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ONSOZ

Bir radyologun en yakin arkadasi kimdir deseler, herhalde
akla ilk gelen en kadim olamidir. Evet, benim cevabim
‘Rontgen Isinlaridir’ olurdu. Teknolojinin her alanda
ilerledigi giiniimiizde halen bu kadim arkadas kendini
giincelleyerek, biz radyolojiye goniil vermis hekimlere
hizmet ediyor. Iste bu kitapta yer alan bilimsel ¢alismalar
ile desteklenmis yorumlarin bu kadim arkadas ile ilgili siz
degerli okuyuculara ilham vermesini timit ediyorum.

Dr. Dt. Manolya ilhanli
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Dis Hekimliginde Rontgen Isinlarinin Kullanimi

Dis Hekimliginde Rontgen  Isinlarimn
Kullanim

Iyonizan radyasyonun dokular1 goriintiileyebilecegi fikri
saglik alaninda bir ¢i1g1r agmistir. Bin sekiz yiizlii yillarin
sonunda ise dis hekimligi alaninda da rontgen 1sinlarinin
kullanilabilir ~ hale  gelmesi  radyolojide  Oniine
gecilemeyecek olan teknolojik ilerlemenin ilk yol taslarini
olusturmustur. Giiniimiizde genel olarak radyolojide
oldugu gibi agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde de rontgen
1isinlar1 glincelligini korumakta, iistelik daha az radyasyon
ve daha hizli ve kaliteli ¢ekim imkanlar ile klinisyenlere
hizmet etmeye devam etmektedir.



Dis Hekimliginde Rontgen Isinlarinin Kullanimi

Boliim 1: Bu béliimde dis hekimliginde kullanilan
rontgen 1ginlarinin tanimi ve olugsma prensiplerinden
bahsedilecektir.



Dis Hekimliginde Rontgen Isinlarinin Kullanimi

1. Rontgen Isinlarinin Tanimi ve Olusumu

Rontgen 1sinlari, elektromanyetik spektrumun yiiksek
enerjili kisminda yer alan, gériinmez ve iyonizan 6zellik
gosteren radyasyon tiirleridir. Wilhelm Conrad Rontgen
tarafindan 1895 yilinda kesfedilen bu 1sinlar, kisa dalga
boyuna ve yiiksek frekansa sahiptir. Rontgen 1sinlari, katot
tiipii i¢inde hizlandirillan elektronlarin anot ylizeyine
carpmast sonucu olusan enerjinin bir kisminin
elektromanyetik radyasyona doniismesi ile meydana gelir.
Bu siiregte, elektronlarin kinetik enerjisi bir kismi
frenleme radyasyonu (Bremsstrahlung) ve karakteristik
radyasyon seklinde agiga ¢ikar.

Dis hekimliginde kullanilan X-1gmi1 tiipleri, genellikle
volfram (tungsten) anot iceren vakumlu cam tiiplerden
olusur. Volframin yiiksek erime noktasi ve yogunlugu,
yiiksek enerjili X-1sinlar1 iiretmek i¢in idealdir.
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Boliim 2: Bu béliimde réntgen 1sinlar ile ilgili doz
birimleri ve 6lgme yontemleri gibi genel bilgilere yer
verilmistir.
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2. Rontgen Isilarmm Birimleri ve Olg¢me
Yontemleri

Rontgen 1sinlarinin doz Olglimleri igin ¢esitli birimler
kullanilir:

e Gray (Gy): Emilmis doz birimi olup, doku
tarafindan sogurulan enerji miktarini ifade eder.

o Sievert (Sv): Biyolojik etkin doz Olciisiidiir ve
farkli radyasyon tiirlerinin viicut iizerindeki
etkilerini karsilastirmaya yarar.

o Rontgen (R): Hava i¢inde iyonlagma yaratan X-
1isinlarinin 6l¢iimiinde kullanilan eski bir birimdir.

Olgme  yontemleri arasinda  dozimetreler, film
dozimetreleri ve dijital dedektorler bulunmaktadir.
Termoliiminesans dozimetreler (TLD) ve elektret iyon
odalar1 gibi cihazlar da radyasyon dozlarmi belirlemede
kullanilan hassas araglardir.

Rontgen teknisyenleri genellikle kisisel dozimetreler
kullanarak maruz kaldiklar1 radyasyonu siirekli takip
ederler. Bir radyoloji laboratuvarinda, aylik olarak
dozimetrelerin  okunmasi, c¢alisanlarin  glivenligini
saglamada 6nemli bir adimdir.
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Boliim 3: Bu bdliimde rontgen 1sinlarinin dis hekimligi
alanindaki tarihgesi 0zet olarak anlatilmistir.
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3. Dis Hekimliginde Rontgenin Tarihgesi

Dis hekimliginde rontgen kullanimi, Wilhelm Rontgen’in
kesfinden kisa bir siire sonra baglamistir. 1896 yilinda Otto
Walkhoff, ilk dental rontgen goriintiisiinii elde etmistir.
Ancak, bu erken donemde kullanilan rontgen cihazlari
yikksek dozda radyasyona maruz birakiyor ve uzun
pozlama stireleri gerektiriyordu.

1913 yi1linda William Coolidge’in gelistirdigi sicak katotlu
X-151m1 tiipii, rontgen goriintiileme teknolojisinde devrim
yaratmis ve dental radyografinin daha giivenli ve yaygin
hale gelmesini saglamistir. 1920°li yillarda intraoral
radyografi yayginlagsmis, 1940’larda ise daha hassas
filmler kullanilmaya baglanmaistir.

1950’lerde panoramik radyografi gelistirilmis ve dis
hekimleri icin Onemli bir teshis aract olmustur.
1980’lerden itibaren dijital radyografi sistemleri
kullanilmaya baglanarak radyasyon dozlar1 azaltilmis ve
goriintli isleme kolaylagmigtir. 2000’li yillarda ise konik
1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) yayginlasarak ii¢
boyutlu dental goriintiilleme miimkiin hale gelmistir.
Giliniimiizde konik 11l bilgisayarli tomografi (CBCT)
gibi ileri goriintiileme teknikleri yaygin olarak
kullanilmaktadir ve 3D goriintiileme ile daha ayrintili
anatomik yapilar elde edilebilmektedir.

Ik dis rontgenleri yaklasik 25 dakikalik pozlama siiresi
gerektirirken, gilinlimiizde modern dijital sistemler
milisaniyeler i¢inde yiiksek ¢oziiniirliikli goriintiiler elde
edebilmektedir.
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Boliim 4: Bu boliimde dis hekimliginde radyografi
tiirlerinden bahsedilmistir.
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4. Dis Hekimliginde Kullanilan Rontgen Tiirleri
ve Dozlar

Dis hekimliginde kullanilan baslica radyografi tiirleri:

Periapikal Radyografi: Tek dis veya kiiciik
alanlar1 goriintiilemek icin kullanilir. (Doz: ~0.005
mSv)

Bitewing Radyografi: Dis ¢iiriikklerini  ve
interdental mesafeleri degerlendirmek amaciyla
tercih edilir. (Doz: ~0.005 mSv)

Panoramik Radyografi: Tiim ¢ene yapisini genel
olarak goriintiiler. (Doz: ~0.02 mSv)
Sefalometrik Radyografi: Ortodontik tedavi
planlamasinda kullanilir. (Doz: ~0.006 mSv)
Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (CBCT):
Uc boyutlu goriintiileme saglar ve implant
planlamasinda kullanilir. (Doz: 0.02-0.3 mSy,
goriintiileme alanina gore degisir)

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT), o6zellikle
gomiilii yirmilik dislerin konumunu belirlemek veya
kemik yogunlugunu Olgmek icin kullanilmaktadir.
Ornegin, bir ortodontik tedavi planlamasinda cene
kemiklerinin detayli analizini yapmak i¢in CBCT biiyilik
avantaj saglar.

10
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Boliim 5: Bu boliimde dis hekimliginde kullanilan
cihazlarin bazi teknik detaylar1 anlatilmistir.

11
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5. Rontgen Cihazlarinin Teknik Detaylar

Dis hekimliginde kullanilan rontgen cihazlar1 sunlardir:

1. Rontgen Cihaz:

o

o

Bilesenleri: X-1s1n1 tiipii, anot ve katot,
vakumlu cam tiip, yiiksek gerilim
transformatorii, filtreler.

Cahisma Prensibi: Elektronlarin
hizlandirilmasi ve anot yiizeyine ¢arpmast
ile X-11nlarinin olusmas.

Dijital Goriintiileme: Sensorler ve fosfor
plakalar ile goriintii dijital ortama aktarilir.

2. Panoramik Rontgen Cihaz:

o

Bilesenleri: Donebilen X-1sm1 tiipd,
dedektor  sistemi, motorlu  hareket
mekanizmasi.

Calisma Prensibi: Cene yapisini tarayarak
tek bir goriintii olusturur.

Dijital Ortama Aktarim: Dijital sensorler
veya bilgisayara bagli fosfor plakalari
kullanilir.

3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (CBCT):

o

Bilesenleri: Konik X-1s1mm1 kaynagi, diiz
panel dedektdr, doner platform.
Cahisma Prensibi: Konik X-isinlari
kullanilarak kesitsel goriintiiler elde edilir.
Dijital Depolama: PACS sistemleri ile
hasta dosyalarina entegre edilir.

12



Dis Hekimliginde Rontgen Isinlarinin Kullanimi

Boliim 6: Bu boliimde dis hekimliginde kullanilan
rontgen 1s1nlarinin bazi avantajlar1 ve dezavantajlari
Ozetlenmeye calisilmigtir.

13
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6. Avantajlar1 ve Dezavantajlar
Avantajlar:

e Kemik yapilar1 ve dis ciiriiklerini tespit etmede
yiiksek dogruluk saglar.

e Dis hastaliklarinin erken teshis edilmesine olanak
tanir.

e Tedavi planlamasini kolaylastirir.

o Dijital radyografi ile diisiik dozda yiiksek kaliteli
goriintii elde edilebilir.

e CBCT teknolojisi ile ¢ene eklemi ve siniis
bosluklar1 detayli olarak incelenebilir.

Dis hekimleri, kanal tedavisi sirasinda periapikal
radyografiyi kullanarak kok kanallarinin yapisini ayrintili
bir sekilde inceleyebilir ve tedavi planin1 daha hassas bir
sekilde yapabilir.

Dezavantajlar:

 lyonizan radyasyon igerdigi icin uzun siireli ve
yiiksek doz maruziyeti risklidir.

e Bazi hastalarda alerjik reaksiyonlara neden
olabilecek kontrast maddeler kullanilabilir.

o Hamilelik doneminde dikkatli kullanim gerektirir.

e Baz1 goriintiileme tekniklerinde hasta hareketi
sonucu goriintii kalitesinde bozulmalar meydana
gelebilir.

Hamilelik déneminde miimkiinse hi¢ kullanmamak en
idealidir. Zaruri durumlarda ise koruyucu ekipman

14



Dis Hekimliginde Rontgen Isinlarinin Kullanimi

kullanim1 mutlaka hatirlanmalidir. Hareketli hastalarda
veya c¢ocuklarda, uzun pozlama siiresi gerektiren
tekniklerde bulanik goriintiiler olusabilir, bu nedenle
sabitleme ekipmanlar1 veya hizli pozlama teknikleri
kullanilir. Uzun pozlama siiresinin maruziyet riskini
arttirabilecegi unutulmamalidir.

15
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Boliim 7: Bu béliimde radyasyonun zararh etkilerine yer
verilmistir.

16
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7. Radyasyonun Zararh Etkileri

o Hiicresel DNA hasarina yol agabilir.

o Kanser riskini artirabilir.

e Doku dejenerasyonu ve mutasyonlara neden
olabilir.

e Gebelikte fetiis tlizerinde olumsuz etkiler
olusturabilir.

Uzun yillar yiiksek dozda radyasyona maruz kalan dis
hekimleri ve radyoloji teknisyenlerinde tiroid kanseri
riskinde artis oldugu bazi epidemiyolojik calismalarla
gosterilmistir.

17
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Boliim 8: Bu bdliimde radyasyonun zararli etkilerinden
korunma yontemlerinden bahsedilmistir.

18
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8. Radyasyonun Zararh Etkilerinden Korunma
Yontemleri

« Kursun Onliik Kullanimi: Radyasyonun viicuda
yayilmasini onler.

o Diisiik Dozlu Rontgen Cihazlarinin Kullanimi:
Modern dijital sistemler daha az radyasyon yayar.

o Dijital Sistemlerin Kullanim: Dijital radyografi
ve CBCT gibi modern goriintiileme teknikleri,
daha diisiik radyasyon dozlariyla ¢alisir ve boylece
hasta giivenligini artirir.

o Gereksiz Cekimlerden Ka¢inma: Her
radyografik ¢ekim, klinitk bir gereklilige
dayanmalidir.  Gereksiz ~ gorilintiilemelerden
kacinmak, hem hastayr gereksiz radyasyon
maruziyetinden korur hem de etik bir uygulamadir.

Gilinlimiizde hamile hastalar i¢in yalnizca acil durumlarda

rontgen ¢ekimi yapilmakta ve kursun Onliik, tiroid
koruyucular gibi ekipmanlarla giivenlik artirilmaktadir.

19
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Boliim 9: Bu boliimde giincel literatiir ile desteklenerek
rontgen 1smlariin kullanima ile ilgili teknolojik
gelismelere deginilmistir. Bu boliimde 6zellikle

sistematik meta-analizlere yer vermeye calisilmistir. Bu

sayede okuyucularin literatiirdeki ¢aligmalara genel
bakisinin saglanmasi hedeflenmistir. Bu sayede
okuyucular gelecek ¢aligmalarin amagclari ve dizayni
hakkinda fikir sahibi olabileceklerdir.

20
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9. Giincel Teknolojik Gelismeler ve Literatiir

Dijital radyografi sistemleri, daha diisiik dozda yiiksek
kaliteli goriintiiler sunarak geleneksel yontemlere gore
daha avantajl hale gelmistir. Ayrica, yapay zeka tabanlh
sistemler, dis ¢iiriigli ve kemik kaybi gibi patolojilerin
otomatik tespit edilmesini saglamaktadir.

Giliniimiizde baz1 yapay zeka destekli yazilimlar,
radyografileri analiz ederek dis hekimlerine tam
konusunda yardimeir olmaktadir. Ozellikle erken dénem
cliriik tespitinde basarili sonuglar elde edilmektedir.

Giincel Teknolojik Gelismeler:

o Dijital Radyografi: Geleneksel film tabanl
sistemlere gore daha diisiik radyasyon dozu ile
yiikksek  kaliteli  gorilintiiller saglar.  Ayrica,
gorlintiilerin  dijital ortamda depolanmasi ve
islenmesi sayesinde teshis siireclerini hizlandirir.

e Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (CBCT):
CBCT, {ii¢ boyutlu goriintiileme imkani sunarak
implant planlamasi, ortodontik degerlendirmeler
ve c¢ene patolojilerinin incelenmesinde detayl
bilgiler  saglar. Bu teknoloji, 0&zellikle
maksillofasiyal bdlgenin karmagik anatomik
yapilarinin degerlendirilmesinde degerlidir.

21
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Giincel Literatiirden Secmeler:

Kok kanal sisteminin anatomik yapisinin derinlemesine
bilinmesi, basarili bir endodontik tedavi icin esastir. Bir
caligmada alt premolarlarin kok kanal yapilarini Konik
Isinl1 Bilgisayarli Tomografi (CBCT) taramalar1 yoluyla
degerlendirmek amacglanmistir. 2747 alt premolar disi
iceren 760 CBCT taramasi incelenmistir. Vertucci'nin
smiflandirmasina  dayali  kok, kanal ve kanal
yapilandirmalarinin sayis1 degerlendirilmistir. Calismada
ayrica cinsiyete dayali varyasyonlar ve iki tarafli benzerlik
dikkate almmarak kok kanal sistemlerinin yayginlhigi,
desenleri ve varyasyonlar1 aragtirilmistir. Alt premolarlar
cogunlukla tek koke sahipken, iki veya ii¢ kok daha az
siklikta goriilmistiir. Coklu kanallarin olusumu da alt
tarafta olup, tip I kanal deseni agirlikli olarak ortaya
cikmistir. Erkeklerde iki koklii premolar ve ¢oklu kanal
siklig1 kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Anatomik
farkliliklarin  alt ¢ene birinci premolarlarda ikinci
premolarlardan daha fazla oldugu kaydedilmistir. Cogu
disin kok ve kanal sayilart i¢in 6nemli bir bilateral
tutarlilik gozlemlenmistir (Alsofi, 2025).

Yapay Zeka (YZ) platformlarini, makine 06grenimi
metodolojilerini  ve klinik goriintillerden ve dis
radyografilerinden dis ¢iiriiglinii tespit etmede dogruluk
oranlarini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada 2000-
2024 yillar arasinda gesitli veri tabanlarinda sistematik bir
arama yapilmistir. Dahil edilen c¢alismalarin kalitesi
QUADAS-2 ve CLAIM kontrol listesi kullanilarak
degerlendirilmis, dogruluk oranlarinin nicel bir tahminini
elde etmek i¢in ise meta-analiz yapilmigtir. Tanimlanan

22



Dis Hekimliginde Rontgen Isinlarinin Kullanimi

2538 calismadan 45'i dahil etme kriterlerini kargilamistir.
Dahil edilen 45 ¢alismadan 33'i dis radyografilerini ve
12'si veri seti olarak klinik goriintiileri kullanmaktaymas.
Dental radyografileri inceleyen 33 calismadan 17'sinde
bitewing, 7'sinde periapikal, 4'linde panoramik, 1'inde
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ve 4'inde kombine
dental radyografi kullanildig tespit edilmistir. Toplam 21
farkli YZ platformu bildirilmis. Dogruluk, bildirilen YZ
platformlar1 arasinda %41,5 ile %98,6 arasinda
degismektedir denmistir. 7 caligmadaki kantitatif bir meta-
analiz, ortalama %76 duyarlilik [95% CI (65% - 85%)] ve
%091 ozgiilliik [(95% CI (86% - 95%)] ortaya koymustur.
Ancak yapilan caligmalar arasinda yiiksek heterojenlik
oldugu rapor edilmistir. Sonug olarak, meta-analiz, dis
ciiriiklerini tespit etmek i¢in YZ'nin iistiin duyarliliga ve
bitewing radyografisine kiyasla klinik goriintiilerden dis
ciiriiklerini tespit etmede esit Ozgiilliige sahip oldugunu
gostermektedir seklinde bir yorum yapilmistir (Abbott,
2025).

Dis implantlari, kismi veya tam dis kaybini onarmak igin
idealdir ve osseointegrasyon ise uzun vadeli basarilari igin
olmazsa olmazdir. Enflamasyon ve kemik kayb1 ile
belirginlesen peri-implantitis, implantin uzun
omdrliliginii tehlikeye sokan bir faktordiir. Peri-
implantitis i¢in mevcut tan1 yontemleri, yorum farkliliklar
ve zaman alic1 olmasi gibi kisithliklar igerir. Yapilan bir
caligmada  ortopantomografilerde ~ (OPG'ler)  dis
implantlarin1 segmentlemek ve peri-implantitisi tespit
etmek icin derin Ogrenmeye dayali bir yaklasim
gelistirmeyi, boylece tani dogrulugunu ve verimliligini
artirmayr  amaclamistir.  Calismada 7696  OPG

23
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kullanilmigtir.  Python uygulanmig U-Net mimarisi
kullanilarak, DICOM bi¢imli goriintiiler segmentlere
ayrilmis  ve PNG dosyalarina  dontistlirilmistiir.
Smiflandirma modelinde, saglikli implantlar ile peri-
implantitisten etkilenen implantlar arasinda ayrim yapmak
icin evrisimli sinir ag1 (CNN) kullanmistir ve tani
dogrulugunu artirmak i¢in segmentlere ayrilmig
bolgelerden ¢ikarilan  Ozelliklerden yararlanilmigtir.
Model, 500 dénem boyunca egitilmis ve veri seti egitim
(%70), dogrulama (%15) ve test (%15) setlerine
ayrilmigtir. Segmentasyon performansini degerlendirmek
icin Dice benzerlik katsayist (DSC) ve dogruluk
kullanilmistir. Ug tip uzmani, segmentasyondan sonra
siniflandirma modelini degerlendirmek i¢in hassasiyet,
geri ¢agirma ve F1 puanini kullandi ve bu da implantlarin
peri-implantitis  belirtileri ~ gdsterip  gostermedigini
belirlemistir. Caligmanin  sonucunda segmentasyon
modeli 0,999 test dogrulugu, 0,986 Dice Benzerlik
Katsayis1 (DSC) elde etmistir. Siniflandirmada, 3693
implanttan 638'inin klinik olarak peri-implantitise sahip
oldugu belirlenmistir. Model, 165 yanlis pozitifle birlikte
bunlardan 576'sin1 dogru bir sekilde tanimlamistir.
Performans ol¢iitleri arasinda 0,777'lik bir hassasiyet,
0,903'liik bir geri ¢agirma ve 0,835'lik bir F1 puam
bulunmustur. Sonug olarak, OPG'lerde dental implantlarin
ve peri-implantitlerin segmentasyonu ve siniflandirilmasi
icin derin 6grenmeye dayali yaklasim oldukga etkili olarak
yorumlanmistir (Kibcak, 2025).

Ciirtik tespiti i¢in yapay zeka (YZ) modeli kullanimini

inceleyen 14 calismanin dahil edildigi bir incelemede, YZ
teshis sonuglarini klinisyenler veya geleneksel radyografik
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degerlendirme  yontemleriyle karsilastirllmasi  ele
alinmistir. Bu c¢alismada ana sonu¢ Olgiiti YZ
modellerinin ¢iiriik lezyonlarin1 tanimlamadaki tanisal
performansi olarak belirlenmistir. Temel Olgiitler arasinda
duyarlilik, 6zgiilliikk ve dogruluk belirlenmistir. Dogruluk,
incelenen tiim vakalar arasinda gercek sonuglarin (hem
gercek pozitifler hem de gercek negatifler) orani olarak
hesaplanirken, duyarlilik, YZ modelinin tiim gergek ¢iirtik
vakalan (gercek pozitifler + yanlis negatifler) arasindan
clrik vakalarimi (gercek pozitifler) dogru bir sekilde
tanimlama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Ozgiilliik,
modelin tiim ¢iiriik olmayan vakalar (ger¢ek negatifler +
yanlis pozitifler) arasindan cliriik olmayan vakalari
(gercek negatifler) dogru bir sekilde tanimlama yetenegini
Olgmektedir. Veri kiimeleri 112 ila 3686 bitewing
radyografisi (BWR) arasinda degisiyordu. Sonug olarak,
genel c¢iiriik tespiti i¢cin meta-analize 4 c¢alisma dahil
edilmistir, bunlardan 3 calisma ise dentin ve mine ¢iiriik
analizi i¢in detayli veri saglamistir. Genel cliriik tespiti,
55,8'lik bir olasilik oran1 (OR) (95% CI=28,8-108,3) ile
kanitlanan giicli bir tan1 performansi gostermistir.
Duyarlilik ve 6zgiilliik sirasiyla 0,87 (95% CI=0,76-0,94)
ve 0,89 (95% CI=0,75-0,96) olarak hesaplanmistir. Buna
karsilik, mine citrtikleri 0,71'lik bir duyarlilikla (95%
CI=0,66-0,75) en diisiik tan1 performansini sergilerken,
dentin citriikleri 0,84'lik daha yiiksek bir duyarhilik
gostermistir (95% CI=0,80-0,87) (Alqutaibi, 2025).

Yapilan bir ¢aligmada, panoramik radyografi ve konik
1s1nh1 bilgisayarli tomografi (CBCT) incelemelerinde hasta
konumlandirmasindaki degisikliklerin radyasyon
maruziyetine olan etkileri, etkili doz (E) ve esdeger dozlar1
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incelenmistir. Bu c¢alisma, optimal ve suboptimal
konumlandirma ile simiile edilmis radyografik
incelemeler - 1 santimetre (cm) 6n kayma, 1 cm arka
kayma, 10 derece (°) algaltilmis ¢ene, 10° yiikseltilmis
cene, 10° dondirme ve 1 cm lateral kayma
konumlandirmalarinda doku esdegeri fantom ve optik
olarak uyarilmig liiminesans dozimetreler kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Pozlamalar, asagidaki pozlama
parametreleri kullanilarak RAYSCAN Alpha Plus 160 X-
1511 tinitesiyle yapilmistir: panoramik, 80 kVp, 14 mA ve
13,9 sn; CBCT (10 x 10 cm FOV), 90 kVp, 10 mA ve 14,0
sn; CBCT (16 x 10 cm FOV), 90 kVp, 11 mA ve 14,0 sn.
Calismanin sonucunda rotasyon hari¢ tiim suboptimal
panoramik kosullar E'de 6nemli azalmalar gdstermistir.
CBCT goriintiileme sirasinda ¢ene yiikseltme, 10 x 10 cm
FOV (P =.0003) ve 16 x 10 cm FOV (P <.0001) ile E'yi
tiroid bezine esdeger dozda (her iki FOV i¢in P < .0001)
azaltmistir (LaPrade, 2025).

Yapilan bir calismada, multisonik irrigasyonla tedavi
edilen konvansiyonel enstriimantasyonla tedavi edilen
kapsamli restore edilmis dislerin dongiisel ylikleme
altinda kirik yiiki, stres dagilimi ve sag kalim olasilig
karsilagtirilmistir. 30 insan alt ¢ene premolar disinde
mezial-okliizal-distal bosluklar hazirlanmigtir. Disler,
endodontik ve restoratif prosediirlere gore rastgele 10'arh
3 gruba ayrilmustir: (1) Kok kanal tedavisi (RCT) ardindan
recine kompozit restorasyon (kontrol grubu), (2) RCT
ardindan cam fiber post restorasyonu (konvansiyonel
grup) ve (3) minimal enstriimantasyon arti multisonik
irrigasyon ardindan recine kompozit restorasyon (GW
grubu). Tim gruplar tam kaplamali kronlarla restore
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edilmistir. Ornekler kiriga kadar kademeli stres dongiisel
yiiklemeye tabi tutulmus ve ardindan kirik modlarinm
belirlemek i¢in mikro-bilgisayarli tomografi (BT)
kullanilarak taranmistir. Calismanin sonucunda kontrol,
konvansiyonel ve GW gruplari i¢in ortalama kirik yiikleri
strastyla 1700 = 176 N, 1760 + 97 N ve 1760 = 70 N idi.
Basarisizliga kadar gecen dongii sayilari ise sirasiyla
39461 + 6634, 41261 + 3965 ve 40151 £+ 3127 dongii idi.
Gruplar arasinda kirik yiikii veya basarisizlik dongiisii
sayisinda anlamli bir fark yoktu (p > 0,05). Bu, ii¢ grupta
benzer kritik stres degerleri gosterilmistir (Lin, 2025).

Panoramik radyografide (PR) mandibular {igiincii
molarlarin ~ (m-M3) varligmi tespit etmek igin
Aciklanabilir Mandibular Ugiincii Molar Evrisimsel Sinir
Agt (E-mTMCNN) olarak oOnerilen bir mimariyi
tasarlamayr ve sistematik olarak degerlendirmeyi
amaclayan bir calismada, bu mimari ile erken tespitin
dogrulugunu artirmak ve dis hekimliginde klinik karar
alma ve tedavi planlamasini iyilestirmek amaglanmistir.
Bu kapsamda ham PR goriintiilerinin uzman etiketlemesi
yoluyla Mandibular Ugiincii Molar (m-TM) veri seti adl
yeni bir veri seti gelistirilmistir. Gauss filtreleme, gama
diizeltme ve veri artirma dahil olmak tizere ¢esitli gelismis
goriinti.  on isleme teknikleri, gorlinti kalitesini
tyilestirmek i¢in uygulanmistir. Cesitli Derin 68renme
(DL) tabanli Evrigimsel Sinir Ag (CNN) mimarileri,
Transfer Ogrenme (TL) metodolojileri kullanilarak
egitilmis ve dogrulanmigtir. Bunlar arasinda, GoogLeNet
mimarisinden yararlanan E-mTMCNN en yiiksek
performans oOlgiitlerini elde etmistir. Modelin karar alma
siirecinde seffafligr saglamak icin, Aciklanabilir Yapay
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Zeka (XAI) yaklasimi olarak Yerel Yorumlanabilir
Model-Agnostik Agiklamalar (LIME) entegre edilmistir.
Klinik giivenilirlik ve uygulanabilirlik, E-mTMCNN'e
dayali bir karar destek sistemi kullanilarak uzman dis
hekimleri arasinda yiiriitiilen bir uzman anketi araciliiyla
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, E-mTMCNN
mimarisi  %87,02 smiflandirma  dogrulugu, %75
duyarlilik, %94,73 6zgiillik, %77,68 kesinlik, %75,51 F1
puan1 ve %87,01 egri altinda kalan alan (AUC)
gostermistir. LIME'nin entegrasyonu, modelin karar alma
gerekeesinin gorsel aciklamalarini saglamis ve Onerilen
mimarinin saglamligmi giiclendirmistir. Ayrica, uzman
anketinden elde edilen sonuglar, sistemin giivenilirligine
iliskin yiliksek klinik kabul ve giiveni gostermistir
(Kayadibi, 2024).

Mid-palatal siitiir maturasyon asamasmin yani sira,
damagim morfolojisi de mini vida yerlestirme
planlamasinin veya palatal genislemenin etkinliginde rol
oynayabilir. BU durum g6z Oniine alinarak, mid-palatal
slitlir maturasyon agamasina gore mid-palatal uzunlugu,
yiiksekligi ve ylizey alanini degerlendirmek ve bunun
konik 1smli bilgisayarli tomografi (CBCT) maksiller
goriintiilerinde transvers palatin siitliriin maturasyonuyla
iligkisini belirlemek icin bir ¢alisma yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda 33,9+22,7 yaslarinda 100 denekten (56
kadin, 44 erkek) alinan yiiksek ¢ozinirlikli CBCT
goriintiileri  se¢ilmistir. Gorlintiiler mid-palatal = siitiir
maturasyon agsamasina (B, C, D ve E asamalar1) gore
kiimelenmis ve asama grubu basina 25 goriinti elde
edilmistir. Orta damagin uzunlugu, yiikseklikleri (2 mm
araliklarla) ve ylizey alani, kesici foramenin arka
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sinirindan arka burun kokiine kadar 6l¢iilmiis ve transvers
palatin siitiirlin maturasyonu kaydedilmistir. Orta damak
uzunlugu icin gruplar arasinda fark goriilmezken,
yiikseklikler ve ylizey alanlar1 matiirasyon agamalari
arasinda onemli 6l¢iide farkliydi. Orta damak yiiksekligi,
matiirasyon asamalar1 D ve E gruplarinda (sirasiyla 5,65 +
1,55 mm ve 5,77 £ 1,70 mm) B ve C gruplarina (sirasiyla
6,97 + 1,82 mm ve 7,00 = 1,53 mm) gore onemli 6l¢iide
daha kiigiiktii. Yiizey alani gruplar arasinda anlaml
sekilde farkliydi ve B ve C i¢in (sirasiyla 1,82 £ 0,55 cm2
ve 1,86 + 0,41 cm2) D ve E gruplanyla (sirasiyla 1,53 +
0,38 cm2 ve 1,57 + 0,54 cm2) karsilastirildiginda daha
yilksek degerler gosteriyordu. Orta damak toplam
ortalama yiiksekligi, yiizey alan1 ve orta damak siitiir
asamas1 arasinda anlamli negatif fakat zayif bir korelasyon
goriilmiistiir (sirastyla R =-0,278, P =0,005 ve R =-0,222,
P = 0,027). Ayrica, yas ve orta damak siitiiriiniin ve
transvers palatin siitliriiniin maturasyon evresi arasinda
cok giiclii ila orta diizeyde pozitif bir korelasyon (R =
0,847, P < 0,001, R = 0,739, P <0,001) goriilmigtr. Hem
orta palatal hem de transvers palatin siitiir olgunluk
asamalar1 pozitif ve c¢ok giiclii bir sekilde iliskili
bulunmustur (R=0,839, P<0,001). Bu calismada sonug
olarak, orta damagin yiiksekligi ve ylizey alani,
maturasyon asamasi gruplari arasinda 6nemli dl¢ilide farkl
bulunmus, ancak orta damak uzunlugu ile ilgili olarak
hicbir fark gézlenmemistir. Daha az matur siitiirler, daha
matur siitiirlere gére daha biiyiik yiikseklik ve ylizey alani
degerleri sergilemistir (Korselj, 2024).

Bir retrospektif caligma, implant yerlestirilmesinden 6 ay
sonra On maksillada labial kemik rezorpsiyonunu
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etkileyen faktorleri ve es zamanli yonlendirilmis kemik
rejenerasyonunu incelemistir. 79 hastayr (118 implant)
kapsayan caligmada, ameliyattan hemen sonra ve 6. ayda
cekilen konik 1smnli bilgisayarli tomografi taramalari
kullanilarak labial yatay kemik genisligi ve dikey boyutlar
Olclilmiistiir. Yas, cinsiyet, implant yeri, yerlestirme
zamanlamasi, ameliyat sonrast implant platformu
seviyesindeki bukkal kemik genisligi, implant baglantisi
ve kemik defekti morfolojisi incelenmistir. Onemli kemik
rezorpsiyonu 6. ayda kaydedilmistir. Istatistiksel analiz,
implant platformundaki bukkal kemik genisliginin,
implant baglantisinin ve kemik defekti morfolojisinin
labial kemik rezorpsiyonunu 6nemli dlglide etkiledigini,
hasta yasinin, cinsiyetinin, yerlestirme zamanlamasinin ve
implant yerinin ise etkilemedigini ortaya koyustur. Bukkal
kemik genisligi >2 mm olan implantlar, énemli Ol¢lide
daha az labial yatay ve dikey kemik rezorpsiyonu
gostermistir (yatay P < 0,001, dikey P =0,001) ve iyilesme
abutmentleri, kapak vidalarina kiyasla rezorpsiyonu
azaltmistir (yatay P = 0,002, dikey P = 0,034).
Yonlendirilmis  kemik  rejenerasyonundan  sonra,
sinirlandirilmamis kemik defektlerinde daha 6nemli dikey
rezorpsiyon meydana gelmistir (P = 0,040) (Ougqi, 2024).

Geng daimi dislerde indirekt pulpa tedavisi (IPT) sonras1
ticlinciil dentin (TD) hacmi, yogunlugu ve kok uzunlugu
artisin1 6lgmek i¢in iki konik 151l bilgisayarli tomografi
(CBCT) analiz teknigini konvansiyonel periapikal
radyografilerle karsilastirmayr amaglayan bir c¢alisma
yapilmistir. Bu caligmada, baslangigta (T1) ve IPT'den 1
yil sonra (T2) altmig dokuz CBCT taramasi yapilmistir.
Yeni CBCT analiz teknigi A, standardizasyon,
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segmentasyon ve T1 ve T2 taramalarmin kaydi, TD
hacmini (mm3), yogunlugu (gri seviye yogunlugu) ve kok
uzunlugu artisini (mm) O6lgmek icin ITK-SNAP ve 3D
Slicer CMF kullanilarak gerceklestirilmistir. Geleneksel
CBCT analiz teknigi B'de, TD kalmligm1 (mm),
radyodansiteyi (%HU) ve kok uzunlugu artisini (mm)
hesaplamak i¢in In-Vivo yazilimi kullanilarak analizler
gerceklestirilmigtir.  Tiim  tekniklerin  giivenilirligini
karsilagtirmak ve degerlendirmek icin eslestirilmis t-testi
ve smif i¢i korelasyon katsayist hesaplanmistir. TD
mineral yogunlugunun Ol¢limiinde iki teknik arasinda
onemli bir fark bulunmamistir (Ortalama [SD]: A = 22,4
[15,4]; B=24,4[15,4]; p=,47). Teknik A, 6nemli 6l¢iide
daha yiksek kok uzunlugu artis degerleriyle
sonuclanmistir (Ortalama [SD]: A = 1,3 [0,6]; B = 1,1
[0,5]; p = ,03). Iki teknik de kabul edilebilir giivenilirlik
seviyeleri gostermistir (0,76-0,99). Sonug olarak, CBCT
analiz teknikleri mineral yogunlugu i¢in benzer bulgular
gostermistir. Yeni CBCT hacimsel analiz teknigi, daha
zahmetli olmasina ragmen, kok uzunlugu artis1 i¢in daha
iyi degerler verirken ve dentin hacminin olgiilmesine
olanak tanimistir (Baraka, 2024).

Maske ventilasyonunu degerlendirmek i¢in oral ve
maksillofasiyal cerrahi hastalarin bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiilerinden c¢ikarilan 3B radyomik imzalarla
klinik Olgtimleri birlestiren bir model gelistirmeyi
amaclayan bir ¢calisma yapilmistir. Oral ve maksillofasiyal
cerrahi i¢in planlanan hastalar1 kaydetmek {izere
prospektif  bir  kohort calismast  ylriitiilmustiir.
Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra klinik dl¢iimler ve
bas ve boyun BT goriintiileri toplanmistir. Hava yolunu
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yoOneten anestezist maske ventilasyonunu
derecelendirmistir. Zor maske ventilasyonu, anestezist
tarafindan yardim veya oral hava yolu veya diger adjuvan
kullannminm1 ~ gerektiren maske ventilasyonu olarak
tanimlanmistir. Radyomik analiz i¢cin 3B hava yolu
segmentasyonu ¢ikarilmis ve 3B radyomik imzalar ve
karsilik gelen radyolojik 6zellikler hesaplanmistir. Daha
sonra, klinik Ol¢limler modeli ve radyomik imzalar
modelindeki 6zellikler en az mutlak kiicliltme ve se¢im
operatori =~ (LASSO)  simiflandiricis1  kullanilarak
belirlenmistir. Hem radyomik imza 6zelliklerini hem de
klinik Ol¢iim oOzelliklerini igeren karma bir model
geligtirilmistir.  Calismaya  toplam 716  hasta
kaydedilmistir. Karma model bes 3B radyomik imzay1 ve
altt klinik Ol¢imii birlestirmis ve en yiliksek tahmin
dogruluguna sahip oldugu bulunmustur. Dogrulama
grubunda, karma grubun egri altinda kalan alan1 (AUC)
0,851 1idi; bu, klinik oOlgiimler modelindeki 0,812'lik
AUC'den ve radyomik imzalar modelindeki 0,827'lik
AUC'den daha yiiksekti. Bu c¢alisma, 3B radyomik
imzalar1 ve klinik Ol¢timleri birlestiren karma bir model
gelistirilmesini saglamistir. Klinik pratikte uygulanmasi,
oral ve maksillofasiyal cerrahi sirasinda zor maske
ventilasyonu yasama riski olan hastalarin belirlenmesine
yardimci olabilir seklinde yorumlanmigtir (Ren, 2025).

Konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) {izerinde
maksiller premolar disglerindeki pulpa boslugu yapilarinin
otomatik segmentasyonu i¢in yapay zeka (YZ) odakli bir
ara¢ gelistirmek ve dogrulamak i¢in yiiriitilen bir
calisgmada, 111 CBCT taramasi, egitim (n = 55),
dogrulama (n = 14) ve test (n = 42) setlerine boliinmiis ve
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manuel segmentasyon temel gercek olarak kullanilmistir.
YZ araci, test veri setini otomatik olarak segmentlere
ayirmig ve hatalar bir operator tarafindan diizeltilerek
rafine edilmis 3B (R-YZ) modeller olusturulmustur. Genel
YZ performansi, YZ ve R-YZ modelleri karsilastirilarak
degerlendirilmis ve test Orneginin yiizde otuzu YZ ve
insan performansini karsilagtirmak i¢in manuel olarak
segmentlere ayrilmistir. Her yontemin zaman verimliligi
saniye (s) olarak kaydedilmistir. YZ araci, %88 + 7 ile
%93 + 3 arasinda degisen Dice benzerlik katsayilar1 (DSC)
ve 0,13 £ 0,06 ile 0,16 = 0,06 mm arasinda degisen %95
Hausdorff mesafeleri (HD) ile miikemmel bir performans
gostermisti.  Ust  ikinci  premolarlarin  otomatik
segmentasyonu, birlesme iizerine kesisim (p = 0,005),
DSC (p =0,008), geri cagirma (p = 0,008), hassasiyet (p =
0,02) ve %95 HD (p = 0,04) acisindan st birinci
premolarlara gore biraz daha iyi performans gdstermistir.
YZ tabanli yaklasim, manuel segmentasyona gore daha
yiiksek geri cagirma (p = 0,04), dogruluk (p = 0,01) ve
daha diisik %95 HD (p < 0,001) gostermistir. YZ
segmentasyonu (42,8 + 8,4 sn), manuel segmentasyondan
(3218,7 £ 692,2 sn) 75 kat daha hizli bulunmustur (p <
0,001). YZ araci, insan uzman performansint geride
birakarak son derece dogru ve zaman agisindan verimli
oldugunu kanitlamistir seklinde de yorum yapilmistir
(Santos-Junior, 2025).

Suudi Arabistan'in Mekke kentindeki niifusun gomiilii
dislerinin radyolojik 6zelliklerini analiz etmeyi amaglayan
bir caligmada, toplanan 2199 dijital panoramik radyografi
(OPG) taramasi tizerinde retrospektif bir analiz
yiiriitiilmiistiir. Bunlardan 1503 OPG (749 erkek ve 754
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kadm), yiiksek kalitede ve anatomik yapilarin 1iyi
gorliniirliigiine sahip net OPG'ler gerektiren dahil etme
kriterlerini karsilamistir. Caligsmaya, gomiilii dislerin kok
olusumu tamamlanmisg, 13 ila 70 yas arasindaki her iki
cinsiyetten hastalar dahil edilmistir. Calismanin
sonucunda, 1.503 hastanin radyografilerinin analizi,
%27,70'inin gdmiilii iiclincli az1 dislerine sahip oldugunu
ve alt azi1 dislerinin {ist az1 dislerinden daha sik
etkilendigini ortaya koymustur. Ek olarak, iist kopek
disleri, ikinci kiiciik az1 disleri, ikinci azi disleri ve
stipernumerer disler dahil olmak iizere diger gomiilii disler
de gozlenmistir. Erkek hastalarda gomiilii dis prevalansi
biraz daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Gomiilii ti¢lincii
az1 disglerinin cogunlugu 18-30 yas grubunda bulunmustur.
Gomiilii dislerin ag1s1 ve derinligi maksiller ve mandibular
arklar arasinda farklilik gostermistir. Gomiilii alt ¢ene
ticiincii az1 dislerinin ¢ogu ramus ile sinif I iliskisine sahip
olarak tespit edilmistir (Marghalani, 2025).

Bir calismada, ortopantomografi (OPG) goriintiilerine
uygulanan derin 6grenme modellerini kullanarak adli yas
tahmini i¢in gelistirilmis bir yontem gelistirmek ve 12 yas
alti bireyleri 12 yas ve iizeri bireylerden ayirmak
amaclanmistir. Bu kapsamda, 5-15 yaslar1 arasindaki 1941
pediatrik hastadan olusan bir veri seti iki radyoloji
boliimiinden toplanmistir. Birincil arastirma sorusu, bu
gorev i¢in en etkili derin 6grenme modelinin belirlenmesi
olmustur. Xception, ResNet, ShuffleNet, InceptionV3,
DarkNet, NasNet, DenseNet, EfficientNet, MobileNet,
ResNet18, GoogleNet, SqueezeNet ve AlexNet gibi ¢esitli
derin 6grenme modelleri, Siniflandirma Dogrulugu (CA),
Hassasiyet (SE), Ozgiillik (SP), Kappa (K), Egri
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Altindaki Alan (AUC) gibi geleneksel metrikler ve adli
uygulamalarda yaygin olan dengesiz veri setlerini iglemek
icin tasarlanmis yeni bir Poligon Alan Metrigi (PAM)
kullanilarak degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda,
Xception'dan tiiretilen "Forensic Xception" modeli
digerlerinden daha iyi performans gostermis ve 0,8828'lik
bir PAM puani elde etmistir. Bu model, yiiksek CA, SE,
SP, K, AUC ve F1 Puani ile bireylerin yas gruplarini dogru
bir sekilde siniflandirmada iistiin performans gostermistir.
Ozellikle, PAM metriginin tanitimi, smiflandirict
performansinin ~ kapsamli  bir  degerlendirmesini
saglamistir. Bu c¢alisma, OPG goriintiilerinden adli yas
tahmininde 6nemli bir gelisme kaydedildigini ve 6zellikle
"Forensic Xception" modeli olmak {izere derin 6§renme
modellerinin, 6zellikle yasal baglamlarda bireyleri yasa
gore dogru bir sekilde smiflandirmadaki potansiyelini
vurgulamistir (Yilmaz, 2025).

Posterior dislerde direkt restorasyonlar etrafindaki
sekonder ciiriiklerin teshisi ic¢in tespit yoOntemlerinin
dogrulugunu  degerlendirmeyi  ve  karsilastirmay1
amaclayan bir ¢alismada, veriler duyarhilik, 6zgullik,
tanisal olasilik oran1 (DOR), egri altinda kalan alan (AUC)
ve kismi AUC (pAUC) gibi dogruluk parametreleri,
sekonder ciirtikler i¢in tespit yontemlerinin dogrulugunu
degerlendiren caligmalardan elde edilmistir. Bunun ig¢in
PubMed, Web of Science, Scopus, Medline, EMBASE ve
Cochrane Kiitliphanesi veri tabanlarindaki yayinlar
taranmigtir.  Bu  incelemeye  goérsel muayeneyi
(V(laboratuvar); n = 9 ve V(klinik); n = 2), dokunsal
muayeneyi (T; n = 3), agiz i¢i radyografiyi (IR; n = 14),
konik 1sinli bilgisayarli tomografiyi (CBCT; n = 4),
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kantitatif 151k kaynakli floresanst (QLF; n = 4), lazer
floresansin1 (LF; n = 8) ve dijital goriintiileme fiber optik
transilliiminasyonunu (DIFOTIL; n = 1) degerlendiren 25
caligma dahil edilmistir. Sekonder c¢iiriikler i¢in tespit
yontemlerinin  birlestirilmis duyarliligi [95% Giliven
Araligi, GA] ve ozgilligl [95% GA] V(laboratuvar) i¢in
0,60[0,45-0,73] ve 0,67[0,53-0,78] idi; V(klinik) i¢in
0,82[0,23-0,99] ve 0,77[0,15-0,98]; T i¢in 0,31[0,25-0,39]
ve 0,95[0,78-0,99]; IR i¢in 0,59[0,52-0,66] ve 0,82[0,75-
0,88]; CBCT igin 0,61[0,48-0,73] ve 0,82[0,64-0,92];
QLF i¢in 0,71[0,64-0,78] ve 0,51[0,40-0,62]; LF igin
0,57[0,43-0,71] ve 0,81[0,76-0,85]; ve DIFOTI igin
0,63[0,47-0,76] ve 0,95[0,90-0,98] olarak bulunmustur.
Ikincil ciiriik tespit yontemlerinin DOR degerleri [95 %
CI] swrastyla V(laboratuvar)-2,88[2,18-3,80]; V(klinik)-
16,66[3,84-72,28]; T-6,36[1,12-36,28]; IR-6,55[3,44-
12,46]; CBCT-6,18[1,42-26,91]; QLF-2,25[1,39-3,63];
LF-4,86[2,40-9,82]; ve DIFOTI-30,00[11,94-75,36]
olarak bulunmustur. ilgili AUC (pAUC) degerleri V-
0.645(0.535); T-0.379(0.315); IR-0.767(0.693); CBCT-
0.887(0.820); QLF-0.581(0.633) ve LF-0.828(0.590)
olarak tespit edilmistir. AUC degerleri DIFOTI ve
V(klinik) i¢in mevcut degildi. Sonug¢ olarak, sekonder
cliriik teshisi i¢in yedi tip tespit yontemi arasinda, tespit
yontemlerinin  higbiri  posterior dislerde dogrudan
restorasyonlar etrafindaki sekonder giiriikleri tespit
etmede tatmin edici dogruluk gostermemistir (Ku, 2024).

Periodontitis, dislerin etrafindaki yumusak dokulara ve
kemige zarar veren ve sistemik kosullarla baglantili olan
ciddi bir periodontal enfeksiyondur. Radyografik
degerlendirmeyle tamamlanan dogru tan1 ve evreleme
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hayati dneme sahiptir. Yapilan bir sistematik inceleme,
dental panoramik ve periapikal radyografilerde alveolar
kemik kayb1 ve periodontitisin degerlendirilmesinde
yapay zeka (YZ) uygulamalarini aragtirmistir. 1990-2024
arasi i¢in bes veritabaninda (Medline, Embase, Scopus,
Web of Science ve Cochrane's Library) arama yapilmistir.
"Yapay zeka", "Periodontal kemik kaybi/Periodontitis" ve
"Dis radyografileri" ile ilgili anahtar kelimeler
kullanilmigtir. Dahil edilen makalelerin 6nyarg: riski ve
kalite degerlendirmesi, Klinik Karar Destegi i¢in Al
Calismalarinin Nicel Degerlendirmesi i¢in APPRAISE-AI
Araci'na gore gergeklestirilmistir. Meta analizi R
V3.6.1'deki "metaprop" komutu aracilifiyla
gerceklestirilmistir. Incelemeye otuz makale dahil edilmis
ve 10 makale meta-analiz i¢in uygun bulunmustur. 30
makalenin APPRAISE-AI kritik degerlendirme aracindan
aliman kalite puanlarina gore, 1 (%3,3) ¢ok diisiik
kalitedeydi (puan < 40), 3 (%10,0) diisiik kalitedeydi (40
<puan < 50), 19 (%63,3) orta kalitedeydi (50 < puan < 60)
ve 7 (%23.3) yiiksek kalitedeydi (60 < puan < 80). Higbir
makale ¢ok yliksek kalitede bulunmamaistir (puan > 80).
Meta-analiz, model performansinin genel olarak 1yi
oldugunu gostermistir, drnegin duyarlilik %87 (95% CI,
%80-%93), ozgillik %76 (95% CI, %69-%81) ve
dogruluk %84 (95% CI, %75-%91) olarak tespit
edilmistir. Sonug olarak, derin 6grenme, performansta
baz1 farkliliklar olmasina ragmen periodontal kemik
seviyelerini  degerlendirmede c¢ok wumut vadediyor
denmistir (Khubrani, 2025).

Dental implantlarin basaris1 biiyiikk 6l¢iide implantin
cevredeki kemikle etkili bir sekilde biitiinlesmesine
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baghidir, bu siire¢ osseointegrasyon olarak bilinir. Bu
biitiinlesme, her hastanin ¢esitli bireysel 6zelliklerinden ve
tanisal  gorilintiileme  tekniklerinin  dogrulugundan
etkilenir. Mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT),
yiiksek c¢oziiniirliikte ayrintili {i¢ boyutlu goriintiiler
yakalama yetenegine sahiptir. Konik 1sinli bilgisayarh
tomografi (CBCT) ve intraoral radyografi gibi eski
tekniklere kiyasla kemikler ve implantlar arasindaki
baglantilar1 degerlendirmek i¢in stiin  yetenekler
sunabilir. Yapilan bir sistematik inceleme, dental implant
osseointegrasyonunda  mikro-BT'nin  kullanimlarini
incelemis, diger radyografi yontemleriyle karsilastirarak
ve Ozellikle periodontal hastalik Oykiisii olan hastalar
iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Bu calisma
kapsaminda, kemik osseointegrasyonunu degerlendirmek
icin mikro-BT'nin kullanildig1 caligmalar ele alinmistir.
Meta-analizler, c¢esitli  cerrahi  prosediirleri  ve
implantasyon derinliklerini karsilastirirken, mikro-BT'nin
kemik kaybi ve implantlarin basar1 oranlar tizerindeki
etkisini Olgmek i¢in yiiriitilmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda, 28 makale dahil edilmis ve 8 makalenin meta-
analizine yer verilmistir. Bu ¢aligma, implant basaris1 i¢in
kritik faktorler olan kemik hacmi ve yogunlugunun dogru
degerlendirilmesini saglayan mikro-BT'nin olaganiistii
mekansal ¢6ziiniirliigiinii vurgulamistir. Mikro-BT, CBCT
ve intraoral radyografi ile karsilastirildiginda daha
kapsamli bilgi saglar, ancak yiliksek maliyetleri ve
radyasyon maruziyeti nedeniyle smirlamalarla karsi
karsiyadir. Analiz ayrica mikro-BT'nin, 6zellikle bazi
ozellikli hastalar icin, kisiye 6zel tedavi planlamasinda
ozellikle avantajli olabilecegini goOstermistir. Sonucta
diyabet veya periodontal hastalik gibi sistemik faktorler
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kemik sorunlarina neden olabilir. Sonug olarak, mikro-BT,
osseointegrasyonu degerlendirmek i¢in gerekli olan dental
implantlar hakkinda kapsamli bilgi sunan oldukca
gelismis bir goriintiileme teknigidir denmistir. Mikro-
BT'nin birka¢ sinirlamasi olmasina ragmen, daha dogru
tanilar ve kisiye 0zel implant teknikleri saglayarak klinik
sonuclart  iyilestirme kapasitesine sahip  oldugu
vurgulanirken, sonraki arastirmalar maliyet etkinligini
degerlendirmeye ve radyasyon maruziyetini azaltmak i¢in
protokoller olusturmaya odaklanmalidir seklinde tespitte
bulunulmustur (Rezallah, 2024).

Ortodonti ve c¢ocuk dis hekimliginde konik 1s1nl
bilgisayarli tomografilerin (CBCT) kullanim1 siirekli
artmaktadir. Yapilan bir sistematik incelemenin amaci,
cocuk ve ergenlerin CBCT'lerinden tesadiifi bulgularin
yayginhigr iizerine klinik ¢aligmalardan elde edilen
kanitlar elestirel bir sekilde degerlendirmek ve 6zetlemek
olarak  belirlenmistir. Mart 2024'e kadar sekiz
veritabaninda, ¢cocuk ve ergenlerin CBCT goriintiilerinden
tesadiifi bulgular1 bildiren c¢alismalar igin kisitlama
olmaksizin sistematik literatiir aramalar1 yapilmistir.
Joanna Briggs Enstitiisii'niin yayginlik ¢aligmalar1 aracina
dayali 0zel bir aragla yinelenen calisma se¢imi, veri
cikarma ve Onyargi riski degerlendirmesinin ardindan nitel
veri sentezi gerceklestirilmistir. Toplam 1818 hastay1
(erkeklerin %48,5'1; ortalama yas 12,3) kapsayan on
caligma dahil edilmistir. Tesadiifi bulgularin yaygimligi
%0,4 ile %80,3 arasinda degismis, ancak c¢alismalar
arasinda yiiksek bir heterojenlik goriilmiistiir (12 = %99).
Tesadiifi bulgular ¢ogunlukla hava yollar1 (%63,7) ile
ilgili bulunurken, bunu kemik (%23,6), disler (%19,2),
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omurga (%26,2) ve temporomandibular eklem (%3,8)
takip ediyor olarak tespit edilmistir. Ancak, dahil edilen
caligmalarda birka¢ metodolojik sorun tespit edilmistir
(hasta veya CBCT ile ilgili ayrintilarin eksik raporlanmasi,
bulgularin  ciddiyetinin eksik kategorizasyonu ve
raporlanmasi, kiiciik orneklem boyutlar1 ve arastirma
seffaflig1 sorunlar1 gibi). Sonug olarak, kanitlar, cocuk ve
ergen hastalarin CBCT'lerinde siklikla tesadiifi bulgular
bulunabilecegini gostermistir (Vogiatzi, 2025).

Bir sistematik inceleme, dis gorilintiileri kullanilarak
osteoporoz (OP) tanisi i¢in yapay zeka (YZ) modellerinin
dogruluguna iligkin literatiirti degerlendirmeyi
amaclamigtir. Aragtirma, dis radyografilerinden OP tanisi
icin YZ modelleri kullanan ¢alismalar1 hedeflemistir. Ana
sonuglar, OP tanisina iliskin YZ modellerinin duyarliligi
ve 6zgiilliigii olmustur. Onyargi riski ve uygulanabilirlik
degerlendirmesi i¢in Tami Dogrulugu Calismalarinin
Kalite Degerlendirmesi (QUADAS-2) araci kullanilmastir.
640 kayit arasindan 22 ¢alisma nitel analize ve 12 ¢alisma
meta-analize tabi tutulmustur. YZ destekli OP tanisi i¢in
genel duyarhilik 0,85 (95% CI, 0,70-0,93) iken,
birlestirilmis o6zgiillik 0,95'tt (95% CI, 0,91-0,97).
Geleneksel algoritmalar 0,82'lik birlestirilmis duyarlilik
(95% CI, 0,57-0,94) ve 0,96'lik birlestirilmis 6zgiilliik
(95% CI, 0,93-0,97) gostermistir. Derin evrisimli sinir
aglar1 0,87'lik birlestirilmis duyarlilik (95% CI, 0,68-0,95)
ve 0,92'lik birlestirilmis 6zgiilliik (95% CI, 0,83-0,96)
sergilemigtir. Bu sistematik inceleme, dis goriintiileri
kullanilarak ~ OP  tanisinda  YZ'nin  dogrulugunu
kanitlamaktadir denmistir (Khadivi 2024).
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Klinik uygulamada implant markasi1 tespitinin artan
onemiyle birlikte, implant markasi1 tespitinde makine
ogrenimi algoritmalarinin dogrulugu arastirma konusu
haline gelmistir. Son c¢alismalar, implant markasi
tespitinde makine 6greniminin kullanimi i¢in imit verici
sonuglar gostermistir. Ancak, bu iimit verici bulgulara
ragmen, implant markasi tespitinde makine dgreniminin
dogrulugunun kapsamli bir degerlendirmesine ihtiyag
vardir. Bu dogrultuda yapilan bir sistematik inceleme ve
meta-analizde periapikal veya panoramik radyografiler
gibi 2 boyutlu goriintiiler kullanilarak implant markasi
tespitinde derin 68renme algoritmalarinin dogrulugunu,
duyarliligini ve ozgiilliiglini degerlendirmek
amaclanmistir. PubMed, Embase, Scopus, Scopus
Secondary ve Web of Science veri tabanlarinda elektronik
aramalar yiiriitilmiistlir. Dahil etme kriterlerini karsilayan
calismalar, Tam1 Dogrulugu Calismalarinin Kalite
Degerlendirmesi-2 (QUADAS-2) araci kullanilarak kalite
acisindan degerlendirilmistir. Meta-analizler, STATA
v.17 kullanilarak birlestirilmis performans dlgiimlerini ve
%95 giiven araliklarin1 (GA) tahmin etmek igin rastgele
etkiler modeli kullamlarak gergeklestirilmistir. Inceleme
icin on ii¢ calisma se¢ilmis ve meta-analizde 3 caligma
kullanilmistir. Calismalarin meta-analizi, evrisimsel sinir
aglar1 (CNN) algoritmalarinin radyografik goriintiilerde
dental implantlar1 tespit etmedeki genel dogrulugunun
%95,63, duyarliliginin %94,55 ve 6zgiilligiiniin %97,91
oldugunu gostermistir. Bildirilen en yiiksek dogruluk
CNN Multitask ResNetl152 algoritmast igin %99,08,
duyarhilik ve oOzgiillik ise Straumann SLActive BLT
implant markastyla derin CNN (Neuro-T siirim 2.0.1)
algoritmasi icin sirasiyla %100,00 ve 9%98,70 olarak
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bulunmustur. Tiim ¢alismalarda 6nyargi riski diigiik tespit
edilmistir (Dashti, 2024).

Yapilan bir sistematik inceleme, konik 1s1nl1 bilgisayarli
tomografi (CBCT) ve panoramik radyografinin (PR)
mevcut smiflandirma parametrelerine gore gomiilii alt
liglincii molar dislerin derecesini belirlemede tutarh
sonuglar verip vermedigini belirlemeyi amaclamistir.
Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler igin Tercih
Edilen Raporlama Ogeleri (PRISMA) yonergelerine
uyularak PubMed, Embase, Cochrane ve PLOS One'da
kapsamli bir literatlir taramasi yapilmistir. Ek olarak,
manuel bir tarama da yapilmistir. Yayin tarihleri
konusunda herhangi bir kisitlama olmaksizin, yalnizca
Ingilizce yaymlanan makaleler dahil edilmistir. Ayrica,
gomiilii dislerin pozisyonuyla ilgili olarak CBCT ve
panoramik goriintiilerin sonuglari1 Winter ve Pell &
Gregory simiflandirmalarina gore karsilastiran  tiim
caligmalar dahil edildi. 4 calisma dahil etme kriterlerini
karsilamistir. Bir ¢alisma, farkliliklar1 degerlendirmek igin
Pell & Gregory siniflandirmasini kullanmig ve anlamli bir
sonug¢ bulmustur (P< 0,001). 2 ¢alisma hem Winter hem
de Pell & Gregory siniflandirmalarint kullanmistir. Bu
degerlendirmelerde, bir calisma Winter
siniflandirmasinda (p= 1.000) veya Pell & Gregory
degerlendirmesinde (p= 0.500) onemli bir fark
bulamamistir. Ancak, baska bir ¢alisma hem Winter hem
de Pell & Gregory smiflandirmalarini kullanarak énemli
farklar tespit etmistr (P< 0.001). Bir ¢alisma yalnizca
Winter smiflandirmasin1 kullanarak bir degerlendirme
yapmig ve PR ile CBCT arasinda onemli bir fark
bulamamustir (P> 0.05) (Mubarak, 2024).
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Yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analizde,
bitewing radyografilerinde yaklasik cliriikk lezyonlar i¢in
Yapay Zekanmn (YZ) tanisal dogrulugunu arastirmak
amaclanmistir. Bu kapsamda, bitewing radyografilerinde
yaklasik ciiriik lezyonlar i¢in YZ'nin tanisal dogrulugunu
bildiren randomize kontrollii ¢alismalar1 (RCT'ler) ve
randomize olmayan kontrollii ¢alismalart (RCT'ler degil)
dahil etmislerdir. Onyargi riski, Tamsal Dogruluk
Calismalarmin  Kalite Degerlendirmesi (QUADAS-2)
araci kullanilarak degerlendirilmistir. PubMed, Cochrane
ve Embase veri tabanlarinda sistematik bir arama
yapilmistir. Degerlendirilen birincil sonuglar duyarlilik,
ozgillik ve genel dogruluk olmustur. Duyarlilik ve
ozgiilliik, iki degiskenli bir model kullanilarak bir araya
getirilmistir. Belirlenen 2.442 caligmadan 21'i dahil etme
kriterlerini kargilamistir. YZ'nin birlestirilmis duyarliligi
ve Ozgilligl sirasiyla 0,94 (gliven araligi (CI): + 0,78-
0,99) ve 0,91 (CI: £+ 0,84-0,95) olarak bulunmustur. Pozitif
ongorii degeri (PPV) 0,15 ila 0,87 arasinda degiserek
clrik disler arasinda ger¢ek pozitifleri belirleme
konusunda orta diizeyde bir kapasiteye isaret ediyor
seklinde raporlanmistir. Negatif ongorii degeri (NPV) 0,79
ila 1,00 arasinda degiserek saglikli disleri diglama
konusunda yiiksek bir yetenege isaret ediyordu denmistir.
Tan1 olasilik oran1 yliksek ve genel olarak giiglii bir tam
performansina sahipti seklinde yorumlanmistir. Sonug
olarak, YZ modelleri, bitewing radyografilerinde yaklasik
ctiriikler i¢in klinik olarak kabul edilebilir tan1 dogrulugu
gostermektedir denebilir. YZ ©6n tarama igin degerli
olabilse de, gereksiz tedavileri onlemek ve zamaninda
tanty1 garantilemek i¢in olumlu bulgular dis uzmanlar
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tarafindan  dogrulanmalidir  seklinde vurgulanmistir
(Carvalho, 2024).

Apikal periodontitis (AP), agiz boslugunun en yaygin
patolojilerinden biridir. AP lezyonlarinin erken ve dogru
teshisi, endodontik tedavilerin uygun sekilde yonetilmesi
ve planlanmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada,
klinik/cerrahi/histopatolojik olarak dogrulanmis AP
lezyonlarinin tespitinde periapikal radyografi (PR) ve
panoramik radyografinin (PAN) tanisal dogrulugu
arastirtlmigtir.  PRISMA  yonergelerine uygun olarak
sistematik bir literatiir taramasi yapilmistir. Arama
PubMed, Embase ve Web of Science veri tabanlarindaki
Ingilizce dilindeki makalelerle sinirlanmistir. Bu  tiir
makaleler, AP lezyonlarinin tespitinde PR ve/veya PAN'In
tanisal dogruluk degerlerini veya alternatif olarak bunlar1
hesaplamak i¢in gereken verileri saglamigtir. Analize 12
caligma  dahil  edilebilmistir. AP lezyonlarmi
degerlendirmede tanisal dogrulugun ortalama degeri PR
icin %71 ve PAN i¢in %66 bulunmustur. Belirli anatomik
alanlar i¢in farkli dogruluklara gore, iist ¢ene ve alt kesici
dis bolgesinde bulunan AP lezyonlarinin analizinde PR
kullanilmas1 6nerilirken, alt premolar ve molar alanlar PR
veya PAN ile ayni1 dogrulukta incelenebilir denmistir.
Sonug olarak, iki boyutlu goriintiileme, AP lezyonlarinin
tanisi i¢in birinci seviye muayene olarak diisiiniilmelidir
denmistir. PR, PAN'dan genel olarak biraz daha yiiksek bir
tan1 dogruluguna sahip bulunmustur (Stera, 2024).

Periapikal radyografi (PA) ve konik 1smli bilgisayarl

tomografinin (CBCT) dikey kok kiriklarinin (VRF) tespiti
icin tanisal dogrulugunu karsilagtiran mevcut kanitlart
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Ozetlemek i¢in sistematik bir inceleme ve meta-analiz
yapan bir ¢alismada, tiim insan dis tipleriyle ilgili olarak
yayinlanmig makaleler icin PubMed, Scopus ve Web of
Science'da bir arama yapilmistir. Veriler, Comprehensive
Meta-Analysis istatistik yazilimi1 V3 yazilim programi ile
analiz edilmistir. Caligmalar arasindaki heterojenligi
analiz etmek i¢in 12 istatistigi uygulanmistir. 23 makalenin
sistematik incelemeye dahil edilme kriterlerini ve 16
makalenin ise meta-analize dahil edilme kriterlerini
karsiladig1 gorriilmiistiir. VRF tespiti i¢in duyarlilik ve
ozgiillik PA radyografisi i¢in sirastyla 0,51 ve 0,87,
CBCT igin ise sirasiyla 0,70 ve 0,84 olarak hesaplanmustir.
Sonug olarak, CBCT'nin duyarlilig1 PA radyografisinden
daha yiiksek bulunmustur, ancak iki modalitenin
ozgiilliigl arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliliga
ulagmamustir (Shokri, 2024).

On maksilladaki interossedz bir kanal olan nazopalatin
kanal (NPC), implant yerlestirme, ortodonti ve cerrahi
miidahaleler gibi ¢esitli dis prosediirlerinde énemli bir rol
oynar. Komplikasyonlardan ka¢cinmak i¢in NPC'nin dogru
anatomik karakterizasyonu esastir, clinkii morfometrik
varyasyonlar1 kanal i¢indeki nazopalatin siniri ve vaskiiler
yapilan etkileyebilir. Geleneksel radyografi teknikleri,
biliylitme ve bozulma gibi sorunlar nedeniyle kanalin
ayrintili  anatomisini gériintiilemede smirhdir. Ustiin
goriintiileme kalitesi ve azaltilmig radyasyon maruziyeti
ile konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT), NPC
degerlendirmesi i¢in tercih edilen yontem haline gelmistir.
Bu kapsamda yapilan bir sistematik inceleme, CBCT
kullanilarak NPC'nin anatomisindeki ve boyutlarindaki
varyasyonlar hakkinda yayinlanmis literatiirii
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degerlendirmeyi  amaglamistir.  Web of  Science,
PubMed/Medline, EMBASE, Scopus, Cochrane Library,
Google Scholar ve ProQuest elektronik veri tabanlarinda
kapsamli bir literatiir aragtirmasi yiiriitilmiistiir. 14 tam
metin makale dahil edilmistir. NPC uzunlugu ve kesici
foramen (IF) ve Stenson foramenlerinin (FS) ¢aplar gibi
parametreler genellikle erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur ve cogu ¢alismada 6nemli farkliliklar
kaydedilmistir. NPC boyutlar1 cinsiyetten etkilenir ve
erkekler genellikle daha biiylik Olglimler sergiler
denmistir. Ek olarak, NPC boyutlar1 farkli popiilasyonlar
arasinda da degisiklik gosterir denmistir (Alhumaidi,
2024).

Fizyolojik kok rezorpsiyonu ve kok morfolojisindeki
cesitlilik nedeniyle birincil diste pulpektomi prosediirii
gerceklestirmek zordur. Calisma uzunlugu o6l¢iimii,
obturasyonun ve apikal contanin kapsamini belirledigi i¢in
kritik adimlardan biri olarak kabul edilir. Bu kapsamda,
yapilan bir ¢alismada birincil dislerde ¢alisma uzunlugu
belirlemede elektronik apeks bulucu (EAL) ve dijital
radyografinin ~ (DR)  dogrulugunu  karsilastirmak
hedeflenmistir. Yapilan sistematik incelemede, 2005-2023
arasi elektronik veri tabanlar1 ve gri literatiirde randomize
kontrollii deneme, randomize olmayan kontrollii deneme,
in vitro calismalar, birincil dislerde EAL ve DR'nin
dogrulugunu  karsilastiran ex  vivo  c¢alismalar
arastirllmistir. ki degerlendirici  bagimsiz  olarak
MINORS  (randomize olmayan c¢aligmalar igin
metodolojik endeks) kriterlerini kullanarak 6nyargi riskini
degerlendirmistir. Nitel analize 10 ¢alisma dahil
edilmistir. 10 calismadan 7’si diisik Onyargi riski
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gosteritken diger i calisma yiiksek Onyargi riski
gostermistir. Bulgularin metodolojik heterojenligi goz
Oonline alindiginda, bir meta-analiz ylirlitilememistir.
Sonu¢ olarak, mevcut kanitlar, kanit kalitesinin orta
diizeyde oldugunu gostermistir. Caligmalarin ¢ogunlugu
EAL ve DR arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz bir fark
oldugunu gostermistir. Ancak, EAL, DR'ye kiyasla gercek
Olctime daha yakindi. Bu nedenle mevcut olan kanitlara
dayanarak; EAL, birincil dislerde c¢alisma uzunlugu
Ol¢limii i¢in bir alternatif olarak diistiniilebilir denmistir
(Agrawal, 2024).

Yapay zeka (YZ) ve derin 6grenme algoritmalarinin dis
hekimliginde, Ozellikle radyografik goriintiileri islemek
icin kullanimi belirgin sekilde artmistir. Ancak, bu
algoritmalarin mandibular kiriklar1 tespit etmedeki
dogrulugu hakkinda ayrintili bilgiler sinirli kalmaya
devam etmektedir. Bu nedenle yapilan bir meta-analiz, YZ
algoritmalarmin radyografik goriintiilerde mandibular
kiriklar1 tespit etmedeki dogrulugunu degerlendirmeyi
amaglamistir. PubMed/Medline, Scopus, Embase ve Web
of Science veri tabanlarinda arama yapilmistir. Secilen
caligmalardaki olas1 Onyargiyr degerlendirmek igin
Tanisal Dogruluk Caligmalarinin Kalite Degerlendirmesi
2 (QUADAS-2) aract kullamlmustir. ilgili parametrelerin
birlestirilmis analizi, metandi komutunu kullanarak
STATA siiriim 17 (StataCorp, College Station, TX, ABD)
kullanilarak yiiriitiilmiistiir. incelenen 49 ¢alismadan 5'i
dahil etme kriterlerini karsilamigtir. Secilen tiim
caligmalarda, omurga yapilar1 degisse de, evrisimli sinir
ag1 algoritmalart kullanilmis ve hepsi panoramik
radyografi goriintiilerini degerlendirmistir. Birlestirilmis
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analiz, 0,971'lik bir duyarlilik (95% giiven aralig1 [GA]:
0,881-0,949), 0,813'lik bir 6zgillik (95% GA: 0,797-
0,824) ve 7,109'luk bir tanisal olasilik oran1 (95% GA:
5,27-8,913) vermistir. Sonug olarak bu inceleme, derin
O0grenme  algoritmalarinin  panoramik  radyografi
goriintiilerinde mandibular kiriklari tespit etme potansiyeli
gosterdigini ileri siirmektedir. Ancak, bunlarin etkinligi su
anda mevcut veri kiimelerinin kiigiik boyutu ve dar
kapsami nedeniyle smirlidir. Bu araglarin pratik dis
ortamlarindaki dogrulugunu dogrulamak i¢in daha biiyiik
ve daha c¢esitli veri kiimeleriyle daha fazla arastirma
yapmak ¢ok onemlidir seklinde vurgulanmistir (Dashti,
2024).

Yapay zekanin (YZ) odontojenik kistleri ve tiimorleri
tespit etme ve siniflandirmadaki tanisal yetenegini
degerlendirmek, 6zellikle odontojenik keratokist (OKC)
ve ameloblastoma f{izerinde durmak i¢in yapilan bir
analizde, panoramik radyografiler veya CBCT kullanarak
odontojenik kistleri ve tiimorleri tespit etmek veya
simiflandirmak i¢in YZ algoritmalarini kullanan insan
tabanli calismalar dahil edilmistir. Tami testleri
degerlendirilmis ve OKC'leri ve ameloblastomalari
siniflandirmak i¢in bir meta-analiz gergeklestirilmistir.
Heterojenlik, onyargt riski ve kamit kesinligi
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, 12 ¢alisma
YZ'nin lezyonlarin tespiti ve/veya simiflandirilmasi igin
umut verici bir arag oldugu ve yiiksek tani testi degerleri
iirettigi sonucuna varmistir. 3 makale, benzer lezyonlar
panoramik  radyografiler, ozellikle  OKC  ve
ameloblastoma kullanarak siniflandirmada evrisimli sinir
aglarinin duyarhiligini degerlendirmistir. Burada dogruluk
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0,893 (95% CI 0,832-0,954) olarak bulunmustur. YZ'nin
konik 1smmli bilgisayarli tomografiye uygulanmasi,
yalnizca 4 c¢alismaya dayanarak {stiin  dogruluk
gostermistir. Sonuglar, kullanilan modellerde heterojenlik,
goriintiileme incelemelerinde farkliliklar ve metriklerin
sunumunda tutarsizliklar ortaya koymustur. Sonug olarak
YZ araglari, OKC ve ameloblastomu tespit etmede ve
siniflandirmada nispeten yiiksek bir dogruluk seviyesi
gostermistir. Panoramik radyografi, diisiik bir kesinlik
seviyesiyle de olsa, bu lezyonlarin YZ tabanh
siiflandirilmast i¢in dogru bir yontem olabilir. CBCT
model verilerinin dogrulugu, sinirlhi sayida mevcut veriye
ragmen yiiksek ve iimit verici gorlinmektedir seklinde
vurgulanmistir (Fedato Tobias, 2024).

Derin 6grenme (DL) algoritmalarina dayali yapay zeka
(YZ), cocuk dis hekimliginde dis anomalisi tespitinin
hizin1 ve dogrulugunu artirmada umut vadetmektedir.
Yapilan bir sistematik inceleme, ¢ocuk dis hekimliginde
dis anomalilerini  belirlemede YZ  sistemlerinin
performansini arastirmay1 ve bunu insan performansiyla
karsilagtirmayr amaglamistir. 2012'den 2022'ye kadar
Scopus, PubMed ve Google Scholar'da sistematik bir
arama yapilmistir. Panoramik radyografiler veya konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi kullanan dokuz DL alt
sistemini degerlendiren 3918 ilk havuz makalesinden altis1
dahil edilmistir. Makale kalitesi QUADAS-2 kullanilarak
degerlendirilmistir. DL algoritmalarina dayali YZ
sistemleri, ortalama 985,38 dogruluk ve %86,61
duyarlhilikla dis anomalisi tespitinin hizin1 ve dogrulugunu
artirmada umut verici bir potansiyel gostermistir. Ancak
insan performansi, %95 dogruluk ve %99 duyarlilik elde

49



Dis Hekimliginde Rontgen Isinlarinin Kullanimi

ederek YZ sistemlerini geride birakmistir (Hartman,
2024).

Kondiler kilavuz  acisinin  hassas  bir  sekilde
degerlendirilmesi basarili protez tedavisine yardimci
olabilir. Ancak, mevcut yontemlerin gilivenilirligi ve
dogrulugu belirsizligini korumaktadir. Yapilan bir
sistematik incelemede, protriizif interokliizal kayaitlar,
aksiyografi, konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) ve
panoramik ve sefalometrik radyografiler dahil olmak
tizere sagital kondiler kilavuz agisini belirlemeye yonelik
mevcut yontemlerin giivenilirligini ve dogrulugunu
degerlendirmek amaglanmistir. Sag ve sol eklem i¢in ayr1
ayr1 degerler saglamayan caligmalar hari¢ tutulmustur.
Dahil edilen caligmalarin metodolojik kalitesi, Tanisal
Dogruluk Caligmalarinin  Kalite Degerlendirmesi 2
(QUADAS-2) araci kullanilarak degerlendirilmistir.
Analiz i¢in toplam 24 makale uygun bulunmustur. CBCT,
sagital kondiler kilavuzluk agisin1 degerlendirmenin en
uygun yontemi gibi goriinse de, protriizif interokliizal
kayitlar ile panoramik ve sefalometrik radyografiler dahil
olmak tizere yoOntemler arasindaki smirlamalar ve
tutarsizliklar g6z onilinde bulundurulmalidir. Kapsamli
islevsel verileri yakalama potansiyeline sahip dijital
aksiyografi  diger teknikleri  geride  birakabilir
goriinmektedir. Artikiilatorler i¢in ortalama degerlerin
kullanim1 bazi hastalar i¢in pratik bir ¢oziim olabilir
denmistir (Lassmann, 2024).

Son birkag yilda, yapay zekanin (YZ)uygulanmasinda ve

saglik hizmetleri de dahil olmak iizere bir¢cok alanda
benimsenmesinde muazzam bir artis olmustur. Adli tip ve
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adli odontoloji, YZ kullanarak muazzam bir gelisme
kapsamina sahiptir. Siddetli yaniklar, dokunun tamamen
kaybi, kemik yapisinin tamamen veya kismen kaybi,
clriimiis bedenler, toplu felaket kurbanlarinin kimlik
tespiti vb. durumlarda kemik kalintilarinin derhal
tanimlanmasina ihtiya¢ vardir. Yiiz bolgesinin en gii¢li
kemigi olan mandibula, asir1 mekanik, kimyasal veya
fiziksel darbelere karsi olduk¢a direnglidir ve yas ve
cinsiyet dimorfizmini belirlemek ic¢in bir¢ok ¢alismada
yaygin olarak kullanilmistir. Cene kemiginin yas ve
cinsiyet i¢in radyografik tahmini, basit olmas1 ve kimlik
tespiti siirecine yardimci olmak i¢in hem o6li hem de
yasayan vakalara esit sekilde uygulanabilmesi nedeniyle
daha uygulanabilirdir. Bu baglamda yapilan bir sistematik
inceleme maksillofasiyal radyografilerde yas ve cinsiyet
belirleme icin ¢esitli YZ araglarina odaklanmistir. Nitel
sentez i¢in QUADAS 2 kullanilmis, ardindan dahil edilen
caligmalarin onyargi riski analizi i¢in bir Cochrane tani
testi dogruluk incelemesi yapilmistir. Calismalarin
sonuglart oldukca iyimser bulunmustur. Elde edilen
dogruluk ve kesinlik, bir muayene eden insaninkilerle
karsilagtirilabilir bulunmustur. Bu modeller, dogru tiirde
verilerle tasarlandiginda, tibbi yasal senaryolarda ve
felaket kurbani tanimlamada muazzam bir kullanim
saglayabilir seklinde yorumlanmistir (Singh, 2024).

Bir calismada makine O6grenimi (ML) modellerinin
gelistirilmesinde kullanilan panoramik radyografi (PAN)
veri kiimelerinden gelen gorilintileme hatalarinin
yonetimini arastirmak amaclanmistir. ML modelleri
kullanan ve goriintii kalitesi endiselerinden bahseden PAN
calismalar1 dahil edilmistir. 400 makaleden 41 makale
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dahil etme kriterlerini karsilamistir. Tiim ¢aligmalar ML
modelleri kullanmis ve 35 makale derin 6grenme (DL)
modelleri kullanmigtir. PAN kalite degerlendirmesine 3
sekilde yaklasilmistir: Bunlar, ML modelindeki
goriintiileme hatalarinin kabul edilmesi ve onaylanmasi,
model olusturulmadan oOnce veri kiimesinden diisiik
kaliteli ~ radyografilerin ~ kaldirilmast1  ve  model
gelistirmeden Once goriintli iyilestirme ydntemlerinin
uygulanmasi seklindeydi. PAN goriintii  kalitesini
belirleme kriterleri ¢alismalar arasinda biiyiik Olgiide
degiskenlik gostermis ve Onyargiya egilimli olarak tespit
edilmistir. Bu c¢alisma, ML arastirmasinda PAN
goriintiileme hatalarinin yonetiminde 6nemli tutarsizliklar
oldugunu ortaya koymustur (Delamare, 2024).

Yapilan bir ¢alisma, gebe kadinlarda fetal saglik agisindan
dis goriintiilemenin glivenligini aragtirmak amaclanmistir.
Dahil etme kriterleri, gebe kadinlarda tanisal dis
goriintiileme analizine odaklanan kesitsel ve uzunlamasina
caligmalar1 ve goriintiileme muayenelerini simiile etmek
icin fantomlar1 kullanan ¢aligmalar1 kapsamistir. Toplam
3.913 makale belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan 21 makale tespit edilmistir. Hamile kadinlar
icin giivenli radyasyon esigini belirlemek icin birka¢ dis
radyolojisi ¢aligmasi yiiriitiilmiistiir. Ek olarak, incelenen
makaleler bu doza karsilik gelen tiire gore dis muayenesi
sayilar1 saglamamigtir. Hamile kadinlarin dis goriintiileme
muayeneleri klinik olarak endike ise kisitlanmamalidir
denmektedir, ancak uygulayicilar endikasyonu tam
koymal1 ve "tanisal olarak kabul edilebilir en diisiik,
endikasyon odakli ve hastaya 0Ozgi" (ALADAIP)
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radyokorunma ilkesine uymalidir diye o6zellikle
vurgulanmistir (Gamba, 2024).

Derin 6grenmeye dayali gelistirilmis araglar disleri dogru
bir sekilde numaralandirmak ve tanimlamak igin
kullanilabilir. Bir c¢alisma, derin Ogrenmenin dis
numaralandirma ve tanimlamada kullanimini incelemeyi
amagclamistir. Insan dis radyografilerinin dis tanimlamas1
ve numaralandirilmasi i¢in segmentasyon, nesne tespiti
veya siniflandirma gorevlerine sahip derin Ogrenme
modelleri kullanan calismalar dahil edilmistir. Onyargi
degerlendirmesi riski i¢in dahil edilen ¢alismalar, tanisal
dogruluk  caligmalarmin  kalite  degerlendirmesi
(QUADAS-2) kullanilarak elestirel bir sekilde analiz
edilmistir. Meta-analiz i¢in grafikler olusturmak amaciyla
MetaDiSc ve STATA 17 (StataCorp LP, College Station,
TX, ABD) kullanilmistir. Birlestirilmis sonug tani olasilik
oranlar1 (DOR'lar) hesaplama yoluyla belirlenmistir. 1618
calisgmadan 29'u dahil etme kriterlerine goére uygun
bulunmustur. QUADAS-2 aracinin tiim alanlarinda bes
caligmanin diisiik 6nyargiya sahip oldugu bulunmustur.
Derin 6grenmenin dis tanimlama ve numaralandirmada
%81,8-%99 dogruluk araligma ve %284,5-%99,94
hassasiyet araligina sahip oldugu bildirilmistir. Ayrica,
duyarlilik %82,7-%98 olarak bildirilmis ve F1 puanlari
%87 ile %98 arasinda tespit edilmistir. Duyarlilik %75,5-
%98 ve ozgiilliik %79,9-%99 olarak bulunmustur. Sadece
6 calisma derin 6grenme modelinin %90'dan az dogru
oldugunu bulmustur. Birlestirilmis veri setinin ortalama
DOR'u 1612, duyarlilik %89, 6zgiillik %99 ve egrinin
altindaki alan %96 olarak rapor edilmistir. Sonug olarak,
derin 6grenme modelleri dis radyografilerinde disleri
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basariyla tespit edebilir, tanimlayabilir ve
numaralandirabilir denmistir. Derin 6grenme destekli dis
numaralandirma sistemleri, hangi dislerde ¢iiriik oldugunu
dogru bir sekilde raporlamak gibi karmasik otomatik
stirecleri gelistirebilir ve bdylece klinisyenlerin klinik
uygulama sirasinda bilingli kararlar almasina yardimei
olabilir seklinde vurgulanmistir (Sadr, 2024).
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Boliim 10: Bu boliimde dis hekimliginde rontgen
1sinlarinin kullanilmaya devam ettigi gelecekte neler
olabilecegine yer verilmistir.
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10. Gelecek Perspektifleri

Dijitallesme ve yapay zekd, dental radyolojinin
geleceginde 6nemli rol oynamaktadir:

e Yapay Zeka Destekli Analizler: Derin 6grenme
algoritmalari, clirtikleri ve patolojileri otomatik
tespit edebilmektedir.

o Daha Diisiik Radyasyonlu Sistemler: Yeni
sensor teknolojileri, diisiik dozda yiiksek kaliteli
goriintiiler elde etmeyi amaclamaktadir.

e 3D Baski ile Entegrasyon: CBCT verileri
dogrudan 3D baski sistemleriyle islenerek cerrahi
rehberler olusturulabilir.

Gelecekte, hasta bazli yapay zekad analizi sayesinde

kisisellestirilmis teshis ve tedavi yaklasimlari daha da
yaygin hale gelecektir.
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11. Sonug

Dis hekimliginde rontgen 1sinlari, teshis ve tedavi
planlamasinda biiyiik bir 6neme sahiptir. Ancak,
iyonizan radyasyonun olast zararlarindan korunmak
icin gerekli onlemler alinmali ve yeni teknolojik
gelismeler takip edilmelidir.

e Dis hekimliginde rontgen 1sinlarinin kullanima,
teshis ve tedavi planlamasinda vazgeg¢ilmez bir
aractir. Ancak, iyonizan radyasyonun potansiyel
zararlarindan korunmak i¢in giincel teknolojilerin
ve protokollerin takip edilmesi biiyiik 6nem tasir.

Sonu¢ olarak, dis hekimliginde rontgen 1sinlarinin
kullanimi, teknolojik yenilikler ve radyasyondan korunma
protokolleriyle siirekli gelismektedir. Bu nedenle, dis
hekimlerinin giincel literatiirii takip etmeleri ve en son
teknolojileri uygulamalari, hem hasta giivenligi hem de
teshis dogrulugu agisindan kritik 6neme sahiptir.
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