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Panoramik Radyograflarda Apikal Patoloji Tanisinda Yapay
Zeka Guvenilirlik Degerlendirmesi: Farkl Esik Degerlerinde
Kargilagtirmah Bir Galigma

Amagc: Panoramik radyografiler tzerinden tespit edilen apikal
patolojilerin yapay zeka temelli ticari bir yaziim ile
dogrulugunun tespit edilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada en az bir tane apikal
patolojinin oldugu 100 panoramik radyografi segilmis ve
Denti.Al ticari yazilimina yUklenmistir. Sistemin %30, %60, %90
esik degerlerinde apikal patolojiyi tespit etmesi saglanmistir.
Panoramik radyografiler Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alaninda
uzmanlik egitimini tamamlamis iki dis hekimi ve Agdiz, Dis ve
Cene Radyolojisi uzmanlik egitimini slrdiren iki arastirma
gorevlisi tarafindan secilmistir. Verilerin analizi SPSS 22.0 Paket
Veri Programi ile yapilmistir.

Bulgular: Galismanin sonunda %30, %60, %90 esik degerleri
icin sensivite degerleri sirasiyla %62.6, %38.1 ve %6.8, spesifite
degerleri %0, %100 ve %100, tanisal dogruluk degerleri 61.3,
39.3 ve 8.6 olarak bulunmustur. Pozitif prediktif degerleri (PPV)
%96.8, 100 ve 100, negatif prediktif degerleri (NPV) 0, 3.2 ve
2.1, egri altinda kalan alan (AUC) ise 0.313, 0.69 ve 0.534 olarak
hesaplanmistir. istatistiki testlerde p<0.05 degeri anlamli olarak
kabul edilmistir.

Sonug: Yapay zeka programi, 6zellikle esik deger distrildigu
zaman uzman dis hekimlerine yakin sonuclar vermektedir. Bu
sekilde hazirlanan yapay zeka tabanl ticari yaziimlarda érnek
sayilarinin artigi ve bunlarin geriye dénuk tespit edilmesinin
dogrulugu artiracagini, bu tip yaziimlarin klinik tanilarda daha
cok yer alacagini ve yogun kliniklerde basvurulabilecek bir
destek sistemi olabilecegi distnulmektedir.

ANAHTAR KELIMELER
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ABSTRACT

Atrtificial Intelligence Reliability Assessment In The Diagnosis
Of Apical Pathology In Panoramic Radiographs: A
Comparative Study On Different Threshold Values

Background: To determine the accuracy of apical pathologies
detected on panoramic radiographs with an artificial intelligence-
based commercial software.

Methods: In the study, 100 panoramic radiographs with at least
one apical pathology were selected and uploaded to Denti.Al
commercial software. The system was enabled to detect apical
pathology at 30%, 60%, and 90% threshold values. Panoramic
radiographs were selected by graduated Oral and Maxillofacial
Radiologist resident and two research assistants who are
continuing their residency training in Oral and Maxillofacial
Radiology. Data analysis was performed with SPSS 22.0 Packet
Data Program.

Results: At the end of the study, sensitivity values were 62.6%,
38.1% and 6.8%, specificity values were 0%, 100% and 100%, and
diagnostic accuracy values were 61.3, 39.3 and 8.6 for the
threshold values of 30%, 60%, 90%, respectively. PPV values were
calculated as 96.8, 100 and 100%, NPV values as 0, 3.2 and 2.1,
AUC values as 0.313, 0.69 and 0.534. In statistical tests, p <0.05
value was accepted as significant.

Conclusion: The artificial intelligence program gives results close
to specialist dentists, especially when the threshold value is
lowered. It is thought that the increase in the number of samples
and retrospective detection of artificial intelligence-based
commercial software prepared in this way, will increase the
accuracy, this type of software will be more involved in clinical
diagnoses and should be a support system that should be used
in intensive clinics.

KEYWORDS

Apical Pathology; Artificial intelligence; Deep Learning;
Panoramic Radiography.

Apikal patolojiler, %90’dan fazlasi apikal apse, apikal
granilom ve apikal kist olarak siniflandirlan
enflamatuar lezyonlar olup enflamatuar bir slreg
olarak apikal periodontitis ile baglarlar.!?

Apikal periodontitis, esas olarak endodontik sistemin
bakteriyel enfeksiyonu ve periapikal kemik
dokusunun buna bagh verdigi yaniti iceren
enflamatuar bir sdregctir.®45 Apikal periodontitiste
olusan kemik yikimi hem mikrobiyal enfeksiyon hem
de savunma mekanizmasinin bir sonucudur.345 ve
cenelerde diglere bagll en sik gortlen enflamatuar
lezyondur.® Kemik yikimi radyografilerde rarefiye

osteit olarak adlandirilan radyolisent bir goérintu
olusturur.’ Apikal lezyonlarin tespitinde en sik
periapikal ve panoramik radyografiler kullanilirken’
asemptomatik lezyonlar genelde radyografilerde
tesadfi olarak tespit edilir.2 Panoramik radyografiler,
apikal lezyonlarin tespitinde sinirli hassasiyet ve NPV
gOstermesine ragmen, spesifikligi, PPV’si ve genel
olarak iyi bir tanisal ayirt etme kabiliyeti ile siklikla tercih
edilmektedir. Bu nedenle, apikal patolojileri panoramik
radyografilerde tespit etmek dis hekimleri igin rutin bir
hale gelmistir.° Radyoloji pratiginde, tibbi goérintuler
radyologlar tarafindan kisa surede kapsamli bir sekilde
analiz edilip, degerlendiriimektedir.

® Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Bolimti, Zonguldak, Tarkiye
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Ancak modern tibbi teknolojilerdeki ilerlemelerle
birlikte géruntileme verisi miktar hizla artmakta ve
buna bagll olarak da radyologlarin is yUklu de
artmaktadir.

Derin 6grenme, cesitli klinik uygulamalarda otomatik
karar verme igin kullanilan bir yapay zeka yontemidir.
Yapay sinir aglarinin gelistiriimesi ile olusturulan
tekniklerle, veri setleri otomatik olarak kategorize
edilmekte ve cok katmanl Evrisimsel Sinir Aglari
(Convolutional Neural Network-CNN) araciligiyla
verilerle ilgili 6grenme 6zellikleri desteklenmektedir.®

Son zamanlarda, yapay zeka ve derin 6grenme nesne,
yuz ve aktivite tanima, izleme ve U¢ boyutlu
haritalama\planlama ve lokalizasyon belirleme dahil
olmak Uzere bilgisayarla gérsel islevler konusunda iyi
performans gostermektedir.™ Radyografik
géruntulerin, bilgisayar diline kolay cevrilebilen Dijital
olarak kodlanmis goérlntilerden olusmasi nedeniyle,
yapay zekanin tip alaninda kullanimini
kolaylastirmaktadir.'? Tibbi segmentasyon ve tani'®,
lezyon tespiti'®, siniflandirma’®, g6runta
rekonstriiksiyonu'®'” gibi bircok alanda derin 6grenme
sistemleri basari ile kullaniimaktadir.'®° Ozellikle, derin
6grenme temelli CNN modelleri kullanilarak diyabetik
retinopati, cilt kanseri ve akciger tiberkilozu tespiti ve
siniflandirimasi  gibi  bircok  basanh  calisma
yapilmigtir.2°2'.22 Ancak, dis hekimliginde yapay zeka
temelli daha az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
calismalar arasinda evrigimli sinir aginin ve derin
6grenmenin kullanildigi intraoral dental
radyografilerden ¢lrik tespiti’®, apikal patoloji
tespiti®®?®, kok kiriklarinin saptanmasi?*, periodontal
kemik kaybi®, dig taninmasi ve numaralandiriimasi?,
otomatik sefalometrik analiz?’, maksiller sinlzit tespiti'®
vb. bulunmaktadir.

Planlanan calismada panoramik radyografilerde
geleneksel yontemler ile tespit edilen apikal
patolojilerin, guncel ve hekim kullanimina sunulmus
derin 6grenme ydntemi-CNN mimarisi kullanan ticari
yazihm Denti.Al (www.denti.ai) ile tespitinin gavenilirligi
incelenmistir.

GEREGC VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayl Zonguldak Bulent Ecevit
Universitesi Etik Kurul Komitesinden alinmistir
(2020/05) ve Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina
uygundur. Calisma retrospektif veri tarama cgalismasi
olarak planlanmistir.

Calismada 2019 yilinda Zonguldak Builent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Agiz, Dis ve Gene
Radyolojisi Anabilim Dali klinigine bagvuran, rutin
muayene veya diger sebeplerle arsivde panoramik
radyografisi bulunan ve dislerinden en az birinde
apikal patoloji tespit edilen 100 hastanin panoramik
radyografi gorintuleri Veraview IC5 HD (J Morita Mfg.
Corp., Kyoto, Japan) panoramik cihazi ile 60-70 kVp ve
1-7.5mA araliginda erigskin dozunda elde edilmigtir.

Denti.Al (www.denti.ai, Toronto, CA) adli ticari yapay zeka
programina yuklenerek, programin apikal patolojileri
tespit etme dizeyinin incelenmesi retrospektif olarak
yapilmistir. Panoramik radyografiler Agiz, Dis ve Gene
Radyolojisi alaninda uzmanhgini almis ve ¢ yildan fazla
calisma tecrlbesi bulunan iki hekim ve Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi uzmanlik egitimini sUrdiren iki arastirma
gorevlisi tarafindan olusturulan ortak bir konseyde
dislerde “apikal patoloji var/yok” seklinde segilmigtir. Tim
hekimlerin ortak fikri ile panoramik radyografide en az bir
tane apikal patoloji var denilen hastalar calismaya dahil
edilmis olup en az bir hekimin fikir ayrih@i yasadigi hasta
radyografileri calismaya dahil edilmemistir.

Dahil etme kriterleri arasinda hastalarin 13-100 yas
araliinda bulunmasi (13 yastan 6nce karigik dislenme
devam etmektedir), tim ¢enede radyografide gorilen en
az bir adet dis goértulmesi ve hekimler tarafindan ortak
kararla apikal patolojinin mevcut oldugu diglerin
bulundugu radyografiler yer almaktadir. Calismadan
cikarma kriterleri ise panoramik radyografide optimum
degerlendirmeye mani olacak kadar artefakt bulunmasi,
sUt diglerinin agiz ortaminda bulunmasi ve ciddi boyutlara
ulasmis maksillofasiyal patolojilerin yer almasidir. Bu
kosullara uyan 100 adet hasta panoramik radyografisi
secildikten sonra bu radyografiler Denti.Al yaziiminda
diagnostik teste tabi tutulmustur. Bu calismada kullanilan
sistem hazir ticari bir sistem oldugu igin, farkli yapay zeka
calismalarinda oldugu gibi 6grenme verisi ve test verisi
ayri ayri yaziima verilmemistir. 131719

Yazihmin kendi dodasi sonucu apikal patolojiler ve diger
tespit edilen patolojiler, lezyonlar, eksiklikler yazilim
tarafindan %0-%99 esik araliginda belirtilerek sistemde
gobralmektedir. (Sekil 1)

Sekil 1

Kullanilan yazilimin ara yiizii ve sistem dahilinde gosterilen dolgular,
lezyonlar.

Sistemin etkinligini ve dogrulugunu degerlendirebilmek
icin sistemin esik araliklari manuel olarak ayri ayr %30,
%60 ve %90 olarak ayarlandiktan sonra érnek grubu teker
teker sisteme yuUklenerek sistemin “apikal patoloji
var/apikal patoloji yok” demesi saglandi. (Sekil 2)
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Sekil 2

Sistemde manuel olarak ayarlanan threshold(esik) degerleri

Esik araliklari olarak ylksek degerler igerisinde Ui aralik
secildi, bu Uc¢ araliktan sonuncusu %100 ayarlanmak
istendi ancak mevcut teknolojide yapay zeka bir
yorumu, degerlendirmeyi asla %100 kesinlik ile
yapmamaktadir.

Bu sekilde her esik deg@er icin ¢ farkli degerlendirme
veri seti olusturuldu. Yazilim sisteme yuklenen
radyografiyi kendinde bulunan patolojiler Gzerinden
total bir degerlendirmeye alip tim sonuglar ekrana
vermektedir. Verilen sonuclar icerisinden apikal patoloji
bulunan digler not edilmistir.

Calisma plani dogrultusunda panoramik radyografide
en az bir bélgede apikal patoloji gériilen 100 hastanin
yazihm sonugclar c¢iktisi alinip istatistiksel olarak
karsilastirmaya tabi tutulmustur.

iISTATISTIKSEL ANALIZ

TUm verilerin degerlendiriimesi igin SPSS 22.0 Paket
Veri Programi (SPSS 21.0 Software Package Program,
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Geleneksel diagnostik
yontem ve yapay zeka (Denti.Al) ile tespit edilen apikal
patolojilerin karsilastirmali degerleri icin tanimlayici
istatistikler uygulandi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

CNN algoritmasinin  (Denti.Al) tespit ve tanisal
performansi igin tanisal dogruluk, duyarlilik (sensitivite),
Ozgullik (spesifite), PPV, NPV, ROC (reciever operator
characteristics curve) ve AUC hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 100 panoramik radyografide
apikal patoloji varligi icin kurulan konseyde toplam 147
adet apikal patoloji tespit edildi. Manuel olarak
belirlenen U¢ farkh esik deder sonuglan Tablo 1’de
ayrintil olarak verildi.

Tablo 1.

Degistirilen esik deger ile yazihmdan alinan
sonucglarin  konsey karari(altin standart) ile
karsilastiriimasi

Patoloji Var 92 3
%30

Patoloji Yok 55 0

Patoloji Var 56 0
%60

Patoloji Yok 91 3

Patoloji Var 10 0
%90

Patoloji Yok 137 3

Bu sonuglara gbére genel olarak esik deger
kigultildikce yapay zekd yaziiminin diagnostik
performansi ylUkselmektedir. Ancak %30 gibi fazla
disUk bir esik degere cekildigi zaman yazilm apikal
patoloji olmayan diglerde de patoloji varmig gibi
algilayabilmektedir. Esik deger %30 seviyesine cekildigi
zaman Uc¢ diste apikal patoloji olmamasina ragmen
yazilm o U¢ diste apikal patoloji varmis gibi sonug
gostermigtir. Bu sebeple hekim degerlendirmesinde
147 diste apikal patoloji var, 3 diste apikal patoloji yok
sonucu uzerinden hesaplamalar yapilmistir.

Olusturulan konsey tarafindan tespit edilen 147 apikal
patolojinin %30 esik degerde 92’si, %60 esik degerde
56’si apikal patoloji lehine tespit edilir iken %90 esik
degerde sadece 10’u apikal patoloji var seklinde yazilim
tarafindan belirtiimistir. Bu degerler %30 esik degerde
%61.3 tanisal dogruluk gosterirken; %60 esik dederde
%39.3, %90 esik dederde %8.6 olarak tespit edildi.

Her esik deger icin ayr ayri élcllen sensitivite degerleri
%30, %60, %90 sirasi ile olacak sekilde %62.6, %38.1
ve %6.8 olarak hesaplandi. Spesifite degerleri ise yine
ayri sira ile %0, %100 ve %100 olarak bulundu.
Sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger, negatif
prediktif deger, ROC egrisi ve egri altindaki alan Tablo
2 de ayrintili olarak belirtildi. (Sekil 3)
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Tablo 2.

Uc farkli esik degerde hesaplanan istatistiki veriler

%30 0.313 62.6 0 96.8 0 61.3
%60 0.690 38.1 100 100 3.2 39.3
%90 0.534 6.8 100 100 21 8.6
ROC egrisi
10
0,8
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Spesifite
Sekil 3
Belirlenen esik degerler i¢in ROC egrileri
TARTISMA
Apikal patolojilerin (periodontitisin) tespit edilmesi
enfeksiyonun  kontroli icin tedavi protokolUnin

belirlenmesini saglamaktadir?® ve tani, tedavi ve takibinde
periapikal ve panoramik  radyografiler  siklikla
kullaniimaktadir.” Ancak periapikal radyolUsensilerin
radyografilerde tespit edilebilmesi icin kemikteki mineral
kaybinin %30-50 arasina ulagsmasi gerekmektedir.2
Panoramik radyografiler mandibular ve maksiller arklari
ve dis destekleyici yapilan tek goruntide iceren bir
géruntileme yontemiyken Periapikal radyografiler
interdental alveolar kemik ve periapikal ¢evre dokular
hakkinda daha detayl bilgi veren bir goérintileme
yontemidir.” Bu gérintiileme yontemlerinde radyografik
yorumlama  X-isint  agllanmasi, kdk  morfolojik
varyasyonlari, apikali cevreleyen kemik yogunlugu,
radyografik kontrast gibi kosullara bagh olarak
etkilenmektedir.?® Ayrica bu gorlntiileme yontemleri (¢
boyutlu yapinin iki boyutlu temsili oldugu igin lezyonun
gercek boyutu, dis ve cevre dokularla arasindaki iligki
hakkinda yeterli bilgiyi vermemektedir. Bu sebeplerden
dolayr konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) daha
yUksek kalite sunabilmektedir.” KIBT'nin klinik rutinde
kullaniimasi ise maliyet etkinligi ve radyasyon dozu g6z
ontne alindidina tartigmalidir.®28

Estrela ve arkadaglarinin® apikal periodontitisin
saptanmasinda KIBT, panoramik ve periapikal
radyografinin  dogrulugu ile ilgili yapmis oldugu

calismada KIBT referans goruntileme ydntemi olarak
alinmigtir. Calismanin sonucunda periapikal
radyografiler icin dogruluk degeri %54,5 (duyarllik
0,55), panoramik radyografiler icin dogruluk degeri
%27,8 (duyarllik 0,28) bulunmustur.2® Bu da periapikal
bir lezyonun varligini dogru bir sekilde tanimlamak igin
periapikal radyografilerin panoramik radyografilerden
daha dogru sonug verdigini géstermektedir.

Derin 6grenme ve sinir yontemlerinin gelistiriimesiyle
birlikte yapay zekanin tip alaninda kullanimi
hizlanmigtir ve klinikte bircok alanda sorunlarin
¢ozUlmesi icin kullaniimistir. Tip alaninda yapay zeka
uygulamalarinin artmasiyla beraber dig hekimliginde
de kullanim artmaya baslamigtir.® Literat(ir taramasinda
yapay zeka temelli yaziimlarin kullanilarak apikal
patolojinin tespitinin yapildigi az sayida calismaya
ulagiimigtir.8923

Ekert ve arkadaslar® panoramik radyografi Ustiinde
apikal patoloji tespit etmek icin 7 katmanl ileri
beslemeli CNN kullanmigtir. Temel durumda (muayene
eden eden 6 hekimden en az ikisinin ortak karar verdigi
g6runtiler) CNN'nin AUC'si 0,85 (0,04), duyarlilik ve
6zgullik sirasiyla 0,65 (0,12) ve 0,87 (0,04) idi. Elde
edilen PPV 0,49 (0,10) ve NPV ise 0,93 (0,03)
bulunmustur. Yalnizca tim denetgilerin Uzerinde
anlagmaya vardigi apikal patolojinin oldugu gérintiler
dahil edilerek degerlendirildiginde ise AUC'ye 0.95'e
(0.02), duyarhlik 0.74'e (0.19), 6zgullik 0.94’e, PPV
0.67’ye, NPV 0.95’e yiikselmistir.®

Bu calismanin sonucunda orta dereceli egitimli bir
CNN’nin panoramik radyografilerde apikal patolojileri
saptamada tatmin edici bir ayrm yapabildigi
gOsterilmistir. Ancak duyarliligin iyilestiriimesi gerektigi
sonucuna varilmistir.®

Orhan ve arkadaslarinin® apikal patolojiyi tespit etmek
icin KIBT  gérantilerini kullandig manuel
segmentasyon yontemi ve vyapay zeka sistemi
tarafindan olusturulan &élcimler arasinda &énemli bir
fark olmadigi tespit edilmistir. Yapay zeka sistemi,
incelenen 153 (% 92,8) periapikal lezyondan 142'sini
tespit etmistir. Derin 6grenmeye dayall yapay zeka
sistemlerinin  KIBT gbéruntllerinde apikal patolojiyi
tespit etmede faydali oldugu anlasiimistir.®

Endres ve arkadaslan® panoramik radyografideki
radyolisent lezyonlar tespit etmede oral ve
maksillofasiyal cerrahlar ve derin 6grenme sistemini
karsilastirmistir. Referans standart verileri, hastanin
timnu tedavi eden 7 yillik deneyime sahip tek bir oral
ve maksillofasiyal cerrah tarafindan toplanmistir. 24
oral ve maksillofasiyal cerrahin panoramik radyografik
goruntlleri degerlendirmelerine dayanan ortalama
tanisal PPV 0,69 (*+ 0,13) iken derin 6drenme
algoritmasi ortalama 0.60 (+ 0.04) hassasiyet ve 0.67
(= 0.05) PPV degerlerinde bulunmustur.?
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Ayrica panoramik ve periapikal radyografik gértntilerin
kullanildigi yapay zeka temelli dis hekimligi alaninda
bircok ¢alisma mevcuttur, 819242526

Lee ve arkadaslan'® yapmis olduklarn galigmada, derin
CNN algoritmalarinin  dental curdklerin  periapikal
radyografilerde teshisinin etkinligini degerlendirmistir.
Toplam 3000 periapikal radyografik g&éruntinin
kullanildidi calismada hem premolar hem de molar disler
icin duyarlilik %81, 6zgullik %83, PPV %80.7, NPV %81.4
ve AUC degeri 0.845 olarak bulunmustur. Galismanin
sonucunda derin CNN algoritmasinin, periapikal
radyografilerde dis ¢lrigu tespitinde oldukga iyi sonug
verdigi gortlmustr. 8

Murato ve arkadaglarinin'™® panoramik radyografide
maksiller siniizit tanisi igin derin dgrenme sistemini
uyguladiklari calismada bilgisayarli tomografi (BT) veya
KIBT ile birlikte panoramik radyografisi cekilen ve
maksiller sintuste enflamasyonlu lezyonlar olan ve
olmayan hastalar secilmistir. Lezyonlarin varligi, BT veya
KIBT ile dogrulanmistir. Derin 6grenme sistemi %87.5
dogruluk, % 86.7 duyarliik, % 88.3 6zglllik ve 0.875
AUC degerlerine sahipken, radyologlar %89.6 dogruluk,
%90.0 duyarlilik, %89.2 6zgullik, 0.896 AUC degerlerine
sahiptir. Sonuc olarak derin 6grenme sisteminin tanisal
performansi yiksek bulunmus ve radyologlarla arasinda
anlamli bir fark gértlmemigtir.'®

Bizim calismamizda %30, %60, %90 esik degerleri icin
sensivite degerleri sirasiyla %62.6, %38.1, %6.8; spesifite
degerleri %0, %100, %100; tanisal dogruluk degerleri
%61.3, %39.3, %8.6 olarak hesaplanmistir. Esik degerin
%90 gibi yiksek bir seviyeye getirildiginde yazihm
sinirlar net olmayan cogu patolojiyi ‘apikal patoloji var’
seklinde kabul etmemektedir ve  bunun sebebinin
yliksek esik degerlerde yazilmin ¢ok daha kesin
sonuglar vermek istemesi oldugunu disiinmekteyiz.

Yapay zeka temelli yazimin bazi durumlarda radyologlar
kadar iyi tespit yapamamasinin altinda bircok sebep
bulunmaktadir. Oncelikle yaziimin kendini gelistirmesi
icin cok 6rnek (veri) olmasi gerekmektedir. Ayrica yapay
zeka panoramik radyografideki artifaktlardan anatomik
varyasyonlardan ve apikal patoloji disindaki diger
lezyonlardan etkilenebilir.

Ekert ve arkadaslarinin® yapti§i calismada duyarlilik %65,
6zgullik %.87°dir. Bu calismada, sistem 6zel olarak
planlanmis olup, calisma planina uygun farkl yapay zeka
mimarileri degerlendirilmistir. Bizim calismamizda ¢ikan
%62.6, %38.1, %6.8 olan sensitivite degerleri threshold
artttkca azalma gdstermistir ve benzer calismaya gbére
nispeten daha dudsiktdr. Buna sebep olarak yazilimin
(Denti.Al) genel kullanima agik olmasi (6zellesmemis
olmasi, apikal patoloji disindaki durumlari da analiz
etmesi); panoramik radyografide apikal patoloji tanisinin
zaten kolay olmamasi ve esik araliginin artigiyla birlikte
sistemin kritik hatalardan kacinmaya calismasi olabilir.

Sistemin 6zguillik degerlerine baktigimizda ise uygun
calismalardan daha yulksek deger verdigi gorlimustar

(%100).8° Ancak esik de@er gok dlsuk tutulursa testin
saglikh ornekleri de fazladan pozitif gésterdigi tespit
edilmigtir.

Calismamizda yapay zeka temelli yaziimin birtakim
eksiklikleri tespit edilmistir. Dis kékunin neredeyse
tamamini  iceren blyUk apikal lezyonlari tespit
edememistir. Lateral fossa ile burun yumusak dokusu
arasinda kalan cevre kemik dokuya gbére daha
radyolusent goérantl veren bdlgeyi lateral diste apikal
patoloji olarak  gdstermistir. Dis  apikallerinin
mandibular kanala slUperpoze olmasi ile olusan
radyolusensileri de apikal patoloji olarak gdstermigtir.

Yapay zeka analizleri yapilirken dogru sonuglar
alinabilmesi icin alt alveolar kanal, maksiller insiziv
kanal, mental foramen, maksiller sinlis ve nazal fossa
gibi komsu normal anatomik vyapilar bdlimlere
ayrilabilir. Birden fazla digle iligkili buyuk lezyonlar,
tamamlanmamis apeks gelisimi, acik apeks veya
normalden daha buyuk kék kanali, dens in dente gibi
dis anomalileri de yapay zeka sisteminin analizlerini
degistirebilir. Dolayisiyla daha dogru analizlerin
yapilabilmesi icin daha fazla anatomik varyasyon
iceren gorlntulerle programlamaya ihtiyac vardir.®

SONUG

Bu sekilde hazirlanan yapay zeka tabanl ticari
yaziimlarda dog@rulugun arttirimasi ve klinik tanilarda
daha ¢ok yer almasi icin;

. Ornek sayilarinin arttinimasi,

. Bu orneklerin geriye dénik dogrulanmasi,

. Yazimin cesitli testlere tabi tutulmasi,

. Yapay zeka calismalarinda bu calismada

oldugu gibi esik deger araligi var ise bu degerin
ortalama sayilarda tutulmasi dnerilmektedir.
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