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OZET

KARAGOZ , H. Dudak Damak Yarikh Hastalarda Sefalometrik Referans
Noktalarimin Hekim Ve Yapay Zeka Tarafindan Belirlendigi Bilgisayar Destekli
Sefalometrik Analiz Yontemlerinin Karsilastirlmasi, Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi, Ortodonti Anabilim Dal,bUzmanhk Tezi, Ankara, 2023.
Amag: Calismanin amact dudak damak yarikli hastalarda yapay zeka ile otomatik
sefalometrik analiz yapan OrthoDx program: ile hekimin referans noktalarimni
belirledigi Dolphin programi 6l¢iimlerini kiyaslamak ve OrthoDx’ in dudak damak
yarikli hastalarda uygulanabilirligini test etmektir. Bireyler ve Yontem: Hacettepe
Universitesi Dishekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal1 hasta arsivinden secilmis
ortalama yas 9,176+4,726 yil olan 188 dudak damak yarikli hastanin lateral
sefalometrik radyografileri calismaya dahil edilmistir. 20 agisal, 8 dogrusal toplam 28
sefalometrik parametre kullanilmigtir. Arastirmacinin Dolphin programi kullanarak
yaptig1 Olglimler referans oOlglimleri olarak kabul edilmis ve yapay zeka destekli
OrthoDx programi olgiimleri ile hekim miidahalesiz ve hekim miidahaleli olarak
kargilagtirilmistir. Bulgular: Karsilagtirma sonucunda OrthoDx programinin yaptigi
Olciimlerde; Yiiz Derinligi, Yiiz Ekseni, Konik a¢1 degerlerinde smif i¢i korelasyon
katsayis1 uyumu diisiik gézlenmistir. ANB agisi, FMA agis1, Mandibular diizlem agisi
ve L1-NB mesafesi degerlerinde ol¢iimler arasindaki uyum c¢ok yiiksek ¢ikmis ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sonug: Yapay zeka tabanli OrthoDx
programinin mevcut stiriiminde, dudak ve damak yarikli hastalarda sefalometrik nokta
tanimlama ve isaretleme i¢in hekimin gozetiminde kullanilmasi sartiyla umut verici

bir ara¢ oldugu gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak ve Damak Yarigi, Yapay Zeka, Sefalometrik Anali

Bu tez Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan desteklenmistir.
(No:20311)
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ABSTRACT

KARAGOZ , H. Comparison of Computer-Aided Cephalometric Analysis
Methods in which Cephalometric Reference Points are Determined by Resident
and Artificial Intelligence in Patients with Cleft Lip and Palate Hacettepe
University Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics, Specialization
Thesis, Ankara, 2023. Aim: The aim of this study is to compare the measurements of
cleft lip and palate patients performed by artificial intelligence supported automatic
cephalometric analysis tool OrthoDx and manual landmark identification based
Dophin software and thereby analyze the applicability of OrthoDx for cleft lip and
palate patients. Material and Method: The lateral cephalometric radiographs of 188
cleft lip and palate patients with a mean age of 9,176+4,726 years selected from the
archives of Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics
were included in the study. 20 angular and 8 linear cephalometric parameters were
used. The measurements made by the researcher using the Dolphin program were
accepted as reference measurements and were compared with the artificial intelligence
supported OrthoDx program measurements with and without intervention. Results: As
a result of the comparison, the measurements made by the OrthoDx program;
Intraclass correlation coefficient was observed to be low in the values of Face Depth,
Face Axis, Facial Taper. ANB angle, FMA angle, Mandibular plane angle and L1-NB
distance values were very high in agreement and no statistically significant difference
was found. Conclusion: According to our analysis, in the current version of the
artificial intelligence-based OrthoDx program, it is a promising tool for cephalometric
landmark identification in patients with cleft lip and palate, provided that it is used

under the supervision of an orthodontist .

Keywords: Cleft Lip and Palate, Artificial Intelligence, Cephalometric Analysis
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1. GIRIS VE AMAC

Dogru bir teshis ve tedavi planlamasi ortodontik tedavinin basarisinin anahtari
olarak kabul edilir ve ortodontistin teshis ve tedavi planlamasinda ¢ok hassas olmasi
gerekir. Ortodontik tam, esas olarak hastanin dental ve tibbi ge¢misine, Klinik
muayenesine, ¢alisma modellerine ve ortodontik tani i¢gin en yararli arag olarak kabul
edilen sefalometrik radyografilere dayanmaktadir. Son yillarda teknoloji alaninda
bilyiik bir devrim yasandi. insan beyninin isleyisini taklit etme ilkelerine dayanan daha
yeni teknolojiler gelistirildi. Bunlar esas olarak 6nemli bir katki saglayan yapay zeka
(Al) teknolojilerine dayanmaktadir. Bu otomatiklestirilmis teknolojiler, taniy1 tahmin
etmede ve klinisyenlere tedavi planlamasinda yardimer olmada giiglii araglar olarak
kullanilmaya baslanmistir. Yapay zeka destekli sistemler, ortodontistlere standart bir
hasta bakimi saglamada ve belirlenen hedeflere ulasma sansini en Ust diizeye ¢ikarmada
yardimci olmak amaciyla da kullanilmistir. Uzman, daha iyi klinik karar verme i¢in
yapay zeka teknolojisini uygulayabilir. Yapay zeka teknolojisi, rasyonel diistinebilen
ve hareket edebilen bir makine araciligiyla insan zekasimi taklit etmek olarak
tanimlanabilir.[1] Bu sistemler, tan1 dogrulugunu iyilestirerek, klinik karar vermeyi
gelistirerek ve klinisyenlerin hastalarma en kaliteli bakimi sunmalarina yardimci
olabilecek tedavi prognozunu tahmin ederek klinik uygulamalara 6nemli katki
saglamaktadir. [2] Literatiirde herhangi bir kraniyofasiyal deformitesi bulunmayan
hastalarin sefalometrik kayitlar1 kullanilarak yapay zeka yazilimlart ve hekim
karsilagtirmali sefalometrik analiz ¢alismalar1 yapilmistir. Kraniyofasiyal anomalisi
bulunmayan hastalarin sefalometrik radyografilerinde tekrarlayan olgiimlerde bile
yapay zeka, uzman hekimlerle ayn1 dogrulukta anatomik referans nokta tespitlerini
gerceklestirmigtir.[3] Dudak ve damak yarikli bireylerde saglikli bireylere kiyasla tist
cene 6n bolgesinde genellikle kemik ve yumusak doku hasari mevcuttur. Sefalometrik
Olctimlerde en sik kullanilan referans noktalarindan biri iist ¢gene kemigi {izerindeki A
noktasidir. Ayrica list ¢enenin 6n ve arka sinirini gésteren ANS ve PNS noktalari
sefalometrik tanida 6nem arz etmektedir. Bu noktalarin tespiti dudak damak yarikli
hastalarda zaman zaman zorlasabilir. Bu nedenle literatiirde tek tarafli dudak damak
yarikli hastalarda A noktasina ve damak sinirlarini gosteren referans noktalarina (ANS,
PNS) alternatif referans noktalar1 Uretilmeye ¢alisilmistir.[4] Saglikli bireylerde yapilan

sefalometrik analizler igin glvenilir bulunan yapay zeka sistemlerinin en sik



karsilasilan gelisimsel kraniyofasiyal defekt olan dudak damak yariklarinda kullanimi1
insan kaynakli hatalar1 ortadan kaldirmasi acisindan faydali olacaktir. Ancak yapay
zeka sistemlerinin dudak damak yariklarinda referans nokta tespiti ve analizlerde
kullanilabilirligi ile ilgili kapsamli bir arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci; ortodontik populasyonda hatir1 sayilir derecede biyuk bir hasta grubunu
olusturan dudak damak yarikli hastalarda yapay zeka destekli otomatik sefalometrik
analiz yapan OrthoDx programi ile hekimin referans noktalarini belirledigi Dolphin
programi Olgtimlerini kiyaslamak ve bu sistemin zorlu bir hasta grubu ile

uygulanabilirligini test etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sefalometrinin Gelisimi ve Tarihcesi

Eski uygarliklar, Ozellikle Yunan ve Misir uygarliklari, yiz sekillerini
incelemislerdir. Kraniyofasiyal aragtirmalarda diizlemler ve Ol¢iimler kullanan ilk
modern gabalar, genellikle 13. ila 15. yilizyil sanatgilar1 ve antropologlarinda goriiliir.
1400'lerde Leonardo da Vinci, bas pozisyonunun dnemini vurgulayarak yiiz formunun
Ozelliklerini, ylz karakterizasyonunun ilk uygulanabilir bi¢imini tanimlamustir.
Albrecht Durer, bir sanatg1 olarak yaptigi arastirmalara dayanarak, kafa formunu bir
koordinat sistemi kullanarak degerlendiren bir inceleme yayinlamistir. Antropologlar,
yuz sekli hakkinda veri elde etmek icin kafataslar1 (zerinde dogrudan o6l¢limler
yapmusglardir. 16. ylizyilda, kafa formunun incelenmesi antropologlar arasinda daha
fazla ilgi ¢cekmeye basladigindan Spiegel, 4 diizlem (lineae cephalometricae) fikrini
ortaya atmustir. Sonraki 200 y1l boyunca yapilan ¢ogu kraniyometrik g¢alisma, kraniyal
boyut ve sekle odaklanacaktir. Bu arastirmalarin amaci, beyin biiyiikliigli ve sekli ile
fonksiyon arasinda baglantt kurmak amaciyla insan popiilasyonlar1 arasindaki
benzerlikleri ve farkliliklar1 karakterize etmekti. Tiim bunlarin sonunda, gelistirilen
dizlemler ve acilar, sefalometrinin temelini olusturmustur. [5]

1926'da Broadbent tarafindan sefalometrinin tanitilmasindan bu yana, lateral
sefalometrik radyografi, ortodontik degerlendirme Ve tedavi planlamasinda standart bir
arac haline gelmistir. [6]

Hastanin malokliizyonunu tespit edebilmek i¢in hastayr normal bir referans
grubu ile karsilagtirmak gerekmektedir. Boylece hastanin gercek dentofasiyal
iliskilerini tespit edebilmek i¢in yas, cinsiyet ve etnik koken gibi 6zellikler de dikkate
almarak normal popllasyondan farkin1 belirlemek mimkin olmaktadir. Bu tip
sefalometrik analiz ilk olarak II. Diinya Savasi’ndan sonra Illinois Universitesi’nde
gelistirilen ve ideal dental okliizyonlari nedeniyle segilen 25 tedavi edilmemis ad6lesan
beyazlardan olusan bir referans grubunun iskelet ve yiiz oranlarina dayanan Downs
analizi seklinde populer hale gelmistir.[7]

Downs, Steiner ve Wits analizleri i¢in gelistirilen standartlar hala faydalidir,
ancak yerlerini daha az kati bir sekilde segilmis gruplara dayanan daha yeni standartlar

almistir. Cagdas analiz igin 6nemli bir veri tabani, Ann Arbor’da gergeklestirilen hafif



ve orta malokliizyonlu hastalar da dahil olmak Gzere bir grup ¢ocugu iceren Michigan
bliylime ¢alismasidir. [8] Diger 6nemli kaynaklara Burlington biiylime ¢aligmasi[9],
Cleveland’daki Bolton galismasi[10] ve sefalometrik metinlerde yer alan belirli irksal
ve etnik gruplar i¢in standartlar gelistirilmek tizere {iniversite projelerinden toplanan
cok sayida calisma Ornek olarak verilebilir.[11]

Ark telleri, braketler ve bantlardaki gelismeler ortodontinin mekanigini
etkilemistir. Goriintiileme alanindaki ilerlemeler ise tan1 ve tedavi planlamasindaki

goriislerimizi degistirmis ve gelistirmistir.[5]
2.2. Lateral Sefalometrik Radyografilerin Kullanim Alanlar: ve Onemi

Lateral sefalometrik radyografiler; iskeletsel uyumsuzluk ve keser egimlerinin
tespit edilmesi, siirmemis, stiperniimerer veya ektopik dislerin yerlerinin tespitinde ve
degerlendirilmesinde, buylimeyi degerlendirmede, temporomandibular ekleme ait sert
dokularin degerlendirmesinde, ortognatik cerrahi planlamasi gibi genis bir alanda
kullanilmaktadir.

Sefalometri, yani sefalometrik radyografi ve analiz, ortodontik tedavinin
baslangicinda tani i¢in 'altin' standartlarin bir parcgasi olarak kabul edilir. Ortodontik
tedavi planlamasi igin dental algilarin, agiz ici ve agiz dist fotograflarin, panoramik ve
sefalometrik radyografilerin rutin olarak kullanilmasi tavsiye edilir.[7] Glivenilir bir
sefalometrik analiz i¢in sefalometrik radyografilerdeki anatomik referans noktalarinin
dogru tanimlanmasi kritik Gneme sahiptir. [12] Sefalometrik analiz, ortodontik tani1 ve
tedavi planlamasinda kullanilan 6énemli bir arag oldugu i¢in analizin dogru yapilmasi
blyuk o6nem tasir. Dogru sefalometrik analizin ana hedefleri, 6n-arka , vertikal,
maksiller ve mandibular kaide uyumsuzluklarinmin belirlenmesini igerir. [13]
Sefalometrik analizin degerlendirilmesi ile tedavi planlamast 6nemli 6lglide
degisebilir.[14]

Biiyliyen hastalarda servikal vertebralarin boyut ve seklindeki degisiklikler,
bireysel iskelet olgunlugunun biyolojik bir gostergesi olarak son yillarda artan bir ilgi
kazanmustir. Servikal vertebra olgunlasma yodntemi alti olgunlagsma asamasindan
olusur. (servikal evre 1 ila servikal evre 6) YoOntemin artan popularitesinin ana
nedenlerinden biri, servikal vertebra olgunlasmasinin analizinin, ortodontik tanida rutin

olarak kullanilan sefalometrik radyografiler Gizerinde yapilmasidir. Yontemin



dentofasiyal ortopedide Klinik uygulamasi, mandibular biyime periyodundan
yararlanilan fonksiyonel tedavi protokolleri i¢in uygun maturasyon evresinin tespit
edilebilmesidir.[15]

Cesitli calismalar temporomandibular eklem (TME) i¢ diizensizliginin
manyetik rezonans (MR) gorinttleme bulgular ile spesifik sefalometrik parametreler
arasindaki iligkileri tanimlamistir. [16-23] Ramus yiiksekliginde ve mandibular gévde
uzunlugundaki azalmalar ve gonial ve artikiler acidaki artiglar gibi mandibular
morfolojideki degisikliklerin, TME bilateral disk yer degistirmesinin ilerlemesiyle daha
siddetli hale geldigi tarif edilmistir. [18]

Sefalometrik radyografi yumusak doku degerlendirilmesinde rehber olarak
kullanmilan araglardan biridir dolayisiyla ortognatik cerrahi planlamalarinda sikca
kullanilmaktadir. Yiiz deformitelerini basarili bir sekilde teshis etmek ve planlamak
icin yumusak doku sefalometrik analizi ve klinik muayenenin bir kombinasyonu
gereklidir. Arnett ve Bergman[24] yumusak doku analizi ve i¢ boyutlu bir klinik planin
tedavi planlamasinda 6nemini vurgulamislardir. Yumusak doku profilinin, dislerin
yerlesiminin ve okluzal diizeltmelerin optimum yiiz uyumu ig¢in kritik bir rehber
oldugunu One siirmiiglerdir. Optimum yliz uyumuna ulasmak, bu yumusak doku
sefalometrik analizinin baslica tedavi hedefidir. Klinisyene ortognatik cerrahi i¢in

yardimei olur ve basarili sonug olasiligini artirmaktadir.

2.3. Sefalometrik Analiz Yontemleri

Sefalometrik analiz ile hastada var olan malokliizyonun iskeletsel ve dental

iliskileri tanimlanmaktadir.

2.3.1. Geleneksel Sefalometrik Analiz Yontemi

Sefalometrik analiz uzun sire geleneksel yontem kullanilarak yapilmstir.
Lateral Radyografi lizerine asetat kagidi veya herhangi bir seffaf plaka yerlestirilerek
belirlenen anatomik noktalardan cetvel yardimiyla diizlemler belirlenmis, diizlemlerin
kesigmesi ile elde edilen agilar ise ag1 6lcer yardimiyla hesaplanarak gerekli veriler elde
edilmistir.

Bir teshis aracinin degerli olmasi igin kesin, guvenilir ve tekrarlanabilir olmasi

gerekmektedir. Ancak, bu tir radyografileri analiz etmek icin belirli anatomik yapilarin



tamimlanmasi1 6nemlidir. Analiz tecribeli bir ortodontist gerektirir ve slire¢ zaman
alicidir.[12] Ne yazik ki, bazi ¢aligmalara gore bazi noktalarin ve dolayisiyla dlgtimlerin
tanisal giivenilirligi tatmin edici olmayabilir. Bu amagcla, glvenilirlik icin artan

hassasiyetle yeni sefalometrik dlglimler gelistirilmistir.[13]
2.3.2. Bilgisayar Programm Destekli Sefalometrik Dijital Analiz Yontemi

1980 yillarindan sonra dijital radyografik sistemlere gecilmeye baslanmistir.
Bu yeni sistemler ile goriintiiler sensorler veya plaklar araciligi ile alinarak dijital
bilgisayar ortamlarina aktarilimaya baglanmistir. Bu sayede geleneksel banyo
sistemleri ve film ihtiyaci ortadan kaldirilmis ve radyografiler daha kolay ulasilabilir
hale gelmistir. [25]

1970'erin basinda bilgisayarli gama kamerasinin ve bilgisayarli tomografinin
gelistirilmesi, dijital gorlintiilemenin ilk yaygin tibbi uygulamasi olmustur. Dijital
goriintileme artik bilgisayarli tomografi, ultrason, niikleer tip, manyetik rezonans gibi
gesitli tam1 ve goriintileme yontemlerini kapsamaktadir. Son zamanlarda, dijital
goriintiilleme geleneksel radyografiye uygulanmistir ve goriintliyli kayit altina alma,
aktarma ve manipile etmenin faydalart arastirilmistir. Son yillarda, geleneksel
radyografilerin dijital olarak goriintiillenmesine yonelik arastirmalar 6nemli 6lglide
genislemistir ve dijital goruntulemenin kas-iskelet radyolojisi, mamografi ve dis
radyografisi gibi bircok farkli geleneksel radyografi tirline uygulanmasinda ¢ok sayida
calisma yapilmistir bunlara sefalometrik radyografi de dahildir.

Dijital gorintd, orijinal gortntinin kare pargalarindan veya resim 6gelerinden
(piksel) olusan bir matristir. Radyografi gibi bir analog goriintii, her bir iiyenin bir gri
skala ile temsil edildigi, neredeyse sonlu sayida Uiyeye sahiptir. Dijital bir gorinttdeki
pikseller bir matris icinde siralanir. Ornegin, 256 x 256 piksellik bir matris 65.536
piksel icermektedir. Bir goriintiiyii temsil etmek i¢in ¢cok sayida piksel varsa, goriintii
belirginligi artar yani piksel sayisi arttikga goruntuniin ¢oziiniirliigii artar. Her pikselin,
0 noktada dedektor tarafindan kaydedilen verilerin yogunlugunu temsil eden bir dijital
degeri vardir. Her dijital deger ikili say1 olarak temsil edilir; bilgiler birler veya sifirlar
dizisi olarak kaydedilir. Her bir veya sifira "bit" adi verilir. Bir géruntunun kalitesi, hem
piksel sayisina hem de goriintuyl olusturan gri seviyelerin sayisina baglidir.[26]

Dijital 6lcimler ile, agilar ve mesafeler otomatik olarak hesaplanir, bu da



anatomik noktalar arasindaki dogrularin ¢izilmesindeki ve bir cetvel ile yapilan
Olciimlerdeki hatalar1 ortadan kaldirir. Ayrica, dijital goriintii, goriintiiyii islemek ve
anatomik nokta tanimlamasini kolaylastirabilen gorsel goriiniimiinii degistirmek i¢in
manipule edilebilir.[27]

Literaturde Dolphin Imaging Software Ceph Smile Plus, Dentofacial Planner,
Dentrix Image, Dr. Ceph, Dr.Ceph Jr., Dr.View, IOPS, JOE, Nemoceph, Niamtu
Imaging Systems, Onyx Ceph, OPAL, Orthoview-Ceph, Prescription Planner/Portrait,
Quick ceph 2000, Screenceph, T PhotoEze, Vistadent. vb dijital sefalometrik 6lgiim
yazilimlarinin bir kismin1 ve geleneksel yontemle yapilan 6l¢iimlerin gecerliligi ve
tekrarlanabilirligi agisindan karsilastiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmis ve yiksek oranda
basarili bulunmuslardir. Dijital goriintiillemenin arsivleme, iletme, zenginlestirme gibi
avantajlar1 goz oniine alindiginda dijital yontem giinliik kullanimda tercih edilebilir.

[28-38]
2.3.3. Yapay Zeka Destekli Dijital Sefalometrik Analiz Yontemi

Ortodontik tani, esas olarak hastanin dental ve tibbi ge¢misine, klinik
muayenesine, ¢alisma modellerine ve ortodontik tani i¢in en yararl ara¢ olarak kabul
edilen sefalometrik radyografilere dayanmaktadir.[2] Bununla birlikte, anatomik
sefalometrik referans noktalarin manuel olarak isaretlenmesi, operatorler ve
operatorler arasi tutarsizliga yol acabilen bir islemdir. Radyografilerdeki karmagsik
stiperimpozisyonlar ve dentofasiyal morfolojinin karmasikligi hastaya oldukca
baglidir. Bu sorunlar1 ¢6zmek igin ¢esitli yar1 otomatik ve tam otomatik sistemler
gelistirilmistir.[39]

Yapay zeka, “insan zekasi streclerinin makineler, 6zellikle bilgisayar sistemleri
tarafindan simiilasyonu” olarak tanimlanmistir. Geleneksel olarak insan zekasi gibi
calisan bilgisayar algoritmalarinin gelistirilmesini iceren bilgisayar bilimidir.[40]

Makine 6grenimi (ML), “agik¢a programlanmadan veri ve gozlemler yoluyla
bilgisayarlara bilgi saglamayr amaglayan yapay zeka arastirmasinin bir parcasi”
anlamina gelmektedir.[41]

1950'de Alan Turing makinelerin insanlarla ayni diizeyde diisiinme yetenegine
sahip olup olmayacagini arastirmaya basladi. Turing, bir makinenin akilli olup

olmadigini belirlemede kullanilabilecek bir test olarak "Turing testi*ni 1950'de 6nerdi.



John McCarthy bu fikre 1956'da "Yapay Zeka" adimi verdi. [42] Boylece 1950'lerden
1970'lere kadar stren 6nemli bir Al arastirmasi donemini basladi. Prof. Dr. Cahit Arf,
1958'de Turkiye'de diizenlenen “Makineler Diistinebilir mi?” baglikli konferansta kendi
basina diisiinebilen bir makine yaratma fikrini 6rneklendirdi.[43] 1950'lerdeki yapay
zeka kavraminin ardindan, 1980'lerde “makine 6grenimi” kavramu ortaya ¢ikmis, bunu
derin 6grenme ve yapay sinir aglari takip etmistir. Ortodontistler arasindaki karmagik
hasta degerlendirme siireci sonucunda farkli tedavi planlar1 ortaya cikabilmektedir.
Belirli bir standart olmasi hasta ve hekim acisindan énemlidir. Bu bakimindan yapay
zeka teknolojilerinden yararlanilabilir.[44]

Al'min Klinik alanlarda ilerlemesi ve basarili bir sekilde uygulanmasina ragmen,
dis hekimliginde Al uygulamalar1 simdiye kadar az sayidadir. Agiz i¢i radyografilerde
otomatik dis ¢iirigii tanimlamasina yonelik ¢alismalar yapilmistir.[45, 46] Broadbent
ve Hofrath[10] 1931'de sefalometriyi tanittigindan bu yana sefalometrik analiz
malokliizyonlarin degerlendirilmesinde yardimci bir ara¢ olmustur ve ortodontik
uygulama ve arastirmalarda giivenilir bir tan1 arac1 oldugu kanitlamustir .[47] Cohen ve
ark.[48] 1984'te otomatik sefalogram isaretleme igin ilk girisimi yapmuslardir.
Anatomik referans noktalarinin otomatik sekilde belirlenmesine iliskin ikinci ¢alisma,
1986 yilinda Levy-Mandel ve ark.[49] tarafindan yapilmistir. Son dénemde teknoloji
alaninda biiyiik bir devrim yasandi. Insan beyninin isleyisini taklit etme ilkelerine
dayanan yapay zeka, taniy1 tahmin etmede ve klinisyenlere tedavi planlamasinda
yardimci olmada kullanilmaya baslanmistir ve bu sistemleri gelistirme ¢aligmalar

devam etmektedir.

2.4. Sefalometrik Analiz i¢in Kullamlan Yapay Zeka Algoritmalar:

Yapay zeka, hesaplama agisindan birgok kategoriye sahip genis bir konu olsa
da, iki ana turd vardir: sembolik yapay zeka ve makine 6grenimi. Yapay zeka,
algoritmalar1 insanlar tarafindan anlagilabilir bir sekilde olusturmaya yonelik bir dizi
yontemi ifade eder.[50]

Makine 6grenimi, 1952'de Arthur Samuel tarafindan ortaya atilan bir terimdir.
Sembolik yapay zeka ve makine 6grenmesi arasindaki temel fark, makine 6greniminde,
insanlar tarafindan tasarlanan bir kurallar sisteminden ziyade agiklamalardan bilgi

edinilmesidir. [6] Makine 6greniminin amaci, makinelerin kayitlardan bilgi edinmesini



ve insanlarin yardimi olmadan ¢Oztmler bulmasmi kolaylastirmaktir. [51]
Algoritmanin 6grenme stiline ve basarili sonuca bagl olarak, Makine Ogrenimi ii¢
kategoriye ayrilabilir: denetimli 6grenme, denetimsiz 6grenme, ve pekistirmeli
ogrenme. [52]

Derin 6grenme (DL) bir bilgisayarin verilerdeki 6zellikleri tamidigr bir tiir
makine &grenimidir. DL'nin ilk versiyonu, 1900'lerde gelistirilmistir. Hesaplama
teknolojisi ve gucu katlanarak arttikga, bilim adamlari1 daha zorlu ve karmasik sorunlari
¢0zmek icin daha zor ve daha derin sinir ag1 modelleri yarattilar. DL, sinir aginin yeni
adidir.[53]

Evrisimli sinir agi(CNN) veriler arasinda ayrim Yyapabilen bir derin
ogrenme(DL) sistemi kullanir.[54] Dis hekimliginde CNN, patolojileri tespit etmek,
sefalometrik yer isaretlerini, dislerin ve diger yapilarin otomatik olarak tanimlamak icin
programlar olusturabilir.[55]

Son zamanlarda, evrisimli sinir aglari (CNN'ler) kullanan otomatik yontemler
gelistirilmistir. Derin 6grenme tabanli bir algoritmadir ve dogruluklar1 diger ML
(makine 6grenmesi) tabanli yontemlere benzemektedir. Genel olarak, DL tabanli
yontemler yiiksek 6zellikli donanim gerektirir. Bu nedenle DL tabanli yontemler igin
bir web uygulamasi gelistirmek gerekmektedir.[37]

Yapay sinir agi (YSA) harici bir uyarana yanit olarak verileri isleyen ve yapay
ndronlardan olusan algoritmik bir sistemdir. [32] Yapay noronlar, tipki biyolojik
tamamlayicilari gibi, aralarindaki veri hareketini kontrol eden ara baglantilarla birbirine
baglanir. Engelleyici veya uyarici sinapslar veya ara baglantilar uyariciyr bir islem
elemanindan digerine iletir. [56] Sinir aglarinin geleneksel programcilara gore bir
avantaj1 vardir. Hesaplamali bir ¢6zimu olmayan veya mevcut ¢6zimiin bulunmasi ¢ok
karmasik olan sorunlar1 ¢ozebilirler. Tanima ve goriintii tahmini, YSA'larin ¢6zmeye
cok uygun oldugu sorunlari 6rnekleridir. YSA'lar tibbi alanda teshis, gorintl ve sinyal
yorumlama ve analizi ve ilag kesfi i¢in kullanilmistir.[57]

Gunlmize kadar gelistirilmis olan yapay zeka destekli sefalometrik yazilimlara
bakacak olursak;

Planmeca Romexis Sefalometrik Analiz Yazilimi: Saniyeler i¢inde otomatik
sefalometrik nokta tespiti ve takibi saglar; ancak yazilim, yalnizca otomatik olarak

kalibre edildigi, yeniden boyutlandirildigi ve yonlendirildigi Planmeca sefalometrik
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goruntileme unitesinde bir lateral radyografinin alinmasini gerektirir.[58]

YOLOv3 Algoritmasi: Redmon et al.[59], ilk olarak 2015 yilinda yaymlanan
“Yalnizca Bir Kez Bakarsiniz: > makalesinde agiklanan, ¢ versiyona ayrilir: YOLOVL,
YOLOV2 ve YOLOV3. Ortodontik klinik uygulamada otomatik sefalometrik referans
noktasi tanimlamasi i¢cin YOLOv3'Uin daha umut verici oldugu goriilmistiir. [60]

Otomatik Cephalon-Diyagnostik Coziimler (ACDS): Otomatik sefalometrik
refererans noktasi tespiti, sefalometrik olglimler ve sefalometrik analiz saglayan Al
tabanlt bir yazilimdir. Seul Ulusal Universitesi Dis Hastanesi'nde program
gelistirmistir. Ureticiye gore program, sefalometrik referans noktalarini tespit etmede
yuksek bir dogruluk seviyesine sahiptir. 253 ardisik dijital lateral sefalometrik
radyografide 80 noktanin degerlendirilmesine dayanarak, yazilimda kullanilan Al
algoritmasi ile insan muayeneciler arasindaki hata 0,9 mm bulunmustur. [3]

Otomatik Sefalometrik Analiz i¢in Web Tabanli Uygulamalar: Al motor
sunucusu, otomatik sefalometrik analizi gerceklestirir. Kullanici, tahmin edilen
referans noktalarini duizeltmek igin istemci web sayfasi (zerinden de calisabilir.
Operator bilgileri, sefalometrik referans noktasi1 konumlar: ve sefalogramlarm tiimii
veritabani sunucusunda saklanir. Baz1 web tabanli yazilim tiirleri CephX, WebCeph,
Dolphin , Dentofacial Planner, Quick Ceph, FACAD, AudaxCeph ve OrisCeph.[39]

Literatiirde yapay zeka yazilimlar: ve hekim karsilagtirmali sefalometrik analizi
karsilagtiran bir ¢alismada tekrarlayan 6l¢iimlerde bile yapay zeka analizleri hekimin
geleneksel yazilim kullanarak yaptigi analizler ile gok benzer bulunmustur.[61]

Paranazal ve iist dudak bolgelerini igeren orta yiiziin klinik degerlendirmesi
oldukca subjektif ve karmasiktir. Geleneksel ve 3 boyutlu sefalometrik 6l¢timler, bu
orta yuz bolgelerinin klinik gériinimu g6z 6ntinde bulundurularak gelistirilmemistir ve
bu nedenle orta yizin klinik goérintima icin uygun olmayan sistemler olabilirler. Bu
durum onlar1 dentofasiyal deformitelerin teshisinde yardimci olarak uygun hale
getirmeyebilir. Yeni 6lgim yontemlerinin potansiyel faydasina ragmen, orta yuz

teshisinin oldukca 6znel ve goreceli dogasi geregi Klinik yargi en 6nemlisidir.[62]
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2.5. Dudak ve Damak Yarigi
2.5.1. Dudak Damak Yarig1 Tamim

Dudak ve damak yariklari (DDY) insanlarda en sik goriilen kraniyofasiyal
dogum kusurlar1 arasindadir. Diinya ¢apinda 500 ila 1000 yenidogandan 1'ini etkiler.
Bu orofasiyal yariklar birden fazla organi etkileyen bir sendromun pargasi olarak veya
bagska tespit edilebilir kusurlart olmayan izole yariklar olarak ortaya ¢ikabilir. Etkilenen
bireyler ve yakinlari i¢in agir bir yiik olusturur. DDY’ li bireyler cerrahi, ortodontik
miidahaleler, konusma ve psikolojik terapileri igeren uzun bir multidisipliner tedavi
stirecinden gecerler. Tedavilerinde gozle goriiliir ilerlemeye ragmen, bu orofasiyal

yariklar uzun stireli anatomik, fonksiyonel ve psikolojik sekellere yol acabilir. [63]
2.5.2. Dudak ve Damak Yariklar: Prevalansi ve Etiyolojisi

Orofasiyal yariklarin insidans, irk ve etnik kokene ve cografi bélgeye baglhdir.
Beyaz wrkta yarik dudak, yarik dudak ve damak ve yarik damak insidanst 1000
dogumda 0.91 ila 2.69 arasinda degismektedir.[64]

Asya ve Amerikan Kizilderili popiilasyonlar: 1000'de 0.79 ila 4.04 ile en yiksek
insidansa sahiptir, Afrika popiilasyonlar1 1000'de 0.18 ila 1.67 ile en diisiik insidansa
sahiptir.

Sendromik olmayan dudak ve damak yariginin genetik iliskisinin %20 ila %50
oldugu tahmin edilmektedir ve cevresel faktorlerin yarik gelisiminin geri kalanina
katkida bulunmast muhtemeldir. Yarik dudak/damak gelisimi ile iligkili gevresel
faktorler arasinda annenin sigara igmesi, annenin kortikosteroid kullanimi, folik asit
eksikligi, yiksek irtifa ve artan ebeveyn yasi sayilabilir. [65]

DDY bebeklerde eslik eden malformasyonlar, sadece yarik damak olan
bebeklerde (%46.7) DDY’li bebeklere (%36.8) veya izole dudak yarikli bebeklere
(%13.6) gore daha siktir.[66, 67] Bu bulgu diger epidemiyolojik ¢alismalar tarafindan
da dogrulanmistir.[68-70]

DDY ile iliskili kromozomal bozukluklar disinda yaklasik 300 ila 400 sendrom
vardir.[71]

Simdiye kadar insanlarda orafasiyal yariklarin gelisimi ile en az 263 gen

iliskilendirilmistir. Bunlarin bliylik cogunlugu protein kodlayan genlerdir. Bu genlerin
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ilk 10'una, MSX1, P63, PVRL1, CLPTM,1 TBX22, FOXE1, SATB2, TGFA, IRF6,
MTHFR'yi genleri DDY ile iliskili bulunmustur.[72]

DDY ig¢in cinsiyet farklilasmasi (erkek:kadin orani) yaklasik 2:1 ve damak
yarigi igin 1:2'dir.[73]

2.5.3. Dudak Damak Yarig1 Embriyolojisi

Intraiiterin dérdiincil haftanin baslarinda, stomodeum (ilkel agiz) cevresinde bes
fasiyal ¢ikint1 gelisir: 6n beyin ventralindeki mezenkim tarafindan olusturulan fronto-
nazal ¢ikint1 ve birinci brankial ark mezenkiminden tiretilen eslestirilmis maksiller ve
mandibular ¢ikintilar. Fronto-nazal ¢ikintt almi, burnu ve ilkel agzin tepesini
olusturacaktir. Maksiller c¢ikintilar stomodeumun yan taraflarim1 olusturacak ve
mandibular ¢ikintilar kaudal sinirlar1 olusturacaktir.

Dérdiincii haftanin sonuna dogru frontonazal ¢ikintinin alt tarafinda ilkel agiz
cevresinde ektodermden nazal plakodlar gelisir. Bu ektodermal kalinlagsmalarin
periferindeki mezenkimal dokunun cogalmasi medial ve lateral nazal g¢ikintilari
olusturur. Medial burun ¢ikintilar: ve ilkel agzin tzerindeki alan bilyimeye devam eder
ve sonunda filtrum olarak bilinen {ist dudagin orta kismini olusturmak igin birbiriyle
birlesir. Besinci ve altinct haftalarda hizli biiyiime devam eder. Altinci haftanin sonu
ve yedinci haftanin basinda maksiller ¢ikintilarin hizli proliferasyonu, medial nazal
cikintilarin birbirleriyle ve lateral nazal ¢ikintilarin lateral burnu ve yanak bolgelerini
olusturmak Uzere birlesmesi ile sonuglanir. Agzin her iKi tarafindaki maksiller ¢ikintilar
one dogru biiyiir ve lateral nazal ¢ikintilarin alt kenarlariyla birlesir. Ust dudagin
oluguna ulasmak ve onunla birlegsmek i¢in burun g¢ukurlarinin altina uzanirlar, agzin
uzerinde st dudagi olusturan bir ¢ikinti olustururlar. Mezodermal doku birinci brankial
arktan goc eder, bu islem gecikirse veya bir kiitle olusmazsa maksiller ¢ikinti, birlesen
nazal ¢ikinti ile birlesmezse tek tarafli bir yarik olusur. Dokular her iki tarafta
birlesemezse, iki oluk olusur ve bu da gift tarafli bir dudak yarig ile sonuglanir.

Damak besinci haftada olusmaya baslar ve gebeligin on ikinci haftasina kadar
tamamlanmasi devam eder. En kritik asama 6. ve 9. haftalar arasidir. Bu asamada
maksiller ¢ikintilar birlesir. Burun ¢ukurlarinin altindaki medial nazal ¢ikintilar ile
kama seklinde bir mezenkimal doku kiitlesi olusturur. Bu doku kiitlesi biiyiidiikge,

gelecekteki burun deliklerini (ist dudaktan ayirir ve primer damak haline gelir. Primer
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damak, dis etinin hemen arkasinda yer alir ve insiziv foramene kadar uzanir. Sekonder
damak, yanal damak c¢ikintilarindan gelisir. Bu raf benzeri mezodermal c¢ikintilar,
maksiller ¢ikintilarin medial yoniinden ortaya ¢ikar ve baslangigta gelisen dilin her iki
tarafinda dikey olarak yonlendirilir. Dokuzuncu haftada damak raflar1 posteriorda nazal
septumun serbest kenarlar1 ile birlesmeye baslar. On ikinci haftaya kadar, flizyon

tamamlanir. Bu flizyon basarisiz oldugunda damak yarigi olusur.[73-75]

2.5.4. Yarik Dudak ve Damak Siniflandirmasi

DDY'nin etimolojik gegmisinin izini siirmek zordur. Insanlik tarihi kadar eski
olan bu hastalik, her donemin insanlar1 tarafindan farkl sekillerde tarif edilmistir. I1k
yazil1 belgelerin ¢ogu yarik dudagi hayvan 6zellikleriyle benzestirir. En popiiler olani
tavsanin (Lepus cinsi) agzina benzerligi nedeniyle "tavsan dudak “tir (labium
leporinum).[76]

Temel olarak yarik dudak, bir tarafi veya her iki tarafi da etkileyip
etkilemedigine gore tek tarafli veya cift tarafli olarak siniflandirilir. Yarik damak, tek
tarafli veya cift tarafli olarak siniflandirilabildigi gibi tamamlanmis veya
tamamlanmamig olarak da benzer bir sekilde tamimlabilir. Tam damak yarigi,
alveollerin yani sira hem primer hem de sekonder damagi igerir. [77]

Yarik dudak ve damak, cesitli ve bazen ¢eliskili siniflandirma sistemleri ile
uzun bir smiflandirma gegmisine sahiptir.

Davis ve Ritchie, tavsan dudak teriminin kaldirilmasini 6nermek ile
baslamislardir. Standart bir simiflandirma sistemini savunan ilk kisiler arasinda
olmuslardir. Davis ve Ritchie, alveolar prosesi kategorizasyon i¢in bir ayirma ¢izgisi
olarak kullanarak dudak, alveol ve damagin ayr1 ayr1 tanimlanmasi seklinde basit bir g
gruplu sistem 6nermislerdir:[78]

Grup I: Prealveolar proses yarigi (dudagi etkileyen yariklar)

(1) Tek tarafl1 (sag/sol: tam/eksik)

(2) Iki tarafl1 (sag: tam/eksik; sol: tam/eksik)

(3) Medyan (tam/eksik)

Grup II: Postalveoler proses yarigi (damag etkileyen yariklar)

(1) Yumusak damak

(2) Sert damak
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Grup I11: Alveoler yarig1 (alveolar prosesi igeren herhangi bir yarik)

(1) Tek tarafl1 (sag/sol: tam/eksik)

(2) Ikili (sag: tam/eksik; sol: tam/eksik)

(3) Medyan (tam/eksik)

Truman W. Chicago'dan Brophy,1921 ve 1923'te, yarik damak onarimi i¢in
5076 operasyona ve yarik dudak onarimi i¢in 2676 operasyona dayanan DDY formlar1
uzerine kendi kapsamli ¢caligmasini yaymlamistir. Amaci, bu deformiteye dahil olan her
kas ve kemigi agiklamakti. Buna gore, siniflandirmasi, yarik dudakli/dudaksiz 16 farklh
morfolojik yarik damak formunu igermektedir. Brophy'nin siniflandirmasini birgok
cerrah asir1 derecede karmasik ve kullanissiz bulmustur.[79, 80]

1931'de Victor Veau, yarik damak degerlendirmesi ve yonetimine yaklagimini
actklayan doniim noktasi niteligindeki Palatine Bolimu'ni yayilamustir.
Veau'nun biiyiik 6l¢iide basitlestirilmis damak yariklar1 siniflandirmasi, dort

morfolojik formdan olusuyordu.

I. Yumusak damak yariklar

Il. insiziv foramenlere kadar yumusak ve sert damak yariklar

. Yumusak ve sert damak yariklar1 tek tarafli olarak alveoller boyunca

uzanan.

IV. Alveoller boyunca iki tarafli uzanan yumusak ve sert damak yariklari[81]

Kopenhag'li Poul Fogh-Andersen, alveoler prosesten ziyade insiziv foramenleri
embriyolojik agidan daha iyi bir ayirma ¢izgisi olarak goren cerrahlardan biriydi. Fogh-
Andersen, Davis ve Ritchie siniflandirmasina dort gruptan olusan bir alternatif 6nerdi:

(1) Dudak yarigi(tek veya ¢ift)

(2) Yarik damakli dudak yarigi

(3) 1zole yarik damak

(4) Nadir atipik yariklar, 6rnegin medyan yarik dudak[82]

New York'tan Desmond A. Kernahan ve Richard B. 1958'de, yiz
embriyogenezinin en guncel anlayisindan elde edilen kanitlara atifta bulunarak, Fogh-
Andersen'in insiziv foramenleri embriyolojik olarak saglam bir ayrim ¢izgisi olarak
kullanmasina destek sagladilar. Kernahan ve Stark, siniflandirma igin bir temel olarak
tek basina morfoloji kullanimina karst ¢iktilar. Deformiteye yol acan embriyolojik

olaylarm primer ve sekonder damak i¢in ayri1 dogasi ve olusum zamaninin iyi anlagilmis
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oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle yarik dudak ve damag ideal olarak bu temelde
siniflandirmay1 6nermislerdir. Siniflandirma su sekildedir

(1) Insiziv foramenlerin 6niindeki yap1 yariklar

(2) Insiziv foramenlerin arkasindaki yap1 yariklari

(3) Insiziv foramenin anterior ve posterior yapilarini etkileyen yariklar[83]

1960 yilinda, Amerikan Yarik Damak Rehabilitasyon Dernegi bir siniflandirma
sistemi formiile etmek icin bir Isimlendirme Komitesi atadi. Komite, "terimlerin
yetersiz bir sekilde tanimlandig ve simiflandirmada fikir birligine varilamadigi, iletisim
ve anlayisa biiylik bir engelin var oldugunu" kabul etti. Sadece cerrahlar ve dis
hekimlerini degil aym1 zamanda konusma ve dil patolojisi, genetik ve gelisim biyolojisi
gibi diger alanlardan yeni meslektaslar1 da igeren ¢ok disiplinli ekiplerinin ortaya
¢ikmasiyla birlikte standart bir terminolojiye duyulan ihtiyag giderek daha énemli hale
gelmistir.

ACPA (The American Cleft Palate Craniofacial Association) siniflandirmast:

(1) Predamak yariklar1 (dudak yarigi ve embriyolojik primer damak)

a. Yarik dudak (cheiloschisis)

b. Yarik alveol (alveoloschisis)

c. Yarik dudak, alveol ve primer damak (cheiloalveoloschesis)

(2) Damak yariklar1 (embriyolojik sekonder damak yarigi)

a. Sert damak yarig1 (uranoschisis)

b. Yumusak damak yarig: (staphyloschisis veya veloschisis)

c. Sert ve yumusak damak yarigi (uranostaphyloschisis)

(3) Predamak ve damak yariklar1 (alveolocheilopalatoschisis)

(4) Prepalatal ve damak disindaki yiiz yariklari

a. Mandibular proses yarig1

b. Naso-okiiler yariklar

c. oro-okuler yariklar

d. oroaural yariklar[84]

1967'de Uluslararasi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Konfederasyonu Roma'da
4. Uluslararas1 Kongre'yi gergeklestirmistir. Burada dudak, alveol ve damak yariklarini
embriyolojik ilkelere ve nadir yiiz yariklarini topografik bulgulara gore siniflandiran

iki katmanlt bir sistem tasarlanmustir. Uluslararast Siiflandirmaya gore;
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Dudak, alveol ve damak siniflandirmasi (embriyolojik ilkelere dayali):

(1) On (birincil) damak yariklar

(2) On (birincil) ve arka (ikincil) damak yariklari

(3) Arka (ikincil) damak yariklari

Nadir yliz yariklarinin simiflandirilmasi (topografik bulgulara gore):

A. Premaksilla hipoplazisi veya aplazisi olan/olmayan (st dudagin medyan
yariklari

B. oblik yariklar (oro-orbital)

C. Transvers yariklar (oroaurikler)

D. Alt dudak yariklari, burun ve diger ¢ok nadir yariklar[85]

1973'te Victor Spina, terminolojiyi daha kesin hale getirmek amaciyla
Uluslararas1 Siniflandirmanin ilk asamasina kiiciik bir revizyonunu onerdi. Spina,
sirastyla grup 1 ve grup 3'teki damak kusurlarini tanimlayan anterior ve posterior
terimlerinin grup 1'i preforaminal yariklar, grup 2'yi transforaminal yariklar ve grup
I1'G post-foraminal yariklar olarak yeniden adlandirdi. Spina, terminolojiyi belirli bir
anatomik yapiya atifta bulunarak Latince ‘ye dayandirmanin, disiplinler arasi ve
uluslararasi iletisime daha uygulanabilir hale getirecegini savundu.

Kullanilan sistemden bagimsiz olarak, agiz boslugunun anatomisini anlamak,

siniflandirma sistemini anlamanin temelidir.[86]

2.5.5. Dudak Damak Yarikh Bireylerin Sefalometrik Ozellikleri
Maksilla

Dudak damak yari81 olan bireylerin kraniyofasiyal morfolojisi yarik olmayan
bireylerden farklidir. Bilateral dudak ve damak yarigi olan kisilerde maksiller
retrognatizm, daha buyuk 6n ust ve alt yiz ylkseklikleri ve diklesmis maksiller kesici
dis egimleri goriilebilir. [87] Kisalmis kraniyal bazal uzunluk ve burun boslugu,
maksillanin 6n yiiksekligi ve derinliginde kisalma oldugundan, kafa tabani ve Ust yliziin
blylmesi azalmistir. Dudak Damak yarikli bireylerde SNA agis1 azalmistir. Opere olan
bireylerde maksilladaki ve dudaktaki skar dokusuna bagl olarak maksilla bittin olarak
geride konumlanmustir. Posterior maksillada vertikal olarak yetersiz biyume
gorulir.[88-92]



17

Mandibula

Mandibula ve SNB agcist ile ilgili tutarsizliklar s6z konusudur. Mandibulanin
blyumesi ¢ogu ¢alismada normal bulunmustur ancak bazen skar dokusuna bagli olarak
maksiller keserler diklesmis olabilir bu durumda mandibulanin keserler tarafindan
sinirlandirilarak geride konumlanmasina sebep olabilir Bununla birlikte, mandibulanin
konumu yetiskinlikte genellikle normal bulunmustur.

Maksilomandibular iliski i¢in, erken donemde cerrahi miidahale yapilmis ¢ift
tarafli dudak damak yarikli bireylerin ANB acilar1 normal bireylere gore artmisken;
miidahale edilmis veya edilmemis tek tarafli dudak damak yarikli ve izole damak

yarikli hastalarda normal bireylere gore azalmistir. [88, 91, 93]
Yuzun Buyume Yonu

Dudak damak yarikli bireylerde normal bireylere gore 6n yiiz yiiksekliginin
arttigini, azaldigini ve degismedigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Dudak ve damak
yarikli hastalarin biiylime yoniiniin ¢esitliliginin normal bireylere gore benzer oldugu

ve popllasyon ile paralellik gosterdigi gosterilmistir. [94]
Keser Egimleri

Erken donemde opere edilmis dudak damak yarikli bireylerin alt ve iist kesici
dislerinde diklesme goriilmektedir.[95, 96]. Ust kesici dislerdeki palatal egim skar
dokusuna, alt kesici dislerdeki lingual egim ise st kesici dislerin etkisine
baglanmaktadir. Baz1 durumlarda st kesici diglerle temas1 olmayan alt kesici dislerde

ekstriizyon gosterilmistir. [96]
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamizin etik kurul onayr Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 21 Haziran 2022 tarihli 2022/11-59 sayili raporu ile alinmistir.

Calismamiz retrospektif arsiv galigmasidir.
3.1. Bireyler

Bu galismanin materyalini Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi gérmiis dudak ve damak yarikli hastalarin tedavi
baslangicinda alinan dijital sefalometrik radyografiler olusturmaktadir. Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 Eyliil 2007 (dijital arsive
gecis) ile Aralik 2022 tarihleri arasinda 15 yillik siire i¢erisinde tedaviye alinan toplam
686 hasta kaydina ulasilmistir. Hastalara ait demografik veriler hasta dosyalarindan
elde edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

¢ Dudak ve/ veya Damak yarig1 bulunmasi

e Tedavi baslangici, herhangi bir distorsiyonu olmayan, magnifikasyon hatasi

olmayan, hasta konumlandirma hatalar1 olmayan lateral sefalometrik
radyografin bulunmasi

e Eslik eden kraniyofasiyal sendromun bulunmamasi

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Tedavi baglangici dijital sefalometrik radyografinin bulunmamasi

¢ Daha 0nce ortodontik veya ortognatik tedavi gérmiis olmasi

¢ Referans noktalarim etkileyebilecek gomuli dislerin bulunmasi

Dahil edilme ve edilmeme kriterlerinin saglayan toplam 188 hastaya ait dijital
sefalometrik radyograf ¢calismaya dahil edilmistir.

Tiim lateral sefalometrik radyografiler ayni rontgen teknisyeni tarafindan ayni
rontgen cihazi kullanilarak almmistir (crandex soredex tuusula finland). Dijital
sefalometrik radyografiler lizerinde bilgisayar destekli dijital sefalometrik programi
olan Dolphin Imaging Version 11.95(Dolphin Imaging, Chatsworth, California, USA)
kullanilarak hekim tarafindan sefalometrik Ol¢im ve analizler yapilmistir ve

‘Arastirmact’ 6l¢lmii olarak isimlendirilmistir. Ayni radyografiler lizerinde yapay zeka
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destekli OrthoDx™(Phimentum Corporation, Boston, USA) programi standart internet
tarayicist olarak Google Chrome (Google LLC, California, ABD) kullanilarak
sefalometrik Ol¢lim ve analizler otomatik olarak yapilmistir ve ‘OrthoDx’ ol¢timi
olarak isimlendirilmistir. Yapay zeka algoritmasina sahip tam otomatik sefalometrik
analiz programinin yaptigi isaretlemeler aragtirmaci tarafindan degerlendirilerek hatali
gorilen vyerlere midahale edilmistir. ‘Midahaleli OrhoDx’ 0&lgimi olarak

kaydedilmistir.
3.2. Yontemler
3.2.1. Lateral Sefalometik Analiz

Lateral sefalometrik analizler igcin Dolphin Imaging Programi ve OrthoDx
Programi kullanilmustir.

Dolphin Imaging programi 1988 yilinda Chatsworth, Kaliforniya, Amerika
Birlesik Devletleri’nde kurulmus olan Dolphin Software sirketi tarafindan tasarlanmis
bilgisayar destekli dijital sefalometrik 6lgim ve analiz programudir. Sefalometrik
analizlerde kullanilmak {izere sec¢ilen anatomik referans noktalari, programa JPEG
formatinda yuklenen sefalometrik radyografiler (lzerinde arastirmaci tarafindan
isaretlenebilmektedir. Anatomik referans noktalarinin tespitinden sonra gerekli 6lgtim
ve analiz program tarafindan otomatik olarak yapilmaktadir. Isaretlemeler sonucu
olusan referans duizlemleri otomatik olarak program tarafindan gizilmektedir ve olusan
acilar yine program tarafindan otomatik olarak hesaplanmaktadir. Dolphin Imaging
Version 11.95 (Dolphin Imaging, Chatsworth, California, USA) programi
bélumumiuzde 3 bilgisayarda kurulu olarak bulunmaktadir.

OrthoDx programi 2019 yilinda Boston, Amerika Birlesik Devletleri’nde
kurulmus Phimentum yazilim sirketi tarafindan tasarlanmis tam otomatik dijital
sefalometrik analiz programidir. Yapay zeka algoritmasina sahip olan program,
sefalometrik analizde kullamilmak (zere secilen anatomik referans noktalarini,
programa yiklenen JPEG formatinda dijital sefalometrik radyografi Gzerinde otomatik
olarak tespit edip gereken oOlcim ve a¢1 hesaplamalarim otomatik olarak
yapabilmektedir. Programi kullanabilmek i¢in bilgisayar kurulumu gerekmemektedir.
Internet tabanli olan OrthoDx programina ‘https://www.phimentum.com/’ internet

adresi Uzerinden erisim saglanabilir. Programin kendisinde hazir olarak Steiner,


http://www.phimentum.com/
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Downs, Ricketts, Jarabak, Burstone analizleri bulunmaktadir. Kullaniciya 6zel analiz

de yapilabilmektedir.

OFthODX Ha:

&

isim: kerem vural
Dogum Tarihi: 21/12/2015
Hasta Bilgilerini G&rlintileyin

hazal v |

Sefalometrik analiz seciniz
Genel Analizler
Steiner Analysis
Downs' Analysis
Ricketts Analysis
Jarabak Analysis
Burstone Analysis - (Female Norms)
Burstone Analysis - (Male Norms)
All landmarks
Senin Analizlerin

hazal

Olustur
Analiz Olustur

Sekil 3.1. OrthoDx programindaki hazir analizler.

€ - C @& orthodxphimentum.com/VGV4HGP7G/patients/p JFNMZNLOS/visits/11603/images/36249/analysis & Q =2

OrthoDx B Hosta Liste

isim: mehmet ali ay
Dogum Tarihiz 13/07/2015
Hasta Bilgilerini Garuntdleyin

meh

25/12/2022 + 10of1 » ]

hazal v

Sizin icin ekley

WD) owomatik giimi goster W

v Sefalometrik noktalar

Or e

e @

L3 @

s °

si °

sp ®

Por ®

Ba ®

Ar @

Ceo ®

(4] o

oc @

(3] e

R @

R a” corpus
lengthleng

> Agiklamalar

masillary depth

Sekil 3.2. OrthoDx Programina ait otomatik isaretleme ekran gorintisu.
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Dolphin bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz programi dl¢iimleri ayni
arastirmaci tarafindan ayni sartlar altinda ve ayni bilgisayar kullanilarak yapilmistir.
jpeg dosyasi olarak kaydedilen dijital radyografiler Dolphin Imaging 11.95 yazilimina
(Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, Calif, USA) ve OrthoDx
programina aktarildi. Dosyalar gri tonlamal1 formattaydi ve filmin goriintii 6zellikleri
2.884x2.304 piksel, 301 dpi ve 24 bit idi. Dijital radyografiler, dijital goruntd icindeki
cetvel iizerinde 2 nokta (20 mm) belirlenerek kalibre edilmistir. Referans noktasi
tanimlamasi, fareyle ¢alistirilan bir imle¢ kullanilarak manuel olarak gergeklestirildi.
Arastirmacinin manuel isaretlemesi sonucu elde edilen agisal dl¢timleri kesin referans
degerleri olarak kabul edilmis, yapay zeka algoritmasina sahip programin olgtimleri
sonucu elde edilen agisal degerler bu referans degerler ile karsilastirilmistir. Y apay zeka
algoritmasina sahip tam otomatik sefalometrik analiz programmin yaptigi nokta
belirlemeleri arastirmaci tarafindan kontrol edilerek hatali goriilen yerlere midahale
edilmis, arastirmact mudahalesi sonrasi elde edilen 6l¢lim degerleri Dolphin dlgtimleri

ve miidahalesiz OrthoDx 6lgtiimleri ile karsilastirilmstir.

Sekil 3.3. Dolphin bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz programina ait ekran
goruntasu.
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3.2.2. Lateral Sefalometrik Analizde Kullanilan Sefalometrik Referans

Noktalari

Sella noktasi: Sella turcica’nin geometrik ortasidir.

Nasion noktasi: Frontonasal suturun midsagital en ileri noktasidir

Porion noktasi: Meatus acusticus externusun en (st noktasidir.

Orbita noktasi: Orbitanin inferior kenarinin en alt noktasidir.

A noktasi: Spina nasalis anterior’dan Ust kesici dise uzanan kemik konkavitesinin
en derin noktasidir.

B noktasi: Alt kesici disten ¢ene ucuna uzanan kemik konkavitesinin en derin
noktasidir.

Gnathion noktasi: Mandibular simfizin dis konturu tzerindeki en ileri ve en alt
noktadir.

Menton noktasi: Mandibular simfizin dis konturu tizerindeki en alt noktadir.
Pogonion noktasi: Mandibular simfizin dis konturu Uzerindeki en ileri noktadir.
Gonion noktasi: Ramus mandibulanin arka kenarina ve korpus mandibulanin alt
kenarina ¢izilen tegetlerin olusturdugu acinin ag1 ortayinin alt ¢gene kemiginin dis
sinirini kestigi noktadir.

Basion noktasi: Basis occipitalisin iki yanini sinirlayan endokranial ve ekzokranial
yuzlerin birlesim yerinde, norma lateraliste en alt ve en arka noktadir.

Artikular nokta: Ramusun posterior kenart ile posterior kranial kaidenin (occipital
kemik) inferior sinirimin kesisim noktasidir.

Pterigoid nokta: Foramen rotundum’un alt kenari ile pterygoid maksiller fossanin
kesisim noktasidir. Pterygomaksiller fossanin en superior ve posterior noktasi

Xi noktasi:Mandibula ramusunun merkezidir

Ans noktasi: anterior nasal spinanin en 0n noktasi

Pns noktasi:sert damagin en arka noktasi

Sigmoid notch: kondil ve processus coronoideusun orta en derin noktasi

CC noktasi:Basion-Nasion duzlemi ile yliz duzleminin(Nasion-pogonion) kesisme
noktasidir

Ust keser labial gingival sinir: st keser disin labial gingival sinirinin en sagital
noktasi

Ust keser ucu:iist keser disin insizal ucu
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Ust keser apex:Ust keser disin kok ucu

Ust keser palaninal gingival smir :ust keser disin palatinal bolgedeki diseti sinir1
Alt keser labial gingival sinir: alt keser disin labial gingival sinirinin en sagital
noktasi

Alt keser ucu: alt keser disin insizal ucu

Alt keser apex: alt keser disin k6k ucu

Alt keser lingual gingival sinir: alt keser disin lingual bolgedeki diseti sinirt

Sekil 3.4. Calismamizda kullanilan sefalometrik referans noktalari.

3.2.3. Lateral Sefalometrik Analizde Kullanilan Acilar ve Mesafeler

SNA agis1 (80°): Sella-Nasion ve Nasion-A noktasi dogrularinin olusturdugu agi
SNB ag1s1(78°):Sella-Nasion(SN) ve Nasion-B noktasi dogrularmin olusturdugu
acl

ANB ag¢is1(2°):Nasion-A ve Nasion-B (NB)dogrular: arasinda yer alan agidir
Saddle agis1(123°):SNdogrusu ile sella ve articulare noktalarindan gegen dogru
arasinda olusan acidir.

Artikuler ag1(143°):Sella ve articulare noktalarindan gegen dogru ile articulare ve

gonion noktalarindan gegen dogru arasinda olusan agidir.
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Gonial ag1(130°): Articulare ve gonion noktalarindan gecen dogru ile gonion ve
menton noktalarindan gegen dogru arasinda olusan agidir.

Go-Gn-SN agis1(32°):Sella-Nasion ile Gonion-Gnathion dogrulari arasindaki
agidir

FMA acis1(25°): Frankfurt Horizontal(FH) diizlemi ile mandibular diizlem
arasindaki ag1

Ust keser -SN(103°) agis1:Ust keser aksi ile SN dogrular1 arasindaki agi

Ust keser-FH(112°) ag1s1: Ust keser akst ile FH diizlemi arasindaki ac1

Ust keser- NA mesafesi(4mm) :Ust keser disin NA dogrusunda olan uzakligidir
Ust keser NA acis1

IMPA agi1s1(90°):alt keser dis uzun aksi ile mandibular diizlem arasindaki a¢1
FMIA agis1(65°):alt keser dis uzun akst ile Frankfurt Horizontal diizlemi arasindaki
acl

Alt keser NB acg1s1(25°): Alt keser uzun aksi ile NB dogrular1 arasinda kalan agi
Alt keser NB mesafesi(4mm):Alt keser disin NB dogrusuna olan uzakligidir.

YUz derinligi(88°):Yiiz dizlemi (nasion-pogonion) ile Frankfurt Horizontal
diizlemi arasindaki agidir.

Yz ekseni(90°):Y iz ekseni ile Basion-Nasion dogrulari arasindaki agidir

Konik a¢1(67°):Mandibular diizlem ile yiiz diizlemi arasinda kalan a¢idir.
Mandibular diizlem (25°):Mandibular dizlem ile Frankfurt Horizontal dizlemi
arasindaki acidir.

Mandibular ark agis1 (27°):Mandibulanin kondil ve korpus eksenleri arasinda yer
alan agidir.

Anterior kranial uzunluk (58mm)Sella-Nasion uzakligr ile 6lcultr

Korpus uzunlugu (65mm):Xi- pogonion uzunlugu ile belirlenir.

Posterior kranial uzunluk : Artikilare noktasi ve Sella noktasi arasindaki mesafe
Efektif maksiller uzunluk(42mm):condilyon A noktasi arasindaki uzunluk

Efektif mandibular uzunluk:condilyon Pogoion arasindaki uzunluk

Ramus uzunlugu(4 Imm): Artikiilare noktasi ile Gonion noktasi arasi mesafe
Maksilla derinligi:(90°)Nasion- A noktasi dizleminin Frankfurt Horizontal

dizlemi ile yaptigi acidir.
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Sekil 3.5. Calismamizda kullanilan dogru ve dizlemler.

1.SN (6n kafa kaidesi), 2. FH( Frankfurt horizontal diizlemi), 3. Go-Me(mandibuler diizlem), 4. NA
dogrusu, 5. S-Gn( Y ekseni), 6. NB dogrusu, 7. N-Me(6n ylz yiiksekligi)



Sekil 3.6. Calismamizda kullanilan bazi agisal dlgtimler.

1.SNA®, 2.SNB°, 3. ANB®, 4. Saddle®, 5. Artikiiler®, 6. Yiiz Derinligi®, 7. Gonial®

26
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Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan bazi agisal ve dogrusal 6l¢iimler.

1.U1-FH°, 2.U1-SN°, 3.U1-NA° 4.L1-NB°®, 5.IMPA®, 6.L1-NB mesafesi 7.U1-NA mesafesi

3.3. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Midahaleli 6lgim ve yapay zeka arasindaki uyumu belirlemek (zere simf ici
korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient) ICC kullanildi. Olgiimler arasi
glivenirligin kabul edilebilir olmasi igin ICC degerinin (sinif igi korelasyon
katsayismin) ,70 ve iizerinde olmas: gerekmektedir (Alpar 2014). Olgiimler arasi fark
tekrarli Olcimler anova testi ile analiz edilmistir. Farklarmm belirlenmesinde
tamamlayici analiz olarak bonferroni testi kullanilmistir.[97]

Gozlemci igi giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini degerlendirmek igin rastgele
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48 radyograf secildi, bu sefalometrik radyografiler ayni1 arastirmaci tarafindan Dolphin
programu ile yapilan ilk dl¢limden 10 giin sonra Dolphin programu ile tekrar ¢izildi.
Sinif i¢i korelasyon katsayisi ve yilizde %95 giiven araligi hesaplanarak gozlemeci ici

guvenilirlik ve tekrarlanabilirlik degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 188 radyograf lizerinde olgiilen 28 parametreye ait
Olgim degerlerinin tanimlayici istatistik bilgileri ve 6l¢lim degerlerinin karsilastiriimali
sonuclari tablolar halinde verilmistir. Karsilastirmalar Yapay zeka programi OrthoDx
Olgtimleri (OrthoDx), arastirmaci tarafindan miidahale edilmis yapay zeka ol¢cimleri
(miidahaleli OrthoDx) ve dijital sefalometrik analiz programi Dolphin programina ait
sonuclar (Dolphin) arasinda yapilmistir.

Hastalarin dudak damak yarig: tipine gore 98" (%52,1) tek tarafli dudak ve
damak yarig1 84U (%44,7) cift tarafli dudak ve damak yarigi, 44 (%2,1) dudak ve
alveol yarig, 2'si (%1,1) izole yumusak veya sert damak olarak dagilmaktadir.
Hastalarin “yas” ortalamasi1 9,1764,726 (Min=2; Maks=34) olarak saptanmustir.
(Tablo 4.1.) 188 hastanin 73’1 kadin(%38,8) 115’1 erkektir(%61,2).

Tablo 4. 1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklere goére dagilimi.

Orneklem  |Frekans(n)  |Yiizde (%)
1 98 52,1
2 84 44,7
3 4 2,1
4 2 1,1
Toplam 188 100
Ort Ss
Yas 9,176 4,726

Ort: Ortalama, Ss: standart sapma
1: tek tarafli dudak ve damak yarig1
2: ¢ift tarafli dudak ve damak yarig
3: dudak ve alveol yarig1

4: izole sert veya yumugsak damak yarig

GoOzlemci igi giivenilirligin ve tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesinde
olcimler arasinda sinif i¢i korelasyon katsayist bitlin degiskenler icin uyum
gostermistir. Eslestirilmis iki 6rnek testinin parametrik olmayan halinin Wilcoxon testi
sonucunda Ol¢iimler arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamistir (%95

glven dlzeyinde).
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Kalan tiim degerler igin ti¢ veri grubunda arastirmacinin dolphin programinda

olctiigii degerler ile yapay zeka programi OrthoDx programinin dlglimleri arasinda

anlaml fark gozlenmistir. Olglimler arasindaki uyumu belirlemek icin smif ici

korelasyon katsayisi (ICC) kullanilmistir. ICC degeri < 0,70, zay1f uyum olarak kabul

edilirken, 0,70 ile 0,90 arasindaki bir ICC degeri iyi uyum olarak kabul edildi. Uyum,

ICC degeri> 0,90 elde edildiginde miikemmel olarak derecelendirildi.

Tablo 4.2. Goézlemci igi simf igi korelasyon katsayisi.

SKK Alt Simir Ust Stmir
On Kafa Kaidesi Uzunlugu ,840c 0,712 0,911
Arka Kafa Kaidesi Uzunlugu ,744c 0,539 0,858
Efektif Maksilla Uzunlugu ,818¢ 0,671 0,899
Efektif Mandibula Uzunlugu ,856¢ 0,741 0,920
Ramus Yiiksekligi ,917c 0,850 0,954
SNA ,732¢ 0,517 0,851
SNB ,7192¢ 0,626 0,885
ANB ,786¢ 0,614 0,881
Saddle Agisi ,801c 0,642 0,889
Artikiler A1 ,813c 0,663 0,896
Gonial A¢1 ,693c 0,447 0,829
GoGnSN ,824c¢ 0,683 0,902
FMA ,809¢ 0,657 0,894
Ul-FH ,874c 0,774 0,930
U1-SN ,846¢ 0,724 0,914
U1-NA ,872¢ 0,770 0,929
U1-NA (mm) ,827¢ 0,690 0,904
IMPA ,697¢ 0,456 0,831
FMIA ,723C 0,500 0,846
L1-NB ,832¢ 0,697 0,907
L1-NB (mm) ,7128¢C 0,510 0,849
YUz Derinligi ,7192¢ 0,627 0,884
YUz Ekseni ,865¢ 0,757 0,925
Konik A¢1 ,879c¢ 0,783 0,933
Mandibular Ark Acisi 117c¢ 0,490 0,842
Mandibular Duzlem Agisi ,795¢C 0,631 0,886
Korpus Uzunlugu ,961c 0,929 0,978
Maksilla Derinligi ,7116¢C 0,490 0,842

SKK:Sinif ici Korelasyon Katsayisi
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Arastirmaci OrtdoDX Dolphin
mudahaleli P Bonferonni ICC (95%)

On kafa kaidesi uzunlugu 60,86(4,50) 61,33(6,50) 61,52(4,97) 0,197 0,789(0,730-0,836)
Arka kafa kaidesi uzunlugu | 28,094(3,54) 28,259(4,01) 28,947(4,14) 0,006 1<3; 2<3 0,827(0,779-0,866)
Efektif Maksilla uzunlugu 44,871(6,54) 50,005(8,50) 41,631(5,30) <0,001 1<2;1>3;2>3 | 0,733(0,659-0,793)
SNA Agisi 77,582(5,29) 76,692(4,98) 77,58(5,74) <0,001 1>2; 2<3 0,942(0,926-0,955)
Maksilla Derinligi 86,309(5,06) 85,719(5,01) 87,2(5,25) <0,001 1<3; 1>2; 2<3 | 0,92(0,897-0,938)
Efektif Mandibula 62,988(8,24) 60,849(10,37) | 65,487(9,51) <0,001 1<3; 1>2; 2<3 | 0,722(0,645-0,784)
Uzunlugu

Ramus Yiiksekligi 35,69(6,47) 36,957(7,61) 36,122(6,24) 0,024 1<2 0,823(0,774-0,863)
SNB Agisi 74,769(7,78) 74,212(7,89) 74,975(7,85) 0,001 1<3; 1>2; 2<3 | 0,984(0,979-0,987)
Mandibular Ark Acis 24,469(9,64) 18,317(4,60) 29,473(10,88) | <0,001 1<3; 1>2; 2<3 | 0,752(0,683-0,807)
Mandibular Dizlem Agisi 21,107(6,18) 20,887(5,69) 21,115(6,26) 0,645 0,875(0,840-0,903)
Korpus Uzunlugu 59,02(8,24) 57,725(7,46) 61,892(9,33) <0,001 1<3; 1>2; 2<3 | 0,885(0,854-0,911)
ANB Acisi 3,092(10,49) 2,631(10,44) 2,821(10,40) 0,064 0,99(0,987-0,992)
Saddle Acis1 123,036(11,69) | 126,401(6,41) | 123,31(7,43) <0,001 1<2;2>3 0,736(0,664-0,796)
Artikller A¢i 143,362(8,42) | 140,734(7,33) | 143,102(9,19) | <0,001 1>2; 2<3 0,88(0,847-0,907)
Gonial A¢1 126,446(10,32) | 129,619(9,78) | 123,668(10,45) | <0,001 1<2;1>3;2>3 | 0,946(0,931-0,958)
GoGNnSN Agisi 34,172(5,86) 34,437(5,84) 34,797(6,25) 0,024 1<3 0,952(0,939-0,963)
FMA Acis1 28,516(8,38) 28,496(8,48) 28,029(8,16) 0,123 0,967(0,958-0,975)
U1-NA Acist -1,124(19,06) | 9,94(15,98) -3,207(22,65) | <0,001 1<2;1>3;2>3 | 0,853(0,812-0,886)
U1-SN Agisi 75,546(18,51) | 85,688(14,93) | 73,567(21,61) | <0,001 1<2;1>3;2>3 | 0,849(0,807-0,883)




Tablo 4.3. (Devam) Iskeletsel ve dissel parametrelerin tanimlayici istatistikleri ve 6lgiimler aras1 karsilastirmal1 sonuglar.
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Arastirmaci OrtdoDX Dolphin

mudahaleli P Bonferonni ICC (95%)
U1-NA Mesafesi 1,957(577) | 0,408(5,23) | -3,302(534) | <0,001 | 1<2;1>3;2>3 |0,81(0,757-0,853)
UL- FH Acisi 84,723(17,62) | 95,331(13,31) | 83,757(20,41) |<0,001 | 1<2;2>3 0,825(0,777-0,864)
IMPA Agisi 87.983(6,98) | 90,059(6.24) | 85245(7,06) |<0,001 | 1<2;1>3;2>3 | 0,700(0,617-0,768)
FMIA Acis1 64,331(8,24) 62,363(7,84) 66,81(8,64) <0,001 1<3; 1>2; 2<3 | 0,937(0,920-0,951)
L1-NB Mesafesi 2361(1,88) | 2,432(2,04) | 2294(2,02) | 0,331 0,917(0,894-0,936)
L1-NB Acist 18,767(6,84) | 21,136(6,42) | 17,902(7,01) |<0,001 | 1<2;1>3;2>3 | 0,931(0,911-0,946)
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On kafa kaidesi uzunlugu, L1-NB mesafesi,FMA Acis;, ANB Ag1s1, Mandibular
dizlem agis1 Olcumleri gruplar arasinda anlamli fark gostermemistir (p<0,05).
Aragtirmaci miidahaleli Orthodx 6lglimleri, miidahalesiz Orthodx 6lgtimleri, Dolphin
Olguimleri arasinda mikemmel uyumun oldugu saptanmistir. (Tablo 4.3)

Arka kafa kaidesi uzunlugu igin Dolphin o6l¢limlerine gore, arastirmaci
mudahaleli OrthoDx ve OrthoDx olgumleri arasinda anlamli fark goriilmistiir.
(p<0,05). Arastirmaci miidahalesi sonrasi elde edilen OrthoDx Ol¢iimleri, OrthoDx
olctimleri, Dolphin dl¢timleri arasinda mikemmel uyumun oldugu saptanmustir.(Tablo
4.3)

SNA Agisi, Saddle Agisi, Artikiiler A¢i, Ul-FH Agisi dlgiimleri i¢in OrthoDx
Olclimlerine gore Arastirmact miidahalesi sonrasi elde edilen OrthoDx ol¢limleri ve
Dolphin olgiimleri arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). TUm bu parametreler icin (¢
6lciim arasinda mikemmel uyumun oldugu saptanmustir. (Tablo 4.3)

Ramus yiiksekligi degerinde Arastirmact miidahaleli ve miidahalesiz OrthoDx
Olcimleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Tim Ramus Yiiksekligi
olcimleri arasinda miikemmel uyumun oldugu saptanmustir.(Tablo 4.3)

GoGnNSN agis1 degeri icin Arastirmact midahalesi sonrasi elde edilen OrthoDx
programu Ol¢iimleri ile dolphin 6l¢limleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05)
Tum GoGnSN agis1 Olgiimleri arasinda milkemmel uyumun oldugu saptanmustir.(Tablo
4.3)

Gonial Agi, Efektif Maksilla uzunlugu,U1-NA agisi, U1-SN agisi, UI-NA
mesafesi, IMPA, L1-NB agis1 degerleri Olciimleri incelendiginde arastirmaci
mudahalesi sonrasi elde edilen OrthoDx Olctiimlerine gore OrthoDx ve Dolphin
Olcumleri arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Dolphin 6lcumleri ile OrthoDx dlgtimleri
arasinda da fark anlamli bulunmustur. (p<0,05). Tim bu parametre 6l¢timleri arasinda
mikemmel uyumun oldugu saptanmistir.(Tablo 4.3)

Efektif Mandibula uzunlugu, SNB agisi, Mandibular ark acisi, Korpus
uzunlugu, FMIA acis;, Maksilla derinligi 6l¢lim degerleri incelendiginde Dolphin
Olctimlerine gore Arastirmact miidahalesi sonrasi elde edilen OrthoDx 6l¢iimleri ve
OrthoDx ol¢lmleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Arastirmaci
miidahalesi sonrasi elde edilen OrthoDx Olciimlerine gore OrthoDx Ol¢limlerinde

istatistiksel anlaml1 fark gorilmiistiir. (p<0,05).TUm bu parametre élgiimleri arasinda
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muikemmel uyum oldugu saptanmistir.(Tablo 4.3)
4.2. Simf I¢i Korelasyon Katsayisina Gore Uyum Gostermeyen Bulgular
4.2.1. YUz Derinligi Olguimleri

YUz derinligi degeri icin OrthoDx 6lgumleri ile Arastirmacit midahalesi sonrasi
elde edilen OrthoDx ve Dolphin 6lgiimleri arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yz Derinligi degerlerinde 3 6l¢lim arasinda uyum olmadigi belirlenmistir. (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Yz derinligi 6lctimleri.

%95 Guven Arahgi
Ort Ss ICC Alt Ost
Aragtirmaci
mudahaleli 74,303 10,520
OrthoDx 0,124 | -0,118 0,320
OrthoDx 84,578 4,464
Dolphin 69,622 47,168
p 0,000
Bonferroni 1<2; 2>3

Ort: Ortalama, Ss: standart sapma ICC:Siif i¢ci Korelasyon Katsayist

4.2.2. Yuz Aks1 Olguimleri

YUz aks1 6l¢timleri kiyaslandiginda Arastirmaci midahalesi sonrasi elde edilen
OrthoDx ol¢timleri ile OrthoDx Sl¢iimleri ve Dolphin dl¢limleri arasinda anlaml fark
gbzlenmistir. (p<0,05). Tiim Yiiz Akst degerlerinde 3 6l¢iim arasinda uyum olmadigi

belirlenmistir .(Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Yiz aksi 6l¢imleri.

%95 Gulven Arahg:
Ort Ss ICC Alt Ust
Arastirmaci
mudahaleli 89,591 4,290
OrthoDx 0,224 -1,832 -0,721
OrthoDx 91,321 4,653
Dolphin 90,421 4,712
p 0,009
Bonferroni 1<2,3

Ort: Ortalama, Ss: standart sapma ICC:Simif i¢i Korelasyon Kat
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4.2.3. Konik Ac1 Olgumleri

Konik ac¢1 degeri OrthoDx Ol¢iimleri, Arastirmacit miidahalesi sonrasi elde
edilen OrthoDx ol¢limleri ve Dolphin 6l¢limleri arasinda anlamli fark gostermistir

(p<0,05). Tum Konik Ag¢1 6lgimlerinde uyum olmadigi saptanmistir. (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Konik ag1 6lgimleri.

%95 Guven Arahg
Ort Ss ICC ;

Alt Ust
Arastirmaci
muidahaleli OrthoDx 69,318 4,679
OrthoDx 72,275 4727 0359  |0,735  |0,054
Dolphin 66,720 4,525
p 0,000
Bonferroni 1<2; 1>3; 2>3

Ort: Ortalama, Ss: standart sapma ICC :Simuf i¢ci Korelasyon Katsayisi
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5. TARTISMA

5.1. Cahismanin Amaci

Dudak ve damak yarikli bireylerde saglikli bireylere kiyasla Ust ¢ene 6n
bdlgesinde genellikle kemik ve yumusak doku hasar1 mevcuttur. DDY hastalar1 yarik
tipi ve yarik siddetine gore dental ark formunda anormallikler, dis eksiklikleri, dental
anomaliler, malokliizyonlar, yiiz deformitesi, burun ve dudak sekil bozukluklari,
transvers, sagital, vertikal yonlerde olmak Uzere ¢ boyutlu maksilla deformitesi,
¢igneme ve konusma disfonksiyonu ile karakterize edilir. Bu sebeplerin sonucu olarak
dudak damak yarikli hastalarin hem yiz estetigi hem de yutkunma, ¢igneme, konusma
gibi fonksiyonlar1 kotii etkilenmektedir. DDY’li hasta grubunda yasam kalitesinin ve
estetigin azalmasina bagl psikolojik ve sosyal problemleri de beraberinde
getirmektedir. Orta yiiz gelisim geriliginin bu hasta popiilasyonunda yaygin olarak
bulundugu belirtilmis ve ¢ok sayida ¢alismada rapor edilmistir.[88, 93, 95, 96]

Iskeletsel olarak iist gene bélgesi etkilendigi icin sefalometrik 6lciimlerde en sik
kullanilan referans noktalarindan biri olan Ust cene kemigi tizerindeki A noktasi, ayrica
iist cenenin On ve arka sinirin1 gosteren ANS ve PNS noktalari tespiti zorlagsmaktadir.
Saglikli bireylerde yapilan yapay zeka sistemleri ¢aligsmalar1 literatiirde mevcuttur.
Ancak en sik karsilasilan gelisimsel kraniyofasiyal defekt olan dudak damak yarikl
populasyonda kullanimi agisindan ulusal bir tez ¢alismasinda bildirilen sinirli sayidaki
DDY hasta grubu disinda literatiirde kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamistir.[98]

Son yillarda ortodontik teshis ve tanida kullanilmak {izere insan beyninin
isleyisini taklit etme ilkelerine dayanan yeni teknolojiler gelistirilmistir. Bunlar agirlikli
olarak yapay zeka (Al) teknolojilerine dayanmaktadir. Yapay zeka teknolojisi, rasyonel
diistinebilen ve hareket edebilen bir makine aracilifiyla insan zekasini taklit etmek
olarak tanimlanabilir. Bu otomatiklestirilmis teknolojiler, taniy1 tahmin etmek ve
klinisyenlere tedavi planlamasinda yardimci olmak amaciyla kullanilmistir. Uzman,
daha iyi klinik karar verme icgin yapay zeka teknolojisinden faydalanabilir. [99-103]

Bu ¢alismanin amaci ortodontik poptlasyonda zorlu bir hasta grubu olan dudak
ve damak yarikli hastalarda yapay zeka destekli sefalometrik 6l¢iim yapan OrthoDx
Olgumleri ile arastirmacinin belirledigi sefalometrik noktalara gore 6lglim yapan

Dolphin programimnin 6lgimlerini kiyaslamak ve DDY’li hastalarda bu yapay zeka
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destekli sefalometrik 6lciim programinin kullanilabilir olup olmadigina 11k tutmaktir.
5.2. Bireyler

Calismamizda tedavi i¢in basvurmus 1 baslangic sefalometrik radyografisi
bulunan 188 hasta dijital arsivden se¢ilmistir. Ortalama yas 9,17 (min 2-maks 34) yildir.
Hasta yaslar1 sefalometrik radyografinin alindigi tarih Gzerinden hesaplanmistir.
Baslangic radyografileri uygun goriilen 188 hastanin %52,1 i tek tarafli dudak ve
damak yarigi, %44,7 si ¢ift tarafli dudak ve damak yarig1 %2,1 i izole dudak ve alveol
yarig1 ve %1,1 i izole damak yarigina sahiptir.

Bu c¢alisma farkli dudak damak yarik tipleri arasindaki farkliliklar
kargilastirmak i¢in tasarlanmamistir. Chaisrisookumporn ve ark[104] tek ve cift tarafli
dudak ve damak yarikli hastalarda sefalometrik 6l¢iim degerlerini norm degerleri ile
kiyasladiklart ¢alismada tek tarafli ve ¢ift tarafli yetiskin tam yarik- dudak- damak
yarikli kisilerde iskelet iliskileri arasinda ¢ok az fark oldugunu bulmuslardir. Oncelikli
farkin, st dudak uzunlugu ve alt yuzdeki dikey orantisizlik ile oldugunu bulmuslardir.
Calismamizin amaci ddy’li bireylerin sefalometrik 6zelliklerini kiyaslamaktan ziyade
yapay zeka destekli sefalometrik bir programin dudak damak yariklarinda sefalometrik
analizde kullanilabilirligini gostermek oldugundan &rneklem sayisimi kiigiiltmemek

adina bireyler yarik tiplerine gore ayrilmamigdir.
5.3. Yontem

Daha oOnce yapilan arastirmalar, arastirmacilar arast hatanin arastirmaci igi
hatadan daha ¢ok oldugunu gostermistir.[105-107] Bu tiir bir hatay1 6nlemek igin, bu
calismadaki dijital olglimler tek bir arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Tam
otomatik sefalometrik 6l¢iim sistemleri deterministik oldugundan, yani ayni goriintii
her seferinde ayn1 sonucu vereceginden, bu ¢alismada OrthoDx 6l¢timleri icin gdzlemci
ici gilivenilirlige bakilmadi. GOzlemci ic¢i glvenilirlik Dolphin 6l¢imlerinin aym
arastirmaci tarafindan 10 giin sonra tekrarlanmasi ile degerlendirildi. Wilcoxon testi ve
simf igi korelasyon élguimlerine gore gozlemci ici glvenilirlik yiksek bulundu.

De Queiroz ve ark.[98] 2023 yil1 Ocak ayinda yayinladiklari bir meta analizde
sefalometrik referans noktalarini tespit etmek icin yapay zeka uygulamasina iliskin

mevcut literatliri heterojen bulmuslardir. Yaptiklart derlemede, dijital gorinttleme
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incelemelerinde sefalometrik referans noktalarini saptamak igin yapay zekanin
kullanimin1 degerlendirmislerdir ve referans noktalarinin manuel olarak belirlenen
noktalar ile karsilastiran ¢alismalar1 incelemislerdir. Calisma sonucunda yapay zeka
algoritmalar1 kullanilarak yapilan dl¢iimler basarili bulunmustur ancak sefalometrik
referans noktalarini belirlemek i¢in bir altin standart eksikliginin simirlamalarinin
ustesinden gelmeyi amaglayan daha ileri ¢aligmalar yapilmasi gerektigi sonucuna da
varilmustir. Literatlirde yapilan ¢alismalarda 2 mm ve 2°den kuicuk farklar klinik olarak
kabul edilebilir olarak degerlendirilir.[28, 105] Ancak De Querioz ve arkadaglar1 bu
degerlendirme icin daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac oldugu goriisiindedirler. Calismamizda
sefalometrik referans noktasi tespiti yerine dudak damak yarikli bireylerde belirli
sefalometrik ac1 ve mesafeleri degerlendirdik, literatiirde bu konuda baska bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Literartiirde CephX , CEFBOT ve WebCeph kullanilarak yapilmig
az sayida calisma bulunmaktadir[108-111]. Calismamizda dudak damak yarikli
bireylerde sefalometrik Olgumlerde yapay zeka programlarinin giivenilirliginin
belirlenmesinde, OrthoDx programini Kullanarak belirli sefalometrik ag1 ve mesafeleri
degerlendirdik.

Phimentum firmasi tarafindan yaratilan Ortho Dx sistemi, hasta gdriintiilerini
ile rontgenleri yonetmek ve tiim verileri analiz etmek i¢in harcanan zamani azaltarak
klinik verimliligi artirmak igin tasarlanmistir. OrthoDx, Ortodontik teshis ve tedavi
planlamasi i¢in gereken siiregleri otomatiklestirmek icin son teknoloji Yapay Zeka
algoritmalarin1 kullanan ve otomatik sefalometrik analiz yapan web tabanli bir

programdir.
5.4. Bulgular

Maksilla ve mandibulaya ait SNA ve SNB agilari, Y0z Derinligi acisi, Maksilla
Derinligi a¢ist maksillomandibuler iliskiyi gosteren ANB agisi, ylzin biylime
yoninin tespiti icin FMA a¢is1 GOGNnSN agis1 Saddle agis1 Artikuler ag1, Gonial ac1, alt
ve Ust keser egimlerinin belirlenmesi icin IMPA , FMIA, L1-NB mesafesi L1-NB agist,
U1-SN, Ul-FH ,U1-NA acis1 , UL-NA mesafesi kullanilmistir. Calismamizin
sonuglarina gore Arka kafa kaidesi uzunlugu, Efektif maksilla uzunlugu, Efektif
mandibula uzunlugu, SNA a¢isi, SNB agis1, Saddle agis1, Artikiler ag1, Gonial ag1, Ul-
FH acis1, UL-SN acis1, UL-NA agis1, UL-NA mesafesi, FMIA agisi, IMPA agisi, L1-
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NB agisi, Y0z derinligi, Maksilla derinligi, YUz ekseni, Konik a¢1, Mandibular ark agisi,
Korpus uzunlugu oSlgiimleri istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir. OrthoDx
programinda referans noktalarinin diizeltilmesinden sonra, arastirmacinin Dolphin
programi kullanarak elde etigi verilere yaklasilmistir.On kafa kaidesi uzunlugu, ANB
acisi, FMA agisi, L1-NB mesafesi, Mandibular diizlem acisi, GoGnSN agisi, Ramus
yiiksekligi 6l¢limleri icin yapay zeka ve arastirmaci arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir.

Sinif i¢i korelasyon katsaysina gére On kafa kaidesi uzunlugu, Arka kafa
kaidesi uzunlugu, Efektif maksilla uzunlugu, Efektif mandibula uzunlugu, Saddle agisi,
U1-FH acis1, U1-SN acis1, UL-NA mesafesi, IMPA acisi, L1-NB a¢is1, Mandibular ark
acist orta derecede uyum gostermistir. SNA agis1, Artikiiler a¢1, Gonial ag1, U1-SN
acis;, UL-NA acis1, FMIA acis1, L1-NB agis1, L1-NB mesafesi, Mandibular diizlem
acis1, Korpus uzunlugu, Maksilla derinligi 6lgtimleri yapay zeka ile iyi derecede uyum
gostermistir. SNB acisi, ANB acisi, FMA agisi, GoGnSN acis1 yapay zeka ile
mukemmel uyum gostermistir.Yiiz derinligi, YUz ekseni, Konik ag1 degerleri arasinda
diisiikk uyum gostermistir.

Siif i¢i korelasyon katsayist en yiiksek ¢ikan 6lgim 0.99 ile ANB agist
olmustur. SNB a¢1s10.98 ile ANB agisindan sonra en yiiksek degeri almistir. SNA agis1
0.94 ICC degeri ile nispeten daha diisik uyum gdostermistir. A noktasi referans
noktasinin dudak ve damak yarikli hastalarda tespitinin zorlugundan kaynaklanmis
olabilir. U1l-FH, U1-SN, U1-NA agis1 ve UL1-NA mesafesi olglimleri arastirmaci
mudahalesinden sonra arastirmacinin  Dolphin  programi  6l¢giim  degerlerine
yaklagsmistir. Bu sonug¢ da {ist keser bolgesinin dudak ve damak yarikli hastalarda tist
keser konum ve morfolojsinden etkilenmis oldugundan yapay zeka programinin
anterior bolgede referans noktalarinin belirlemede zorluk yasiyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Yiiz derinligi, Yiz ekseni, Konik a¢1 dlglimleri ve aragtirmaci Ol¢iimleri ve
yapay zeka arasinda sinif i¢i korelasyon katsayisi diisiik uyum gostermistir. Ayrica
IMPA agisi i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi orta diizeyde uyum gostermistir. Yapay
zeka destekli sefalometrik analiz pogonion noktasi ve ¢gene ucunu ilgilendiren referans
noktalari tespitinde nispeten basarisiz oldugu diisiiniilebilir.

Meric ve ark. [109] yapay zeka destekli CephNinja 3.51 programi ve Dolphin
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programi kullanarak iskeletsel deformitesi bulunmayan hastalardan elde ettikleri 40
sefalogram tlizerinde yaptiklar1 karsilastirma ¢alismasinda U1-NA agis1, L1-NB agisi,
L1-NB mesafesi, GoGnSN agisi1 degerleri i¢in yapay zeka ile anlamli fark bulmuslardir.
GoGnSN acis1 ve L1-NB mesafesi ol¢limleri bizim ¢alismamizda da anlamh fark
gostermemisti.  SNA, SNB ve ANB acilart Ol¢limleri igin anlamli fark
bulamamislardir. Calismamizda dudak damak yarikli bireylerde SNA ve SNB agisi
Olcumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olsa da sinif i¢i korelasyon
katsayisina gore ol¢limler arasinda iyi uyum gozlenmistir.

Kunz ve ark [112] CNN algoritmasi kullanarak kendi olusturduklar1 yapay zeka
destekli sefalomerik analiz programimi saglikli 50 hastanin lateral sefalometrik
radyografisinde kullanmislardir. 12 parametre kullanarak hekim ol¢iimleri ile yapay
zeka algoritmasini karsilastirmiglardir. SNA agis1, SNB acgis1, ANB agis1, Wits degeri,
SN-PP agis1, SN-MeGo agisi, PP-MeGo agisi, yiiz derinligi, U1-SN agisi, L1-MeGo
acist, L1-NP mesafesi 6lcuimlerini kiyaslamiglardir. Tim parametreler igin anlamli fark
bulamamislardir. Bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak calismamizdaki dudak
damak yarikli bireylerde yiiz derinligi olglimleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmus ve diisiik uyum gozlenmistir.

Mahto ve ark.[111] saglikli bireylerden alinmis 30 sefalometrik radyografi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada WebCeph web tabanli otomatik sefalometrik programi
kullanmiglardir. 8 agisal ve 4 dogrusal olmak (zere toplam 12 parametreyi
degerlendirmislerdir. TUm 6l¢iimlerin karsilastiriimasinda sinifigi korelasyon katsayisi
(ICC) degerini 0.75'in lizerinde 6l¢miislerdir. ANB acis1, FMA agis1, IMPA agisi, L1 -
MP agis1, LL — E mesafesi, L1 - NB mesafesi, L1 - NB agis1 , SNGo-Gn agis1 olmak
Uzere yedi parametre icin ICC degerini 0,90’nin iizerinde elde etmislerdir. UL -E
mesafesi, UL - NA mesafesi, SNA acisi, SNB a¢is1 ve Ul - NA agisinda 0,75 ile 0,90
arasinda ICC degeri elde etmislerdir. ANB agis1 , FMA agisi, L1-NB mesafesi, GoGn-
SN agist 6lglimleri galismamizda da 0.90’nin Uzerinde ICC degeri gostermistir.
Calismamizda hasta grubumuz keser bolgesi degerlendirmesi daha zorlayici olan dudak
damak yarikli hastalar olmasina ragmen gruplar arasinda (st keser egimlerini gosteren
Olctimlerin karsilasgtirmasinda saglikli bireylerle benzer sekilde 0,75 ile 0,90 arasinda
ICC degeri gozlenmistir. SNA ve SNB agis1 6lglimlerine baktigimizda da bu ¢alismada

Olclimler arasindaki uyumu gosteren ICC degeri daha yiiksek bulunmustur.
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Silva ve ark.[110] CEFBOT web tabanli yapay zeka destekli otomatik
sefalometrik 6l¢tim yapan programin 6l¢iimlerini hekim élgtimleri ile kiyaslamislardir.
66 referans noktasi ve 10 sefalometrik ag1 ve mesafe 6lgtimlerini karsilastirmislardir.

Toplam 28 saglikli hastadan alinmis sefalometrik radyografiyi ¢alismaya dahil
etmiglerdir.  Arnett’in  yumusak doku analizi  sefalometrik  noktalarin
degerlendirmislerdir. Glabella noktasi tespiti hari¢ ICC degeri yuksek uyum
gostermistir. Bu ¢alismada herhangi bir yumusak doku 6l¢iim degeri kullanilmamustir.
Tsolakis ve ark.[113] saglikli hastadan alinmis 100 sefalometrik radyografi
kullanarak yaptiklar1 karsilastirma ¢alismasinda Dolphin ve Artificial Intelligence CS
imaging V8 software programlarini karsilastirmislardir. 16 agisal ve 2 duzlemsel 6l¢im
degerlendirmislerdir. Elde etikleri sonuglara gére SNA, SNB, ANB, SN-MP, U1-SN,
U1-NA, L1-MP ve L1-NB olcuimlerinde iki yontem arasinda anlaml fark
bulamamuglardir. FMA ve L1-MP 6l¢timleri icin iki yontem arasinda anlamli fark tespit
etmislerdir. Tim olciimler igin, iki yontem arasinda ylksek bir simif igi korelasyon
gozlemisglerdir. ANB agisi i¢in sonuglari bizim ¢alismamizla uyumludur. Calismamizda
farkli olarak FMA agis1 6l¢ciimiinde iki yontem arasinda anlamli fark gozlemlemedik.
SNA, SNB, U1-NA, L1-NB agilar1 6l¢cimlerinde ¢alismamizda anlamli fark
gortilmistiir ancak yuksek korelasyon gozlenmistir bu anlamda ¢alismamiz ile
uyumludur.

Gaziantep tiniversitesinde 2021 yapilan tez ¢alismasinda 30 dudak ve damak
yarikli hastada OrthoDx ve Dolphin programi kullanilarak sefalometrik nokta ve dlgiim
karsilagtirmasi yapilmiglardir. Fasiyal aci, Y aksi agisi, UI-NA (mm) degerlerinde
anlaml fark gormiislerdir. OrthoDx programimin Olgiimlerini Dolphin programin
Olciimleri ile karsilastiridiklarinda parametrelerin %95’inde uyumlu sonug verdigini
gormiislerdir. Sonuglart galismamiz ile uyumludur.[115]

Kullandigimiz baz1 mesafe ve aci 6l¢timleri orijinal olarak OrthoDx tarafindan
sunulan Onerilen yapay zeka yazilim analizleri listesinde olmadigini belirtmek
onemlidir. Bu ol¢iim degerlerinin OrthoDx platformuna dahil edilmesi arastirmaci
tarafindan gergeklestirildi. Bu nedenle, OrthoDx programi U1-SN agis1, U1-FH agist,
FMA agis1 ve FMIA agis1 6lciimlerini ger¢eklestirmek icin highir zaman egitilmemisti.
Buna ragmen FMA agcis1 hari¢ diger parametreler istatistiksel olarak anlamli fark

gosterse de gruplar aras1 6lgimlerdeki sinif ici korelasyon uyumlu ¢ikmustir.
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Yapay zeka, dogru yer tespiti, hizli dijital sefalometrik analiz, klinik karar
verme ve tedavi tahmini icin yapay zeka 6zellikli bilgisayarli programlama yazilimida
kullanilabilecek gelismis bir teknoloji saglar. Dentofasiyal deformite olan dudak ve
damak yariginin sefalometrik degerlendirmesi ortodontistler ve agiz ve ¢ene-yiz
cerrahlar1 i¢in kritik bir adim olmaya devam etmektedir. Dudak ve damak yarig1 olan
cocuklarda yapay zeka, gelecekteki ortognatik cerrahi ihtiyacinin sefalometrik
belirteclerini saptamaya yardimci olabilir.[114]

Yapay zeka tabanli bir yazilim kullanmanin bariz avantajlarindan biri, son
derece zaman kazandirabilmesidir. Bu c¢alismada, 26 sefalometrik noktanin
tanimlanmas1 ve isaretlenmesi bir saniye kadar stirmektedir. Bu basari, referans
noktalariin hekim tarafindan belirlendigi konvansiyonel dijital analiz programlarinda
elde edilemez.

Aragtirmact midahalesi sonucu elde edilen ¢ogu Ol¢iim, arastirmact
olciimlerine, miidahalesiz yapay zeka élgiimlerine gore daha yakindir. insan ve yapay
zekanin hibrit olarak kullanilmasinin hem zaman hem de sonuglarin dogrulugu
anlaminda daha guvenilir oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizin amaci, bir makinenin deneyimli profesyonellerin yerine
gecebilecegini sOylemek degil, yazilim tarafindan gergeklestirilen hizli bir referans
noktast tanimlamasindan sonra, denetleyici hekimin tutarsizliklari tespit etmesi ve
gerekli duzeltmeleri yapmasi sonrast basarili bir sefalometrik analizin hizlica
gergeklestirilmesini saglamaktir.

Kisacast ve metodolojinin sinirlamalar1 dahilinde, sonuclarimiz, yapay zeka
tabanli OrthoDx yaziliminin mevcut suriminde, yaptigimiz analizine gore
sefalometrik nokta tanimlama ve isaretleme i¢in hekimin gézetiminde kullanilmasi
sarttyla umut verici bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Ayrica program bireysel
analizlerin gelistirilmesinde, verilerin disa kolayca aktarilmasinda, hastalarin

fotograflarmi ve radyografilerini depolamada kullanilabilir.
5.5. Limitasyonlar

Calismamizin limitasyonlarindan biri dudak ve damak yarigi hasta grubunu
yarik tipine gore ayrilmamis olmasidir. Bilateral dudak ve damak yarigi grubu

deformiteden daha gok etkilendigi icin farkli yarik gruplar1 arasinda anlamli bir fark
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cikabilir.

Dudak ve damak yarikli hasta popiilasyonunda 6zellikle iist dudak ve burun
bolgeleri defektli oldugu i¢in bu bolgelerdeki yumusak doku referans noktalarini
belirlemek zor olabilmektedir. Calismamizda herhangi bir yumusak doku dl¢limiiniin
degerlendirilmemis olmast bu ¢aligmanin bir diger limitasyonudur. Bu baglamda

yumusak doku profilini degerlendiren ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu gorisiindeyiz.
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6. SONUCLAR

1. OrthoDx programi 6l¢imu Dolphin 6l¢limu ile karsilastirildiginda Dudak ve Damak
Yarikli hastalarda YUz derinligi Agisi, YUz Ekseni Agisi ve Konik agi 6lguimleriigin
anlaml fark gostermis ve sinif i¢i korelasyon katsayisinda dl¢timler arasinda diisiik
uyum goriilmiistiir. Yapay zeka destekli bu programda ¢ene ucunu ilgilendiren
noktalarin belirlenmesine yonelik iyilestirmelere ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir.

2. Olgiim yapilan diger parametrelerde On kafa kaidesi uzunlugu, FMA Agisi, ANB
Agisi, Mandibular dizlem agisi, GnGoSN agisi, Ramus yiiksekligi ve L1-NB
mesafesi hari¢ anlamli fark gostermemistir. Ancak Arka kafa kaidesi uzunlugu,
Efektif Maksilla uzunlugu, Maksillar derinlik ,SNA Acisi, SNB Agisi, Efektif
Mandibula uzunlugu, Korpus uzunlugu, Mandibular diizlem agis1, U1-FH ag1s1, U1-
SN acis1, Ul-NA agis1, Ul-NA mesafesi, FMIA acisi, IMPA agisi, L1-NB agist,
Saddle Agisi, Artikiller Agi, Gonial Agi disindaki olglimlerde anlamli fark
gorilmesine ragmen sinif i¢i korelasyon katsayisi iyi uyum gostermistir. Bu
parametreler i¢in Olglimler arasinda istatistiksel olarak fark goriillmesine ragmen
6lcim degerlerinin birbirine yakinligi nedeniyle klinik olarak anlamli oldugu
diistiniilmemektedir.

3. OrthoDx yazilimimmin mevcut siriminde, sefalometrik nokta tanimlama ve
isaretleme i¢in hekimin gozetiminde kullanilmasi sartiyla umut verici bir arag

oldugu goriilmiistiir.
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