ile karsilagtirmiglardir. Ayrica, asama-
landirmalar arasindaki basariy1 belirleyebilmek igin 5 farkli makine 6grenme al-
goritmasini kullanmiglardir. Aragtirmacilar, servikal vertebralar: siniflandirmada
yapay sinir aglarinin gézlemciye daha yakin bir performans gosteren en basarili
model oldugunu bildirmislerdir (27).

CEKIMLI VEYA CEKIMSIZ TEDAVI KARARI

Ortodontik tedavinin planlama agsamasi tedavinin en 6nemli ve kritik agamala-
rindan biridir. Dis ¢ekimli/¢cekimsiz tedavi karar1 ve gekilecek disin belirlenme-
si tedavi planlamasinin kilit noktasidir. Cekim planlamasi tiim tedavinin seyrini
degistireceginden dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Dis ¢ekimi karar1 klinik mu-
ayene, teshis fotograflari, dental modeller ve radyografilerin biitiin olarak deger-
lendirilmesinin ardindan klinisyenlerin tecriibeleri ile verilmektedir (3,8). Karar
verme siireci i¢in standart bir yaklasimin olmamasi farkl bir arayis gerektirmistir.
Son donemlerde, tedavi planlamasini objektif bir sekilde yapabilmek i¢in klinis-
yenlerin ortodontik dis ¢ekimi kararini taklit etmeyi amaglayan yapay sinir agla-
rint kullandiklar: goralmistir.

Xie ve ark. aragtirmalarinda, ortodontik tedavi amaciyla dis ¢ekiminin gerekli
olup olmadigina karar vermek i¢in yapar sinir ag1 tabanli bir yapay zeka modeli
kullanmislardir. Bu modelde, dis ¢ekimi karar1 verebilmek i¢in 25 parametrenin
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degerlendirilmesi yapilmistir. Bu aragtirmada olusturulan yapay sinir aginin, 11-
15 yas aras1 bireylerde malokluzyonun g¢ekimli/¢ekimsiz tedavi edilmesi kararini
vermede %80 oraninda bagarili oldugu goriilmiistiir. Ilave olarak arastirmacilar,
¢ekim kararini vermede etkili olan parametrelerin, yetersiz dudak kapanisina sa-
hip 6n disler ve kesici mandibular plan agis1 oldugunu, en az katkinin ise Frank-
furt horizontal diizlem-mandibular diizlem agis1 oldugunu belirtmislerdir (28).

Yapilan benzer bir aragtirmada ise yapay zeka modelinin dis ¢ekimli/gekimsiz
tedavi kararini vermede %93 basar1 gosterdigi bildirilmistir. Arastirmacilar veri
girisi i¢in vakalarin sagittal ve vertikal yon iligkilerini, keser eksen egimlerini, yu-
mugak doku 6zelliklerini, maksiller ve mandibular ark boyu sapmalarini ve molar
dislerin iligkisini kullanmislardir. Ayrica aragtirmacilar, maksiller/mandibular ve
birinci/ikinci premolar dislerden hangisinin ¢ekiminin yapilacagina karar verme
stirecinde basar1 oraninin %84 oldugunu bildirmislerdir (29).

Li ve ark. ¢ekimli/gekimsiz ortodontik tedavi karari, gekimli tedavilerde hangi
disin ¢ekim i¢in uygun oldugu karari ve nasil bir ankrajin uygun oldugu kara-
rin1 verebilmek igin yapay sinir aglarini kullanarak bir aragtirma yapmiglardir.
Aragstirmacilar, her karar i¢in verileri gruplandirmis ve ti¢ asamali sinir ag1 olus-
turmuglardir. Ilk agamada ¢ekim ihtiyacini belirleyen ag, eger cekim gerekli ise
agamali olarak ikinci ve tigiincii aglara gecis yapmustir. Bu sekilde hastanin ¢ekim
modeli belirlenmistir. Aragtirma sonucunda, dis ¢ekimli/¢cekimsiz ortodontik te-
davi kararinda basar1 oraninin %94, hangi disin ¢ekim i¢in uygun oldugu kararin-
da basar1 oraninin %84,3 ve ankraj kararinin dogruluk oraninin ise %92,8 oldugu
bildirilmistir. (30).

Mevcut aragtirmalar, yapay zeka modellerinin ortodontik tedavi planlamasi
i¢in yeni bir yaklasim olarak kullanilabilecegini ve bu modellerin heniiz klinik
deneyimi az olan ortodonti uzmanlarinin karar verme siireglerinde referans ola-
bilecegini gostermistir.

ORTOGNATIK CERRAHiI KARARI

Ortognatik cerrahi ile kombine yapilan ortodontik tedavi prosediirleri, biiyiime
ve gelisimi tamamlanmis hastalarda iskeletsel bozukluklar: diizeltmek amaciyla
yapilan cerrahi yardimli ortodontik tedavilerdir. Ortognatik cerrahi endikasyonu
uygun goriilen hastalarda sabit ortodontik tedavi ile var olan dental kompanzas-
yon dekompanse edilir. Bu sekilde, var olan malokluzyon daha siddetli hale ge-
tirilmis olur ve cerrahi operasyon ile elde edilen sonu¢ daha ideale yaklasir. Bu
sebeplerden otiirii ortognatik cerrahiye karar vermede tedavi planlamasi 6nemli
bir yere sahiptir (8).
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Choi ve ark., yapay zeka teknolojisini kullanarak ortognatik cerrahi karar1 ve
dis ¢ekimi belirleme yetenegi olan bir yapay zeka modeli gelistirmis ve bu mo-
delin performansini degerlendirmislerdir. Arastirmada kullanilan 6rneklem bir
ortodonti uzmani tarafindan olusturulmustur. Yapay sinir aginin girdi degerleri
lateral sefalometrik film tizerinden ve overjet, overbite, ark boyu sapmalari, mo-
lar kapanisi, hastanin baslica sikayeti, yumusak doku profili gibi parametrelerin
degerlendirilmesi ile olusturulmustur. Olusturulan modelin basarisi ortognatik
cerrahi karari i¢in %96, operasyon tipi ve dis ¢ekimi karar i¢in %91 oraninda
bulunmustur. Arastirmacilar elde ettikleri verilere bakarak ortognatik cerrahi va-
kalarinin teshisi i¢in yapay sinir ag1 makine 6grenmesi modelinin uygulanabile-
cegini bildirmislerdir (31).

Lee ve ark. sefalometrik radyografiler kullanarak derin 6grenme algoritmasi
ile ortognatik cerrahi ve ortodontik tedavinin ayirici tanisi igin bir yapay zeka
modellemesi yapmiglardir. Ayrica, ii¢ farkli derin 6grenme modelinin perfor-
mansini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Ortognatik cerrahi endikasyonu igin
sefalometrik radyografi tabanli ayirici taniya yonelik derin evrisimli sinir aglar
%95,4-%96,4 gibi yiiksek bir basar1 orani gostermistir. Bu arastirma, sefalometrik
radyografilerin derin evrisimli sinir aglar1 tabanli analizinin ortognatik cerrahi
endikasyonu ayiric1 tanisi igin basariyla uygulanabilecegini diistindiirmektedir
(32).

YUZ ORANLARININ DEGERLENDiRILMESi

Yiiz analizi olugturulmasi, yiiz yapilari arasindaki oranlarin ve dogrusal uzunluk-
larin 6lgiilmesine dayanir. Lateral sefalometrik filmler ve profil fotograflar1 dog-
rusal degerlendirmeler i¢in yaygin olarak kullanilmasina ragmen biiylitme farkli-
liklarinin olmasindan dolayi hassas 6l¢iim yapilmasi zordur (3). Bununla birlikte,
ideal yiiz estetigi algisinin 6znel bir kavram olmasi ve gegerli bir kurallar dizisinin
olmamasi nedeniyle toplumun giizellik algisin1 yansitmada baz1 eksikliklere sahip
oldugu goriilmiistiir (33,34). Giiniimiizde ise yapay zeka uygulamalarinin yiiz ve-
rilerinin analizi ve yorumlanmasi gibi karmasik gérevleri simiile edebilecek kadar
olgunlastig1 gortilmiistiir (34,35).

Ortodonti alaninda, tan1 evresini kolaylastirabilmek amaciyla yapilan bir aras-
tirmada derin 6grenme yapa zeka modeli kullanilarak yiiz ve maksillomandibular
oran degerlendirmeleri igin hastalarin yiiz gériiniimlerine dayal1 bir yapay zeka
veri tabani olusturulmustur. Olusturulan modelde hastalarin mandibula ve yiiz
degerlendirmesi icin etiketlemeler kullanilmistir. Arastirmacilar, yiiz 6zellikle-
rinin objektif olarak degerlendirilmesini saglayan tanisal goriintillemeyi otoma-
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tiklestirmeyi amaglamislar ve otomatik tanisal gériintiileme sisteminin degerlen-
dirme i¢in gereken siireyi 6nemli olgiide azalttigini, objektif teshis saglanmasina
yardimci oldugunu bildirmislerdir (36).

Ortodonti ve ortognatik cerrahi uygulamalar ile fonksiyonel ve estetik bozuk-
luklar giderilebilmektedir. Ortognatik cerrahi ile yapilan tedavinin estetik sonug-
larini ve yumusak doku oranlarinda goriilen degisimleri degerlendiren arastirma-
larda uzman hekimlerin veya hastalarin subjektif degerlendirmeler ile puanlama
yaptiklar1 goriilmistiir. Son dénemlerde, yapay zeka teknolojisinin insan algisini
taklit ederek degerlendirmeler yapabilme ve karmasik biligsel gorevleri yerine ge-
tirmede ilerleme kaydettigi goriilmiistiir. Yapay zeka uygulamalary, ilgili kavram-
lar1 ve goriigleri yansitan algoritmalar {izerinden yiiz gortiniimiini, ¢ekiciligini
nesnel ve tekrarlanabilir bir sekilde degerlendirmeye olanak saglayabilmektedir.
Bu nedenle 6zellikle cerrahi operasyon gegiren hastalarda tedavinin klinik sonug-
larin1 yapay zeka ile degerlendirme diisiincesi olusmustur (35,37).

Patcas ve ark. aragtirmalarinda ortognatik cerrahinin yiiz ¢ekiciligi ve birey-
lerin yas gériiniimii tizerindeki etkisini yapay zeka kullanarak degerlendirmisler-
dir. Aragtirma algoritmasi olarak biiyiik bir veri kiimesinde dogrulanmis bilgiler
kullanilmigtir. Retrospektif olarak, tek bir merkezde ortognatik cerrahi ile tedavi
edilmis hastalarin tedavi dncesi, sonrasi fotograflari ve her hasta ile ilgili veriler
toplanmigtir. Her goriintii igin yiiz gekiciligi, goriinen yas degerlendirmesi teda-
vi Oncesi ve sonrasi olarak yapilmistir. Algoritmaya gore, ortognatik cerrahi ile
hastalarin %66,4’iiniin gériinimiiniin iyilestigi, ortalama 0,93 yil daha geng bir
goriiniime sahip oldugu ve ¢ekicilik iizerinde %74,7 oraninda faydali bir etkiye
sahip oldugu sonucuna varilmistir (35).

SONUC

Yapay zeka teknolojisinin son donemde hizli bir ilerleme gostermesi ile yeni ve
farkli alanlarda kullanilmaya baslandig1 gortilmiistiir. Saglik alaninda ise ¢ok fazla
islenebilir hazir verinin olmasi, bu teknolojideki ilerlemeyi hizlandiran etkenler-
den biri olmustur. Dis hekimligi ve ortodonti alaninda teshis ve tedavi planlama-
s1 agamasinda yapay zeka uygulamalar1 kullanilmistir. Yapay zeka modellerinin
ortodontik tedavinin tani, tedavi planlama ve tedavi takip asamalarinda uzman
hekimler tarafindan harcanan yiikii, zamani azaltmasi ve ikinci bir goriis sagla-
mast agisindan oldukea basarili oldugu goriilmiistiir. Ayrica arastirmalar ile olus-
turulan algoritmalar sayesinde ileride yapay zeka uygulamalarinin saglik alaninda
daha yaygin ve islevsel sekilde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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