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OZET

Dislerde Hacim Ol¢iimii I¢cin Farkh Radyografik Goriintiileme Programlarinin

Dogrulugunun Karsilastirilmasi

Dis hekimliginde kullanim1 yayginlasan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
ile anatomik yapilarin ve patolojilerin iic boyutlu milimetrik goriintiileri elde
edilebilmektedir.Adli dis hekimliginde yas tayini belirlemede, cerrahi tedavilerin
sanal modelleme ile simiilasyonunda, periodontal, endodontik, ortodontik ve protetik
tedavilerde kron-kok ve kraniyofasiyal iligkilerin degerlendirilmesinde dogru dis
hacimlerinin hesaplanmasi 6nemlidir.Bu ¢aligmanin amaci dislerde hacim oSl¢iimii
acisindan farkli yazilim programlari, farkli voksel boyutlari, farkli segmentasyon
teknikleri ve intraoral tarayici arasinda farklilik olup olmadiginin arastirilmasi ve

fiziksel hacim Ol¢limiine en yakin teknigin belirlenmesini saglamaktir.

Bu calisma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi  Anabilim  Dali’'nda  Ocak  2019-2020  tarihleri  arasinda
gerceklestirildi.Cekilmis 30 adet tek kokli ve kanalli dis, 3D intraoral tarayic ile
kayit altina alind1 ve fiziksel hacimler, altin standart olarak kullanilan, su yer
degistirme metodu ile hesaplandi. Digler daha sonra fantom modellere yerlestirilerek
iki farkli voksel boyutunda (0.3-0.4 voksel) KIBT goriintiileri alindi. Dislerin
hacimleri 3D Doctor Programinda manuel segmentasyon teknigi, ITK Snap
programinda manuel ve yar1 otomatik segmentasyon yontemi kullanilarak hesaplandi

ve istatistiksel analiz igin veriler SPSS programina aktarildi.

Sivi deplasman yontemi altin standart olarak alindiginda 3D Doctor 0,4 V
boyutunda yapilan hacim olgtimleri istatistiksel olarak farklilik gostermistir.Sivi
deplasman yontemi, 3D intraoral tarayici, ITK-Snap manuel ve yar1 otomatik
segmentasyon ve 0.3 voksel boyutunda 3D-Doktor hacim dlgiimleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmadi. Caligma sonucunda kullanilacak goriintiileme programina
gore voksel seciminin tercih edilmesi gerektigi belirlenmistir. Ayrica, dogru sonuglar
vermesine ragmen, manuel segmentasyonun zaman alict olmasi nedeniyle bunun

yerine yar1 otomatik segmentasyonun tercih edilebilecegi goriilmektedir.

Vii



Anahtar Sozciikler: Goriintii Segmentasyonu; Hacimsel Analiz; Konik Isinl

Bilgisayarli Tomografi; Tanisal goriintiileme; U¢ Boyutlu Goriintii
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SUMMARY

Comparison of Accuracy of Different Radiographic Imaging Programs for

Volume Measurements in Teeth

Cone-beam computed tomography (CBCT), which is used more and more
widely in dentistry, allows for the millimetric and three-dimensional assessment of
anatomical structures and pathologies. Calculation of correct tooth volumes is
important in determining age in forensic dentistry, simulating surgical treatments
with virtual modeling, evaluating crown-root and craniofacial relations in
periodontal, endodonic, orthodontic and prosthetic treatments. The aim of this study
is to investigate whether there is a difference between different software programs,
different voxel sizes, different segmentation techniques and intraoral scanner in
terms of volume measurement in teeth, and to determine the closest technique to

physical volume measurement.

This study was performed between January 2019-2020 in Kirikkale
University Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial Radiology. 30
single-root and canal teeth extracted were scanned using a 3D intraoral scanner and
the physical volumes were measured using the water displacement method(WDM) as
the gold standard. The teeth were then placed into phantom models and CBCT
images were taken in two different voxels size (0.3- 0.4 voxel). The volumes of the
teeth were calculated using manual segmentation technique in 3D Doctor Program,
manual and semi-automatic segmentation method in ITK Snap program. Data for

statistical analysis were transferred to SPSS program.

There is a significant difference between WDM (gold standard) and 3D-
Doctor volume measurements at the voxel size of 0.4. There is no significant
difference between WDM, 3D intraoral scanner, ITK-Snap manual and semi-
automatic segmentation, and 3D-Doctor volume measurements at the voxel size of
0.3. As a result of the study,it was determined that voxel selection should be

preferred according to the imaging program to be used. In addition, although it gives



accurate results, it is seen that semi-automatic segmentation may be preferred instead

of it because manual segmentation is time consuming.

Keywords: Cone beam computed tomography; Diagnostic imaging; Image

Segmentation; Three-Dimensional Image; Volumetric analysis



1.GIRIS

Radyografik goriintiilleme yontemleri teshis ve tedavi planlamasi agisindan
onemli bir yere sahiptir. Teknolojinin ilerlemesi ile radyolojik goriintiileme ve
degerlendirme yontemleri de de8ismekte ve bu alanda yenilikler meydana
gelmektedir. iki boyutlu konvansiyonel gériintiileme yontemlerinin magnifikasyon,
superpozisyon, minimizasyon gibi dezavantajlar1 sebebiyle, liciincii boyut hakkinda

da bilgi veren ti¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinin kullanim1 artmaktadir(Scarfe ve

ark. 2008).

Dis hekimliginde kullanimi yayginlasan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) oral ve maksillofasiyal bolgede anatomik yapilarin ve patolojilerin
milimetrik diizeyde ve ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesini saglar. Diisiik
radyasyon dozu, kisa tarama siiresi, yiiksek ¢Oziiniirliige sahip olmasi gibi
avantajlara sahiptir. Biiylime ve gelisimin degerlendirilmesi, patolojik lezyonlarin
boyutlarinin ve sirlarinin belirlenmesi, paranazal sintislerin degerlendirilmesi,
dental implantlarin yerlestirilmesi, temporomandibular eklem goriintiileme,
ortodontik analiz, hava yolu boslugunun Olgiilmesi ve cerrahi kilavuzlarin

gelistirilmesi gibi bircok alanda KIBT kullanilmaktadir (Yalg¢in ve ark. 2019).

KIBT ile elde edilen goriintiilerin hacim 6l¢lim ve analizi farkli yazilim
programlar ile yapilabilmektedir. Bir KIBT taramas1 yapildiktan sonra bazi temel
veri setindeki kullanim ve dl¢iimler, cihaz iireticileri tarafindan saglanan yazilim ile
gerceklestirilebilir. Bununla birlikte goriintiilerin Tipta Dijital Goriintiileme ve
Iletisim-DICOM dosyasina déniistiiriilebilmesi kullaniciya baska bir yazilimda

degerlendirme imkanini da saglamaktadir(Grauer ve ark. 2009).

DICOM goriintiilerini  yonetmek ve analiz etmek igin Tlretilen yazilim
programlarinin sayisi hizla artis gostermektedir. Bununla birlikte bu programlarda
yapilan dogrusal ve acisal Olgiimlerin dogrulama caligmalarina hala ihtiyag
duyulmaktadir. Literatiirde KIBT tekniginin hacim 6l¢limil i¢in giivenilir oldugunu

gosteren calismalar mevcuttur. Yapilan cesitli calismalarda dis, pulpa odast ve iist



hava yolu hacimleri 6l¢iilmiistiir(Liu ve ark. 2010; Ogawa ve ark. 2007). Agjabe ve
arkadaglar1 ¢ekilmis dis soketlerinin hacmini, Deguchi ve arkadaslari iskeletsel
malokluzyonlara sahip hastalarda maksilla ve mandibulanin hacmini, Bayram ve
arkadaglar1 ise mandibuler kondilin hacimlerini 6lgmiislerdir (Agbaje ve ark. 2007,
Deguchi Sr ve ark. 2010; Bayram ve ark. 2012). Yapilan bu g¢alismalarda fiziksel
hacim Ol¢liimleri ile tek bir yazilim programinda yapilan hacim o&lglimleri

kiyaslanmistir.

Hacim oOl¢limlerinin degerlendirildigi calismalarda altin standart olarak su
deplasman teknigi kullanilmaktadir. Bu teknikte; bilinen hacme sahip bir sivinin
icine atilan herhangi bir yapi, sahip oldugu hacim kadar sivinin yer degistirmesine
neden olur. Bu sekilde, izole bir nesnenin hacmi rahatlikla ve dogrudan 6lgiilebilir

(Kamburoglu ve ark. 2015).

Literatiirde dislerde hacim Olgiimlerinin farkli yazilim programlar ile
dogrulugunun karsilastirilmas: ile ilgili calisma yapilmamustir. Pulpa- dis hacim
oranini dlgen ve yas tayini i¢in dogrulugunu karsilastiran ¢alismalarda kesici dislerin
dogruluk oranmin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Star ve ark. 2011). Bu dislerde
yapilacak radyolojik analiz ile kronolojik yasin hesaplanmasi adli dis hekimligi,

insan antropolojisi ve biyoarkeolojisi i¢in olduk¢a 6dnemlidir.

1.1.Hacim Ol¢iimiiniin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

1.1.1.Dis Hacmi

Dislerde ti¢ boyutlu sanal modellendirme yapilarak, kron-kok hacimlerinin ve
kraniyofasiyal yapilarla iligkilerinin degerlendirilmesi klinisyene tani ve tedavi
seceneklerinin belirlenmesinde yardimer olur. Dogru bir sanal model ile cerrahi
tedavilerin simiilasyonu, zaman icerisinde meydana gelen degisikliklerin izlenmesi,
ortodontik tedavi siiresi boyunca braket ve diger apareylerin yerlestirilmesi
kolaylikla saglanabilir. Periodontal, endodontik ve protetik tedavilerde de dis kok

yiizey alaninin ve dis morfolojisinin bilinmesi 6nemlidir(Liu ve ark. 2010).



Adli dis hekimliginde yas tahmini belirlenmesi kimligi belirsiz kisilerin
taninmasi, cezai sorusturmalar, arkeolojik ve antropolojik caligmalar agisindan
onemlidir. Dislerin yas tayininde siklikla kullanilmalarinin en 6nemli nedenleri;
viicudun en sert yapilari olup dis etkenlere dayanikli olmalar1 ve endokrin sistem

hastaliklarindan fazla etkilenmemeleridir(Asif ve ark. 2018).

Disler tizerinde klinik, biyokimyasal ve radyografik analiz metotlar ile yas
hesab1 yapilmaktadir. Klinik metotta dislerin agiz i¢inde siirmiis olmas1 ve dislerde
mevcut degisiklikler 6rnegin dis asinmasi dikkate alinir. Biyokimyasal metotta dis
yiizeyine asetik asit rasemizasyonu gibi zaman alict1 ve kompleks bir uygulama
yapilmaktadir. Radyolojik metotta, radyografik incelemelerle dislerin gelisim

asamasi belirlenir (Yasar ve ark. 2016).

Disin eriipsiyonundan itibaren sekonder dentin yapimina bagl olarak pulpa
odas1 hacminde azalma olur(Hidayat ve ark. 2018; Star ve ark. 2011). Cameriere ve
ark. tarafindan periapikal ve panoramik radyografilerde kanin dislerden pulpa/dis
hacim oraninin 6l¢iilmesi ile yas tayini dl¢iimii yapilmistir. Kanin dislerin genis bir
hacme sahip olmasi ve en son kaybedilen dislerden biri olmasi sebebiyle dogruluk
oraninin yiiksek olabilecegini bildirmislerdir(Cameriere ve ark. 2007). Giilsahi ve
ark. ise KIBT ile yaptiklar1 ¢aligmada yas tayini pulpa/dis hacim orani i¢in en giiclii
korelasyona sahip dislerin maksiller kesiciler olarak bulmuslardir(Gulsahi ve ark.
2017). Olgiimler agisindan voksel boyutunun farkliliginin Snemini arastiran
calismalar mevcuttur. En ideal imaj kalitesi/ radyasyon dozu 0.3 voksel boyutunda
elde edilmekle birlikte ti¢c boyutlu dlgiimlerde 0.25 mm ve 0.4 mm voksel boyutlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir(Adisen, Keles, ve ark. 2018; Forst ve
ark. 2014).

1.1.2.Hava Yolu Hacmi

Burun ve agizdan baslayarak akcigerlere uzanan bir tiip sistemini ifade eden
hava yolunda; anatomik ve fonksiyonel anomaliler sonucu meydana gelebilecek
patolojiler hayati 6neme sahiptir. Bireyin yasam kalitesini azaltarak, ciddi medikal

sorunlara yol acan iist hava yollarinda meydana gelen kollapslar sebebiyle olusan



obstruktif uyku apnesi ele alinmasi gereken 6nemli bir patolojidir. Son yillarda KIBT
ile yapilan solunum yolu analizi ile obstriikksiyon agisindan risk faktorlii hastalar
belirlenmekte ve gerekli tedavi protokolleri uygulanmaktadir(Chen ve ark. 2017;
Feng ve ark. 2015).

Ust hava yolunun hacim analizleri ortodontistler tarafindan da 6nem
tagimaktadir. Yiiz tipi ve hava yolu arasindaki iliski, biiylime ve gelisme ile birlikte
hava yolunda meydana gelen sekil ve hacim degisiklikleri ve ortodontik tedavi
sonuclarmin hava yolunu etkileme potansiyeli radyografik analizlerin Onemini
artirmistir. ki boyutlu sefalogramlar ile yapilan dogrusal olgiimler sl veri
sagladigindan yerini {i¢ boyutlu goriintiilemeye olanak saglayan radyasyon dozu
medikal BT ’ye oranla disiikk KIBT’a birakmaktadir(El ve ark. 2010; Tso ve ark.
2009).

1.1.3.Patoloji ve Defekt Hacmi

Disleri igeren en yaygin patolojik durum pulpa ve periapikal dokularda
meydana gelen inflamatuar lezyonlardir. Intraoral radyografi, periapikal hastaligin
olup olmadigimi tespit etmek i¢in yaygin olarak kullanilan tekniktir. Fakat
endodontik tedavi siirecinde basar1 elde etmek i¢in daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir.
Ug boyutlu goriintiileme ile endodontik tedavi siirecinde lezyonun boyutu, etkilenen
bir diste kac¢ tane kok ve kok kanali oldugu, hangi kok veya koklerin patolojiden
etkilendigi, periapikal cerrahi diisiiniiliirse kok apeksi ile lezyon ve komsu anatomik
yapilar arasindaki iliski hakkinda bilgi saglanir (Lofthag-Hansen ve ark. 2007; Scarfe
ve ark. 2009).Ayrica endodontik tedavi sonrasi periapikal dokularda meydana gelen
tyilesme siirecinin takibinde lezyonun boyutunda meydana gelen degisimler {i¢
boyutlu radyografiler ile daha dogru tespit edilir (Liang ve ark. 2014).Estrela ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir g¢alismada apikal periodontitis teshisinde KIBT nin
periapikal radyogafiye gore %54,2 oraninda lezyonlar: tespit ettigini bildirmislerdir
(Estrela ve ark. 2008).Patel ve ark. ise yaptiklari ex vivo ¢aligmada Kkuru insan
kafatasinda olusturulan kanselloz kemikteki defektleri belirlemede periapikal

radyografi ve KIBT tespitini sirasiyla %24,2 ve %100 olarak bulmuslardir (Patel ve



ark. 2009). Kanselloz kemikte gelisen periapikal lezyonlarin kortikal kemigin
maskelemesinden dolay: iki boyutlu radyografilerde net olarak goriintiilenemedigi

yapilan ¢alismalardaki oran1 agiklamaktadir.

Periodontitisin varligini ve siddetini belirlemede kullanilan g¢esitli diagnostik
gostergeler vardir. Periodontal dokulardaki inflamatuar mediatorler sonucu meydana
gelen alveolar kemik kaybi miktar1 da periodontitisin tant ve prognozu agisindan
onemli bir belirtectir. Periapikal radyografiler iic boyutlu kemik defektlerini ve
iyilesme siirecinde sert dokuda meydana gelen demineralizasyonu gostermede
yetersiz kalir. Periodontal kemik defektlerinin anatomisi, defekti ¢evreleyen kemik
miktar1, bukkal ve lingual kemik varlig1 ile iyilesme siirecinde sert dokuda meydana
gelen demineralizasyonu degerlendirmek i¢in ii¢ boyutlu goriintiileme
yapilmalidir(Green ve ark. 2019) . Literatiirde yapilan ¢alismalarda periodontal
kemik defektlerinin tespit ve siniflandirmasinda intraoral radyografilerde %63-67
duyarhilik tespit edilirken KIBT de bu oranin %80-100 arasinda oldugu
bildirilmistir(de Faria Vasconcelos ve ark. 2012). Tayman ve ark. yaptiklar
calismada kuru kafatasinda olusturulan alveoler kemik defektlerinin hacimsel
Olctimleri ve dogrusal dl¢iimlerini karsilagtirmiglardir. Mikro Bt dlglimlerinin altin
standart olarak kullanildigi c¢aligmada 3D Doctor programi ile farkli voksel
boyutlarinda hacim Ol¢iimii  yapmuslar, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamakla birlikte KIBT da degerlerin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
periodontal defekt hacimlerini diisiik voksel boyutunda daha yiiksek degerde
Olgmiislerdir(Tayman ve ark. 2019).

Ortodontik tedavi siirecinde de tedavinin 6nemli yan etkilerinden olan kok
rezorpsiyonlarinin boyutlarinin belirlenmesinde KIBT ile yapilan hacim 6Slgiimleri
kullanilmaktadir(Sonmez ve ark. 2018). Wang ve ark. yaptiklari ¢calismada in vivo
KIBT olgtimleri ile in vitro mikro BT &lglimlerinin birbirine yakin bulmuslar, kok
rezorpsiyonlarmin  boyutlarinin ~ belirlenmesinde  iki  boyutlu  goriintiileme

yontemlerinin yetersiz kaldigini bildirmislerdir (Wang ve ark. 2011).

Dogumsal nedenler, travma, kist ve tiimor cerrahisi sonrasi olusabilecek
biiyiilk boyutlardaki maksillofasiyal defektlerin goriintiilenmesi ve ¢ene-yiiz

protezleri ile rekonstriikte edilmesi sirasinda {ic boyutlu goriintileme ve sanal



modelleme yapilmast son donemlerde hem hekimler hem de hastalar i¢in kolaylik

saglamaktadir(Kamburoglu ve ark. 2015; Pinsky ve ark. 2006).

1.1.4.Kas Hacmi

Bas ve boyun bolgesinde yer alan kaslar, kraniyofasiyal morfolojinin
olugsmasinda ve c¢igneme mekanizmasmin saglikli bir sekilde gerceklesmesinde
onemli bir role sahiptir. Literatiirde cigneme kaslarinin goriintiilenmesi ile ilgili
cesitli calismalar mevcuttur. Benington ve ark. masseter kas hacmini ve yliz
morfolojisi ile iliskisini incelemek i¢in ultrasonografiyi, Gionhaku ve Lowe ¢ene kasi
hacmi ve kraniyofasiyal form arasindaki iligkiyi analiz etmek i¢in BT goriintiilerini
kullanirken, Xu ve ark., ¢igneme kaslarinin kantitatif analizini yapmak i¢cin BT
goriintiilerini kullanmistir (Benington ve ark. 1999; Gionhaku ve ark. 1989; Xu ve
ark. 1994). Huisinga-Fischer ve ark. ise hemifasiyal mikrozomali hastalarda
mastikator kaslari incelemek igin BT goriintiilerini degerlendirmistir (Huisinga-
Fischer ve ark. 2004). Cigneme kaslarinin incelenmesinde MR goriintiileri de siklikla
kullanilmigtir. Goto ve arkadaglari (Goto ve ark. 2002), MR goriintiilemeyi
kullanarak ¢ene kapama ve ac¢ilma arasindaki kas hacmindeki degisimleri
incelemisler, Farrugia ve arkadaslart (Farrugia ve ark. 2007), yiiz ve ¢igneme
kaslarmi analiz etmek i¢in, Boom ve arkadaslar1 (Boom ve ark. 2008), uzun ve kisa
yiizleri olan kisilerde gene kasi kesit alan1 ve hacmindeki degisimi arastirmak icin
MR goriintiilerini kullanmiglardir. Ng ve ark. ise yaptiklar1 ¢aligmada sag ve sol
cigneme kaslarinin hacimlerini MR goriintiilerinde hesaplamiglar; hastalarda
masseter kas1 hacminin az oldugu tarafta pterygoid kas hacmini daha yiiksek olarak
olgmiislerdir (Ng ve ark. 2009). Bu sonucun agiz agma ve kapama sirasinda birlikte
fonksiyon gosteren kaslarin durumu dengelemek amaciyla gostermis olabilecegini
ancak Orneklem sayisinin arttirilarak daha genis bir ¢aligma yapilmas: gerektigini

bildirmislerdir.



Uyku bruksizmi hakkinda c¢aligmalar yapan arastirmacilar da bu hastaligin
cigneme kaslarin1 nasil etkiledigini anlayabilmek i¢in kas hacim dlglimleri
yapmuglardir. Palinkas ve ark. yaptiklar1 calismada uyku bruksizmi tanili hastalarin
temporal ve masseter kaslarmi BiteStrip, EMG, USG, gnatodinamometre ile
degerlendirmislerdir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamakla birlikte uyku
bruksizmi olan hastalarda her iki kas grubunda da kas aktivitesinin daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (Palinkas ve ark. 2016).Adisen ve ark. uyku bruksizmi olan
geng hastalarda yaptiklar1 ¢alismada ¢igneme kaslarinin MR goriintiileri hacimlerini
ve 1sirma kuvvetlerini degerlendirmislerdir. Uyku bruksizmi olanlarda kas hacmi ve
isirma kuvveti daha yliksek olmakla birlikte istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir(Adisen, Okkesim, ve ark. 2018).

Lee ve arkadaslar1 ise masseter kas hipertrofisi olan hastalarda botulinum
enjeksiyonu Oncesi ve sonrast yumusak ve sert doku degisimlerini degerlendirmek
icin KIBT ile olgiim yapmuslardir. Tek doz ve iki doz botulinum uygulanan
hastalarda 6 ay sonra yaptiklari kas kalinhigi ve kesitsel alan oOl¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis tespit etmislerdir. Iki doz uygulama yapilan
hastalarda hem kas boyutlar1 hem de sert dokudaki hacim diisiisii tek doza gore daha
belirgin 6l¢iilmistiir(Lee ve ark. 2017).

Gupta ve arkadaslar1 KIBT da yaptiklari masseter kas hacmi olgimil ile
fasiyal morfoloji ve biiyiime paterni iligkisini degerlendirmislerdir. Dolphin 3D
yazilim programinda yaptiklar1 kas hacim Ol¢limii ve hastalarda belirledikleri yiiz
indeksine gore euryprosopik yiiz formunda en yiiksek masseter kas hacmi,
leptoprosopik yiliz formunda en az kas hacmini ve mezoprosopik yiiz tipinde

ortalama bir kas hacmi 6l¢miislerdir(Gupta ve ark. 2016).



1.2.Hacim Ol¢iimiinde Kullanilan Baz1 Terimler

1.2.1.Dicom

1980’lerin baginda Amerikan Radyoloji Koleji ve Ulusal Elektrik Ureticileri
Birligi dijital tamisal goriintiileme yontemlerinin ve bilgisayarlarin  klinik
uygulamalarda artan kullanimi ile manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi
goriintiilerinin kodlanmasin1 standart bir hale getirilmesi gerekliligini belirtmislerdir.
Yapilan c¢esitli calismalar ve revizyonlar sonucu 1993 yilinda Tipta Dijital
Goriintiileme Ve Iletisim — DICOM olarak bilinen, iiretilen cesitli cihazlar arasinda
goriintiileri ve ilgili bilgileri aktarmay1 saglayan standart bir yontem gelistirmislerdir.
Bu standardizasyon yontemi ile farkli cihazlardan elde edilen goriintiiler gelistirilen
farkli yazilim programlarinda analiz edilerek validasyon c¢alismalart yapilmaktadir

(Grauer ve ark. 2009).

1.2.2.Segmentasyon

Tibbi goriintiilemede segmentasyon, hacimsel verilere uyacak sekilde 3D
sanal ylizey modellerinin insas1 olarak tanimlanir. Bagska bir deyisle, daha iyi
gorsellestirme ve analiz i¢in belirli bir yapiy1 ayirmak ve diger tiim ilgisiz yapilar
kaldirmak anlamina gelir. Segmentasyon manuel, otomatik ve yar1 otomatik olarak

¢ farkl sekilde yapilmaktadir.

Manuel yaklasimda segmentasyon kullanici tarafindan kesit-kesit ilerlenerek
gerceklesir. Daha sonra yazilim programi kesitlerin hepsini birlestirerek lic boyutlu

hacmini olusturur. Bu yontem olduk¢a zaman alicidir.

Otomatik yaklasimda bilgisayar havay1r ve cevreleyen yumusak dokulari
yapilarin dansite degerlerine(grilik seviyelerine) gore ayirt eder. Bazi programlarda
kullanicinin interaktif olarak yaptigi iki adim mevcuttur; incelenecek alanin sagittal,

aksiyal ve koronal kesitlerde sinirinin belirtilmesi ve incelenecek alanda istenilen



grilik seviyesi-thresholding belirtilmesidir (Weissheimer ve ark. 2012; Vallaeys ve
ark. 2015).

1.2.3.Esik degeri (Thresholding)

Segmentasyonun temelini imaj esik degeri belirleme-thresholding olusturur.
Kullanict bir esik araligi belirlediginde bu araliktaki gri seviyelere sahip tiim

vokseller {i¢ boyutlu yapiy1 olusturmak i¢in segilir(Weissheimer ve ark. 2012).

1.3.Hacim Ol¢iimiinde Kullanilan Gériintiileme Yéntemleri

1.3.1.Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Ik kez 1982 yilinda anjiografi amaciyla gelistirilen konik 1sinl1 bilgisayarl
tomografinin maksillofasiyal bdlgede klinik olarak uygulanabilir hale gelmesi
1990’11 yillarin sonunu bulmustur. Oral ve maksillofasiyal bolgede kemik gibi
yiiksek kontrastli yapilarin ve patolojilerin milimetrik diizeyde ve ii¢ boyutlu olarak

incelenmesine olanak saglar(White ve ark. 2018; Harorl1 2014).
Avantajlar;

Distorsiyona ugramamis ve gercek boyutta goriintii verir,
Diisiik radyasyon dozuna sahiptir,

Medikal BT ye gore daha ucuz ve daha az yer kaplar,

YV V V V

Medikal BT’ye gore daha kiiciik piksel boyutuna sahip oldugu igin

¢Oziintirliigl daha 1yidir.

v

Daha kisa siirede yiiksek ¢oztiniirliikte goriintii elde edilir.
» KIBT veri rekonstriiksiyonu ve goriintiilenmesi etkilesimli analize izin verir.
Imlecle calisan 6lgiim algoritmalarinin bulunmasi hekime gercek zamanl

boyut degerlendirme, aciklama ve Olclimler i¢in etkilesimli bir olanak saglar.

Dezavantajlari,



BT’ ye gore en 6nemli dezavantaji daha diisiik kontrasta sahip oldugu igin
kemik ve yumusak doku arasinda ayirim daha azdir.
KIBT tekniginde skatter radyasyonun sebep oldugu giiriiltli, kontrast

¢ozlinlirliiglint azaltir.

KIBT’ nin Bas Boyun Bélgesinde Kullanim Alanlari;

A\ 4 vV V.V V V VY

YV V V VY

GOmiilii dislerin degerlendirilmesi,

Implant planlamasi,

Temporomandibular eklemin degerlendirilmesi,

Ortodontik ve cerrahi planlama simiilasyonlari,

Dentoalveolar patolojilerin tanisi

Nazal/ paranazal siniislerin degerlendirilmesi ve farengeal havayolunun
incelenmesi,

Maksillofasiyal cerrahi gerektiren damak yariklari gibi kraniyofasiyal
anomaliler,

Periapikal lezyonlarin incelenmesi,

fleri derecede egimli koklere sahip dislerde endodontik tedavi planlamast,
Periodontal kemik seviyesinin belirlenmesi,

Maksillofasiyal biiyiime ve gelisimin degerlendirilmesi ve yas tayini

1.3.1.1.KIBT Cahisma Prensibi Ve Goriintiileme Parametreleri

Gorilintlilenmek istenen bolge etrafinda donen gantride bir tam 1sinlama ile

multipl sirali projeksiyonlar olusturmak i¢in iki boyutlu dedektor {izerine li¢ boyutlu

konik x 1511 demeti yonlendirilmesi prensibine dayanir. Sabit olan hastanin basi

etrafinda x 1511 kaynagi ve dedektor es zamanl olarak doner ve 360 derecelik tarama

yapilir. Tarama sirasindaki her rotasyon adim i¢in yiizlerce dijital projeksiyon verisi

olusur. Bu ham veriler bilgisayar programi yardimi ile ii¢ boyutlu goriintiilere

doniisiir. Iki boyutlu ham veriden ii¢ boyutlu hacimsel gériintii elde edilmesi islemine

rekonstriiksiyon denir. Bu islem ile aksiyal, sagittal ve koronal olmak iizere ii¢

diizlemde multiplanar goriintii olusur(Pauwels 2018; Scarfe ve ark. 2012).
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KIBT cihazlar1 kolay bir kullanima sahip olmakla birlikte kullanicilar
tarafindan bilinmesi gereken bazi teknik parametreler vardir. En iyi goriintii kalitesi
ve en az radyasyon dozunu elde edebilmek i¢in bu parametrelerin bazilarinda

degisiklik yapilmas1 gerekebilmektedir(Ozdede ve ark. 2019).

Uzaysal ¢oziiniirliik, voksel: Uzaysal ¢oziintirliik goriintiideki kii¢iik detaylar1 veya
iki kiigiik yapiyr ayirt etme yetenegidir. KIBT goriintiilerinin ¢oziiniirligi ve
dolayisiyla detayr hacimsel veri gruplarini olusturan hacim elemanlarina(voksel)
baglidir. Voksel ii¢ boyutlu goriintiiniin ayirt edilebilen en kii¢iik hacim elemanidir.
Dis hekimliginde klinik vakaya gore voksel boyutlar1 belirlenmelidir ancak vakaya
gore voksel secimini bildiren genel bir protokol mevcut degildir. Bununla birlikte
biiyiik goriintiileme alaninda(FOV:Field of view) kiiciik voksel boyutu segimi
uzaysal ¢Oziiniirligii arttirmaktadir. K6k ve periapikal patolojiler, ankiloz, kok
rezorpsiyonu gibi detayli goriintiileme gerektiren vakalarda voksel boyutunun kiigiik

olmasi incelemeyi kolaylastirir.

Kontrast ¢oziiniirliigii: Farkli dansitedeki objeleri ayirt etme yetenegidir. KIBT de
kontrast ¢Oziiniirligii uzaysal ¢ozlinlirlige gore kisitlidir bunun sebebi skatter

radyasyonun sebep oldugu giiriiltii yogunlugudur.

Goriintiileme Alani(Field of view: FOV):Incelenmek istenen alanin boyutuna gore
FOV secilir. Goriintiileme alani her hasta icin bireysel ihtiyaclara gore belirlenir.
Goriintiileme alaninin azaltilmasi hastanin alacagi radyasyon dozunu ve skatter

1s1nlar1 azaltarak gortintii kalitesini arttirir.

Giiriiltii: Radyografik goriintiilerdeki homojen bir obje ya da dokuda yer alan gri
degerlerdeki cesitliliktir. KIBT tekniginde diisiik 1sinlama faktorleri kullanildigr i¢in
dedektérde homojen olmayan sinyallerin meydana gelmesi ve x 1511 scatteri giiriilti
olusumuna sebep olur. Voksel boyutu artarsa, FOV kiigiiliirse, miliamper-saniye

artarsa veya dedektor verimliligi artarsa giiriiltii azalir.

Artefaktlar: KIBT de sikga goriilen ve goriintii kalitesini azaltan, goriintiilenmek
istenen cisimle alakali olmayan distorsiyon ve bozukluklar1 ifade eder. Hasta ile ilgili
artefaktlar, kazanim artefaktlari, tarayici ile ilgili artefaktlar, konik 1s1n ile ilgili

artefaktlar olmak iizere dort baslikta incelenebilir. Hasta hareketi ile ilgili artefaktlari
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en aza indirebilmek icin basi stabilize edici aparatlar kullanilmaktadir. Goriintiileme
siiresinin miimkiin oldugunca kisaltilmast da hareket artefaktinin olugmasini
Onleyecektir. Taranan objede metal olmasi1 (metal restorasyonlar, braketler,
implantlar, kok kanal dolgu materyalleri), imaj kalitesini bozan koyu bantlar seklinde
artefaktlara sebep olmaktadir. KIBT sisteminde goriilen konik 1smn demetinin
projeksiyon geometrisine ve goriintiilerin rekonstriiksiyonuna bagli olarak olusan
kagiilmaz artefaktlar ise FOV alaninin kiiciiltiilmesi ve diistiik voksel boyutu se¢imi

ile azaltilabilir(Scarfe ve ark. 2008).

1.3.2.Manyetik Rezonans Goriintiileme

Tip alaninda ilk kez 1970’li yillarda kullanilmaya baslanan MR gdriintiileme,
viicudun yaklagik %63’iinii olusturan hidrojen atomlarinin, giiclii bir manyetik alan
icerisinde bir radyofrekans dalgas1 ile uyarilip hidrojen atomlarinda olusan

hareketlerin goriintiiye doniistiiriilmesi esasina dayanir(White ve ark. 2018; Harorl

2014).
Avantajlart;

» Yumusak doku kontrast rezoliisyonu en yiiksek goriintiileme yontemidir.

» Hastanin pozisyonu degistirilmeden kesit plan1 degistirilebilmektedir.

> Iyonize radyasyon riski tasgimadigi igin ¢ocuk ve hamilelerde
kullanilabilir.

> lIyonize radyasyon riski tagimadifi i¢in aym hastada tekrar ¢ekimleri
yapilabilir.

» Kan akimi kontrastsiz goriintiilenebilir.

» Kaullanilan kontrast madde, iyotlu kontrast maddelerden daha giivenlidir.
Dezavantajlari;

» Tetkik siiresi uzun olup buna bagl artefaktlar olusabilir.
» Pahali bir goriintiileme yontemidir.
» Hastalarin goriintli alim1 esnasinda stabilitelerinin saglanmasinda giiclitk

yasanabilir.
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>

Klostrofobi gibi durumlarda ¢ekim yapilmasi giictiir.
Viicutta bulunan metalik objeler, protezler ve biyomedikal aygitlar
manyetik alandan etkilenerek hastaya zarar verebilir.

Sensitivitesi yliksek olmasina ragmen spesifitesi diigiiktiir.

MRG’nin Bag Boyun Bolgesinde Kullanim Alanlari;

>

YV V. V V V

Temporomandibular eklem ile ilgili sinovit, internal diizensizlikler
(derangement) gibi rahatsizliklarinin tanisinda,

Bas boyun tiimorlerinin tanisinda,

Tiikiiriik bezi patolojilerinin incelenmesinde

Dil, yanak ve lenf nodlarinin neoplazilerinin tanimlanmasinda,
Odontojenik kist ve tiimdrlerin ayriminda,

Kaslarda meydana gelen hacimsel ve patolojik degisikliklerin

belirlenmesinde(Karaman ve ark. ; Aksoy ve ark. 2010).

1.3.3.Ultrasonografi

Tip alaninda ilk kez 1940’11 yillarda kullanilmaya baslanan ultrasonografinin

radyasyon maruziyetinin olmamasi, hizli ve dinamik bir sekilde goriintii elde

edilmesi, diisiik maliyeti ve kolay kullanimi nedeniyle bas boyun bélgesinde de

kullanimi yayginlagmistir (Evirgen ve ark. 2016; Harorli 2014; White ve ark. 2018).

Avantajlart;

>

>

Iyonize radyasyon kullanilmaz,

Yumusak doku iyi goriintiilenir,

Kisa araliklarla ¢ok sayida goriintii alinabilir,
Maliyeti diistiktiir,

Ultrason rehberliginde biyopsi yapilabilmektedir,

Diagnostik dozlarda hasta ve hekime zararli etkisi bulunmaz.
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Dezavantajlari;

>

>

Goriintilileri yorumlamak zordur,

Hava igeren yapilar ve kemik goriintiilenemez,

Sisman hastalarda goriintii kalitesi diisiiktiir,

Ultrason dalgalar yiiksek seviyelerde dokulara zarar verebilir,

Metalik implantlar, dental dolgular ve restorasyonlar metalin olusturdugu

artefakt nedeniyle goriintiiniin bulanik olmasina neden olur,

Yetiskinde kafa kemiklerinin sesi yeterince gecirememesi sebebiyle kafa

ici yapilari net degerlendirmek miimkiin olmaz.

USG Bas Boyun Bolgesinde Kullanim Alanlart;

>

>

Submandibuler ve parotis bezinin yiizeyel bolgelerini,

Tiikiirtik bezi taslari, tiimorleri, kistleri, akut enflamasyonlar1 ve apse

varligini,
Yumusak dokularda bulunan yabanci cisimleri,
Kaslari, lenf bezlerini, dile ait lezyonlari, TME’1,

Post-operatif 6dem ve hematomu degerlendirmede kullanilir.

1.3.4.Intraoral 3D Tarayici

Intraoral tarayicilar elde tasman bir kamera(donanim), bilgisayar ve

yazilimdan olusan tibbi cihazlardir. intraoral tarayicilarin amaci, bir nesnenin iic

boyutlu geometrisini hassas bir sekilde kaydetmektir. U¢ boyutlu intraoral tarayicilar

ag1z boslugunun kisa siirede haritasini ¢ikararak hem teshis hem tedavi siirecinde

14



gereksiz prosediirlerin ortadan kalkmasina olanak saglayan dijital dis hekimliginin

onemli bir pargasidir(Richert ve ark. 2017; Logozzo ve ark. 2014).

Protetik tedavilerde geleneksel Olgii tekniklerinin agiz i¢i erisim zorlugu,
bulant1 refleksi olusturmasi, kiigiik oral kaviteler, biiylik yanaklar ve dil ile tiikiiriik
sekresyonunun fazlaligi gibi bircok dezavantajini elimine eder. Ayrica bu dijital
teknigin islem sirasinda duraklatilmasi ve devam ettirilebilir olmasi hastanin islem

sirasinda rahat olmasini saglar.

Ortodontide ortodontik tani, tedavi planlamasi ve degerlendirme amaciyla
tam ark intraoral tarama yapilmaktadir(Zhang ve ark. 2016). Kim ve arkadaslari 60
ortodonti hastasinda intraoral tarayici, KIBT ve geleneksel al¢1 modellerinde cesitli
Olclimler yapmislar ve sonuglari birbirine yakin bulmuslardir. Bu {i¢ yontemin de
cesitli avantaj ve dezavantajlart goz Onilinde tutularak ortodonti hastalarinda

kullanilmasinin uygun oldugunu belirtmislerdir (Kim ve ark. 2014).

Veri yakalama moduna gore, intraoral tarayicilar ayr1 ayri goriintii veya video
sekans sistemleri olarak siniflandirilabilir. Calisma prensiplerine gore ayrica aktif
triangulasyon, konfokal mikroskopi, ¢oklu tarama, optik koherens tomografisi ve
aktif wavefront Ornekleme gibi siniflara ayrilmaktadir. Bu gelistirilen c¢esitli
teknolojilerin birbirlerine gore art1 ve eksileri olmakla birlikte kullanicinin galigma
alam1 ve tecriibbesine gore her birini kullanabilecegi yapilan arastirmalarda
bildirilmektedir(Logozzo ve ark. 2014). Walter ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 7 adet
intraoral tarayicinin dogrulugunu degerlendirmisler sekstant tarama i¢in Planscan’in,
tam ark taramasi i¢in 3Shape Trios’un en i1yi hiz ve dogruluk degerine sahip
oldugunu bulmuslardir (Renne ve ark. 2017).Kim ve arkadaslar1 ise yaptiklari in
vitro ¢alismada iist iiste bindirme yontemini kullanarak tam ark dijital tarama i¢in 9
adet intraoral tarayicinin dogrulugunu ve hassasiyetini degerlendirmislerdir. E4D ve
Zfx IntraScan modellerin diger intraoral tarayicilar kadar dogru performans
gostermedigini, farkli ¢alismalarda bildirilen ¢eligkili sonuglarin, ana modeldeki
varyasyonlar, tarama stratejileri veya tarama ve analiz yazilimi dahil olmak {izere

farkli metodolojilerle agiklanabilecegini bildirmislerdir(Kim ve ark. 2018).
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1.3.5.Mikro-Bt

Mikro- BT ileri teknolojisiyle ayrintili goriintii imkani sunan ve 10 pm’den
100 um’e kadar uzaysal rezoliisyon araligi olan, iic boyutlu mikroskobi igin
kullanilabilecek bir laboratuvar sistemidir. Cesitli alanlarda kullanimi1 olan mikro-BT
dental aragtirmalarda Ozellikle mine kalinligr 6l¢timii, dental doku miihendisligi,
sonlu elemanlar analizi, kok kanal morfolojisi ve preparasyonunun, kraniofasiyal
iskeletsel yapilarin, dis ve implant ¢evresindeki sert dokularin mineral yogunlugunun
degerlendirilmesi gibi ¢esitli arastirmalarda kullanilmaktadir(Swain ve ark. 2009).
Ancak mikro-BT’nin uzun tarama siiresi, yiiksek radyasyon dozu ve boyut
kisitlamalar1 gibi dezavantajlar1 sebebiyle giinliik klinik dental uygulamalar igin
kullanim1 s6z konusu degildir, daha ¢ok ii¢ boyutlu dental aragtirmalarda referans

standart olarak kullanilmaktadir(Maret ve ark. 2010).

Acar ve ark. ekstrakte 41 adet siit az1 disinde yaptiklar1 calismada aksesuar
kanallarin goriintiilenmesinde mikro-Bt’nin KIBT” ye gore iistiin oldugunu ve kiigiik
anatomik yapilar hakkinda daha ayrintili bilgi sagladigini bildirmislerdir(Acar ve ark.
2015). Hsu ve arkadaslar1 fare femuru tiizerinde kortikal ve trabekiiler kemik
parametrelerini degerlendirdikleri ¢alismada mikro-BT ve KIBT sonuglarini birbirine
yakin bulmuslardir(Hsu ve ark. 2013). Zhang ve ark. ekstrakte 143 adet mandibuler
azt disinde kok kanal konfigurasyonunu degerlendirdikleri ¢alismada KIBT ile
mikro-bt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmamislardir. Bununla
birlikte KIBT goriintiilerinin mikro-bt’ye gore daha az ¢oziiniirlige sahip olmasi ve
cevre dokulardan dolay: artefakt olusturmasinin bulanik bir goriintiiye sebep olarak

ince yapilarmn teshis edilmesini zorlagtirdigini belirtmiglerdir(Zhang ve ark. 2017).

Bonnet ve ark. yaptiklari ¢alismada disi farelerde dstrojen eksikligi ve ilagla
tedavisinin kemik trabekiilasyonuna etkisini iki farkli mikro-bt ve histomorfometrik
yontemle degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda Skyscan ve Scanco cihazlarindan
alinan mikro - BT olglimleri arasinda morfometri parametrelerinin  mutlak
degerlerinde bazi kiiciik farkliliklar olsa da, bu cihazlarin her ikisinin de yiiksek

derecede dogruluk ve tekrarlanabilirlik gdsterdigini bildirmislerdir. Bununla birlikte
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iki mikro-BT yontemine kiyasla histomorfometri verilerinin kemik parametreleri

Ol¢timlerinde daha diisiik degerde oldugu fark edilmistir(Bonnet ve ark. 2009).

1.4.Hacim Ol¢iimiinde Kullanilan Yazilim Programlari

1.4.1. 3D Doctor

3D DOCTOR; MR, BT, PET, mikroskopi, bilimsel ve endiistriyel goriintiileme

uygulamalari i¢in gelismis bir 3D modelleme, goriintii isleme ve 6l¢iim yazilimidir.

= 3D-DOCTOR bir¢ok dosya formatindaki (DICOM, TIFF, Interfile, GIF,
JPEG, PNG, BMP, PGM, RAW) gri tonlamali ve renkli goriintiileri
isleyebilir,

*  Volume render ve surface render gibi islemler ile hastanin iki boyutlu kesit
goriintlilerinin elde edilmesini saglar,

=  Cerrahi planlama, simiilasyon, kantitatif analiz, sonlu elemanlar analizi ve
hizl1 prototipleme uygulamalarina izin verir,

* BT/MRI imajlarmi herhangi bir eksende tekrar dilimlendirerek, farklh
cihazlardan gelen imajlar birlestirebilir. Yanlis hizalanmis imajlar1 otomatik
ya da yar1 otomatik olarak hizalayabilir,

= Hasta goriintiileri dekupe edilebilir, es olmayan kesit kalinliklar1 tekrar

dilimlenerek diizeltilebilir, ya da hacimsel yeniden boyutlandirma yapilabilir.

3D-DOCTOR, FDA tarafindan medikal goriintileme ve 3 boyutlu gorsellestirme
uygulamalarinda onay almigtir. 3D-Doctor, Scientific Computing & Instrumentation
Dergisi tarafindan 2000 ve 2002 yillarinda ‘En lyi Medikal Gériintiileme ve 3D
Gorsellestirme Yazilimi® olarak bildirilmistir. Su anda diinya capinda 6nde gelen
hastaneler, tip okullar1 ve arastirma kuruluslari tarafindan kullanilmaktadir('Able

Software Corp.").
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1.4.2.Dolphim

Dolphin 3D; kolay bir kullanim1 olan, 6zellikle dis hekimligi alanina yonelmis,
kraniofasiyal anatominin gorsellestirilmesi ve analizi i¢in KIBT, medikal BT, MR,
dijital calisma modeli sistemleri ve 3D yiiz kamera sistemlerinden elde edilen

goriintiileri kullanabilen yazilim programidir.

= (Cesitli ii¢ boyutlu data formatlarindan bu programa goriintiilerin aktarimi
mimkiindiir.

» Hava yolunun ii¢ boyutlu analizini saglar.

» Hassas hacim 6l¢iimii ve multiplanar kesitsel goriintiiler saglar.

» Hacim iizerine iki boyutlu yiiz fotografi ekleyebilir, farkli iki hacim
kesitini birlestirebilir.

= Uc boyutta sinir isaretleme, TME analizi, panoramik ve safalometrik
gOriinlim saglar.

* Otomatik komut dosyalar1 ile animasyonlu filmler olusturulabilir.

* Biyolojik yapilar1 bir Hounsfield iinitesine benzer sekilde radyolusenslik
seviyelerine gore ayirt eder.

= Cerrahi kilavuzlar olusturarak implant planlamasina  yardimei

olur('Dolphin Imaging & Management Solutions').

1.4.3. InVivo Dental

Invivo yazilimi on yili askin siiredir 6zellikle dis hekimligi olmak {izere
bir¢ok disiplinde kullanilabilen, KIBT, BT, MRI veya PET goriintiilerinin DICOM
verileriyle calisma esnekligi saglayan, klinisyenlere planlama acisindan kolaylik

saglayarak yiiksek kalitede hacim olusturma sunan bir yazilim programidir.

» Hastalarda havayolunun gorsellestirilmesi ve Olglimii hakkinda bilgi saglar,
hava yolu analiz araglar ile kesit alanin1 hizla hesaplar.
= Implant planlamasinda ve restorasyon tasariminda iistiin gorsellik saglayarak

cerrahi rehberler olusturur.
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= Uc boyutta sinir isaretleme, TME analizi, panoramik ve sefalometrik
goriinlim saglar.
= Ust iiste bindirme(siiper-imposition) ile tedavi dncesi ve sonras1 farki ortaya

koyar('Anatomage Dental Home-Anatomage').

1.4.4. 1TK Snap

ITK-SNAP; ii¢ boyutlu tibbi goriintillemede yapilarin segmentasyonu ig¢in
kullanilan iicretsiz, agik erisimli, bircok isletim sistemine uygun bir yazilim
programidir. ik olarak 2003 yilinda beynin kaudat ¢ekirdeginin ve lateral
ventrikiiliiniin MR goriintii analizi i¢in kullanilan yazilimin kraniyofasiyal bolgede

kullanimai i¢in uygun oldugunu gosteren ¢alismalar yapilmistir.

* |TK-SNAP manuel kullanim ve imaj yoOnetimine ek olarak aktif kontur
yontemlerini kullanarak yar1 otomatik segmentasyona izin verir.

* Ayni anda ii¢ ortogonal diizlemde manuel segmentasyon saglar

= Nift1 ve DICOM dahil olmak iizere birgok farkli 3D formati destekler.

* Birden fazla goriintliinlin  eszamanli, baglantili  goriintiileme ve
segmentasyonuna izin verir.

= Segmentasyon sonuglarinin hizli bir sekilde islenmesi i¢in 3D kesim diizlem
secenegi saglar.

= Kapsaml 6gretici ve video belgelerine ulasmak kolaydir.

Diger biiyiik, acik kaynakli goriintii analiz araglarina kiyasla, ITK-SNAP
tasarimi 6zellikle segmentasyon sorununa odaklanir ve yabanci veya ilgisiz 6zellikler
minimumda tutulur. Tasarim ayrica kullanict interaktifligi ve kullamim kolaylig

saglar(Yushkevich ve ark. 2006).

1.4.5.Mimics

Mimics (Materialise N.V., Heverlee, Belgium) yazilimi tibbi goriintii

verilerini aktararak dogru ii¢ boyutlu modeller ve anatomik segmentasyon
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olusturur.Gelismis li¢ boyutlu analiz, planlama, kisisellestirilmis cihaz tasarimu,
sonlu elemanlar analizi ve ti¢ boyutlu baski saglar.Ortopedik, kranio-maksillofasiyal,
kardiyovaskiiler, solunum ve diger klinik uygulamalar i¢in genis bir ara¢ yelpazesi

sunmaktadir('3D Medical Imaging Software/Materialise').

1.4.6.InVesalius

InVesalius (CTI, Campinas, Sdo Paulo, Brazil) 2001 yilinda iiretilen {icretsiz, agik
erisimli BT ve MR goriintiilerinin yeniden yapilandirilmasi i¢in kullanilan bir
yazilim programidir. Yazilim temel olarak hizli prototipleme, 6gretim, adli tip ve tip
alaninda kullanilir. Yazilimin ana 6zellikleri, DICOM veya Analyze dosyalarini ice
aktarma, dosyalar1 STL, OBJ ve PLY formatlarina disa aktarma, hacim olusturma,

manuel veya yari otomatik segmentasyon yetenegidir(‘'Invesalius 3").

1.4.7.Planmeca Romexis

Romexis (Planmeca,Helsinki, Finland) dental yazilim programi tiim 2D ve 3D
gorintiiler ve CAD/CAM vakalartyla her tirli verinin yakalanmasina,
gorlintiilenmesine ve islenmesine olanak tanir. Goriintiileri JPEG, DICOM ve STL
gibi endiistri standardi formatlarda ice ve disa aktarmak veya verileri dogrudan
tiglincii taraf yazilimlarda baglatma kolayligi sunar. Ayrica 100'den fazla videodan
olusan kapsamli egitici video kitapligi ile yazilim hakkinda bilgi edinmek

kolaydir('Planmeca Romexis Software').

1.5.Amac¢

Bu caligmanin amaci dislerde hacim Olglimii agisindan farkli yazilim
programlari, farkli voksel boyutlari, farkli segmentasyon teknikleri ve intraoral
tarayici arasinda farklilik olup olmadiginin arastirilmasi ve fiziksel hacim 6l¢limiine

en yakin teknigin belirlenmesini saglamaktir.
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2.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’'nda Ocak 2019-2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmis,
Universitemiz Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 18/7 nolu karariyla

onaylanmastir.

2.1.Cahsma Grubu

Calisma grubu periodontal veya ortodontik amagla ¢ekilmis 30 adet tek kokli

ve tek kanall1 dislerden olusmaktadir.

Dahil edilme kriterleri:

e Periodontal problemler veya ortodontik tedavi sebebiyle ¢ekilmis,
e Ciiriikk ve herhangi bir restorasyonu olmayan,
o Kanal tedavisi yapilmamis ,

e Kok kurvatiirii fazla olmayan tek koklii ve tek kanalli disler.
Dislama kriterleri:

e Kanal tedavisi veya dolgu yapilmis disler,

e Kok kanal sisteminde kalsifikasyon olan disler,

e Internal ve eksternal kok rezorpsiyonu olan disler,
e (Ciirtiklii veya madde kayb1 olan kirik disler,

e Kok kurvatiirii fazla olan disler,

¢ Birden fazla kok ve kanala sahip disler.
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2.2. Dislerin Hazirlanmasi

Dislerin ¢aligmada kullanilmasi i¢in ¢ekim sonrasi yiizeyde kalan yumusak
doku ve kan artiklarini uzaklastirmak i¢in akan musluk suyu altinda yikandi. Dis tasi

gibi sert doku eklentileri temizlendi(Sekil 2.1).

Sekil 2. 1: Calismada kullanilacak disler tizerindeki eklentilerin akan su altinda
temizlenmesi.
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2.3.Ag1z I¢i Tarayic ile Dis Kayitlarinin Alinmasi

Bir kanal egesi ile kok ucundan sabitlenen dislerin taramasi1 Aralik 2010 da
piyasaya siiriilen, konfokal mikroskopi ve ultra hizli optik goriintiileme prensibiyle
calisan 3Shape (TRIOS®3, 3Shape™, Copenhagen, Denmark) cihaz1 ile
gerceklestirilmistir(Sekil 2.2). Konfokal mikroskopi prensibi, agiz ig¢i tarayici
tarafindan paralel lazer demetlerinin yayilmasi ve bu demetlerin ayni optik yol
lizerinden geri donmesi sonrasi algilanarak istenen derinlikte goriintiilerin elde
edilebilmesi esasina dayanmaktadir. Bu teknikte odaklanilan alan haricindeki 1s1k
yansitan objeler etkisiz hale getirilebilmektedir ve tiim objenin 3 boyutlu goriintiisii
nokta birlestirme (point and stitch) yontemiyle elde edilmektedir(Logozzo ve ark.
2014).

Sekil 2. 2:Dislerin 3 boyutlu taramasinin 3shape tarayici ile gergeklestirilmesi.
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Tarama sonucu elde edilen ti¢ boyutlu goriintiiniin “meshing” islemi gergeklestirilmis
ve artifakthi bolgeler diizenlenmistir. Goriintliler “export” secenegi sayesinde STL
dosyas1 olarak bilgisayarin masaiistiine kaydedilmistir. 3D Doctor programinda

dislerin hacim 6l¢iimleri hesaplanmistir(Sekil 2.3).
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Sekil 2. 3:Tarama sonucu elde edilen ii¢ boyutlu goriintiiniin hacminin 3D Doctor
programinda hesaplanmasi.
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2.4.Fiziksel Hacim Olciimii

Digler numaralandirildi ve hacim o6l¢iimiinde altin standart olarak
kullandigimiz siv1 deplasman yontemi ile gergek hacimleri hesaplandi(Sekil 2.4). Bu
yontemde; disler i¢i su dolu ve hacmi bilinen dereceli silindire birakildi ve yer

degistiren suyun hacmi 6l¢iildii.

Sekil 2. 4:S1v1 deplasman yontemi ile fiziksel hacimlerin hesaplanmasi
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Ardindan numaralandirilmis ve gergek hacim Slgiimleri kayit altina alinmig
disler ikigerli olarak fantom modellere yerlestirildi(Sekil 2.5). Her dis periodontal

boslugun radyografik goriiniimiinii simiile etmek i¢in bir modelleme mumu ile esit

olarak kaplandi.

—

Sekil 2. 5:Fantom modele yerlestirilen disler
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2.5.KIBT ile Goruntiilerin Elde Edilmesi

Fantom modele yerlestirilen dislerin goriintiisii ICAT (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, USA) cihazinda 16*13 cm goriintiileme alaninda, 120
kvp, 8 ma , 0.3 voksel ve 0.4 voksel olmak tizere iki farkli voksel boyutunda elde
edildi(Sekil 2.6).DICOM formatindaki goriintiiler degerlendirilmek {izere yazilim

programlarina aktarildu.

PYIel — N\

IMAGING SCIENCES INTERNATIONAL

9
—

Sekil 2. 6:Dislerin tomografik gérﬁntijleriﬁin elde edilmesi
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2.6.Goriintiilerin Degerlendirilmesi

DICOM formatindaki goriintiiler hacim analizi yapmak tizere ilk olarak 3D
Doctor (Able SoftwareCorp., Lexington,MA) programinda agildi. Manuel
segmentasyon yontemi ile aksiyal goriintiilerde kesit kesit ilerlenerek dislerin dis
smirlar ¢izildi(Edit boundaries)(Sekil 2.7).Smirlar olusturulduktan sonra ii¢ boyutlu
yiizey olusturma ile nesnenin hacimsel goriintiisii elde edildi(3D rendering/ complex
surface).Araglar-hacim hesaplama (tools-calculate volumes) komutu ile hacim
sonucunun yer aldigir bir rapor elde edildi(Sekil 2.8). Tim bu asamalar 15 adet

tomografi goriintlisiinde her iki voksel boyutunda tekrar edilerek Ol¢iim sonuglar

kaydedildi.
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Sekil 2. 7: 3D Doctor programinda aksiyal goriintiilerde kesit kesit ilerlenerek
dislerin dis sinirlarinin ¢izimi
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Gorilintiiler manuel ve yar1 otomatik segmentasyon yontemi ile hesaplanmak
lizere iicretsiz ve acik erisimli ITK SNAP v.3.8.0 programinda agildi. Ilk olarak
manuel segmentasyon teknigi ile aksiyal kesitte dislerin dis smirlar1 ¢izildi. Bu
esnada program, ¢izimleri her ii¢ kesitte de aymi anda kontrol etme imkanini
sunuyordu(Sekil 2.9). Cizimler tamamlaninca giincelleme-update segenegi ile disin
lic boyutlu goriintlisii sol alt ekranda olusturuldu. Segmantasyon/ hacim ve

istatistikler se¢enegi ile 6l¢tim sonuglarinin yer aldigi rapor elde edildi(Sekil 2.10).
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Sekil 2. 10:Manuel segmentasyon teknigi ile ii¢ boyutlu dis hacminin hesaplanmasi

ITK SNAP programinda yar1 otomatik segmentasyon yontemi ile 6lgiimlerde
aktif kontiir segmentasyon modu kullanilarak ¢alisma bolgesi(region of interest) her
iic kesitte de belirlendi(Sekil 2.11). Uc boyutlu gériintilyii olusturmak icin
kiimelenme-clustering  presegmentasyon modu  segeneginde = modellemenin
baslanacag alana boyama i¢in yayilim noktalar1 yerlestirilerek dis sert doku yapilari
ve pulpa odasmnin ayri ayr1 ii¢ boyutlu goriintiisii olusturuldu(Sekil 2.12).
Segmantasyon/ hacim ve istatistikler secenegi ile 6l¢iim sonuglarinin yer aldigi rapor
elde edildi(Sekil 2.13).
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Sekil 2. 11:Yar1 otomatik segmentasyon yonteminde c¢alisma alaninin belirlenmesi

"\ 0367.dcm - New Segmentation - [TK-SNAP -

X
File Edit Segmentation Workspace Tools Help
ITK-SNAP Toolbox @ Segment 3D
Main Toolbar B Current Stage:
T
By 1) (0] Step 3/3
® ﬂ 0 4 ["’ = Evolution
“r S Be
Actions:
Cursor Inspector Configure the parameters of
! the contour evolution
W dferental equation
Cursor posttion (x,y,2): Set Parameters ...
16 18 3
- Execute and control the
Intenstty under cursor: evolution
Layer Intensity <l [(
0367 (R
Speedimage M

Step size: Iteration:

1 150

Evolving Conour | 0 2454

200m to fit Bof 70 200m to fit 160f 36

Press ‘Finish to accept the

result
Label under cursor:

0 Clear Label Back Finish

Segmentation Labels
Active labek:
W Labelt v

Paint over:
[ Allabels v

Overal label opacty:
0

3D Toolbar

*-L‘— ’::\ ¥

update Be v 200m to fit 180f34 Cancel Segmentation

Sekil 2.12:Dislerin presegmentasyon metodunda ii¢ boyutlu yapiy1 olusturmak iizere
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Sekil 2. 13:Uc boyutlu gériintiiniin olusturulmasi ve hacimsel sonuglar

Tim Oolglimler tek bir gozlemci tarafindan {i¢ ay siire boyunca yapildi.
Gozlemci i¢i uyumu degerlendirmek i¢in ayni goriintii inceleme kosullar1 altinda
Olctimler bir ay sonra 10 adet dis tlizerinde tekrarlandi. Tiim Ol¢lim sonuglari

kaydedilerek Microsoft Excel Calisma tablosuna aktarildi.
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2.7.Istatistiksel Analiz

Orneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla G*power versiyon 3.1.9.2 (Franz
Faul, Universitat Kiel, Germany) programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. %80 gii¢
ile ve 0.05 anlamlilik diizeyinde 5 ayr1 grupta yapilan Slgiimlerin farkliliklarinin
belirlenmesi igin 30 6rneklem sayisinin gerekli oldugu tespit edildi.Elde edilen
veriler SPSS v 20 programina aktarildi.Farkli yazilim programlarinda olgiilen
radyografik dis hacimleri One-way ANOVA testi ile karsilastirildi. Verilerin
homojen olarak dagildig: tespit edilerek Tukey testi ile goklu karsilastirmalar yapilda.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.Gézlemci i¢i uyuma Cronbach’s alpha

testi ile degerlendirildi .
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3.BULGULAR

Yapilan dl¢iimlerin bir ay aralik ile tekrarlanan gozlemeci i¢i uyum sonuglari
Cizelge 3.1 “ de yer almaktadir. Gézlemci i¢i uyum farkli 6l¢iim yontemlerine gore
karsilastirildiginda en diisiik deger alpha=0.835 olarak bulunmus olup yapilan tiim

Olciimlerde gozlemci i¢i uyum ¢ok yiiksek diizeyde bulunmustur.

Cizelge 3. 1: Farkh yazilim programlari ve voksel boyutlarinda gozlemci ici
uyum degeri

Yazilim programlari

3D Doctor 0.3 V 1.6lcim 3D Doctor 0.3 V 2.6lgum

3D Doctor 0.4 V 1.6lcim 3D Doctor 0.4 V 2.6lguim

ITKSnap Manuel 0.3 V 1. 6lcim ITKSnap Manuel 0.3 V 2. dlgim

ITKSnap Manuel 0.4 V 1. dlgim ITKSnap Manuel 0.4 V 2. dlgim

ITKSnap Otomatik 0.3 V 1. élgim [| ITKSnap Otomatik 0.3 V 2. dlgim

ITKSnap Otomatik 0.4 V 1. élgim [| ITKSnap Otomatik 0.4 V 2. dlgim

Ortalama fark p<0.05 diizeyinde anlamlidur.
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Yapilan tiim Olgiimlerin ortalama degerleri, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri Cizelge 3.2°de yer almaktadir. Sivi deplasman yontemi ile

karsilastirildiginda maksimum degerde 3D Doctor ile yapilan 6l¢timlerin (0.4 voksel
(796.14 mm?®) ve 0.3 voksel (786.4 mm?d)) en yiiksek, ITK Snap ile yapilan yari
otomatik &lgiimlerin minimum degerde (0.4 voksel(260.7 mm?3) ve 0.3 voksel(243.5

mm?)) en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3.2: Olgiilerin ortalama degerleri, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri

Hacim ('-')Igi]m Teknigi Ortalama | Standart Minimum | Maksimum
deger sapma deger deger
degeri
Sivi deplasman 465.0000 84.23080 250.00 600.00
3D tarayici 461.6138 | 87.50998 288.84 624.62
3D Doctor 0.3 voksel 535.8057 | 104.70670 | 373.44 786.40
3D Doctor 0.4 voksel 551.8583 | 103.55621 362.07 796.14
ITK Snap 0.3 voksel, manuel 460.7267 | 99.45947 297.50 657.90
ITK Snap 0.4 voksel, manuel 461.1200 | 99.76259 289.40 653.50
ITK Snap 0.3 voksel, otomatik 421.7780 | 90.00579 260.70 594.60
ITK Snap 0.4 voksel, otomatik 404.1443 | 82.09682 243.50 549.00
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Sivi deplasman yontemi altin standart olarak kabul edildiginde diger
programlarmn farklilik durumlar Cizelge 3.3°de gosterilmistir. Istatistiksel olarak sivi
deplasman yontemi ile 3D Doctor 0.4 voksel boyutunda yapilan hacim ol¢iimii
arasinda anlamli farklilik vardir. S1vi deplasman yontemi ile 3D intraoral tarayici ve
ITK Snap manuel segmentasyon yonteminde her iki voksel boyutunda da yapilan
hacim Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur ve ortalamalar
farki ¢ok diisikk degerdedir.3D Doctor programinda 0.3 voksel boyutunda ve ITK
Snap programinda yar1 otomatik segmentasyon ile her iki voksel boyutunda yapilan
Olglimler sivi  deplasman yonteminden istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemekle birlikte ortalamalar farki yiiksek olarak bulunmustur.

Cizelge 3. 3:Sivi deplasman yontemi altin standart olarak kabul edildiginde
diger programlarin ortalama fark, standart hata ve anlamhlik diizeyleri (p)

Altin Ortalamalar Standart
standart farki hata

TARAYICI 3.38620 24.34575

3D DOCTOR 0.3V -70.80567 24.34575

Sivi 3D DOCTOR 0.4 V -86.85833" 24.34575
deplasman

yontemi ITKSNAP 0.3 V, MANUEL 4.27333 24.34575

ITKSNAP 0.4 V, MANUEL 3.88000 24.34575

ITKSNAP 0.3 V, OTOMATIK [I 43.22200 24.34575

ITKSNAP 0.4 V, OTOMATIK || 60.85567 24.34575

Ortalama fark p<0.05 diizeyinde anlamlidir.
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3D tarayici altin standart olarak kabul edildiginde diger programlarin farklilik

durumlari Cizelge 3.4’de gosterilmistir Istatistiksel olarak 3D intraoral tarayict ile 3D

Doctor 0.4 voksel boyutunda yapilan hacim 6l¢limii arasinda anlamli farklilik vardir.

3D intraoral tarayici ile sivi deplasman yontemi ve ITK Snap manuel segmentasyon

yonteminde her iki voksel boyutunda da yapilan hacim OSlgiimlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur ve ortalamalar farki ¢ok diisiik degerdedir.3D

Doctor programinda 0.3 voksel boyutunda ve ITK Snap programinda yar1 otomatik

segmentasyon ile her iki voksel boyutunda yapilan 6l¢timler 3D intraoral tarayicida

Olgiilen hacim degerlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemekle

birlikte ortalamalar farki yiliksek olarak bulunmustur.

Cizelge 3. 4:intraoral tarayici altin standart olarak kabul edildiginde

diger programlarin ortalama fark, standart hata ve anlamhlik diizeyleri(p)

Altin 2.yontem [ Ortalamalar || Standart P
standart farki hata

SIVI DEPLASMAN -3.38620 24.34575

3D DOCTOR 0.3V -74.19187 24.34575
3D Intraoral ["3p DOCTOR 0.4 V -90.24453" || 24.34575
tarayici

ITKSNAP 0.3 V, MANUEL

0.88713 24.34575

ITKSNAP 0.4 V, MANUEL

0.49380 24.34575

ITK SNAP 0.3 V, OTOMATIK

39.83580 24.34575

ITKSNAP 0.4 V, OTOMATIK

Ortalama fark p<0.05 diizeyinde anlamlidur.
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Farkli voksel boyutlarinda (0.3 voksel, 0.4 voksel) yapilan hacim 6l¢iimleri
Cizelge 3.5° de verilmistir.3D Doctor programinda manuel olarak ve ITK Snap
programinda manuel ve yari otomatik segmentasyon teknigi ile yapilan hacim
Ol¢timlerinde 0.3 voksel ve 0.4 voksel boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmamaktadir. ITK Snap programinda manuel segmentasyon teknigi ile yapilan
Olciimlerde her iki voksel boyutu arasinda ortalamalar farki en diisiik degerde

bulunmustur.

Cizelge 3.5:Yazihm programlarmmmn 0.3 V- 0.4 V boyutlar1 arasinda
ortalama fark, standart hata ve anlamhhk diizeyi(p)

Voksel Boyutlan Ortalamalar Standart
farki hata

3D DOCTOR 0.3V | 3D DOCTOR 0.4V -16.05267 24.34575

ITKSNAP 0.3 V ITKSNAP 0.4 V -0.39333 24.34575
MANUEL MANUEL

ITKSNAP 0.3 V ITKSNAP 0.4 V 17.63367 24.34575
OTOMATIK OTOMATIK

Ortalama fark p<0.05 diizeyinde anlamlidur.
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ITK Snap programinda manuel ve yar1 otomatik segmentasyon teknigi ile
yapilan Ol¢liim degerleri arasindaki farklilik Cizelge 3.6° da verilmistir. Manuel ve
yarl otomatik segmentasyon teknigi arasinda her iki voksel boyutunda yapilan
Ol¢timler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte 0.3 voksel boyutunda

ortalamalar farki daha diistiktiir.

Cizelge 3.6:Manuel ve yar1 otomatik segmentasyon teknikleri arasinda
ortalamalar farki, standart hata ve anlamhhk diizeyi(p)

Segmentasyon teknigi Ortalamalar Standart
farki hata
ITK Snap Manuel | ITK Snap Otomatik 38.94867 24.34575
(0.3 V) (0.3V)

ITK Snap Manuel | ITK Snap Otomatik 56.97567 24.34575

Ortalama fark p<0.05 diizeyinde anlamlidir.
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3D Doctor ve ITK Snap programinda manuel segmentasyon teknigi ile
yapilan hacim &lgiimleri arasindaki farklilk Cizelge 3.7°de gosterilmistir. ki
program arasinda yapilan 6l¢iimlerde her iki voksel boyutunda da istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir. Bu fark 0.4 voksel ile yapilan 6l¢liimlerde daha yiiksek
degerdedir.

Cizelge 3. 7: 3D Doctor ve ITK Snap programlarinda manuel teknikle yapilan

ol¢iimler arasindaki ortalamalar farki, standart hata ve anlamhhk diizeyi(p)

Yazilim programlari Ortalamalar Farki J|Standart
Hata
3D Doctor (0.3 V) |ITK Snap (0.3 V) 75.07900" 24.34575

3D Doctor (0.4 V) |ITK Snap (0.4 V) 90.73833 || 24.34575

Ortalama fark p<0.05 diizeyinde anlamlidur.
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4.TARTISMA VE SONUC

Ug boyutlu gériintiileme ydntemlerinin kullaniminin hizla artmasma bagl
olarak klinisyenler yazilim programlari, hacim Sl¢lim teknikleri ve bu yontemlerin
kullanim alanlar1 ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmayr amaglamaktadir. Yapilan
cesitli caligmalarda dislerin, ¢ene kemiklerinin, c¢ekim soketlerinin, yapay olarak
olusturulan defekt-patoloji boyutlarinin fiziksel Ol¢iimler sonucu elde edilen
hacimleri ile tek bir yazilim programinda yapilan hacim analizleri karsilagtirilmistir.
Bu caligmalar KIBT tekniginin hacim 6l¢limii i¢in giivenilir oldugunu gdstermistir
(Bayram ve ark. 2012; Ahlowalia ve ark. 2013; Agbaje ve ark. 2007). Bu ¢alismada
da li¢ boyutlu hacim analizini yapmak iizere daha diisiik radyasyon dozuna sahip,
diisiik maliyetli, az yer kaplayan ve milimetrik diizeyde goriintiileme saglayan Konik

Isinhi Bilgisayarli Tomografi tercih edilmistir.

Adli dis hekimliginde yas tahmini belirlenmesi kimligi belirsiz kisilerin
taninmasi, cezai sorusturmalar, arkeolojik ve antropolojik caligmalar agisindan
onemlidir. Dislerin mekanik, kimyasal, fiziksel etkilere ve zamana kars1 direngli
olmalar1 ve bireyin beslenme, ¢evre ve yasam kosullarindan daha az etkilenmeleri
sebebiyle yas tahmini belirlemede dislere dayali gesitli teknikler gelistirilmistir(Ge
ve ark. 2016). Bu tekniklerden en ¢ok kullanilanlarindan birisi de yas arttikga
sekonder dentin yapimi ile pulpa boslugunun boyutunun azalmasina bagli olarak
gelistirilen pulpa /dis hacim oranmin 6l¢timiidiir(Panchbhai 2011). Biuki ve ark.
kesici dislerde MIMICS yazilim programu ile, Giilsahi ve ark. kesici ve premolar
dislerde 3D Doctor yazilim programi ile, Akay ve ark. tek kokli dislerde ITK-Snap
yazilim programi ile yas tayini hesaplamiglar ve yaslanma ile pulpa hacminde bir
azalma oldugunu, pulpa/dis hacmi oranlar ile yas arasinda ters bir korelasyon
goriildiigiini bildirmislerdir(Biuki ve ark. 2017; Gulsahi ve ark. 2017; Akay ve ark.
2019). Konik Ismnli Bilgisayarli Tomografi kullanilarak yapilan yas tayini
caligmalarinda kullanilan yazilim programlari ve segmentasyon tekniginin 6l¢iilen

dis hacminin etkilerine dair bir ¢galisma bulunmamaktadir.
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Kesici dislerde KIBT goriintiilerinde pulpa/dis hacim orami ile iliskili yas
tayini hesaplamasi yapan bazi ¢alismalarda bildirilen ortalama dis hacimleri Cizelge
4.1’ de verilmistir.Bu ¢alismalardaki 6rneklem sayisi, populasyonun etnik kokeni,
kullanilan yazilim programi ve kullanilan teknikler ortalama dis hacimlerini
etkilemektedir.Molina ve ark. Ispanyol etnik kokeninde Planmeca Romexis
pograminda 32’si kesici dis olmak {izere 313 6rneklem lizerinde yas tayini hesabi
yapmislardir.Otomatik segmentasyon yontemi ile pulpa odasi ve kron hacmini ayri
ayri hesapladiklar calismada santral dislerin hacim ortalamasi
659+6.1(kron+pulpa)mm?, lateral dislerin hacim ortalamasini1 438+7.7(kron+pulpa)
mm? olarak hesaplamislar ve dental yas tahmini igin en giiglii korelasyonun kesici
dislerde oldugunu bildirmislerdir(Molina ve ark. 2021).Porto ve ark. Brezilya etnik
kokeninde 118 santral kesici dis ile yaptiklari calismada ortalama santral dis hacmini
609.85 mm?® olarak hesaplamislardir.Kullandiklar1 iicretsiz ve agik erisimli
DentalSlice yazilim programinin kolayligini vurgulayarak her dis i¢in 15 dakikalik
kisa bir siirenin hacim hesaplamada yeterli oldugunu ve 6nceki calismalara benzer
sekilde pulpa/dis hacminde yas ile birlikte azalma oldugunu bildirmislerdir(Porto ve
ark. 2015).Biuki ve ark. yas tayini hesaplamada iran etnik grubunda kesici dislerin
dogrulugunu degerlendirmisler maksiller santral ve kanin dislerin dogruluk oranini
yiksek bulmuslardir.Mimics yazilim programinda manuel olarak 122 denekte
yaptiklari hacim Ol¢limlerinde ortalama dis hacimlerini iist santral dislerde 482.5
mm?, iist lateral dislerde 320.7 mm?®, iist kanin dislerde 545.4 mm?3olarak
hesaplamiglardir(Biuki ve ark. 2017).Bizim ¢alismamizda kullanilan 30 adet kesici
disin ortalama fiziksel hacmi 465 mm?3 farkli radyografik goriintiileme
programlarinda farkli voksel boyutlarinda hesaplanan ortalama hacim degerleri ise
404.1 ile 551.8 mm?® deger araliginda bulunmustur.Bu deger aralig: literatiirdeki
Olctimlere yakindir ancak calismamizda lateral dislerin de kullanilmis olmasi
ortalama hacim degerlerinin diger caligmalara gore daha diisilk olmasina sebep

olmustur.
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Orneklem [| Kullamilan [ Kullanilan Ortalama

sayisl program yontem hacim(mm?)

Molinave | Ispanya Planmeca Otomatik

ark.,2020 Romexis segmentasyon

Porto ve Brezilya DentalSlice || Yar1 otomatik

ark.,2015 segmentasyon

Biuki ve MIMICS Manuel

ark.,2017 segmentasyon

Mevcut 3D Doctor [ Manuel
calisma segmentasyon
ITK Snap Manuel

segmentasyon

Yar1 otomatik

segmentasyon

Cizelge 4. 1:KIBT ile yapilmis gesitli calismalarda kesici diglerde bildirilen ortalama dis
hacimleri

Dis hacminin ii¢ boyutlu olarak gorsellestirilmesi ve kron kdk morfolojisinin
bilinmesi ile dis hekimlerinin tan1 ve tedavi seceneklerine yaklasimi kolaylagmakta,
cerrahi tedavilerin simiilasyonu, ortodontik tedavi siiresi boyunca braket ve diger
apareylerin  yerlestirilmesi  kolaylikla saglanabilmektedir. ~Ototransplantasyon
prosediirleri sirasinda ve 6zel yapim anatomik implantolojide iic boyutlu yazdirilmis
dis kopyalar1 kullaniminda dogru dis rekonstriiksiyonu 6nemlidir(Shahbazian ve ark.
2013; Rastegar ve ark. 2018). Literatiirde ilk kez Liu ve ark.(2010) tarafindan KIBT
ile dislerin segmentasyonu ile hacimsel tayinleri yapilmis ve fiziksel Ol¢timlerle
karsilastirilmistir. Bu ¢alismada fiziksel hacimler su deplasman yontemi kullanilarak
hesaplanmig, tomografi  goriintileri ise ~Amira yazilim  programinda
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda teknigin % 4-7'lik bir hata orani ile kabul

edilebilir oldugu bildirilmistir. Ilerleyen teknoloji ile birlikte dislerin 3 boyutlu
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gorsellestirilmesinin dis hekimliginde tani ve tedavi yaklasimlarinda en Onemli
noktalardan biri haline gelmesi ayrica adli odontolojide yas tayini ig¢in en sik
kullanilan tekniklerde dis hacim analizinin kritik bir degere sahip olmas1 sebebiyle
bizim c¢alismamizda dis hacim analizi gesitli yazilim programi ve teknikleri ile

degerlendirilmistir.

Stvi deplasman yoOntemi yapilan birgok hacim Olglim calismasinda altin
standart olarak kabul edilmektedir. Arsimet prensibine dayanan bu yontemde bilinen
hacme sahip bir sivinin i¢ine atilan herhangi bir yapi, sahip oldugu hacim kadar
stvinin yer degistirmesine neden olmaktadir. Boylelikle izole bir nesnenin hacmi
dogrudan olgiilebilir.Literatiirde KIBT ile yapilan hacim 6lgiimlerinin dogrulugu en
cok fiziksel hacim- su deplasman yontemi ile karsilastirilmakla birlikte bagka
tekniklerin  karsilastirildigt c¢alismalar da mevcuttur. Bayram ve ark.(2012)
mandibuler kondil hacmini degerlendirdikleri ¢alismada KIBT goriintiilerinde
Cavalieri prensibini kullanmiglar ve sivi deplasman yontemi ile hesapladiklar
fiziksel oOlgiimlere yakin sonuglar elde etmislerdir. Cavalieri prensibi deneysel
calismalarda yapilarin hacimlerini hesaplamak i¢in kullanilan stereolojik bir
tekniktir.Bu teknikte yapmin dilim ya da kesitlerinin toplam yiizey alan1 hesaplanir
ve kesit kalinligi ile carpilir (Odaci ve ark. 2005).Wang ve ark.(2011) kok
rezorpsiyonlarinin  hacimlerini  degerlendirdikleri ¢alismada in vivo KIBT
Olctimlerini MIMICS yazilim programinda 6lgmiisler ve in vitro mikro BT Slgiimleri
ile birbirine yakin bulmuslardir. Ahlowalia ve ark.(2013) in vitro olarak periapikal
lezyonlar1 simiile eden yapay kemik defektlerinin hacimlerini fiziksel Olgtimler,
mikro BT ve KIBT‘de Microview yazilim programinda degerlendirmisler ve
sonuglar arasinda istatistiksel olarak fark bulmamislardir. Mikro BT giinliik klinik
kullanim i¢in uygun degildir, ancak ii¢ boyutlu arastirmalarda standart bir referans
olarak kabul edilmektedir. Ayrica KIBT’ a kiyasla radyasyon dozu yiiksek ve islem
yapma siiresi olduk¢a uzundur. Kamburoglu ve arkadaslari(2015) kadavralar
tizerinde hazirladiklart yapay maksillofasiyal defektlerin hacim o6l¢limiinii su
deplasman yontemi, 3D Doctor yazilim programi ve 3D optik tarayic1 ile
dlgmiislerdir. Olgiimler arasinda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte optik
tarayicinin daha dogru sonuglar verdigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda da

KIBT goriintiilerinde yapilan radyografik dl¢iimler ve su deplasman yontemi ile
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yapilan fiziksel hacim Olglimleri 3D intraoral tarayict ile karsilastirilmistir.
Istatistiksel olarak 3D intraoral tarayici ile sadece 3D Doctor 0.4 V boyutunda
yapilan hacim o6l¢limii arasinda anlamli farklilik bulunmus diger tiim ol¢timlerde

birbirine yakin sonuglar elde edilmistir.

Literatiirde yapilan arastirmalarda su anda piyasada kullanilmakta olan 18’
den fazla yazilim programi oldugu bildirilmistir (Guijarro-Martinez ve ark.
2011).DICOM dosyalarin1 isleyerek dis hekimligi goriintiilemesinde kullanim
saglayan bu yazilim programlart gri tonlamalar, parlaklik ve kontrast gibi ¢esitli
gorsel ayarlamalara izin verme, goriintiileri yakinlastirma, agiklama ve oOlgiimler
ekleyebilme, ii¢c boyutlu rekonstruksiyon saglama gibi gesitli 6zelliklere sahiptir
(Melo ve ark. 2013). Bizim ¢alismamizda FDA tarafindan medikal goriintiileme ve 3
boyutlu gorsellestirme uygulamalarinda onay almig, Scientific Computing &
Instrumentation Dergisi tarafindan 2000 ve 2002 yillarinda ‘En Iyi Medikal
Goriintiileme ve 3D Gorsellestirme Yazilimi® olarak bildirilmis, su anda diinya
capinda Onde gelen hastaneler, tip okullar1 ve arastirma kuruluglari tarafindan
kullanilan 3D Doctor yazilim programu ile iicretsiz, agik erisimli, kullanim1 kolay ve
bircok isletim sistemine uygun bir yazilim programi olan ITK Snap programi
kullanilmistir.Sekil 4.1°de ¢ekilmis disin intraoral tarayici ve iki farkli KIBT voksel
boyutunda 3D Doctor programi ile, yine iki farkli voksel boyutunda ve manuel-yar1
otmatik segmentasyon teknigi ile iki farkli segmentasyonda ITK snap programi ile
yapilan Sl¢limlerin {i¢ boyutlu goriintiileri yer almaktadir.(Sekil 4.1) Calismamizin
sonucuna gore 3D Doctor ve ITK Snap programinda manuel segmentasyon teknigi
ile yapilan dis hacim olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
ITK Snap programinda yapilan manuel ol¢iimler su deplasman yontemi ve 3D

intraoral tarayici ile elde edilen 6lglimlere daha yakin sonug vermektedir.
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Sekil 4.1:A:Disin gercek goriintiisii.B:3D tarayict ile elde edilen ii¢ boyutlu
goriintii.C-D.3D Doctor programinda 0.3 -0.4 V boyutunda disin li¢ boyutlu
goriintiisii.E-F.ITK Snap programinda 0.3-0.4 V boyutunda otomatik segmentasyon
yontemi ile olusturulan {i¢ boyutlu goriintii. G-H.ITK Snap programinda 0.3-0.4 V
boyutunda manuel segmentasyon yontemi ile olusturulan {i¢ boyutlu goriintii

Melo ve ark.(2013) deneysel olarak indiiklenen dikey kok kiriklarinin
saptanmasinda dort dental yazilim programi ( Dolphin, KDIS3D, InVivo ve Xoran)
kullanarak tanisal veri iizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Restore edilmemis,
giitta perka ve metalik post ile dolumu yapilmis {i¢ grubun kok kiriklarinin
degerlendirildigi calismada yazilim programlarinin kirik saptanmasinda esit sonug
verdigi ancak post bulunan grupta metal artefakti nedeniyle teshisin zorlastigini
bildirmislerdir. Ucgiincii taraf yazilim programlarinin her biri farkli rekonstruksiyon
algoritmalar1 kullandigindan, potansiyel olarak artefaktlara neden olan yapilar
sergileyen verileri islerken her bir yazilim programinin nasil davrandigini

degerlendirmenin 6nemini vurgulamiglardir. Poleti ve ark.(2016) kuru mandibulada
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dijital kumpas ile yaptiklari lineer dl¢iimleri 3D yiizey modellerinde Dolphin (solid 1
ve Translucent) ve InVesalius programlarinda degerlendirmislerdir. Standart
ayarlanmig thresholding degerleri ile yapilan 6l¢imlerde Dolphin programimin Solid
1 filtresinde olgiilen degerin en yiiksek dogruluga sahip oldugu ve yazilim

programlari arasinda istatistiksel bir fark olmadig: bildirilmistir.

KIBT goriintiilerinde yapilan hacim Ol¢iimlerinde yazilim programlarinin
dogrulugunun karsilagtirilmasi literatiirde en ¢ok hava yolu 6lgiimleri hesaplanarak
degerlendirilmistir. Weishemerr ve arkadaslar1(2012) 6 adet yazilim programini {ist
hava yolu analizi dlglimiinde degerlendirmislerdir. Bu c¢alismanin sonucunda {ist
hava yolunun hacim Ol¢iimlerinde Mimics, Dolphin3D, OsiriX ve ITK-Snap
programlarinin birbirine benzer ve Invivo Dental ile Ondemand3D programlarina
gore daha giivenilir oldugu sonucuna ulasmislardir. Chen ve arkadaslar1(2017) ise
yaptiklar1 list hava yolu hacim Ol¢limii analizinde Amira, 3Diagnosys ve
Ondemand3D yazilim programini kullanmislar ve {i¢ programin da giivenilir oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Burkhard ve ark. ortognatik cerrahi 6ncesi ve sonrast sinif 3
prognatik hastalarda posterior hava yolunu degerlendirdikleri ¢alismada Mimics,
OsiriX ve BrainLab yazilim programlarini degerlendirmisler ve sonuglarin birbirine

yakin oldugunu bildirmislerdir(Burkhard ve ark. 2014).

Yapilan havayolu analiz ¢aligmalarinda akrilik veya silikon benzeri fantom
modeller, kadavra kafatasi, 3D baskili antropomorfik modeller kullanilmistir ancak
bu sekilde havayolunun solunum fazi evresine ve kafanin postiiriine gore degisen
boyutlarini birebir yansitmanin miimkiin olmadig1 belirtilmistir. Bu konuda c¢alisma
yapan yazarlar yumusak damak, epiglot ve Ozofagus giriginin dik pozisyondan
sirtiistii pozisyona ge¢ildiginde posterior olarak hareket ettigini ve dik pozisyondaki
enine kesit alaninin sirtiistii pozisyondan daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir. Dik
pozisyonun dogal kafa pozisyonuna daha yakin oldugunu belirterek, iist hava yolu
morfolojisi ve boyutlarimin taban ¢izgisi degerlendirmesi i¢in bu pozisyonu
onermislerdir. Servikal omurganin en iist kisminda kraniyoservikal agilanma ile
tanimlanan kafa postiirii ile posterior hava yolu boslugu arasinda giiclii bir
korelasyon oldugu bildirilmistir. Kraniyoservikal acilanmada 10 derecelik bir

degisikligin, arka hava yolu boslugunda 4 mm'lik bir degisiklik iiretebilecegini
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bildirmisglerdir. Hava yolu Olgiimleri ile ilgili yapilan sistematik bir derlemede
literatlirde cogu caligmanin veri toplama
sirasinda solunum fazii kontrol etmedigini ve benzer sekilde, orofaringeal hava
yolunun  seklini  ve  boyutunu  etkiledigi  gosterilen mandibula ve
dil pozisyonunun ¢ogu makale tarafindan belirtilmedigi bulunmustur(Guijarro-
Martinez ve ark. 2011). Ayrica goriintilleme parametreleri, segmentasyonun
dogrulugu, imaj kalitesi ve esik degeri gibi ¢esitli faktorlerin de 6l¢iim sonuglarini

etkiledigi bilinmektedir.

KIBT goriintiilerinin ¢6ziiniirliigi ve dolayisiyla detayr hacimsel veri
gruplarini  olusturan hacim elemanlarina-voksel baglhdir. Voksel {i¢ boyutlu
goriintlinlin ayirt edilebilen en kiiglik hacim elemanidir. Dis hekimliginde klinik
vakaya gore voksel boyutlart belirlenmelidir ancak vakaya gore voksel se¢imini
bildiren genel bir protokol mevcut degildir. Bununla birlikte biiylik goriintiileme
alaninda(FOV:Field of view) kiigiik voksel boyutu se¢imi uzaysal ¢oziiniirligi
arttirmaktadir. Kok ve periapikal patolojiler, ankiloz, kok rezorpsiyonu gibi detayli
goriintiileme gerektiren vakalarda voksel boyutunun kiiciik olmasi incelemeyi
kolaylastirir(Ozdede ve ark. 2019; Pauwels 2018). Olgiimler acisindan voksel
boyutunun farkliliginin 6nemini aragtiran c¢alismalar yapilmistir. En ideal imaj
kalitesi/ radyasyon dozu 0.3 V boyutunda elde edilmekle birlikte ii¢ boyutlu
Olglimlerde 0.25 mm ve 0.4 mm voksel boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir(Forst ve ark. 2014; Damstra ve ark. 2010).Y1lmaz ve ark. yaptiklari
calismada 0.1, 0.15 ve 0.2 mm voksel boyutlarinda kok kanal dolgu artiklarinin
hacimlerini 3D Doctor yazilim programi ve mikro-BT ile degerlendirmisler ve
voksel boyutlar1 ile elde edilen hacimler arasinda anlamli bir farklilik
bulmamuslardir(Yilmaz ve ark. 2019). Ye ve ark. kii¢iikaz1 dislerinin kron ve kok
yarilarini ayr1 ayri lazer taramast ve KIBT de 5 farkli voksel boyutunda (0.125, 0.20,
0.25, 0.30 ve 0.40 mm) taramiglar, MIMICS yazilim programinda dislerin hacim
Olclimlerinin artan voksel boyutlar1 ile daha biiyiikk olma egiliminde oldugunu
bildirmislerdir. ~Yiiksek hassasiyetli hacim uygulamalar1 i¢in diisiik vokselli
taramalar daha iyi goriintli kalitesi sunsa da daha yiiksek radyasyon dozu ve daha
uzun bir tarama siiresi anlamina gelecegini belirtmislerdir(Ye ve ark. 2012).Bizim

calismamizda dislerin tomografik goriintiileri 0.3 voksel ve 0.4 voksel olmak {izere
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iki farklt voksel boyutunda alinmistir. Her iki voksel boyutunda yapilan Slgiimler

arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamuistir.

Goriintilleme parametrelerinden uzaysal ¢oziiniirliigli etkileyen bagka bir
faktor kesit kalinligidir.Sezgin ve ark. yapay olarak olusturulan intraosseoz kemik
defektlerinin KIBT goriintiilerinde Cavalieri prensibini uygulayarak kesit kalinliginin
etkilerini degerlendirmislerdir. 0.2, 0.6, 1, 1.4 ve 2.2 mm kalinliktaki ardisik
kesitlerde yaptiklar1 6lgiimlerde intraosseal kusurlarin hacim tahmini igin 1 mm'ye
kadar kesit kalinliginin ideal oldugunu daha kalin dilimlerin eksik tahminle
sonuglandigin1 bildirmislerdir(Sezgin ve ark. 2013). Kog¢ ve arkadaslari koyun
mandibulasinda yapay kemik defektleri olusturarak hacim Ol¢limii {izerinde kesit
kalinliginin etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada altin referans olarak mikro-Bt ve
stvi deplasman yontemini kullanmiglardir. 3D Doctor programinda yar1 otomatik
segmentasyon teknigi ile yapilan 6lgtimlerde dogru hacim i¢in 0.5 mm ye kadar kesit
kalinliginin optimum oldugunu, Kesitlerin kalinlig1 arttikca hacimlerin  azalma

egilimi gosterdigini bildirmislerdir(Kog ve ark. 2020).

Forst ve arkadaslart KIBT goriintiilerini kullanarak invivo maksiller molar dig
hacmi 6l¢timlerinde gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi hassasiyet i¢in gelistirilmis bir
dizi goriintii segmentasyon modelini analiz etmislerdir. Avizo 3D analiz yazilimi
kullanarak yaptiklari ol¢limlerde gozlemci i¢i uyumun en yiiksek oldugu ol¢tim
yonteminin manuel 1iyilestirme ile otomatik segmentasyon(yart otomatik
segmentasyon), en diisiik giivenilirlikle sonuglanan yOntemin ise otomatik
segmentasyon oldugunu bildirmislerdir(Forst ve ark. 2014). Bizim ¢alismamizda bir
ay araliklarla tekrarlanan goézlemci i¢i uyum, farkli Ol¢iim yoOntemlerine gore
karsilastinlldiginda en disiik deger alpha=0.835 olarak ITK Snap otomatik
segmentasyon yonteminde bulunmus olup yapilan tiim Ol¢limlerde gozlemci igi

uyum ¢ok yiiksek diizeyde bulunmustur.

KIBT’da dogru hacim analizi yapmak ve 3D modeller olusturmak i¢in en
onemli adimlardan birisi de segmentasyon teknigidir. Klinik vakaya gore hedef
anatomik yapinin belirlenebilmesi i¢in dogru segmentasyon yontemi seg¢ilmelidir.
Manuel segmentasyonda kullanict kesit kesit ilerleyerek ilgili yapmin sinirlarim

belirler ve program ii¢ boyutlu yapiy1 olusturur. Bu olduk¢a zaman alic1 ve yorucu
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bir teknik olmasina ragmen karmasik ve smirlarin zor belirlendigi anatomik
yapilarda daha dogru sonuglar vermektedir(El ve ark. 2010). Yari-otomatik
segmentasyon teknigi otomatik yontemdeki verimlilik ve tekrarlanabilirlik ile
manuel yontemdeki operator kullanicisinin yargi etkisine izin vermesi agisindan ilgi
¢ekici bir yontem olmustur. Bu teknikte ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon igin tiim iki
boyutlu dilimlerde esik degeri gibi bazi parametrelerin kullanici tarafindan girilmesi
gerekmektedir. Bilgisayar algoritmasi ise bu gri tonlama degerlerine dayali olarak ii¢
boyutlu yapiy1 ve hacim sonuglarini verir. Kim ve ark. yari otomatik segmentasyon
teknigin dogrulugunu degerlendirdikleri ¢alismada kondil hacminin fiziksel 6l¢iimii
ile KIBT goriintiilerinde Avizo yazilim programi ile yaptiklari hacim sonuglari
arasinda yiiksek benzerlik bulmuslardir. Gelistirilen yar1 otomatik segmentasyon
tekniginin kondiler hacim i¢in olduk¢ca giivenilir ve dogru oldugunu
bildirmislerdir(Kim ve ark. 2020). Bizim g¢alismamizda ITK Snap programinda
manuel ve yar1 otomatik segmentasyon teknigi olarak iki farkli segmentasyon
yontemi kullanilmis ve Sl¢iimler arasinda her iki voksel boyutunda da anlamli bir
farklilik bulunmamistir.Manuel segmentasyon teknigi ile yapilan ol¢timler fiziksel

hacim 6l¢limii ve intraoral tarayici ile daha yakin sonuglar gostermistir.(Sekil 4.2)
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Sekil 4. 2:Cesitli program ve tekniklerde dlgtimlerin ortalama hacim degerleri

Esik degeri belirleme thresholding islemi ise segmentasyonun temelini
olusturur. Kullanici bir esik aralii belirlediginde bu araliktaki gri seviyelere sahip
tiim vokseller ii¢ boyutlu yapiy1 olusturmak i¢in segilir. Her bir disin i¢indeki ve disi
cevreleyen alveolar kemikteki homojen olmayan yogunluk dagilimi sebebiyle esik
degerinin tam olarak belirlenememesi otomatik-yar1 otomatik segmentasyon
tekniklerinde hatalara yol agabilir (Ji ve ark. 2014) . Bizim calismamizda bu tiir
hatalar1 minimalize edebilmek i¢in yar1 otomatik segmentasyon tekniginde pulpa
odas1 ve disin daha mineralize alanlar1 farkli esik degerleri belirlenerek ayri ayri

Olclilmiistiir.

Cekilmis tek koklii dislerle gergeklestirilen ¢alismamizin bulgular 1s181nda

asagidaki sonuclara ulagilmistir;

1.Dis hacim 6l¢iimiinde sivi deplasman yontemi altin standart olarak kabul

edildiginde 3D Doctor 0.4 voksel boyutunda yapilan hacim dl¢timii anlamli farklilik
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gostermistir. Sivi deplasman yontemi ile 3D intraoral tarayici, ITK Snap manuel
segmentasyon yontemi, ITK Snap programinda yar1 otomatik segmentasyon
yontemi, 3D Doctor programinda 0.3 voksel boyutunda yapilan hacim Ol¢iimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

2. 3D tarayici altin standart olarak kabul edildiginde 3D Doctor 0.4 voksel
boyutunda yapilan hacim o6l¢iimii arasinda anlamli farklilik vardir. 3D intraoral
tarayici ile s1vi deplasman yontemi, ITK Snap manuel segmentasyon yonteminde her
iki voksel boyutunda da yapilan hacim o6l¢iimlerinde, ITK Snap programinda yari
otomatik segmentasyon ile her iki voksel boyutunda yapilan Ol¢iimlerinde, 3D
Doctor programinda 0.3 voksel boyutunda yapilan Slgiimlerde istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur.

3.Farkli voksel boyutunda yapilan hacim oOl¢limlerinde kullanilan tiim
programlar ve tekniklerde 0.3 voksel ve 0.4 voksel boyutunda istatistiksel olarak

farklilik bulunmamastir.

4. ITK Snap programinda manuel ve yar1 otomatik segmentasyon teknigi ile

yapilan dl¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamastir.

5. 3D Doctor ve ITK Snap programinda manuel segmentasyon teknigi ile
yapilan hacim Ol¢timleri arasinda her iki voksel boyutunda da istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir. Bu fark 0.4 voksel ile yapilan 6l¢imlerde daha yiiksek
degerdedir.

Yazilim programlarinin kullanim kolayligi, acik erisimli veya az maliyetli
olmas1 ve literatiirde kullanildigi vaka sayisma gore klinisyenler tercihlerini
yapmalidir. Bununla birlikte KIBT voksel boyutu, o6l¢iimlerin segmentasyon
yontemleri ve kullanicilarin  tecriibeleri  6l¢lim  sonucunu  etkileyebilen
faktorlerdendir. Bu calisma sonucunda voksel se¢iminin kullanilacak goriintiileme
programina gore tercih edilmesi gerekli oldugu tespit edilmistir. Ayrica her ne kadar
manuel segmentasyon dogru sonuglar verse de zaman alict olmasi yoniinden yari
otomatik segmentasyonun tercih edilebilecegi goriilmektedir. Acik erigimli, ticretsiz
Jkullanimi pratik olan ITK Snap programinin dislerde manuel ve yar1 otomatik

segmentasyon teknigi ile hacim Ol¢climiinde dogru sonuglar  verdigi
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belirlenmistir.Piyasada artan yazilim programlarindan vakaya gore en giivenilir
olanini tercih etmek ve radyolojik goriintiileri dogru analiz ederek en iyi tedavi

sonucuna en kisa siirede ulagsmak i¢in hekimlerin bu konuda bilgi edinmesi

Onemlidir.
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Saglikta Kalite, Hastane Enfeksiyonlar1 ve Sterilizasyon Egitim Programi, Aralik
2018

Mendeley Referans Yonetim Aract Egitim Semineri, Mayis 2019

Makale ve Biyoistatistik Atolyesi, Hayat Akademi &Yildirim Beyazit Universitesi,
Ekim 2019, Ankara

Gebelikte Dental Sorunlara Yaklasimlar, Bilim Ginleri 2, Op. Dr. Necati
Hangcerlioglu, Kirikkale, Ekim 2019

Dis Hekimliginde Acil Tibbi Durumlar ve Tedavileri, Bilim Gunleri 3, Kirikkale,
Ekim 2019

2019-nCoV  (Koronaviriis) Bilgilendirme Semineri, Dog. Dr. Serdar Gtl,
Kirikkale, Subat 2020
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e EBSCO Literatiir Tarama Teknikleri ve Pratik Arastirma Ipuclart Webinart
Kirikkale, Kasim 2020

e ACBID 5. Asistan Okulu, Aralik 2020
¢ Dis Hekimliginde Ultrasonografi Kullanim1 Semineri, Subat 2021

e [Egiticilerin Egitimi Semineri, Nisan 2021

ROTASYONLAR

e 2018 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D

e 2020 Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
A.D

DiIGER AKADEMIK FAALIYETLER

e Dislerde Hacim Olgimii Igin Farkli Radyografik Goriintiileme

Programlarinin Dogrulugunun Karsilagtirilmasi, Uzmanlk Tezi
e Dis Hekimliginde Ultrasonografi Kullanimi, Seminer I
e Konik Isinlt Bilgisayarli Tomografide Hacim Olgiimii, Kullanilan Teknikler

ve Yazilim Programlari, Seminer 11
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