TURKIYE CUMHURIYETI
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

ORTODONTIDE YAPAY ZEKA YONTEMLERI iLE

BUYUME GELISiM DONEMLERININ TESPITi

MEHMET SAID iZGi

DIiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZI

ORTODONTI ANABILIM DALI

DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi Hatice KOK

KONYA 2018



TURKIYE CUMHURIYETI
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

ORTODONTIDE YAPAY ZEKA YONTEMLERI iLE

BUYUME GELISiM DONEMLERININ TESPITi

MEHMET SAID iZGi

DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZi

ORTODONTI ANABILIM DALI

DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi Hatice KOK

KONYA 2018



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Uzmanlik Ogrencisi Mehmet Said IZGi’nin “Ortodontide Yapay Zeka Yontemleri Ile
Biiyiime Gelisim Donemlerinin Tespiti” baglikl tezi tarafimizdan incelenmis; amag,

kapsam ve kalite yoniinden Dig Hekimliginde Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Necmettin Erbakan Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

eio.llal.
Tez Danigmani
Dr. Ogr. Uyssi Hatice KOK
Necmettin Expakafifiniversitesi
Dis Heki} 1F€11<ult631
Jiiri Uyesi Jiiri Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Zeliha Miige BAKA Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Ertan Sog

Necn¥ettin Erbakan Univ

D He‘kng]gl }

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Dis- Hekimligi Fakiiltesi Y&netim
Kurulunun ©4/)0/2018 tarih ve ...../...... say1l1 kprari ile ehaylanmugtir.

Prof. Dr. ngur SENER
Necmettin Erbalfan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani

Imzasi



APPROVAL

We certify that we have read this dissertation entitled “Growth and Development’s
Periods Determination in Orthodontics with Artificial Intelligence Methods” by “Mehmet Said
IZGI’’ that in our opinion it is fully adequate, in scope and quality, as dissertation for the
degree of Specialization Thesis in the Department of “Orthodontics”, Faculty of Dentistry,

University of Necmettin Erbakan.

University of Necmettin Erbakan
IFaculty of Dentistry

Qllle/loly
Principal Advisor
Dr. Ogr. Uyesi Hatice KOK
Necmettin e%:a}r/U niversity
Fac J'Peqtistry
Examination Committee Member Examination Committee Member
Dr. Ogr. Uyesi Zeliha Milge BAKA Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Ertan Sogafic

Faculty of D¢ntistry
Date and Signature



BEYANAT

Bu tezin tamaminin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina
kadar hi¢bir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari kaynaklar listesine
aldigimi, tez caligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

S YALIRT-I N

Mehmet Said 1ZGIl

iv



ONSOZ/TESEKKUR SAYFASI

Mesleki egitimimde bana yol gosteren, uzmanlik tezimin hazirlanmasinda
beni yonlendiren, degerli katkilarini ve tecriibelerini esirgemeyen kiymetli hocam ve
tez damigsmanim Saym Dr. Ogr. Uyesi Hatice KOK’e derin minnet duygularimla
tesekkiir ederim.

Biiyiik bir 6zveri ve fedakarlik ile her daim yardimlarini ve bilgilerini
esirgemeyen ve teknik destekte bulunan kiymetli hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ayse
Merve Acilar’a

Ortodonti uzmanlik egitimim siiresince degerli bilgilerini paylasan ve
egitimime katkida bulunan tim Ortodonti &gretim iyelerine, birlikte g¢alistigim
aragtirma gorevlilerine ve personelimize,

Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalr’nda
gbrev yapan ve tezimin her asamasinda destek ve yardimlarini esirgemeyen sevgili
esim Dr. Ogr. Uyesi Elif iZG1’ye

Egitimim siiresince mahrum kaldigim ve her daim 6zledigim ilk goz agrim

canim kizim Zeynep ve biricik oglum Selim’e

Tiim hayatim boyunca maddi ve manevi olarak destegini ve sevgisini

esirgemeyen kiymetli anneme, babama ve kardesime

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...



ICINDEKILER

L N 2N TP i
TEZ ONAY SAYFASI ...ttt i
B EY AN AT bbbttt r e 0\
ONSOZ/TESEKKUR SAYFASL......ooiieiiieeeeeeteteseeeeeee e eeeae e esessas e ss s sesennsnens v
ICINDEKILER .....ovvictcteicietetete ettt ettt s sttt es s snnesns vi
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI .....coveviiiiiiiceciceceee e viii
SEKILLER LISTESI .....ouiuiiiiiiiiicee ettt IX
RESIMLER LISTESI ....iiiiiiiiiiiiieie et X
TABLOLAR LISTESI ...ttt Xi
OZET ettt xiii
ABSTRACT Lttt b ettt h bRt ekttt ne e bt et n e be et e nne s Xiv
1. GIRIS VE AMAC ...ttt ettt ene s sns st s anees 1
2. GENEL BILGILER .........ccocoviiiiiiiiiiisietsi s 3
2.1. Blylme ve GelISIM......oiouiiiiiiiiiiiicii e 3
2.2. Biiylime ve Gelisimin Belirlenmesi .........cccccociiiiiiiniiiiiii e 5
2.2.1. MOTfOlojik YONTEMICT ..ot 5
2.2.2. Histololojik YONtEMIET........ccoviiiiiiiieie e 6
2.2.3. Radyolojik YONteMIET .......ccoiiiiiiiiiiiiic 7
2.2.3.1. Panoramik Radyograflar ..............cccoooiiiiiicicecc e 8
2.2.3.2. El-bilek RAdyOgrafileri .........cccooiiiiiiiiiiieee e 10
2.2.3.2.1. El-bilek KemiKIlerinin AnatomisSi.........ccocoveoiririiniininciseseeeese e 16
2.2.3.3. Sefalometrik Radyograflar...............ccccovoiiiiiiec e 19
2.2.3.3.1. Servikal Vertebralar ..o 28
2.2.3.3.1.1. Servikal Vertebralarin Embriyolojisi........cccocveiiviriiinieciiicseeee e 28
2.2.3.3.1.2. Servikal Vertebralarin AnatomisSi .........ccceeviuveeriiiiniiieniiiee e 29
2.3. Biiytime-Gelisim Tespitinde Giincel Yaklagimlar ...........ccccooovviiiiiiiiiiiiiiice, 32
2.4. Yapay ZeKa TeKNIKIEr.......cccooiiiie s 33
2.4.1. Yapay Sinir Aglarinin Tanimi ve Tarihgesi ......cccuevvvrieiiiiiiiiciicicsic e 34
2.4.2. Yapay Sinir AZlarinimn YapIST....o.oveceeiriiieeiiieiee e 36
2.4.2.1. Tleri BeSIemeli AZIAT ..........ccccviveviieiieiiieieieee et 37
2.4.2.2. Geri Beslemeli AZLar .......cccviiiiiiiiiii 37
2.4.3. Yapay Sinir Aglart Kullanim Alanlart ........cccccoviiiiiiiiieiiiee e 38

Vi



3. GEREC VE YONTEM ......oooiiiiiieeeeeeeeeeee e e et ee e s en s s s s s e s en s en e 40

KT B € 1< (T TSP PPP PP PPPR 40
R 07111 o TP TP PR 40
3.2.1. Sefalometrik Radyograf Uzerinde Isaretlenen Vertebral Referans Noktalart............ 42
3.2.2. Sefalometrik Radyograflar Uzerinde Vertebralarda Gergeklestirilen Lineer

(@) 17171 1 (=S SO 44
3.2.3. Arayiiz ve Verilerin ISIENMES .....coeveveveveeeeeeiieieieree ettt 47
3.3, IStatiStIKSE] ANANIZ....cvcvveeeivivereiiceceeie ettt 49
4. BULGULAR ...ttt sttt ettt et ettt e be et esneenreeneennes 50
5. TARTISMA ...ttt e st et e s e nbeeneeere et e enteaneenreeneennes 74
6. SONUGKLAR ...t b ettt sttt be e e nees 83
7. KAYNAKLAR bbbt e e bbbttt se e be et neenreas 86
8. OZGECMIS ..ottt ettt n sttt en ettt 97
TR S I S RSRRRR 98

vii



KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

ark. : Arkadaglar

YSA : Yapay Sinir Aglar1

GP : Greulich-Pyle

TW2 : Tanner Whitehouse 2

TW3 : Tanner Whitehouse 3

RUS : Radius, Ulna ve Kisa Kemikler

MP3 : Orta Parmagin Orta Falanks1

AS . Addiiktor Sesamoid

CT . Bilgisayarli Tomografi

3D : 3 Boyutlu

CVMS : Servikal Vertebra Gelisim Safhalari-Cervical Vertebra Maturation Stage
SPSS : Statistical Packageforthe Social Sciences
K-W . Kruskal-Wallis

C1 : Birinci Vertebra

C2 : Ikinci Vertebra

C3 : Uciincii Vertebra

C4 : Dordiincii Vertebra

C5 : Besinci Vertebra

C6 . Altinct Vertebra

Cc7 : Yedinci Vertebra

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.
Sekil 2.
Sekil 2.
Sekil 2.
Sekil 2.
Sekil 2.
Sekil 2.

Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.

Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.
Sekil 4.

. Fishman’in Maturasyon Degerlendirmesi...........ccoovririeiiniicieeese e 12
. Hagg ve Taranger’in 5 Asamali Maturasyon Degerlendirmesi .........cccocevveniiniieniiecnienne 13
. El-bilek Filmlerinin Anatomik YapiSI...c.ccocvcveiiueeiiiiiiiiieiiiesnieessinnssieessineesnesssnnessssessnees 17
. Lamparski Metodunun 6 Sathada Siniflandirilmast ............ccooevviiiiin, 25
. Hassel Farman’a Gore C3 Vertebrasindaki Degigim........c.coovvvneeiiiiveiininicenesesene 26
. Bacetti (2002) Biiylime GeliSim SevViyeleri .........couiveiiiiiiiiiiie e 27
. Ileri Beslemeli Bir Yapay Sinir AZ1 YaPISI ......coeevcuevirererceetssesesesssesessesesesessssseseseenas 37
. Sefalometrik Radyografta Vertebralar {izerinde Isaretlenmis Noktalar........................... 43
. HOTIZONtAl OIGHMICT ......vvieieiee ettt sttt eeeeeas 45
. Vertikal OIGUMIET ........c.cueviveveieececee et es ettt es ettt en st s 47
. Biiylime-Gelisim Tespitinde Yapay Sinir A8l Asamalari...........ccoceervriveinenenieennsennnennes 47
. El-bilek Maturasyon Seviyelerine Gore Hasta Sayilart ............cccoceviiiiiiinniiniicieciee 50
. Servikal Vertebra Bilylime-Gelisim Seviyelerine Gore Yas Dagilimi ...........cccccvvvennen. 51
. El-bilek Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Yas Dagilimi..........ccocoevveiiiniiiiinieenenne 53
. Servikal Vertebra ve El-bilek Biiyiime-Gelisim Seviyeleri Arasindaki Korelasyon....... 54
. El-bilek Biiylime-Gelisim Seviyesi ile Yas Arasindaki Korelasyon ...........c.cccceoeiviinnns 55
. Servikal Vertebra Bilylime-Gelisim Seviyesi ile Yas Arasindaki Korelasyon................ 55



RESIMLER LISTESI

Resim 2. 1. Radius Epifiz ve Diafiz Olgunlagma Asamalari ............cccoovrieerineninnienieneneenenesee e 15
Resim 2. 2. Ozer ve ark. (2006) nin Yapmis Olduklart SIiflama...........c.cevieniereiineresierenienennns 16
Resim 2. 3. El-bilek RadyOgrafiSi........ccciiiiiiieiicicic e 18
Resim 2. 4. Hofrath’in ilk Sefalometrik Radyografi DUzenegi .........ccocvvvverireeiinieniine e 20
Resim 2. 5. Broadbent’in 1931 Yilindaki Sefalometrik Radyografi Diizenegi ..........c.coovevvrvrnenne. 21
Resim 2. 6. A) Servikal Vertebralarin Anatomik Goriiniimii B) Servikal Vertebralarin

Radyografik GOTTNTIMIL .....ecveeriitiiie ittt ettt ettt bbbttt sbe e e 30
RESIM 2. 7. ALIBS ... 30
RESIM 2. 8. AKSIS ... s 31
Resim 2. 9. Dordiincii Servikal VErtehra ... 32
Resim 2. 10. Yedinci Servikal Vertebra ... 32
Resim 3. 1. Servikal Vertebralarin Biiylime-Gelisim Asamalari..........ccooeiiiiiiniiiiienic e 42
Resim 3. 2. Matlab Programinin ONYHZil ..........cc.cceveveviieeueiieeieseeeiesecieisssie st ses s ssse s sense s 48
Resim 3. 3. Matlab Programinin ATaYUZIL .........cccceerverieieininienesese e nne 48
Resim 3. 4. Matab Programinin Calisma EKrant...........ccoccoooiiiiiiiiiiiiiecccse e 48
Resim 3. 5. Matlab Programinin Sonug EKrant ...........ccoceiiiiiiiiiiiiiie e 49



TABLOLAR LISTESI

Tablo 4. 1. Servikal Vertebra Seviyelerine Gore Erkek ve Kadin Bireylerin Yas Degerleri............
Tablo 4. 2. El-bilek Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Erkek ve Kadin Bireylerin Yas

D <505 4 (<) 6 OO T O TSP P PP P OPROPRPPN
Tablo 4. 3. El-bilek ve Servikal Vertebra Biiylime Gelisim Seviyeleri Arasindaki Dagilim............
Tablo 4. 4. Biiylime-Gelisim Seviyeleri ve Yas Arasindaki Korelasyon Katsayilari ...........cccc.e......
Tablo 4. 5. Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Vertebra Sekillerinin Analizleri
(C1-Co)

Tablo 4. 6. Servikal Vertebralara Ait Tahmin Giicii Degerlendirmesi ..........c.coovrviereneieniciniinnens
Tablo 4. 7. Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Ait Gdzlemci Olgiim Tutarlilik
1) 4 L BT T OO TSP PP P OPROPRPP
Tablo 4. 8. Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gére C4ua-C4aa Olgiimii ve Bu
Olgiime C4ua-C4aa-Egim Olciimii Eklenerek Elde Edilmis Olan Modelin YSA Analiz
0 411 (o] 1 TSP OPSPRI
Tablo 4. 9. Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore C2, C3 ve C4
Vertebralarin Girinti Olgiimleri ile Olusturulan Modellerin YSA Analiz Sonuglari ........................
Tablo 4. 10. Tiim Girinti Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-
Gelisim Seviyelerine GOTe DaBIliml.........coiiiiiiiiiiiiiieeiie e
Tablo 4. 11. Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Girinti igermeyen
Olgiimlerden Elde Edilen Modellerin YSA Analiz SONUGIATT .......cevevvevececeeieieiieeeececeee e,
Tablo 4. 12. Sadece Horizontal Olgiimlerden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra
Biiylime-Gelisim Seviyelerine GOre DagilimI.........ccooveviiiiiieniiinie s
Tablo 4. 13. Sadece Vertikal Olgiimlerden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-
Gelisim Seviyelerine GOTe DaGIliml.........cociiiiiiiiiiiiiiieiics e
Tablo 4. 14. Egimiyle Beraber Ust Horizontal Olgiimlerden Elde Edilen Modelin Servikal
Vertebra Bilylime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi........cccccooveiiiiiiiiinieneneene e
Tablo 4. 15. Servikal Vertebra Biiyiime Gelisim Seviyelerine Gore C3 C4 CS5 Vertebralarina
Ait Vertikal Olgiimlerle Elde Edilen Calisma Modellerinin YSA Ile Analizi.........c.cccveveveevernnnnne.
Tablo 4. 16. Tiim Anterior Vertikal Olciimler ve Girintilerin Ol¢iimlerinden Elde Edilen
Modelin Servikal Vertebra Biiylime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi .........cccevvvveienviiennns
Tablo 4. 17. Tiim Vertikal Olgiimler ve Girintilerin Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin
Servikal Vertebra Biiylime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi.........cccccvvvvieiiiinienecienecee
Tablo 4. 18. Tiim Vertikal Olgiimler ve Girintilerin (C2D Harig) Olgiimlerinden Elde Edilen
Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi ..........cccccoovvvoviiinennenn,
Tablo 4. 19. Servikal Vertebra Biiyiime Geligsim Seviyelerine Goére C2, C3, C4 ve C3-C4
Vertebralarin Olgiimlerinden Elde Edilen Modellerin YSA Analiz Sonuglart ..........cccceeveveverennnnn..
Tablo 4. 20. Tiim C3 Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-
Gelisim Seviyelerine GOre Dagiliml..........coooviiiiiiiiiiiie e
Tablo 4. 21. Tiim C4 Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-
Gelisim Seviyelering GOTre DagIlIml.........ccoiiiiiiiiiiiieiiii e e
Tablo 4. 22. Tiim C3-C4 Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-
Gelisim Seviyelerine GOre Dagilim.........ccvviviiiiiiiiiicee e
Tablo 4. 23. Servikal Vertebra Biiyiime Gelisim Seviyelerine Gore Tiim Degerlerden C5
Dahil ve Hari¢, Validasyonlu ve Validasyonsuz FElde Edilen Modellerin YSA Analiz
0] 110163 1 o R PSP O P OURUTRRPRTPPO
Tablo 4. 24. Tiim Degerlerin Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra
Biiyiime-Gelisim Seviyelerine GOre DagilimI........cccooeeiiiiiiiiiiieiiseiee s
Tablo 4. 25. Validasyonsuz Tiim Degerlerin Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal
Vertebra Bilylime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi........cccccooveiiniiiininieicnccee e
Tablo 4. 26. C2, C3 ve C4’teki Tiim Degerlerin Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin
Servikal Vertebra Biiyiime-Geligsim Seviyelerine Gore Dagilimi..........ccccoovviiiiiinciinincicinins
Tablo 4. 27. Validasyonsuz C2, C3 ve C4’teki Tiim Degerlerin Ol¢iimlerinden Elde Edilen
Modelin Servikal Vertebra Biiylime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi .........cccoovvevivvviveiinninnnn,

Xi



Tablo 4. 28. Servikal Vertebra Biiyiime Gelisim Seviyelerine Gore Tim Degerlere Yas

Eklendiginde Elde Edilen Modellerin YSA Analiz SONUGIari........ccccccveiiiiiiiinieieeseesee e

Tablo 4. 29. Yas ile Birlikte Tiim Degerlerin Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal

Vertebra Biiylime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi........ccccoovvveiiiiiiiniieec e

Tablo 4. 30. Yas ile Birlikte C2, C3 ve C4’teki Tiim Degerlerin Olgiimlerinden Elde Edilen

Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi ..........c.cccoevcvviiiinenne.
Tablo 4. 31. Servikal Vertebtalarda YSA Analizi ile Cinsiyet Tayini.......ccccceovieiiviiinininenenees

Tablo 4. 32. Literatiirdeki Benzer Caligmalar Referansa Alinarak Elde Edilen Modellerin

Y SA ANAIZ SONUGIATT....cciiiiii et s e e e e st e e e e st e e e e snrae e e e snrreeeennres

Tablo 4. 33. Bacetti ve ark. (2005) dlgiimleri referans alarak lde Edilen Modelin Servikal Vertebra

Biiylime-Gelisim Seviyesine GOre Dagilimi........c.uvvviiiiiiiiiiiiiiiiii e

Tablo 4. 34. Alhadlag ve Al-Maflehi (2012)’mn &lgiimleri referans alinarak Elde Edilen Modelin

Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyesine Gore Dagilimi ........cooovvvviiiniiii

Xii



OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

ORTODONTIDE YAPAY ZEKA YONTEMLERI iLE
BUYUME GELISIM DONEMLERININ TESPIiT1
Mehmet Said izgi

Ortodonti Anabilim Dalh

Uzmanhik Tezi/ KONYA-2018

Bu ¢alismanin amaci son donemde yayginlagsmis olan yapay zeka yontemlerinden yapay sinir
aglarmin (YSA) kullanimi ile biiyiime-gelisimin yari-otomatik olarak tespitinin saglanmasidir.

Bu c¢alismada 8-17 yaglari arasindaki 419 bireyin sefalometrik ve el-bilek radyografileri
retrospektif olarak incelenmistir. Bireylerin sefalometrik ve el-bilek radyografileri kullanilarak
biiytime-gelisim seviyeleri belirlenmistir ve o6ncelikle sefalometrik ve el-bilek radyografilerinin
birbiriyle uyumu karsilastirilmistir. Sefalometrik radyograflarda C2 C3 C4 ve C5 vertebralari {izerinde
belirlenen 27 nokta kullamlarak bilgisayarda horizontal ve vertikal 32 dogrusal 6l¢iim yapilmustir.
Yapilan dlgiimlerden olusan sayisal veriler Matlab programinda bir arayiiz olusturularak islenmistir.
Olgiim verilerinin %801 egitim (training) kiimesi, %10’u test kiimesi ve kalan %10’u ise validasyon
kiimesi olarak ayrilmistir. Bu dogrulardan olusurulan 25 farkli kombiasyonda YSA’nin biiylime-
gelisim tahmin basaris1 degerlendirilmistir.

Sefalometrik ve el-bilek filmleri arasinda %98,1 oraninda pozitif yonlii korelasyon
mevcuttur. Ayrica sefalometrik radyograf ve kronolojik yas arasinda %91,8, el-bilek filmi ve
kronolojik yas arasinda %90,7 lik bir uyum bulunmustur. Tiim antropometrik 6lgtimler, degerlendirici
tarafindan tekrar Slgiilmiistiir. Olgiimler arasindaki gdzlemci ici uyum katsayilar1 tiim dlgiimler icin
ayr1 ayri hesaplandiginda 0,991 ile 0,906 arasinda degisim gostermistir. Caligmamizda kullanilan
Olgtimlerde en 6nemli belirtecin 4. vertebranin anterior vertikal yiiksekligi oldugu tespit edilmistir.
Dogrusal 6l¢timlerin tiimii degerlendirildiginde dogruluk 0,9332, duyarlilik 0,8857, 6zgiilliik 0,9799,
F1 degeri 0,8921 ve R? 0,9936 gibi oldukga yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiis, ayrica yapilan
degerlendirmelerde koyulan en az nokta ile en yiiksek degerlere 13 dogrusal 6l¢iim ile; dogruluk
0,8902, duyarlilik 0,9143, 6zgiilliik 0,9628, F1 degeri 0,8707 ve R? 0,9884 degerlerine ulasilmistir.
Vertebralar tek tek olgiildiigiinde ise en yiiksek dogruluk dordiincii vertebranin Olgiimii ile
bulunmustur (dogruluk 0,8115, duyarhihik 0,8143, ézgiilliik 0,9656, F1 degeri 0,8201 ve R? degeri
0,9795).

Sefalometrik radyograflar, el-bilek radyografileri ve kronolojik yas arasinda anlaml bir iliski
bulunmmustur (p<0,001). Calismada kullanilan tim dogrularda gok yiiksek bir dogruluga ulagilmis
ve calismamiz Yyapay zekd yontemlerinden biri olan YSA’nin biiyiime-gelisim tespitinde
kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Biiylime-Gelisim, Sefalometri, Servikal Vertebra, Yapay Sinir Aglart,
Yapay Zeka
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ABSTRACT
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

FACULTY OF DENTISTRY

Growth and Development’s Periods Determination in Orthodontics with Artificial

Intelligence Methods
Mehmet Said izgi
Orthodontics Dentistry

Specialization Thesis/ Konya- 2018

The aim of this study is that with the use of artificial neural networks (ANN), recently has
become widespread, growth and development is determined semi-automatically.

In this study, cephalometric and hand- wrist radiography of 419 individuals, aged 8-17
years, have been retrospectively analyzed. By using the cephalometric and hand - wrist radiography of
individuals, the degree of growth and development has been determined and primarily harmony with
each other has been compared. In cephalometric x-ray by using C2 C3 C4 and C5 the 27 points on
vertebrates horizontal and vertical 32 linear measurements have been measured on the computer.
Digital data of those measurements have been processed forming an interface on the Matlab’s
program. %80 of measuring data have been separated as group of training, %210 as group of test and
the rest %10 as group of validation. Prediction success of growth and development of ANN has been
evaluated on the 25 different combinations composed from these analysis.

There is positively a correlation between cephalometric and hand- wrist radiography at the
rate of %98,1. In addition, it has been found a matching between cephalometric x-ray and
chronological age at the rate of %91,8, between hand- wrist radiography and chronological age at
%90,7. After, all antropometric measurements have been measured again by researcher. When intra-
observer agreement levels among measurements have been separately calculated for all
measurements, a variation 0,991 - 0,906 has been seen. The measurements used in our study the most
important marker is that 4. cervical vertebrae is found as anterior vertical height. When all linear
measurements are evaluated, it has been seen that it has rather high values such as accuracy 0,9332,
sensitivity 0,8857, specificity 0,9799, F1 value 0,8921 and R® 0,9936 also evaluations made in the
study with the 13 linear measurements the least and the highest point; the values of accuracy 0,8902,
sensitivity 0,9143, specificity 0,9628, F1 value 0,8707 and R? 0,9884 have been found. When the
vertebrates are separately measured, the highest accuracy has been found with the measuring of C4
(accuracy 0,8115, sensitivity 0,8143, specificity 0,9656, F1 value 0,8201 and R? 0,9795).

It is found a relation between cephalometric x-ray, hand- wrist radiography and
chronologic age (p<0,001). It has been found rather high accuracy in all measurements used in the
study, and our study has shown that ANN, one of the method of artificial neural networks, could be
used to determine of the growth — development.

Key Words: Growth-Development, Cephalometry, Cervicial Vertebrae, Artificial Neural
Networks, Artificial Intelligence
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1. GIRIS VE AMAC

Biiyiime-gelisim (maturasyon) ve kemik yasi tespiti antropoloji, pediatri, adli tip,
ortopedi endokrinoloji ve dis hekimligi gibi bir¢ok bilim dalinda; medikal ve yasal konulara
151k tutmasi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Pediatri béliimiine gelen her cocugun hastalik
tanisinin yapilabilmesi i¢in dncelikle gelisimiyle ilgili bir probleminin olup olmadigi tespit
edilmelidir. Iskelet sisteminin maturasyonunun degerlendirilmesinde ve endokrinolojide troid,
pitiiter glandlar ve gonadlar1 etkileyen bazi endokrin hastaliklarin tanisinda, pediatrik
radyografi Onemli bir yer olusturmaktadir. Pediatrik ortopedide skolyoz tanist ve
ekstremitelerde boy farkliliklarinin cerrahi olarak diizeltilmesi i¢in kemik yas1 belirlenerek
uygun tedavi planlamasi yapilabilmektedir. Adli tipta hem yas ile ilgili siiphe duyulan olgular
hakkinda fikir sahibi olmak hem de hukuki bir karara varabilmek i¢in yas tespitine gereksinim

duyulmaktadir (Yarimoglu 2005).

Dis hekimliginde kraniyofasiyal biiylime, biiylime-gelisim ve kemik yas1 tespiti
oncelikle pedodonti ve ortodonti bilimleri basta olmak {izere cerrahide implantasyon
zamaninin belirlenmesinde de 6nemli bir yer tutmaktadir. Bas-boyun bolgesindeki biiylimenin
aktif olmasi, tedavinin zamanlamasi ve kalan biiyiime miktarinin belirlenmesi; uygulanacak
tedavilerde dis hekimlerine diagnostik agidan katkida bulunmaktadir (Abdel-Kader 1998;
Mendes ve ark. 2010; Kumar ve ark. 2011).

Biiylime-gelisim uzun siiredir ortodontistler tarafindan 6nemsenmektedir (Bjork ve
Helm 1967; Flores ve ark. 2004; Baccetti ve ark. 2005). Bu durumun sebepleri arasinda
iskeletsel kokenli anomalilerin tedavisi i¢in kullanilan apareylerde c¢enelerin biiylime-
gelisimini  yonlendirmenin miimkiin olabilmesi ve biiyiime atilimi ile fizyolojik yiiz
biiylimesinin birbiriyle iliskide olmasi gosterilebilmektedir (Riibendiiz ve Kanik 1997).
Adolesan donemde biiyiime miktarindaki degisiklikler, ortodontik tedavinin gidisatini
degistirmektedir (Graber ve Swain 1985). Bireylerin gelisim donemlerine en uygun tedavinin
gerceklestirilmesiyle, maksimum basariyr en kisa zamanda elde edebilmek ve tedavi sonrasi
1yl bir stabilite saglanmas1 amaglanmaktadir (Riibendiiz ve Kanik 1997). Fasiyal biiyiimeye
dayali tedavilerde biiylime hiz1 ve kalan biiyiime yiizdesi ortodontik tedavinin basarisinda
onem tasimaktadir. Tedavi sonrasi kalan biliylime miktar1 belirlenip fasiyal gelisime baglh
olarak meydana gelebilecek relapsin Onlenebilmesi i¢in tedbirler alinmasi gerekmektedir

(Arat ve ark. 1997; Flores ve ark. 2004).



Biiylime-gelisim ve kemik yasi tespitinde kullanilan yontemler morfolojik, histolojik
ve radyolojik olarak 3 ana baslikta toplanabilir (Gok ve ark. 1985; Iscan 1991; Banerjee ve
Agarwell 1998). Kemik maturasyonu, ¢ocuklar arasinda goriilen anatomik varyasyonlara ve
gozlemciler aras1 degisikliklere bagli olarak degisebilen karmasik degerlendirme agamalari
icermektedir (Boyunaga 2002). Ortodonti pratiginde biiylime-gelisim tespitinde siklikla
radyografik belirtegler kullanilmaktadir. Radyografik belirteglerden biri olan el-bilek
radyografileri rutin olarak alinmaktadir. Ancak daha pratik bir metod ve radyasyon
maruziyetini azaltmak igin yeni ydntem arayislarma gidilmistir (Kasimoglu ve Tuna Ince
2016). Bu arayisla her ortodontik hastada rutin olarak kullanilmakta olan sefalometrik
radyografilerden servikal vertebralarin degerlendirilmesi uygun gorilmiistir (Lamparski
1972; Ricky ve ark. 2009). Lamparski (1972), Hassel ve Farman (2002), Baccetti (2002)

calismalarinda servikal vertebralar ve el-bilek radyografilerinin uyumunu kanitlamislardir.

Sefalometrik analiz tiim acisal ve boyutsal olgiimler 6zel cizim kagitlar1 iizerinde
anatomik noktalarin belirlenmesinin ardindan cetvel ve ac1 6lger yardimiyla degerlendirilmesi
ile ortaya ¢ikmistir (Uzel ve Enacar 2000). Teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgisayar ile
sefalometrik analiz yapmaya olanak saglayan bir¢ok analiz programi gelistirilmis ve yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir (Athanasiou 1997). Ortognatik cerrahi teshis-tedavi
planlamalar1, kronifasiyal yapilarin biiyiime-gelisim tahmini ile ulasabilecekleri son durumun
tespiti yapilabilirken biiylime-gelisim tespitini yapabilen bir program heniiz mevcut degildir

(Eser ve ark. 2015).

Dis hekimliginde tani i¢in Onemli olan radyografik degerlendirme yazilimlar
giinlimiiz bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler ile birlikte hizla gelismektedir. Tez
calismamizda “Yapay Zekd Yontemleri Ile Biiyiime-Gelisim Donemlerinin  Tespiti”
uygulamasi, servikal vertebralardan veri seti olusturularak, yapay zekd alaninda oldukca
popiiler bir algoritma olan yapay sinir aglar1 (YSA) yardimi ile vakalarin biliyime-gelisim
donemlerinin ve cinsiyet ayrimlarinin tespiti hedeflenmistir. Son donemde yayginlasmis olan
makine Ogrenmesi yontemi ile biiylime-gelisim tayininde olusabilecek gozlemciler arasi
farklarin  ve gozlemcilerin farkli zamanlardaki degerlendirmelerinde gozlenebilecek

tutarsizliklarin minimuma indirilmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Biiyiime ve Gelisim

Biiylime ve gelisim terimleri birbirinden ayri olarak diisiiniildiigiinde anlagilmasi giic
kavramlardir. Biiylime biyolojik aktivitenin kantitatif yoniidiir ve hormonaldir. Gelisim
organizmanin ¢esitli boliimleri arasindaki artisi ifade eder ve hayat boyu devam eder. Biiylime
anatomik bir olgudur buna ragmen gelisim ise fizyolojik ve davranigsaldir (Proffit ve Fields

2000; Ulgen 2010).

Biiyiime ve gelisimin tespiti ilk ¢aglardan beri onem arz etmektedir. Ornegin; antik
Roma’da 2. az1 disleri tamamen siiren kisilerin ¢aligmasia izin verilmektedir. Ingiltere’de
1883 yilina ait bir yonetmelikte, 9 yasindan kiigiiklerin ve 9—13 yas arasindaki ¢ocuklarin
giinde 9 saatten fazla galistirllmasi yasaklanmistir (Schmeling ve ark. 2008). Cocuklarin
biiyiime ve gelisimleri ile ilgili diinyada bildirilen ilk bilimsel kitap olan “Wachstum der
Menschen in die Lange”, 1729 yilinda Johann Augustin Stoeller tarafindan yazilmistir; ancak
bu kitapta biliylime ile ilgili herhangi bir boy 6l¢iimii dahi bulunmamaktadir. Gergek anlamda
biliylime ile ilgili ¢alisma Christian Friedrich Jambert tarafindan 1954 yilinda doktora tezi
olarak yayimlanmistir. Berlin Kraliyet Yetimhanesi’ndeki (Royal Orphanage of Berlin) kiz ve
erkeklerin kilo ve boylar1 kaydedilmistir (Grimberg ve De Leon 2005).

Biiytime-gelisimin belirlenmesi antropoloji, adli tip, pediatri, endokrinoloji, ortopedi
ve dis hekimligi gibi bilim dallarinda 6nem arz etmektedir. (Ontel ve ark 1996; Hasaltin ve

Besdok 2004).

Adli tipta kimligi belirsiz ve/veya faili mechul cesetlerde yas tayini 6nemlidir. Bireyin
hukuki sorumlulugu, isledigi fiilin hukuki sonuglarini algilayabilme ve davranislarini
yonlendirme yetenegi, cinsel saldir1 olaylarina karsi kendini koruyup koruyamayacaginin
tespiti, suc¢ islemis zanlilarda cezanin uygulama alaninin belirlenmesi, siiriicii belgesinin
alinabilmesi, bazi okullara ve memuriyetlere girebilme gibi durumlar i¢in kisinin kemik
yasinin bilinmesi gerekmektedir (Schmeling ve ark. 2000; Kog ve ark. 2001; Bilgin ve ark.
2003).

Kemik yasi belirleme islemi pediatride siklikla kullanilan nicel bir yontemdir.

Iskeletsel yas degerlendirmesi biiyiime bozukluklarmi &lgmek, biiyiime potansiyelini



belirlemek ve gelisim icin uygulanan tedavinin etkilerini goézlemleyebilmek amaciyla

pediatrik hastalarda yapilmaktadir (Hsieh ve ark. 2007).

Endokrinolojide yas tayini hastaliklarin tani, malformasyon ve kemik displazilerinin

degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (Cao ve ark. 2000).

Ortopedide skolyoz tanisi alan hastalarda cerrahi miidahale i¢in uygun zamanin
belirlenebilmesi ve biliylime plaginda biliylime kaynakli meydana gelebilecek olan
deformitenin tahmini i¢in yas tayini gerekli olmaktadir. (Riesser 1958; Cao ve ark. 2000).

Dis hekimliginde 6zellikle cerrahi, pedodonti ve ortodonti bilim dallarinda teshis ve

tedavi prognozu i¢in zaman zaman biiylime-gelisimin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir

(Arat ve ark. 1997; Mendes ve ark. 2010; Calasans ve ark. 2014).

Geng bireylerde konjenital veya travmaya bagli olan dis eksikliklerinde, yapilacak
olan implant uygulamasi i¢in standart olarak belirlenmis bir kronolojik yas yoktur.
Biiyiimenin devam ettigi vakalarda uygulanan implantlarda bireyin biiyiime miktarina paralel
olarak, implantin goreceli intrizyonu meydana gelebilmektedir (Kumar ve ark. 2011). Agiz,
dis ve ¢ene cerrahisinde implantasyon i¢in dogru zamanin belirlenmesi ancak biiyiime-gelisim

doéneminin tespit edilmesiyle miimkiin olabilmektedir (Mendes ve ark. 2010).

Cocuk ve geng eriskinlerde dental travma olgularina daha sik rastlanmaktadir.
Soketten tamamen ¢ikan diglerin reimplantasyonu uygun ortamlarin saglanmasiyla oldukga iyi
sonuglar verebilmektedir. Bir¢ok durumda ise ideal sartlar1 saglamak ve disi dogru zamanda
reimplante etmek bir hayli zor olabilmektedir. Ideal sartlarin saglanamadig1 replantasyon
neticesinde ilgili bolgede ankiloz gelisimi goriilmektedir. Ankilozla birlikte viicuttaki
remodeling hizi, kokteki rezorpsiyon hiziyla baglantilidir. Ergenlik sonrasinda ise hizi
azalarak devam etmektedir. Pedodontide karsilasilabilen bu gibi durumlarin 6ngoriilebilmesi

icin billyiime-gelisim doneminin degerlendirilmesi gerekmektedir (Calasans ve ark. 2014).

Ortodontinin biyolojik temellerinden biri olan biiyiime-gelisim bu bilim dalinda
onemli bir parametreyi olusturmaktadir (Arat ve ark. 1997; Joshi ve ark. 2010). Cocukluktan
erigskinlige gecis donemi olan pubertal atilim doneminde biiyiimenin yonlendirilmesi i¢in
farkl1 asamalardan faydalanilabilmektedir. Biiylime modifikasyonu ile yapilacak tedavilerde,
biliylime atilimi tespit edilerek optimum tedavi zamanina karar verilmelidir. Ruf ve Pancherz

(2003) yapmis olduklar1 ¢aligma ile pubertal biiyiime atiliminin pik doneminin biiyiime



modifikasyonu i¢in en uygun donem oldugunu bildirmislerdir. Simif 2 malokliizyon
tedavisinde kullanilan fonksiyonel apareylerden daha etkili sonug alinabilmesi i¢in, pubertal
bliyiime doneminde tedaviye baglanilmasi gerektigini gosteren aragtirmalar mevcuttur
(Baccetti ve ark. 2012; Franchi ve ark. 2013). Smif 3 olgularda yapilan palatal ekspansiyon
tedavisinde ise ge¢ puberte doneminin tercih edilmesinin daha stabil ve etkili sonuglar
saglayacagi bildirilmistir (Kluemper ve Spalding 2001). Puberte doneminden sonra belirgin
iskeletsel degisiklikler gézlemlenemeyecegi i¢in ortodontik tedavinin cerrahi tedaviler ile
desteklenmesi gerekebilmektedir (Higg ve Tranger 1980; Hagg ve Tranger 1982; Basaran ve
ark. 2007; Alkhal ve ark. 2008; Durka ve ark. 2013). Bu sebepler ile; pubertal atilimin ne
zaman baglaylp ne zaman tamamlanacagl, retansiyonun nasil ve ne kadar yapilacagi gibi
konularin belirlenmesinde biiylime-gelsim ortodontik a¢idan dnem tagimaktadir (Magnusson
1979).

Ortodontistin, hastasinin iskeletsel yasini bilmesine gerek yoktur; asil bilinmesi
gereken tedavi periyodunda bireyin ne kadar biiyiiyecegi, biiylime-gelisimin seviyesinin hangi
diizeyde oldugu veya tedavisi sirasinda biiylimenin yiizde kagimin gergeklesecegidir. Bu ve
benzeri nedenlerden Otiirli biiylime-gelisimin belirlenmesi ortodontik agidan onemlidir

(Garcia-Ferandes ve ark. 1998; Ozer ve ark. 2006).
2.2. Biiyiime-Gelisimin Belirlenmesi:

Kemik yas1 ve biiylime-gelisimin belirlenmesinde kullanilan yontemler morfolojik,
histolojik ve radyolojik yontemler olarak siniflandirilabilmektedir. Radyolojik yontem en sik
tercih edilen yontemdir (Loi ve ark. 2007; Panchbhai 2011).

2.2.1. Morfolojik Yontemler:

Morfolojik olarak biiylime-gelisim ve kemik yas1 belirlenmesinde boy uzamasi, agirlik
artisi, kronolojik yas ve cinsiyet belirtecleri (ses kalinlasmasi, killanmada artis, bel

genislemesi, menars yast) gibi kriterlerden yararlanilmaktadir (Giinay 1973; Giilyurt 1989).

Takvim yas1 olarak tanimlanan kronolojik yas, hastanin dogum tarihi ile o giiniin
tarthinin farkidir. Kronolojik yas biiyiime-gelisim donemini tespit etmede kullanilan giivenilir
bir metot olarak goriilmemektedir (Giinay 1973; Roche ve ark. 1976; Giilyurt 1989).

Kronolojik yas ile kemik yas1 arasinda, donemlere gore bazi farkliliklar olabilmektedir; bunlar



0-2 yas arasinda + 6 ay, 2-4 yas arasinda =1 yil, 4 yas ile puberte arasinda +2 yil olarak
kaydedilmistir (Darendeliler ve Bundak 2005).

Iskeletsel gelisim, viicut agirlig1 ve boy artistyla énemli dlgiide ilgilidir. Ancak boy ve
agirlik artislart birden fazla faktore (cinsiyet, 1rk, ¢evresel ve genetik faktorler) bagli olarak
degistigi i¢in bliylime-gelisim tespitinde yeterli goriilmemektedir (Bilaloglu 1970; Neyzi
1975).

Kiz ve erkek g¢ocuklarinin kemik gelisiminde farkliliklar gézlenmistir. Beslenme,
sosyoekonomik durum ve cografik olarak ekvatora yakinligin kemik gelisimini ve menars
yasini etkiledigi bilinmektedir. Ornegin menarsin kentsel bolgede yasayan kiz ¢ocuklarinda
kirsal bolgede yasayanlara gore 1 yil daha erken gergeklestigi bildirilmistir (Neyzi ve ark.
1975; Darendeliler ve Bundak 2005).

2.2.2 Histolojik Yontemler:

Yas tayininde, histolojik olarak histomorfolojik ve histokimyasal yontemler iizerinde
yogunlagilmig olup, daha ¢ok postmortem olgularda kullanilmaktadir. Bu yontemler ile kas
fiber tipleri ve miyozin agir zincirlerinden ¢esitli kaslarla ve kemiklerle calismalar yapilmistir

(Ganong 1991; Stout 1998; Kirkeby ve Garbarsch 2001; Dulger ve ark. 2005).

Cinsiyet hormonlari, paratiroid hormon ve kalsitonin biiyiime ve gelisimde rol
oynamaktadir. Androjen ve Ostrojenin kemiklesme merkezlerinin ortaya ¢ikisini ve gelisim

zamanlarim etkiledikleri gézlenmistir (Ganong 1991).

Kemik iligi hiicrelerinin yas ile gecirdikleri degisimler iizerine yapilan c¢aligmalarda;
kemik iliginde geng¢ yaslarda hematopoetik hiicrelerin orani yiiksektir zamanla yag dokusunun
orani artmaktadir (Kierszenbaum 2007). Kemik iligi selliilaritesininde yas ile degisim tespit
edilmistir. Selliilarite oran1 ilk on yilda yiiksek iken, altmis yasina dogru gittikce diistigii
bildirilmistir. Ancak ayni yas grubunda bulunan farkli kisiler arasinda onemli farkliliklar
saptanmistir. Hatta ayni bireyin farkli kemiklerinde bile farklilik gozlenmistir (Akyildiz ve
ark. 2003).

Bu metotlara oranla daha az olmakla birlikte cesitli yas gruplarindan alinan karin
dokusu Orneklerinde “AgNOR yontemi” ile hiicre proliferasyonundan da yas tespiti
yapilabildigi ortaya konulmustur (Baransel ve ark. 2004; Dulger ve ark. 2005). Histolojik
yontemler daha ¢ok otopsi olgularinda tespit edilmekle birlikte; Kklinik uygulamada
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kullanilabilecek kadar pratik, kesin ve ayni zamanda standardizasyonlarimin miimkiin

olmamasi dezavantajlaridir (Baransel ve Dulger 2007).
2.2.3. Radyolojik Yontemler

Ortodontide biiytime-gelisim tespitinde kullanilan radyolojik yontemler panoramik,
sefalometrik ve el-bilek radyografileri olarak siniflandirilmaktadir (Greulich ve Pyle 1966;
Lamparski 1975; Hassel ve Farman 1995; Tanner ve ark. 1997; Tanner ve ark. 2001; White ve
Pharoah 2014).

Radyolojik yontemlerle elde edilen goriintiilerde, disler ve kemiklerin her doneme ait
degisiklikleri, kolaylikla takip edilebildigi i¢cin bu yontem diger biiylime-gelisim ve yas tayini
tekniklerine gore daha c¢ok tercih edilmektedir. Bu yontemin avantaji olarak radyografilerin
degerlendirilmesi ve belirlenmesi sirasinda kemiklesme siirecine zarar verilmemesi,
dezavantaji olarak da radyasyona maruz kalinmasi gosterilmektedir (Blenkin 2005; Atasaral
2007). Herhangi bir tibbi endikasyon bulunmadiginda radyografik tetkiklerle yapilacak
bliylime-gelisim ve yas tayininde en uygun tutum; uygulanacak radyasyonun miimkiin

oldugunca en aza indirgenmesidir (Akkoyun 2013).

Kemik yasi1 tayininde cesitli yas araliklarinda viicuttaki ylizden fazla kemiklesme
bolgesinden faydanilabilmektedir. S6z konusu bolgeler ve alinan radyograflar yaslara gore

smiflandirilacak olur ise;

1. 0-22 yas arasinda: El-bilek ve ayak tarak kemikleri, ulna, radius alt epifiz
grafileri ve 6n yan dirsek grafisi, humerus ve skapula boynunu gdsteren omuz rontgen grafisi,

iist iskiyon alt kenar1 ve iliak kemigi igine alan tek tarafli pelvis grafisi,
2. 23-40 yas arasinda: Koksiks ve yan sakrum grafisi,
3. 40 yas civarinda: Yan sternum grafisi,
4. 45-50 yas arasinda: On gogiis grafisidir (Gok ve ark. 1985).
Radyografi alinan bdlgenin segilmesi sirasinda dikkat edilmesi gereken kriterler ise;

1. En az sayida radyografi alinarak degerlendirilmesi,



2. Radyografisi alinan kemigin dogumdan ergenlik bitene kadar tekrarlamaya
miisait olmasi ve bu siirecte kemiklesen veya sekillenen kemiklerin bulundugu bir alan

olmasi,
3. Hastada radyografi ¢ekilir iken minimum zaman harcanmasi,

4, Kemiklerin radyografi {izerindeki goriintiileri gercek boyutlara benzer

olmasidir (Atasaral 2007).

Radyograflar ile biiylime-gelisimin degerlendirildirmesinde genellikle bakilan

karakteristik ozellikler;
1. Ossifikasyon merkezlerinin belirmeye baslamasi, boyutu ve sekli,
2. Bolgedeki kikirdagin genisligi ve sekli,

3. Diafiz ve epifizler arasindaki fiizyonun derecesi gibi 6zelliklerdir (Gilsanz ve
Ratib 2005).

Insan iskelet sisteminde el ve ayak kemikleri bu siralanan 6zelliklere sahip alanlardir;
ancak daha pratik olmas1 ve harcanan zamanin diisiik olmas1 nedeniyle el-bilek kemiklerinden
alman radyografiler siklikla tercih edilmektedir (Giilyurt 1989). Buna ilaveten son
donemlerde sefalometrik radyograflarda vertebralarin sekil degisiklerinin degerlendirilmesi de

popiilerlik kazanmaktadir (Baccetti ve ark. 2002).
2.2.3.1. Panoramik Radyograflar

Panoramik radyografi tek bir film iizerinde mandibular ve maksiller arklar1 ve onlarin
destekledigi yapilarin tiimiinii i¢ine alabilen ve fasiyal bolgenin izlenebildigi bir goriintiileme
yontemi olarak tanimlanmaktadir (Lurie 2009). Tim disler ile ¢ene kemiklerinin bir arada
degerlendirilebilmesi panoramik radyografilerin Onemli avantajlarindandir. Panoramik
radyografilerin temel kullanim alanlari; travma olgulari, dental ve osseoz lezyonlarin
incelenmesi, gomiilii liclincli molar dislerin yerinin belirlenmesi, temporomandibular
eklemdeki bozukluklar, intraoral radyografi alinamayan hastalar, dis gelisimi ve dis siirme

asamalariyla biiylime-gelisimin tespiti olarak siralanabilmektedir (White ve Pharoah 2014).

Demirjian ve ark. (1976) 1973 yilinda panoramik radyograflar iizerinde yapmis

olduklar1 calismay1 modifiye ederek dental maturasyonu, dislerin kok formasyonuna gore 8
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farkli doneme gruplandirmislardir. Bu yontem litaratiire Demirjian metodu olarak ge¢mistir.
Giiniimiizde dental maturasyon belirlenmesinde siklikla kullanilan metot olan Demirjian
metodunun gegerliligi bir¢cok farkli toplumlar icin test edilmistir. Tiirk toplumundaki
gecerliligi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, Tun¢ ve Koyutiirk (2008) 4-12 yas arasindaki
bireylerden alinan panoramik radyograflar1 Demirjian metoduyla degerlendirmis ve dis
gelisim donemleri ile kronolojik yas arasinda yiliksek derecede uyum oldugunu bildirmislerdir.
Ancak {ilkelere gore sonuglarin farkli olmasi, yontemi uygulayanlarin deneyimi ve ayni
iilkenin farkli bolgelerinde bile sonuglarin degiskenligi biiyiime-gelisim ve yas tayininde
Demirjian yonteminin kullanimini smirlandirmaktadir (Nur ve ark. 2012; Jayaraman ve ark.
2013).

Dental maturasyon yasamin sadece ilk donemlerini kapsamasi dolayisiyla ortodontide
tercih edilmemektedir (Sierra 1987; Erverdi 1988; Ulgen 2010). Biiyiime atilim déneminin
tespitinde alt ¢ene kopek disi ile birinci kiiciik azi dislerinin kok formasyonunun
tamamlanmasinin olgunlagsma indikatorii olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Uysal ve ark.
2006). Bireyin daimi dislerinin tamamlanma yasi olan 12 yastan sonraki donemde, fizyolojik
gelisimini belirleyecek 6l¢iileri bulmak zor olabilmektedir. Mandibular tigiincii molar diglerin
olusumuyla iskeletsel gelisim arasindaki iliski degerlendirilmis, kuvvetli korelasyon
bulunmustur; ancak biiylime-gelisim tespitinde bunun yeterli olmadigi belirtilmistir

(Devecioglu ve ark. 2006).

Biiylime-gelisim doneminin belirlenmesinde dental maturasyon hesaplamasinin tercih
edilmeme sebeplerinden biri de dis siirme zamaninin sistemik hastaliklar, beslenme

yetersizligi gibi bir¢ok lokal faktérden etkilenmesidir (Cardoso 2007; Gupta ve ark. 2013).

Dental maturasyon ile el-bilek filmlerinden belirlenmis olan kemik yasi1 arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada, bu iki parametrenin 13-15 yas grubunda tek yumurta
ikizlerinde uyumlu; ¢ift yumurta ikizlerinde ise uyumsuz oldugu tespit edilmistir. (Gupta ve
ark. 2013). Bir baska caligmada ise aynmi kemik yasina sahip Tirk g¢ocuklarinda kiz
cocuklarinin erkeklere gore dis gelisiminin daha geri oldugu bulunmustur (Uysal ve ark.
2004). Bazi caligmalarda Tiirk cocuklarinda pubertal biiylime indikatorii olarak dental
maturasyonun kullanilmasinin yetersiz oldugu bildirilmistir (Sahin ve Gazilerli 2002; Bala ve
ark. 2010). Perinetti ve ark. (2012), maturasyonun belirlenmesinde panoramik ve sefalometrik
radyograflar1 kullandiklar1 ¢aligmalarinda, dental maturasyonla yapilan tespitin iskeletsel

olgunlagsmay1 belirlemede kullaniminin siirli oldugunu rapor etmislerdir. Sadece biiyiime-



gelisim atilimindan 6nce alt cene kopek disi, birinci ve ikinci kiicilik az1 disleri ve ikinci biiyiik
azi disinin kalsifikasyon sirasinda biiylime-gelisim atilimi ile ilgili bilgi verebilecegi
belirtilmistir (Perinetti ve ark. 2012). Dental maturasyon ile el-bilek radyografilerin ve
sefalometrik radyograflarin karsilastirildigi bir ¢alismada iskeletsel maturasyon indikatorii
olarak kopek dislerindeki kalsifikasyon miktarinin kullanilabilecegi belirtilmistir (Sachan ve
ark. 2011).

Mentes ve ark. (2000), Nur ve ark. (2012), Kirzioglu ve Ceyhan (2012) Tirk
cocuklarinda Demirjian teknigi ile belirlenen yas tahmini sonuglarinin istatistiksel olarak

anlamli sekilde gergek yaslarindan daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir.
2.2.3.2. EI-Bilek Radyografileri

X-1giinin bulunusundan 4 ay sonra 1896 yilinda ilk el-bilek radyografisi Sydney
Rowland tarafindan Londra’da ¢ekilmistir (Singer 1980). Ranke (1896) el-bilek
radyografilerinden iskelet gelisimini inceleyen ilk kisidir. Gegtigimiz yiizyilin baslarinda,
Pryor (1907) gelisim donemi siiresince birbirinin pesi sira alinan el-bilek radyografilerinde
maturasyon belirteclerini siniflandirmistir.  Amerika’da yasayan bireylerde yaptigi bu
caligmasinda el-bilek radyografileri iizerinde iskelet gelisimini incelerken, erkeklerin
kizlardan daha ge¢ gelistigini gozlemlemis ve bazi kisilerde kemiklesme siirecinin atipik
seyrettigini bildirmistir. Klinisyenler i¢in ilk rehber niteligindeki ¢alisma 1937°de Thomas
Wingate Todd’un yazdig: “Atlas of Skeletal Maturation of The Hand” isimli el-bilek atlasidir.
Giliniimiizde el-bilek radyografileriyle kemik yas1 ve biiylime-gelisim tespitinde siklikla
Greulich-Pyle ile Tanner ve arkadaslarinin tanimlamis olduklari atlaslar kullanilmaktadir

(Greulich ve Pyle 1966; Tanner ve ark 1997; Tanner ve ark 2001).

W. Greulich-Pyle 1917 ve 1942 yillar1 arasinda Cleveland’da dogmus 2500 ¢ocugu
seri radyografi ile inceleyerek bir atlas olusturmustur. Erkek ve kiz bireylerde kemiklerin
maturasyon donemlerinin farkli olmasi nedeniyle bu atlas iki boliime ayrilmistir. Greulich-
Pyle atlasinin (GP) ilk boliimiinde erkek, ikinci bolimiinde de kiz bireyler igin 1 yillik
araliklarla alinmis el-bilek radyografileri bulunmaktadir. Herhangi bir bireyin kemik yasini
belirlemek i¢in alinan el-bilek radyografisi, atlastaki kendi kronolojik yasina ve cinsiyetine
uyan radyografilerle karsilastirildiginda eger kemik gelisimi ileride ise daha sonraki
standartlarla, geride ise daha onceki standartlarla karsilastirilarak bir standart segilmektedir.

Boylece standart kemik yas1 bulunmus olmaktadir (Greulich 1957; Greulich ve Pyle 1966).
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GP atlasina gore degerlendirme esnasinda, fazla zaman harcanmakta ve uzman bir goze
ihtiyag duyulmakta olup degerlendirme sonuglart gozlemciler arasinda farklilik
gostermektedir ve atlasin tek bir irka ait olmasi sebebiyle giiniimiiz ¢ocuklari igin bu atlas tam
anlamiyla uygulanabilir bulunmamistir (Greulich ve Pyle 1966; Cao ve ark. 2000; Hsieh ve
ark. 2007; Kim H. ve Kim W. 2007).

Tanner ve ark. (1962) kemik yas1 ve maturasyonun belirlenmesi konusunda yeni bir
metot gelistirilmistir. Bu metotta 1945 ve 1958 yillar1 arasinda 2564 Ingiliz ¢ocuktan alinan
el-bilek radyografilerinde 20 kemik, 0’dan 100’e kadar bir say1 ile numaralandirilmakta ve bu
sayilar toplanip toplam sayiya uygun olan kemik yasi1 seviyesi belirlenmektedir. Yontemde

sekiz veya dokuz gelisim evresi mevcuttur (Tanner ve ark. 1997).

Tanner metodunun iki modifikasyonu mevcuttur. ilk tanitilan Tanner-Whitehouse 2
(TW2) yonteminde, bireyin mevcut kemik goriiniimleri belli birer degeri bulunan sekiz
siniftan birisine atanmaktadir. TW2 yonteminde el-bilek radyografilerinin kemiklesme
evrelendirilmeleri cinsiyete gore ayri ayri skorlanmistir. Yapilan skorlama Karpal (Carpal
kemikler) ve RUS (radius, ulna, kisa kemikler) kemikleri olarak iki sekilde
degerlendirilmistir. Burada bireyin radyografileri cinsiyetler i¢in ayrilarak tiim kemiklerin
evreleri ve skorlar1 atlasta belirlenir. Elde edilen skorlar hazirlanmis olan tablolarda uygun
olan yas ile eslestirilerek bireyin yasi saptanir (Yarimoglu 2005; Yilmazer 2006; Baidas
2012). TW2 yonteminin GP yontemine olan istiinliigii otomatize edilmis olmast ve uzman
gereksiniminin olmamasidir (Bica ve Mariana 2010). Ancak hesaplamanin kolay olmamasi,
arasgtirmanin tek 1k {izerinde yapilmasi ve zaman almasi nedeniyle pek fazla tercih

edilmemektedir (Avery 2002).

TW2 metodu daha sonra gelistirilerek 2001 yilinda Tanner Whitehouse 3 (TW3)
metodu olarak tamitilmistir. Radyografide kemiklerin her asamasina bagli derecelendirme
TW2 ve TW3’te aynidir. Temel degisiklik iskelet olgunlasma skoruna ulasanlarda yasi
diisiirmek olarak &zetlenebilir. Ornegin; TW2’nin aksine yetiskin olgunlasmasina (1000 puan)
ulagma stirecinde yas; kizlarda 0,9 yil, erkeklerde 1,5 yil daha diisiiktiir. TW3’teki referans
degerleri Avrupa, Arjantin, Japonya ve Amerika’dan alinan orneklere dayanmaktadir. Bu
caligma sonucunda radius, ulna ve kisa kemikler i¢in iskeletsel olgunluga ulagma erkeklerde
18,2 yas iken 16,5 yasa, kizlarda 16 yas iken 15 yasa inmistir (Taylor 1975; Akkan 1982,
Tanner ve ark. 1997; Tanner ve ark. 2001).
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Fishman 1., 3., 5. parmak ve radiusta yer alan 6 anatomik noktay1 4 farkli kemik
gelisim siirecine gore siniflandiran bir yontem gelistirmistir. Tiim adeolosan gelisimini
iskeletsel maturasyon indikatorii olarak 11 sathada degerlendirmistir (Fishman 1982; Fishman
1987). Bu safhalar;

Ucgiincii parmagin proksimal falanksinda epifiz diafiz esittir.
Uciincii parmagin orta falanksinda epifiz diafiz esittir.
Besinci parmagin orta falanksinda epifiz diafiz esittir.
Adduktor sesamoid gozlenmeye baslamistir.

Ucgiincii parmagin distal falanksinda epifiz diafizi sarar.
Uciincii parmagin orta falanksinda epifiz diafizi sarar.
Besinci parmagin orta falanksinda epifiz diafizi sarar.

Ugiincii parmagin distal falanksinda epifiz diafiz kaynasr.

© © N o gk~ w DN PE

Ucgiincii parmagin proksimal falamksinda epifiz diafiz kaynasur.
10. Ugiincii parmagin orta falanksinda epifiz diafizi kaynasir.

11. Radiusta epifiz ve diafiz kaynasmas1 olmustur (Sekil 2.1.).

Qo) e /Z
; \ ?‘7
P

EPIFiZiN GENISLEMESI KEMIKLESME

08 4iL

EPIFiZIN SARMASI FUZYON

Sekil 2.1. Fishman’in Maturasyon Degerlendirmesi (Fishman 1982)
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Yukarida anlatilmis olan yontemlere ilaveten biiyiime-gelisim belirlenmesinde el-bilek
kemiklerinde orta parmagin medial falanksi, addiiktor sesamoid ve radiustan da
yararlanilabilmektedir (Chapman 1972; Hagg ve Tranger 1982; Mendes ve ark. 2010;
Fishman 1982).

Hagg ve Taranger, yaptiklari ¢alismalarda el-bilek radyografilerini kullanarak orta
parmak orta falanksinin (MP3) olgunluk belirtecleriyle maturasyon safhalarini gelistirmeye
calismiglardir (Hégg ve Tranger 1980; Hiagg ve Tranger 1982). Yontemde temel olarak orta
parmaktaki epifiz diafiz bolgesinde olan gelisimsel degisiklikler 5 asamada incelenmistir

(Hagg ve Tranger 1982). Bu asamalar;

1. MP3-F: Pubertal biliylime baglangic seviyesindedir. Epifiz ve metafiz aym

genislikte gozlenmektedir.

2. MP3-FG: Pubertal biiylime atagi hizlanmaktadir. Epifiz ile metafiz ayn1 genislikte
gozlenmekte, epifizin lateral ve/veya mesial kismindan ayri, distalinde demarkasyon hatti

bulunmaktadir.

3. MP3-G: Pubertal biiyime atagi maksimuma ulagsmistir. Epifiz kdoseleri
kalinlagmistir ve bir kosesinde veya her iki kdsesinde birden distale dogru keskin ¢ikintilar

yaparak metafize dogru capping yapmaktadir.

4. MP3-H: Pubertal biliylimenin hizi azalmaktadir. Epifiz ve metafiz fiizyonu
gergeklesmeye baslamistir.

5. MP3-I: Pubertal biiyiime bitmektedir. Metafiz ve epifizin flizyonu tamamlanmistir
(Sekil 2.2).

L.J
(el fd (o] fu) {

Sekil 2.2. Hagg ve Taranger’in 5 Asamali Maturasyon Degerlendirmesi (Hagg 1982).

Bjork ve Helm caligmalarinda 9-17 yaslarinda el-bilek kemiginin gelisimini belirleyen

gostergeler tanimlamislardir. Sesamoid kemigin goriilmesini el-bilek filmlerinde maksimum

13



pubertal atilimin gergeklestigi zaman ile iliskide oldugunu bildirmislerdir (Bjork ve Helm
1967). Birgok ¢alismada, addiiktor sesamoidin radyografide gézlenmesinden takriben bir yil
sonra, bitylime atilimmin maksimum seviyede gergeklestigi bildirilmistir (Garn ve Rohmann

1960; Bjork ve Helm 1967; Grave 1973; Hassel ve Farman 1995).

Chapman (1972), el-bilek kemiklerinden alinan periapikal radyografilerde gozlenen
addiiktor sesamoid (AS) kemigin ossifikasyon diizeyine gore asagidaki siniflandirilmayi

yapmuistir.
1. ASO: Radyografide heniiz sesamoidin ossifikasyonu goriilmemektedir.

2. AS1: Radyografide sesamoid ossifikasyonu ilk bu asamada goriilmektedir. Boyutu
igne ucu kadar capr yaklasik olarak 1 mm genisligindedir. Bu donem 3 aylik bir siireyi

kapsamaktadir.

3. AS2: Ossifikasyon 1. asamaya gore ilerlemistir; ancak sinirlari belirsiz olarak

goriilmektedir. Bu donem ise 6 aylik bir siireyi kapsamaktadir.
4. AS3: Bu safhada sesamoid tohum seklinde, sinirlari belirgin olarak goriilmektedir.

Mendes ve ark. (2010), implant uygulamasindan once iskeletsel olgunlagsmanin sonuna
gelindigini gdstermesi amaciyla radius kemigini kullandiklar1 bir yontem gelistirmislerdir. Bu
yontemde alveol kemiginin ve kafa yiiz gelisiminin degerlendirilebilmesi i¢in bilek bolgesinin
altina yerlestirilen okliizal radyografiler kullanilmistir. Avug i¢i asag1 bakacak sekilde alinan
radyografilerde, radiusun epifiz ve diafizinin maturasyon derecesi ve fiizyonunun

goriintiilenmesi amaglanmistir. Bu asamalar;

0: Radius kemigindeki epifiz, diafizden daha kiicik veya ayni genislikte

goriilmektedir.
1: Epifiz ve diafiz esit genislikte goriilmektedir.
2: Epifiz ve diafiz birlesmeye baglamaktadir.
3: Hafif bir radyolusent ¢izgi goriilmekle beraber epifiz ve diafiz birlesmistir.

4: Epifiz ve diafiz arasinda flizyon tamamlanmistir (Resim 2.1).
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Resim2.1. Radius Epifiz ve Diafiz Olgunlasma Asamalar1 (Mendes 2010).

Ulkemizde yapilan antropometrik calismalarda Tiirk popiilasyonunda kemik yast
belirlemede yaygin olarak kabul goren bir atlas bulunmamaktadir. Kemik yasi belirlemek i¢in
1985 yilinda ozellikle adli tip bilimlerinde kullanilan ‘Gok Atlasi” hazirlanmigtir. Tiirk
cocuklarinda erkeklerin puberte doneminde iskeletsel olgunlasma zamaninin GP
standartlarindan farkli oldugu tespit edilmis ve atlasin modifiye edilmesi ile erkek cocuklarda
kullanilabilecegi belirtilmistir (Buken ve ark. 2007). Buken ve ark. (2010), yapmis olduklar1
caligmada lilke genelinde yeni bir atlas yapilana kadar Tiirk ¢ocuklarinin kemik yasinin

belirlenmesinde TW3 atlasindan faydanilabilecegi bildirilmistir.

Altan ve ark. (2015), 7-18 yaslar1 arasinda olan 141 Tiirk bireyde yaptiklari
caligmalarinda panoramik, sefalometrik ve el-bilek radyografilerini incelemislerdir. El-bilek
radyografileri Fishman yontemine gore degerlendirilmistir. Arastiricilar bu yontemin kiz ve
erkek bireylerde maturasyon tespitinde uygulanabilir bir yontem oldugunu belirtirken; el-bilek
maturasyonu ile servikal maturasyon arasinda yiiksek derecede korelasyon bulmuslardir. El-
bilek maturasyonu ve dental maturasyon arasinda ise kizlarda orta, erkeklerde iyi derecede

korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

Uysal ve ark. (2006) yaslar1 5,3-24,1 yil arasinda olan 503 Tiirk birey iizerinde
yaptiklar1 caligmalarinda sefalometri, el-bilek filmleri ve kronolojik yas arasindaki iliskiyi
degerlendirmislerdir. Spearman korelasyon katsayilarina gore el-bilek radyografileri ile

biiyiime-gelisim arasinda yiiksek korelasyon bulunmuslardir.

Ozer ve ark. (2006) 9-19 yaslar1 arasinda 150 Tiirk bireyde yaptiklari galismada
iiclincii parmagin medial falanksin1 Hagg-Taranger yontemine gore degerlendirmislerdir. Bu
siniflama servikal vertebralardaki biiyiime-gelisim safhalariyla ve kronolojik yas ile
karsilastirilmistir. Calismalarinda Hagg-Taranger metodunun biiyiime-gelisim tespitinde

kullanilabilecegini bildirmislerdir (Resim 2.2).
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Resim 2.2. Ozer ve ark. (2006)’nin Yapmis Olduklah Smiflama.

2.2.3.2.1. El-bilek Kemiklerinin Anatomisi

Uzun kemikler kemiklesme ozelliklerine gore bdlgelere ayrilarak incelenmektedir.
Kemigin korpusunu olusturan ve bir tane primer kemiklesme merkezi igeren bolgeye diafiz
denilmekte ve her uzun kemikte bir tane diafiz bulunmaktadir. Diafizden baslayan
kemiklesme zamanla kemigin her iki ucuna dogru ilerlemektedir. Kemigin biiyiik boliimiiniin
buradan kemiklesmesi ve buradaki merkezin embriyonel donemde olusmaya baslamasi
dolayisiyla, diafizdeki kemiklesme merkezine primer kemiklesme merkezi denilmektedir.
Kemigin bir veya her iki ucunda bulunan ve diafizden ayr1 olarak kemiklesen bolgelere epifiz
denmektedir. Tibia, radius, ulna gibi biiylik boyutlu uzun kemiklerde her iki ugta da epifiz
mevcut iken metakarpal, falanks gibi kiigiik boyutlu uzun kemiklerde birer epifiz mevcuttur.
Bu kemiklerde epifiz igeren wug, ayr1 kemiklesirken; diger u¢ diafizle beraber
kemiklesmektedir. Diafizde bir tane kemiklesme merkezi olmasina karsin, epifizde birden ¢ok
kemiklesme merkezi olabilmektedir. Epifizdeki kemiklesme merkezine hem kemiklesmede
daha az oranda rol aldigi, hem de dogumdan sonra olusmaya basladigi i¢in sekonder
kemiklesme merkezi denilmektedir. Diafizle epifiz arasinda bulunan ve kemik uzamasinin
olustugu bolgeye ise metafiz adi verilmektedir (Erkog 1967; Arinct ve Elham 1993; Drake ve
ark. 2011).

Her bir el iskeletinde 27 adet kemik bulunmakta olup bu kemikler 3 gruba

ayrilmaktadir. Bunlar; el bilegi kemikleri, el taragi kemikleri ve el parmak kemikleridir (Sekil
2.3).
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Sekil 2.3. El-bilek Filmlerinin Anatomik Yapist (Sobotta 2013)

El bilegi kemikleri (ossa carpi): Distal ve proksimal olarak iki sira halinde her bir
sirada 4, toplamda 8 kemikten olusmustur. Bu kemikler birbirlerine kuvvetli baglarla bagl
olup tek iinite olarak hareket ederler (Erko¢ 1967; Arinci ve Elham 1993; Drake ve ark.
2011).

Distan i¢e dogru proksimal siradaki kemiklerin siralanisi soyledir;

- 0s scaphoideum

- 0S lunatum

- 0S triquetrum

- 0s pisiforme

Distan i¢e dogru distal sira kemiklerinin siralanigi ise
- 0S trapezium

- 0S trapezoideum

- 0S capitatum

- 0s hamatum seklindedir.

El tarak kemikleri 5 adet olup ince ve uzun kemiklerdendir. El sirt1 ve avug iginin

iskeletini olustururlar. Her bir metakarpal kemigin alt ucuna “caput”, gévdesine “corpus”, {ist
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ucuna “basis” denilmektedir. (Erkog¢ 1967; Arinct ve Elham 1993; Drake ve ark. 2011). (Sekil
2.3)

El parmak kemikleri; (ossa digitorum, phalanges) bas parmakta 2, diger parmaklarda
ise 3 adet olup toplamda 14 adettir. Bu kemikler proksimalden distale dogru falanks
proksimalis, falanks media ve falanks distalis olarak isimlendirilmektedir. Her bir falanksin
alt ucuna “caput”, gdvdesine “corpus”, iist ucuna “basis” denilmektedir. Birinci siradaki
kemikler, proksimalde metakarpal kemiklerle ve distalde bir sonraki falankslar ile, ikinci
siradakiler, birinci ve tglincii falankslar ile, distal siradakiler ise sadece proksimal uglarinda
ikinci falanks ile eklem yapmaktadirlar. Karpal kemikler birer merkezden kemiklesmektedir
(Erkog 1967; Arinci ve Elham 1993; Drake ve ark. 2011).

On kol kemikleri (ossa antebrachium), dirsek ve el bilegi arasindaki iist ekstiremite
boliimiinde yer alan dis yanda bulunan radius ve i¢ yanda olan ulna kemiklerinden

olusmaktadir (Erko¢ 1967; Arinci ve Elham 1993; Drake ve ark 2011) (Resim 2.3).

Resim 2.3. El-Bilek Radyografisi.
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2.2.3.3. Sefalometrik Radyograflar

Insan bas ve yiiz gelisiminin bilimsel olarak incelenmesi, ilk olarak antropolog ve
anatomi uzmanlar tarafindan, kafatasinda yapilan cesitli Ol¢limlerle baslamistir. Kafatasi
iizerinde belirlenen kemik noktalarindan yapilan oOlgiimlere ‘kranyometri’ adi verilmistir.
Canli kafatasi tizerinde palpasyonla belirlenen kemik noktalar1 ile 6l¢lim yapilmasi teknigine
ise ‘sefalometri’ adi verilmistir (Athanasiou 1997). Ortodonti literatiiriinde ise sefalometri,
analitik geometri kullanarak kafatasinin anatomik pargalarinin incelenmesi ve tedavinin

oOl¢iilmesi olarak tanimlanmistir (Ricketts ve ark. 1972).

Bu 6l¢iimler dogrudan dogruya bas ve yiiz lizerinde yapilabilecegi gibi, bas ve yiizden
alman masklar (yliz kaliplar1), fotograflar ve radyografiler {izerinde de yapilabilmektedir.
Pratikte radyografiler iizerinde yapilan 6lgiimler diger 6l¢iim metotlarina gore daha ¢ok tercih
edilmektedir. Dogrudan dogruya bas ve yiiz veya dolayli olarak mask ve fotograflar iizerinde
yapilan Olclimlerde, yumusak dokular ve deri tarafindan oOrtiilmiis olan kemik 6l¢iimlerinin
yapilmasi miimkiin degil iken radyografi Tlzerinde kemik Ol¢iimleri kolaylikla
yapilabilmektedir. Sefalometrik radyografi, uzak radyografi (teleradiographie) ve sefalogram

(cephalogram) es anlamli olarak kullanilmaktadir (Ulgen, 2010).

Kullanim1 ¢ok eski tarihlere dayanmakta olan sefalometri, ilk olarak 1791 yilinda
Camper isimli arastirmacinin mandibulanin sagittal yondeki konumunu kafa ve yiize ait belirli
noktalara gore incelemelerinde ve daha sonra antropolojistler tarafindan, degisik etnik
gruplara ait bireylerin yiiz paternlerini belirleme ¢aligmalarinda kullanilmigtir. Antropometrik
ol¢timler; biiylime-gelisim, beden kompozisyonu ve genel beslenme durumu hakkinda degerli

bilgiler vermektedir (Pestemalci ve Kahraman 2001).

Dis hekimliginde bir tani araci olarak profil radyografisi Ketcham ve Ellis (1919),
Percy Brown(1921) arastirmacilarin ¢alismalariyla ilk kez uygulanmistir (Muller 1970). A.J.
Pacini  (1921), profil radyografisinin insan gelisimi, siniflandirilmast ve gelisim
bozukluklarinin saptanmasinda yararli oldugunu belirtmis ve kendi yontemini gelistirmistir.
Pacini’nin yonteminde radyograf, orta oksal diizleme paralel olacak sekilde yerlestirilmistir.
Bas, dikey bir tutucu ile desteklenmekte ve bu tutucuya bandajlar baglanarak tespit
edilmektedir. Arastirmaci bu yontemle aldig1 radyograflarda bazi klasik antrapolojik isaret
noktalarini1 saptamistir. Bunlar arasinda gonion, pogonion, nasion ve spina nasalis anterior
sayilabilmektedir (Allen, 1963).
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Carrea (1924), sefalometrik goriintiilemede yeni bir yontem sunmustur. Bu yontemde
sefalostat kullanilarak 1s1mn kaynagi ile hasta mesafesi 2 m olarak belirlenmis, bdylece
deformasyonlar miimkiin oldugunca azaltilmisgtir. Arastirici, bu teknige “Teleradiofacie” adini
vermistir. Carrea yumusak doku profilinin belirlenmesinde ince bir kursun tel kullanmais,
porus acusticus externus’un belirlenmesi igin de kulaga kiiciik kursun borucuklar

yerlestirmistir.

M. Hofrath (1931) Almanya’da ‘“Maksiller = Anomalilerin  Teshisinde
Telerdntgenogramlarin Onemi” adinda yayinladigi makale ile yeni bir ydntem tanitmistir. Bu
yontemde giiclii bir rontgen aygiti ve bir tiir sefalostat yardimiyla radyografi elde edilmistir

(Resim 2.4.).

Resim 2.4. Hofrath’in {1k Sefalometrik Radyografi Diizenegi (Enacar, 2000).

Birdsall Holly Broadbent (1931) yaptig1 ¢alismalar sonucunda canli bireylerden alinan
radyografilerde, etkinlik ve standardizasyon agisindan kranyometre yardimiyla kafatasindan
alian Ol¢limlere esdeger duyarlilikta sonuglar alinabilecegini vurgulamis ve son seklini 1931
yilinda “Yeni Bir X Isin Teknigi ve Ortodontiye Uygulanmasi” adli makalesinde ortaya
koymustur. Broadbent’in teknigi ile karsilastirildiginda daha 6nceden yapilmis uygulamalarin
yetersiz kaldig1 goriilmiistiir (Resim 2.5.).
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Resim 2.5. Broadbent’in 1931 Yilindaki Sefalometrik Radyografi Diizenegi (Broadbent, 1931).

Sefalometrik radyograflar Lateral ve posteroanterior (frontal) sefalometrik
radyograflar olarak ikiye ayrilmaktadir ve kullanimiyla; morfoloji ve gelisimin belirlenmesini,
anomalinin teshisini, tedavi planlamasini, tedavi sonucunun degerlendirilmesini, dental ve
kraniyal yapilar arasindaki iligskinin belirlenmesini, malokliizyonun digsel veya iskeletsel
oldugunun tespit edilmesini saglayan 6nemli bir klinik metottur (Moyers ve Bookstein 1979;
Athanasiou 1997; Junqueira ve ark. 2015).

Posteroanterior sefalometrik radyograflar; transversal planda dental arklarin kemik
tabanlariyla olan genislik ve acgisal iligkisini, maksilla ve mandibulanin genisligini ve
transvers pozisyonunu, bilateral osseoz ve dental yapilarin vertikal boyutta iligkilerini
degerlendirme, nazal kavite genigligini belirleme ve bunlara ilave olarak vertikal ve
transversal fasiyal asimetrilerin analizi imkanimi saglamaktadir (Ricketts 1981; Proffit ve

White 1991; Cortella ve ark. 1997; Jacobson 2013).

Lateral sefalometrik radyograflar ile kraniyofasiyal yapilarin anteroposterior ve dikey
yonde biiylime gelisimi ve tedaviler ile meydana gelen degisiklikler degerlendirilebilmektedir.
Elde edilen radyograflarda bircok anatomik yapidan yararlanilarak nokta, dogru ve acilar elde
edilmektedir. Bu o6lgiimler; hastanin ortodontik tedavi planlamasi, tedavi seyrindeki
degisimler ve tedavi bitiminde elde edilen sonuclar hakkinda bilgi vermektedir (Brodie 1941;
Baumrind ve Frantz 1971; 141. McWilliam ve Welander 1978; Ricketts 1981; Shahidi ve
ark. 2013; Akin ve ark. 2014).

Mandibular ilerletmeye yanit olarak dil taban1 ve posterior farengeal duvar arasindaki
solunum yolunda olusan degisimleri, apareyin solunum yolunda meydana getirdigi gelisme ve

iyilesmeleri izlemek i¢in ve tedavi sonrasindaki hava yolunda olusan degisikliklerin
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degerlendirilmesinde de sefalometrik radyograf kullanilmaktadir (Knudson ve ark. 1992;
Johal ve Battagel 2001; Kurtulmus ve ark. 2007).

Sefalometrinin 1931 yilinda ortodonti literatiiriine girmesinden sonra birbiri ardina
analiz yontemleri gelistirilmis ve arastirmacilar kendi adlar1 ile anilan sefalometrik analiz
yontemlerini olusturmuslardir (Broadbent 1931; Tweed 1946; Downs 1948; Steiner 1953;
Sasounni 1955; Ricketts 1960; Hasund 1974; Jacobson 1975; McNamara 1984). Sefalometrik
analizler ile bir ortodontik anomalinin dental mi iskeletsel mi oldugu belirlenebilmektedir.
Sefalometri cogu kez subjektif olan klinik muayenenin aksine objektif bir yontemdir (Cutrera

ve ark. 2015).
Ricketts, sefalometrinin bu 6zelliklerini su sekilde siralamaktadir;

1. Durumun patolojik, fizyolojik veya anatomik mi oldugunu morfolojik tanimlama ile

karakterize etmektedir.

2. Farkli bireylerde ya da ayni bireyin farkli yaslarinda (longitudinal veya sectional)

karsilastirma yapma imkani saglamaktadir.

3. Dental ve iskeletsel agidan ¢ene, alveol veya disler diizeyinde g¢esitli anatomik

konumlar siiflandirmaktadir.

4. Hastaya, ebeveynlere ya da diger meslektaglarina hekimin klinikte belirledigi
durumu iletmektedir (Ricketts 1960; Turhan 2009).

Ortodontik tan1 amaciyla, aktif ortodontik tedavi silirecinde, pekistirme tedavisi
sirasinda  ve sonrasinda olan degisimlerin degerlendirilmesinde, gelisim ve kalitim
incelemelerinde sefalometrik analiz yontemleri kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira fasiyal
form ve gelisim normlar1 hakkinda bilgi almak ve ortodontide teshis ve planlamaya yardimci

olmak amaciyla da kullanilmaktadir (Ulgen 2010; Ajayi 2005).

Tan1 ve tedavi planlamasi acisindan sinirli olan imkanlar, sefalometrinin ortodontide
kullanilmaya baslanmasiyla oldukg¢a genislemis, yumusak ve sert yapilar arasindaki iliskiler
derinlemesine incelenebilmistir (Ceylan ve Gazilerli 1992). Bilgisayarli sefalometrinin
tanitilmasindan once sefalometrik analiz yapilirken tiim agisal ve boyutsal Ol¢timler 6zel

cizim kagitlar1 lizerinde anatomik noktalarin belirlenmesinin ardindan cetvel ve agidlger
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yardimiyla degerlendirilmekteydi. Bu manuel teknik zaman agisindan bilgisayarli sefalometri

ile karsilastirildiginda oldukga dezavantajlidir (Uzel ve Enacar 2000).

Bilgisayarli sefalometri, radyografta noktalar direkt olarak isaretlenip, saniyeler
icerisinde Olglimler yapilabildigi icin zaman agisindan ¢ok avantajlidir. Bu islem sayesinde
anatomik noktalarin belirlenmesi disindaki 6l¢iim hatalarinin elimine edilmesine de olanak

saglanmaktadir (Athanasiou 1997).

Keim ve ark. (2008)’nin yapmis oldugu anket ¢alismasinda, dijital radyografi ve
bilgisayar destekli sefalometrik analiz sistemlerinin kullaniminin yayginlastigi, buna karsin
kliniginde rutin olarak sefalomerik analiz uygulayan klinisyenlerin yiizdesinin azaldigi ve
1986 yilinda %12,4 olarak belirlenen posteroanterior sefalometrik radyografilerin

kullaniminin 2008 yilinda %5,5’e geriledigi gortilmiistiir.

Oh ve ark. (2014)’ nin 12 erkek, 8 kadin toplam 20 hasta ile yapmis olduklari
calismada, lateral sefalometride V-ceph sefalometrik analiz programi ve bilgisayarh
tomografide (CT) 3 boyutlu (3D) agisal, dogrusal parametreler ile diizlemsel olarak frankfurt
horizontal diizlemi degerlendirilmistir. Porion ve orbitale noktalarindan gecen frankfurt
horizontal diizleminin 4 farkli diizlem olarak 3D CT yontemiyle belirlenmesi ile lateral

sefalometride belirlenmesi arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

Sreelal ve ark. (2013), ¢alismalarinda yatay kondil agisinin yasla degisimini yari
ayarlanabilir artikiilatorde ve lateral sefalometrik radyografda (hem sentrik hem protriiziv
okliizyonda) degerlendirmislerdir. 20 ila 60 yas arasinda ki 40 hasta {izerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada yatay kondil agisinda yagla birlikte azalma oldugu ve bu azalmanin
artikiilator ve lateral sefalometrik radyograf arasinda anlamli bir fark gostermedigi sonucuna

varilmistir.

Lateral sefalometrik radyograf ortodontik tedavinin yanisira maksillofasiyal cerrahi,
protetik tedavi gibi dis hekimliginin bircok alaninda ve medikal amagli olarak da

kullanilmaktadir (Gaddam ve ark. 2015).

Eser ve ark. (2015)’nin ¢alismalarinda LeFort 1 osteotomili hastalarda otojen ve
heterojen kemik grefti stabilitesi karsilagtirilmistir. 80 hastadan (55 kadin, 25 erkek) alinan

lateral sefalometrik radyograflar Dolphin yazilimi ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada greft
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operasyonu sonrasi iskeletsel niiks etme oranlari ¢esitli sefalometrik parametreler kullanilarak

degerlendirilmistir.

Sefalometrik radyolojinin gelismesiyle birlikte yiizlerce analiz metodu tavsiye edilmis
ve gelistirilmistir. Bu analizler ¢ogunlukla fasiyal biiyiime ve kraniyofasiyal kompleks

iligkisinin anlasilmasini kolaylastirmaktradir (Rubin 1997).

Ruel ve Bench (1963) ilk olarak servikal vertebralarin biiylimesini incelemisler ve
servikal vertebralardaki Dbiiylimenin sefalometrik radyograflar ile Olciilebilecegini
bildirmislerdir. Ayrica yaklasik 2 yas civarinda 1., 2. ve 3. servikal vertebralardaki(C1, C2,
C3) morfolojilerin sekillendigi, daha sonra ise atlas ve aksis hari¢ tiim vertebralarin
kendilerinden bir Usttekine gore daha fazla biiyldiigini belirtmislerdir. Arastirmacilar

herhangi bir vertebra ile biiylime-gelisim tespiti yapmamislardir.

El-bilek  radyografilerinin ~ yanisira, sefalometrik radyograflardaki  servikal
vertebralardan kemik yas1 ve biiyiime-gelisimin tespit edilebilecegi ilk olarak Lamparski
(1975) tarafindan ortaya konulmustur. Lamparski (1975) bu c¢alismasinda servikal
vertebralarla yapilan biiylime-gelisim tespitinin el-bilek radyografileri kadar giivenilir ve
etkili oldugunu 6ne siirmiistiir. Calismasinda lateral sefalometrik ve el-bilek radyografilerini
kullanarak servikal vertebralarin gelisim donemleri ile el-bilek kemiklerinin gelisim
donemleri arasindaki iligkiyi incelemis ve 2. vertebradan (C2) 6. vertebraya (C6) kadar
servikal vertebralarin gelisim donemleri ile ilgili olarak hem kiz hem de erkek bireyler icin bir

seri standart gelistirmistir. Bu standartlara gore;

Safha 1: Biitiin vertebralarin alt sinirlart diiz, st sinirlart arkadan 6ne dogru belirgin

sekilde egimlidir. Vertebra sekilleri diizdiir herhangi bir girinti yoktur.

Safha 2: Ikinci vertebranmn (C2) alt sinirinda bir icbiikeylik olusmaya baslamistir.
Vertebranin 6n dikey yliksekliginde artig vardir.

Safha 3: ikinci vertebraya (C2) benzer sekilde iiciincii vertebraninda (C3) alt sinirinda

da bir i¢biikeylik olugsmaya baglamistir. Diger vertebra alt sinirlar1 diizdiir.

Safha 4: Vertebralar bu sathada tamamen dikddrtgen formuna benzer. Uciincii
vertebradaki (C3) i¢biikeylik artmis ve dordiincii vertebradaki (C4) alt sinirda ise belli bir
icbiikeylik olugsmustur. Besinci (C5) ve altinct (C6) vertebralarin ise icbiikeyligi heniiz
baslangi¢ halinde bulunmaktadir.
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Safha 5: Vertebralar hemen hemen kare seklini almislardir. Vertebralar arasindaki

uzakliklar 6nemli sekilde azalmistir, altinct vertebradaki (C6) i¢biikeylik oldukg¢a sinirlidir.

Safha 6: Biitiin vertebralarin dikey yiiksekligi artmistir. Yiikseklikleri genisliklerinden
daha fazladir, biitiin i¢biikeylikler derinlesmistir (Lamparski 1975) (Sekil 2.4.).
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Sekil 2.4. Lamparski Metodunun 6 Sathada Siniflandirilmasi.

Lamparski yontemi, daha sonra bir¢ok arastirmacinin ilgisini ¢ekmis ve bu konuda
arastirma yapmislardir. Yaptiklar1 c¢alismalarda, iskeletsel olgunluk gelisimi esnasinda
vertebra govdelerinde meydana gelen degisikliklerin biiyiime-gelisim, kemik yasi tayininde
kullanilabilecegini belirtmislerdir (O’Reilly ve ark. 1988; Hellsing 1991; Garcia-Fernandez ve
ark. 1998; Kiiciikkeles ve ark. 1999; Chatzigianni ve Halazonetis 2009; Franchi ve ark. 2000;
Mito ve ark. 2002; San Roman ve ark. 2002).

Hassel ve Farman (1995) tarafindan gelistirilen bir diger metotta, 8-18 yaslar1 arasinda
220 bireyin ikinci, tigiincii ve dordiincii servikal vertebralarinin (C2,C3 ve C4) govdelerinde

meydana gelen degisikliklere gore iskeletsel biiylime-gelisimi tanimlayan 6 satha

olusturulmustur.

1. Safha: Baslangig evresidir. Adolesan biiyiime yeni baslar. %80 -100 oranina varan
adolesan biiyiime beklenir. C2, C3 ve C4 trapezoid seklinde olup, iist siirlar1 arkadan 6ne

dogru egimlidir.

2. Safha: Hizlanma evresidir. Adolesan biiytime hizlanir. %65-85 oraninda biiyiime
beklenir. C2 ve C3’ iin alt sinirinda i¢biikeylik baslar. C4’lin alt sinir1 diizdiir. C3 ve C4 ise
dikdortgene benzemeye baslar.
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3. Safha: Degisim evresidir. Adolesan biiyiime, tepe noktaya dogru hizla artar. %25-
65 oraninda adolesan biiyiime beklenir. C2 ve C3 alt siirlarinda igbiikeylikler belirginlesir.
C4 alt sinirinda igbiikeylikler baglar. C3 ve C4 ise dikdortgen seklini alir.

4. Safha: Yavaglama evresidir. Adolesan biiyiime iyice yavaslar. %10-25 oraninda
biiyiime beklenir. C2, C3 ve C4’iin alt sinirlarinda igbiikeylikler belirginlesir. C3 ve C4 ise

kareye benzemeye baslar.

5. Safha: Olgunluk evresidir. Adolesan biiyliime fazla 6nemli degildir. %5-10 oraninda
biiylime beklenir. C2, C3 ve C4 alt sinirlarindaki igbiikeylikler daha fazla belirginlesir. C3 ve
C4 kare seklini alir.

6. Safha: Tamamlanma evresidir. Adolesan biiylime tamamlanmistir, biiylime
beklenmez. C2, C3 ve C4 alt sinirlarindaki i¢biikeylikler iyice derinlesmistir. C3 ve C4 kare
seklindedir ya da dikey boyutlar1 yatay boyuttan daha fazladir. (Sekil 2.5.)

BASLANGIG HIZLANMA DEGISIM
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YAVASLAMA MATURASYON TAMAMLANMA

Sekil 2.5. Hassel Farman’a Goére C3 Vertebrasindaki Degigim.

Baccetti ve ark. (2002), servikal vertebra gelisim donemlerini “Servikal Vertebra
Gelisim Safhalari-Cervical Vertebra Maturation Stage (CVMS)” olarak adlandirarak 5 evre
belirlemislerdir. Bu evreleme sisteminde C2, C3 ve C4’lin degerlendirildigi lateral
sefalometrik radyograflar kullanilabilmektedir. Safhalarda 1. ve 2. biiylime-gelisim
asamasinin ayirt edilmesinin zor oldugu ve bu seviyelerin tek bir seviye olarak

degerlendirilebilecegi belirtilmistir.

. CVMS I: C2, C3 ve C4’lin alt sinirlan1 diizken vakalarin yarisinda C2’nin alt
smirinda i¢biikeylik goriilebilir. C3 ve C4 trapezoid seklindedir.
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CVMS I1: C2 ve C3 alt sinirinda i¢biikeylik vardir. C3 ve C4 trapezoid seklinde veya
horizontal yonde dikdortgen seklindedir.

CVMS I11: C2, C3 ve C4 alt siir i¢biikey hale gelmistir. C3 ve C4 horizontal yonde
dikdortgen seklindedir.

CVMS 1V: C2, C3 ve C4 alt smur1 hala i¢biikeyken C3 ve C4’iin en az biri kare

seklini almistir.

CVMS V: C2, C3 ve C4’teki igbiikeylik devam ederken C3 veya C4’ten en az biri
vertikal yonde dikdortgen seklindedir (Sekil 2.6.).

O AR AR
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CVMS | CVMS Il |CVMS I CVMS IV CVMS V
Sekil 2.6. Baccetti (2002) Biiylime Gelisim Seviyeleri

A
=

Baccetti ve ark. (2005) tarafindan kendi ¢aligmalart modifiye edilerek, C2, C3 ve C4
iin gortilebildigi lateral sefalogramlari degerlendirmede kullanilmistir. Servikal vertebralara

gore bilylime atilimi asagida belirtildigi gibi 6 evrede incelenmistir;

CVMS 1: ik 3 vertebranin alt smr1 diizdiir, C3 ve C4 trapezoid seklindedir.
Mandibular biiyiimedeki artig, bu basamaktan en az 2 yil 6nce gergeklesir.

CVMS II: C2’nin alt smirinda i¢biikeylik goriilir, C3 ve C4 trapezoid seklindedir.
Fonksiyonel ortopedik tedaviler i¢in en ideal safha oldugunu belirtmislerdir. Mandibular

biiyiimedeki artig, bu basamaktan en az 1 y1l sonra gerceklesir.

CVMS I11: C2 ve C3’iin alt smir igbiikeydir, C3 ve C4 trapezoid veya horizontal
dikdortgen seklindedir. Mandibular biiytimedeki artis, bu basamaktan sonraki bir yil i¢inde
gerceklesir.
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CVMS 1V: C2, C3 ve C4in alt sinirinda igbiikeylik olusmustur. C3 ve C4 hala
horizontal yonde dikdortgen seklindedir. Mandibular biiytimedeki artis, bu basamaktan 1 yil

once meydana gelir.

CVMS V: C2, C3 ve C4’lin alt sinirinda igbiikeylik devam eder. C3 ve C4 vertikal
yonde dikdortgen seklindedir. Mandibular biiylimedeki artis, bu basamaktan en az 1 yil 6nce

sona ermistir.

CVMS VI: C2, C3 ve C4’iin alt siirindaki i¢biikeylik halen mevcuttur. C3 ve C4
servikal vertebranin govdelerinden en az birisi vertikal yonde dikdortgen seklindedir.

Mandibular biiyiimedeki artis bu basamaktan en az 2 y1l 6nce sona ermistir.

O’Reilly ve Yanniello (1988), c¢alismalarinda servikal vertebral olgunlagsma

asamalarini1 6 sathada incelemislerdir.
1. Safha: Tiim servikal vertebralarin alt sinir1 diizdiir.
2. Safha: C2’nin alt sinirinda igbiikeylik vardir.
3. Safha; C3’iin alt sinirinda igbiikeylik vardir.
4. Safha: C2 ve C3’te i¢biikeylik artar, C4, C5 ve C6 da i¢biikeylik goriiliir.
5. Safha: Tiim vertebralarda igbiikeylik artar ve kare seklini alirlar.

6. Safha: Tim vertebralarda derin igbiikeylik goriiliirken, genisliklerine gére boy
uzunluklart artar. San Roman ve ark. (2002), servikal vertebral olgunlagsma basamaklarini

O’Reilly ve Yanniello (1988)’nun ¢alismalarina benzer sekilde siniflandirmiglardir.
2.2.3.3.1. Servikal Vertebralar:
2.2.3.3.1.1. Servikal Vertebralarin Embriyolojisi:

Insan embriyosunun iskeletini “kordo dorsalis” erken dénemde yapar. Embriyonel
hayatin ikinci ayma baslarken vertebral taslaklar mezenkim tarafindan meydana getirilir.
Mezenkim Oncelikle kikirdak dokusu olarak gelisir ve ikinci ayin sonuna gelindiginde tiim
vertebralarin taslaklar1 kikirdaklasir. Processus dorsalisin (arka ¢ikintilar) birlesmesi ise
dordiincli aym sonuna gelindiginde tamamlanir ve bdylece tiim yiizeyleri kapali olacak

sekilde vertebral kanal meydana gelir. Bu sirada intervertebral diskuslar, intervertebral
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araliklardaki yumusak embriyonel bag dokusundan geliserek meydana gelmeye baslar.
Notochord da denen chordo dorsalis vertebra govdelerinin bulundugu yerde sikica sarilarak
kaybolur. Chordo dorsailis eriskinde diskus intervertabralis bolgesinde kalir ve “nucleus
pulposus” un meydana gelmesini saglar. Transvers ¢ikintilar ve eklem c¢ikintilar1 ise
embriyonel hayatin ikinci ayinin ortalarinda meydana gelmektedir. En son arka ¢ikintilarin
birlestigi yerde Spinal ¢ikintilar olusmaktadir (Taylor 1975; Knoefel 1999; Persaud ve Moore
2002).

Vertebralar embriyonel hayatin 3. ayinda kemiklesmeye baslamaktadir. Os coccygis
haricindeki biitiin vertebralarda embriyonun 5. ayinda kemiklesme noktalar1 goriilmektedir.
Kemiklesme bolgeleri bebek dogdugunda oldukg¢a biiylimiis, ancak bu bolgelerde birlesme
meydana gelmemistir. Kemiklesme bdlgelerini birbirinden kikirdak parcalar1 ayirmaktadir.
Bebek diinyaya geldikten sonra vertebralarin kemiklesmesi yavas yavas devam etmektedir.
Kemiklesmenin tamamen bitmesi ise 20-22 yaslara kadar siirmektedir (Knoefel 1999; Persaud
ve Moore 2002).

Vertebranin inferior ve superior yiizeyindeki kartilajenoz tabaka vertebral biiyiimenin
meydana geldigi yerdir. Kartilaj yiizeyler kemiklesirken bir yandan vertebra progresif olarak
kemiklesir. Bundan dolay1 vertebral govdelerindeki bityiimenin longitidunal olarak oldugu ve
uzun kemiklerdeki gibi biiyiidiikleri diigiiniilmektedir ayrica vertebral govdelerdeki iist ve alt

yiizey biiylime miktarlarinin esit gergeklestigi saptanmistir (Vilman 1983).

Sekonder kemiklesme merkezleri pubertal siirecte transvers proses ve spinoz proses
uclarinda gozlenmektedir ve vertebral biliylime tamamlandiginda bunlar spinoz proses ile
kaynagmaktadir. Periostal apozisyon vertebral govdelerin biiylimesi ile endrokondral
kemiklesmenin tamamlanmasindan sonra olusmaktadir. Vertebra govdeleri yasla birlikte sekil
degisikligine ugramaktadir. Vertebralarin sekilleri sirasiyla trapezoid, yatay dikdortgen, kare
ve dikey dikddrtgen olarak degismektedir. Iskelet yasi arttikga da gdvdenin dikey dlgiimleri
horizontal 6l¢limlerinden fazla olmaktadir. Ayrica iskelet yasi arttikca servikal vertebralarin

alt kenarlarinda igbiikeylik meydana gelmektedir (Lamparski 1975).
2.2.3.3.1.2. Servikal Vertebralarin Anatomisi:

7 adet Servikal vertebra bulunmaktadir (Resim 2.6.). Omurganin boyun kisminda

bulunan servikal vertebralarin gévdelerinin gorevi basin agirligini tasimaktir. Bundan dolay1
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servikal vertebralarin govdeleri diger vertebralarin govdelerine oranla daha kiigiik ve incedir

(Arinci ve Elhan 1993).

Articulatio .
zygapophysialis

A. B.
Resim 2.6. A) Servikal Vertebralarin Anatomik Gortiniimii. B) Servikal Vertebralarin Radyografik Gortintimii
(Sobatta Atlas Of Human Anatomy 2013).

Atlas (C1) ve aksis (C2) ilk iki servikal vertebra olup digerlerinden farklidir. Diger 5
servikal vertebra ise biiylik benzerlik gostermektedir. Atlasin en karakteristik 6zelligi
govdesinin olmamasidir (Resim 2.7.). Anterior ve posterior arklar ile yan pargalardan olusan
bir halka seklindedir. Yan pargalar kafanin agirligini tamamen tasimaktadir ve atlasta bu
parcalar govde yerini tutmaktadirlar. Diger vertebralardan bir diger farki da spinoz prosesi
bulunmamaktadir, bunun yerine “tiiberkulum posterius atlantis” denilen bir kabarti mevcuttur.
Yan pargalar {ist yiizeyinde oksipital kemikle eklem yapar ve bu bdlgede genis konkav eklem
yiizeyleri bulunmaktadir. Yan pargalar alt yiizde ise aksis ile eklem yapmaktadir (Naderi ve
ark. 2003).

Tuberculum anterius

Fovea dentis : :
Arcus anterior atlantis
Massa lateralis Massa lateralis atlantis

atlantis Facies articularis inferior

Proc.
transversus

Foramen

vertebrale Foramen

transversarium

Arcus posterior atlantis
Tuberculum posterius

Resim 2.7. Atlas (Sobatta Atlas of Human Anatomy 2013).
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Aksis ikinci servikal vertebradir ve sekil bakimindan atlasa diger bes servikal
vertebraya gore daha cok benzemektedir. En ayirt edici 6zelligi govdenin st yiiziindeki
yukariya dogru yaklasik 2 cm uzunlugu bulunan cikintisidir. “Dens” olarak adlandirilan bu
ylizeyde yan taraflarindan atlasin alt yiizeyleri ile eklem yapan bolgeleri bulunmaktadir.
Spinoz proses aksiste kisa olmakla birlikte sekil olarak diger servikal vertebralardaki spinoz

proseslere oldukga benzemektedir (Resim 2.8.).

Apex denns

Facies articularis anterior
Dens axis
J \< Proc. articularis superior

Proc. transversus\ )

Tuberculum anterius

Proc. — Tuberculum posterius

articularis inferior

Arcus vertebrae

Corpus vertebrae Proc. spinosus

Resim 2.8. Aksis (Sobatta Atlas of Human Anatomy 2013).

Ucgiincii ve dordiincii servikal vertebralarm (C3,C4) temel parcasini govdesi ve kavsi
(arcus vertebralis) olusturmaktadir. Ayrica bu vertebralarin arcus vertebralisten kaynak alan
ve farkli yonlere dogru uzanan ¢ikintilari bulunmaktadir. Arkaya dogru uzanan ¢ikintiya
“Spinoz proses” ad1 verilmektedir. Uzunluklar1 ve sekilleri omurganin ¢esitli parcalarinda ¢ok
degisikendir (Resim 2.9.). Yedinci servikal vertebranin (C7) en temel farkliligi gogiis
omurlarina benzemesidir ve bu 6zelligi ile diger boyun omurlarindan ayrilmaktadir. Spinal
cikintist tipki g6égilis omurlarininki gibi gatalsiz ve uzun olarak izlenmektedir (Resim 2.10.)

(Arinci 1993; Drake ve ark. 2011).
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Uncus corporis \

[Proc. uncinatus] | | Corpus vertebrae,
\ { Facies intervertebralis
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-  Foramen transversarium
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_— Sulcus nervi

Tuberculum —— g
spinalis

posterius

Proc. articularis
superior

Arcus vertebrae Foramen vertebrale

Proc. spinosus

Resim 2.9. Dordiincii Servikal Vertebra (Sobatta Atlas Of Human Anatomy 2013).
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Arcus vertebrae vertebrae
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vertebrae
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Resim 2.10. Yedinci Servikal Vertebra (Sobatta Atlas Of Human Anatomy 2013)
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2.3. Biiyiime-Gelisim Tespitinde Giincel Yaklasimlar

Biiyiime-gelisim kemik yasi tespitinde GP metodunun subjektif, TW metodunun
karmagik olmasi sebebiyle daha hizli, kesin ve objektif analizlerinin yapilmasina olanak
saglayacak bilgisayar yazilimlart gelistirilmek istenmistir. Arastirmacilar bilgisayar
yazilimlar ile dijital goriintiilerin avantajlarindan faydalanarak daha objektif sonuglar elde

edebilmeyi hedeflemistir (Aja-Fernandez ve ark 2004; Buken ve ark. 2007).

Zhang ve ark. (2007), 0-7 yas arasinda bulunan 205 bireyin kemik yasi tespitinde el-
bilek radyografilerindeki karpal kemikleri kullanmislar ve bulanik mantik ile ¢alismiglardir.
Arastirma sonuclarinda karpal kemiklerin bu yas grubundaki g¢ocuklarda kemik yasinin

degerlendirilmesinde uygun oldugunu gostermistir.
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Jantan ve ark. (2010), el-bilek radyografilerindeki radius ile ilgili 6zellikler
belirlenerek bulanik mantik kaynakli kemik yas1 tespiti i¢in bir sistem sunmuslardir. Sonug
olarak 14 yas alt1 ¢ocuklarda kemik yasini belirlemede radiusun 6nemli bir etken oldugunu

belirtmislerdir.

Hasaltin ve Besdok (2004), 2-9 yas aras1 307 ¢ocugun karpal kemiklerini yapay sinir
aglar1 kullanarak incelemislerdir ve Tiirk bireylere ait kemik yasi tayini i¢in yar1 otomatik bir

sistem gelistirmiglerdir.

El-bilek radyografileri iizerinde yapilan bu ¢alismalarin yanisira son yillarda 6zellikle
puberte doneminde sefalometrik radyograflar ile goriintiilenen servikal vertebralardan yapilan
biliylime-gelisim tayininin el-bilek radyografileri kadar etkin oldugu, bu yontemin hastalara ek
bir radyasyon dozu verilmemesi agisindan el-bilek radyografisine gore belirgin avantaj
tasidigimi bildirmislerdir (San Roman ve ark. 2002; Gandini ve ark. 2006; Ozer ve ark. 2006;
Alkhal ve ark. 2008; Chatzigianni ve Halazonetis 2009; Wong ve ark. 2009; Joshi ve ark.
2010; Sachan ve ark. 2011; Durka-Zazac ve ark. 2013).

Vertebralar ile yas tayini yapilirken regresyon analiziyle yari otomatik sistemler
gelistirilmistir. Mito ve ark. (2002), calismasinda yaslar1 7,0-14,9 arasinda degisen ve her
birinde 22 kiz bireyin lateral sefalometrik radyograflarinin incelendigi 8 yas grubu
olusturmuslardir. Toplamda 176 kiz bireyden regresyon analizi yontemiyle kemik yas1 tayini
yapmiglardir. Calismalari sonucunda sefalometrik radyogragraflardan yapilan kemik yasi
tayininin TW2 metoduyla yapilan el-bilek kemik yasi tayini kadar giivenilir oldugu ve bu
yontemle yapilan kemik yasi tayininin daha objektif oldugu bildirilmistir.

Beit ve ark. (2013), tedavi edilmemis 352 erkek, 378 kiz (6-18 yas) bireylerin
radyografilerini (sefalometri ve el-bilek) incelemislerdir. El-bilek radyografilerinde iskelet
yast GP yontemine gore tespit edilmis ve C2-C4 arasindaki vertebralar morfometrik olarak
oOlgiilerek GP yontemi ile korelasyonu test edilmistir. Korelasyon analizleri ve regresyon
modelleriyle servikal vertebral morfoloji degerlendirmesinin  diger iskelet yasi

degerlendirmelerin yerini alamayacagini belirtmislerdir.
2.4. Yapay Zeka Teknikleri

Insan zekas: ile ilgili zihinsel fonksiyonlarin incelenerek bunlardan bir formiil

gelistirmeyi ve bunlar1 yapay sistemlerle kullanmay1 amaglayan aragtirma alanina yapay zeka
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denilmektedir. Yapay zeka yontemlerine son yillarda oldukga ilgi gosterilmektedir bu
yontemlerle; algilama, bilgi edinme, diisiinme, gorme ve karar verme gibi insan zekasina 6zgii
islemler  gerceklestirilebilmektedir. Yapay  zekd  teknikleri  asagidaki  gibi

siniflandirilabilmektedir;

e Uzman sistemler: Bilgiler arasinda iliskiler kurularak bir uzman gibi problemlerin
belirlendigi ve problemlere ¢oziimler iireten sistemlerdir. Uzmanlik bilgisi ile donatilir ve

kararlar ¢ikarim mekanizmalari ile verilmektedir.

 Yapay sinir aglari: Ogrenmeye dayali sistemlerdir. Ornekler arasindaki iliskiyi
kurarak daha sonra hi¢ gormedigi yeni 6rnekler hakkinda &grendikleri bilgileri kullanarak

yeni bilgiler hakkinda karar veren sistemlerdir.

* Genetik algoritmalar: Cozilemeyen problemleri geleneksel optimizasyon
teknolojisini kullanarak ¢ozen sistemlerdir. Daha iyi ¢6ziimleri problemlerin ¢oziimlerini

birlestirerek tiretme felsefesine dayanan sistemlerdir.

* Bulanik 6nermeler mantigi: Kesin rakamlar ile ifade edilemeyen belirsiz bilgileri

isleyerek karar vermeyi kolaylastiran sistemlerdir.

* Zeki etmenler: Birden fazla yapay zeka tekniklerini kullanarak bagimsiz ¢alisabilen

sistemlerdir. Programlama yapilirken esnek davranilir (Oztemel 2003).
2.4.1. Yapay Sinir Aglar1 Tanim ve Tarihcesi

Bilgisayarlar artik giinliik hayatimizda vazgeg¢ilmez bir yere sahiptir. Bilgisayarlarin
insanlar gibi hem &grenebilmesi hem de karar verebilmesiyle kullanim alanlari oldukga
genislemistir. Matematiksel olarak zor olan ve formiille gdsterilemeyen problemlerin yapay
zeka yontemleri ile bilgisayarlar tarafindan ¢oziilebilmesi, uygulamalar agisindan kolay bir
durum haline gelmistir. Yapay zeka, bilgisayar denetimli bir makinenin ya da bilgisayarin
genellikle insana 6zgii nitelikler oldugu varsayilan; ge¢cmis deneyimlerden anlam ¢ikartma,
akil yiirtitme, genelleme ve Ogrenme gibi yiiksek zihinsel aktivitelerle iliskili goérevleri

yapmasi olarak tanimlanmaktadir (Nabiyev 2003; Yasav 2008).

Yapay zeka uygulamalarinin en temel Ozelligi, olaylara ve problemlere ¢oziimler
iretirken ayni1 zamanda karar verebilmesidir (Elmas 2003). Bu karar mekanizmalarindan biri

de yapay sinir aglaridir (Yeloglu ve Ugur 2004).
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Yapay sinir aglar1 (YSA) insan beyni taklit edilerek gelistirilmistir. Yapay sinir aglari,
bagka bir tanimlamayla biyolojik sinir aglarimin bilgisayar programlari tarafindan taklit
edilmesidir (Elmas 2003). Sinir ag1 teorisini ilk olarak Donald Hebb tanitmistir. Norolog olan
Hebb, beynin 6grenme mekanizmasiyla alakali calismalar yapmustir. Ilk olarak beyindeki iki
sinir hiicresinin birbirleriyle uyumunu incelemis ve sinir aglari ile ilgili teorisini bu temele
dayandirmistir. Yapay sinir aglar1 ise Hebb’ in ortaya attig1 biyolojik sinir aglarimi taklit eden
bilgisayar programlaridir. Su an giindelik hayatta kullanilan ve %99 basar1 oranlarina varan
birgok yapay sinir agi modellemesi mevcuttur. Bu modellemeler bilgisayar diinyasinda “np
karmasik” veya “¢oziimsiliz” olarak tanimlanan problemlerin ¢éziimiinii hedeflemekte ve bir

bolimiinii tamamen ¢dzmektedir (Fausett 1994).

YSA’lar agirliklandirilmis sekilde birbirine baglanmis birgok islem biriminden olusan
sistemlerdir. Noral hesaplamanin temelinde dagitilmig, dogrusal olmayan islem kavrami
vardir. Normal islemcilerden farkli olarak calisirlar. Normal islemcilerde, tek bir islemci her
islemi sirasiyla seri bir sekilde yapmaktadir. YSA’da ise paralel ¢alisan ¢ok sayida basit islem
biriminden olugsmaktadir (Yasav 2008).

YSA’ nin avantajlari; hizli olmasi, insan sinir sistemi gibi problemleri ¢ézebilmek icin
ogrenebilme Ozelliginin bulunmasi, paralel calisan karmasik islevleri basit sekilde
cozebilmesidir. YSA'nin bir bagka iistiinliigii de ayr1 ayr1 elemanlarda meydana gelen hasarin,
analiz basarisinda ciddi bir diisiise yol agmamasidir. Halbuki bilgisayarin herhangi bir islem
elemanini yerinden almak onu etkisiz bir makinaya doniistiirmektedir. Noral hesaplamanin
giicii, toplam islem yiikiinii paylagsan iglem birimlerinin birbiri arasindaki yogun baglanti

yapisindan gelmektedir (Boziiyiik 2005; Yasav 2008).

Yapay sinir aglari insan zekasi gibi 6rneklerle egitilirler. Aglar ne kadar ¢ok 6rnekle
egitilirse problem iizerindeki teshisi o kadar dogru olmaktadir. Ogrenme genel olarak iki grup
icinde kategorize edilmektedir. Bunlar denetimli 6grenme ve denetimsiz 6grenme olarak

adlandiriimaktadir (Arslan ve Ince 1995).

Denetimli  6grenme, giris vektorlerinin data setini ve ag1 egitmek icin ¢ikis
vektorlerinin cevabint kullanmaktir. Agirlik matrisi, toplam ag hatasinin kabul edilebilir
hatadan daha biiyiik oldugu siirece giincellestirilir. Ornege ait ¢ikis degeri ile ag cikis degeri
karsilastirilarak agin hatasi bulunmaktadir. Bu hata kabul edilebilir seviyeye gelinceye kadar,

yapay sinir agir noronlar arasindaki agirliklari degistirerek iterasyona devam edilir. Agin
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(P-4

egitilmesine olanak saglayan data setine “egitim seti” denir. Bir agin egitilmesi sirasinda,
baglant1 agirliklarin1 ayirmadan ¢ogu zaman data setinin aynis1 iglenir. Bu tiir 6grenmede, aga
sadece giris veri grubu verilir, ¢ikis degerleri verilmez. Agdan bu veri grubuna uyumlu bir
cikis degeri lretecek sekilde kendisini uygun agirliklarla diizenlemesi istenir. Bu egitimde

noron aginin ortam ile karsilikli iliskisi minimuma indirilir (Bressloff ve Weir 1991).

Agim dgrenmesi sonucu elde edilen agirlik grubu kullanilarak aga belirli bir probleme
ait giris degerleri verilir ve bu probleme ¢0ziim getirmesi istenir. Burada verilen giris

degerleri daha 6nceden aga verilmeyen degerler olmalidir (Firat ve Giingor 2004).

2.4.2 Yapay Sinir Aglarinin Yapisi

Yapay sinir ag1, kendisini olusturan tiim yapay sinir hiicrelerinin ¢esitli katmanlarda
birbiriyle paralel baglantilar kurup bir araya gelmesinden olusmaktadir. Yapay sinir hiicreleri,
biyolojik bir sistemi matematiksel olarak modelleyerek olusurlar (Aydin, 2005). Yapay sinir
hiicresinde girdi X1, X2,..Xn gibi kendine ait agirliklarla ¢arpilarak toplanir ve daha sonra
aktivasyon fonksiyonuna iletilirler. Aktivasyon fonksiyonuna gelen ileti islenerek ciktiya

doniistiiriiliir (Oztemel 2003).

YSA ii¢ katmandan olusmaktadir:
1. Girdi katmani

2. Gizli katman

3. Cikt1 katmani

Girdi katmani ve ¢ikti katmam tektir. Gizli katman sayis1 ise yapay sinir aginin
yapisina gore degiskenlik gosterebilmektedir. Girdi katmani veri gruplarinin aga sunuldugu
terminallerdir ve gizli katman arasindaki baglanti, mevcut baglantinin agirligi ile ¢arpilip gizli
katmana iletilmesi ile gerceklesmektedir. Gizli katman agin temel tabakasidir. Baz1 aglarda
birden fazla gizli tabaka vardir. Gizli tabakanin sayisi ve tabakalardaki ndron sayisi
degiskendir, tamamen ag1 belirleyenin kontroliindedir ve tecriibesine baghdir. Gizli
katmandaki noéronlarda aym sekilde gizli katman ile ¢ikti katmani arasindaki baglantilar
agirliklart ile carpilip ¢ikti katmanina iletilmektedir. Cikt1 katmani agin en ug tabakasidir,

ndronlara gelen girisleri toplayarak uygun bir ¢ikis iiretirler. Baglantilardaki agirlik degerleri

36



ogrenme asamasinda belirlenmektedir (Sekil 2.8.) (Firat ve Gilingoér 2004; Efe ve Kaynak,
2000).

OO~
e

Giris Katmam Gizli Katman Cikis Katmani

NN
|

Sekil 2.7. ileri Beslemeli Bir Yapay Sinir Ag1 Yapisi (Firat ve Giingdr 2004)

YSA, hiicrelerin baglanma sekline gore “ileri beslemeli” ve “geri beslemeli” olarak

ikiye ayrilmaktadir (Slaughter 2003).
2.4.2.1. leri Beslemeli Aglar:

Veriler tek yonliidiir ve girdi birimlerinden ¢ikti birimlerine ileri dogru devam
etmektedir. Noronlar katmanlar seklindedir ve bir katmandaki noronlarin ¢ikislart agirliklar
iizerinden bir sonraki katmana giris olarak wverilir. Bir Onceki katmana ve/veya ayni
katmandaki noronlar arasinda baglanti yani geri besleme agamasi yoktur (Slaughter, 2003).
Ileri beslemeli yapay sinir aglarnin en tipik sekli ndron modeli olusturulan katmanlarin
ardisik bicimde bir araya getirilmesi sonucu kurulabilir. ileri beslemeli YSA’da hiicreler
katmanlar seklinde diizenlenir ve bir katmandaki hiicrelerin ¢ikislar1 bir sonraki katmana
agirliklar iizerinden giris olarak verilir. Uygulamalarda genelde ileri beslemeli aglar tercih

edilmektedir (Firat ve Giingor 2004).
2.4.2.2. Geri Beslemeli Aglar:

Veriler tek yonlii degildir. Ileriye dogru degil ayn1 zamanda geriye dogru da veri akist
olabilmektedir. Geri besleme aymi katmanda ve farkli katmanlardaki hiicreler arasinda

olabilecegi gibi noronlar arasinda da olabilir (Slaughter 2003).
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2.4.3. Yapay Sinir Aglarinin Kullanim Alanlari

YSA en yogun olarak ornek tanima ve tahmin etmede kullanilmaktadirlar (Yasav
2008). Giiniimiizde yapay sinir aglari; bilgisayar, elektronik, insaat, endiistri ve jeoloji
mihendisliginde, robotik uygulama, imalat ve kalite kontrolii, {iretim islem kontroliinde,
iktisat, ekonomi, otomasyonda, elektronik devre tasariminda, askeri olarak radar sinyallerinin
tespitinde, silah iiretiminde, hedef tanima ve izleme teknolojilerinde, kaynaklarin kullanimini
optimize etmede ve uzaktan algilanmasinda hava yollar1 ve iicret diizenlemesinde, gesitli zeka
problemlerinin ¢éziimiinde, kredi riski degerlendirmesinde optik algilama gibi bir¢ok alanda

kullanilmistir (Arslan ve Ince 1995; Firat ve Giingor 2004; Boziiyiik 2005).

Tipta sagirlar icin ses analizinde, ameliyat gorlintiileme sistemlerinde, ilaglarin yan
etkilerinin belirlenmesinde, epileptik felcin nedenlerini anlamada, EKG ve EEG gibi
isaretlerin incelenmesinde, solunum hastaliklarinin teshisinde, hastaliklarin teshisi ve
resimlerden tanimlanmasinda, organ nakli uygulamalarinda en iyi zamanin belirlenmesinde

kullanilmaktadirlar (Boziiyiik 2005; Yasav 2008).

Dis hekimliginde ise yapay sinir aglarlar1 ile ilgili yapilan olduk¢a az calisma
mevcuttur. Gorler ve Akkoyun (2017), dental implantlara alternatif degerlendirme metodu
olarak kayip dislerin boyutlarinin tahmini i¢in 120 hasta iizerinden bir ¢alisma yapmuslar ve
yapay sinir aglarinin implantlarin boy ve genislikleri i¢in Ongorii imkani verebilecegi

sonucuna varmiglardir.

Seok-ki ve Tae-Woo (2016), yapay sinir agi Ogrenimi kullanilarak ortodontik
cekimlerin teshisi i¢cin yapay bir zekd sistemi olusturmak ve bu modelin performansini
degerlendirmeyi hedeflemislerdir. Calismalarinda 156 hastada yapay zeka uygulamalarinin

ortodonti i¢in kullanilabilir oldugu sonucuna varilmiglardir.

Kositbowornchai ve ark. (2013), vertikal kok kiriklarinin belirlenmesinde yapay sinir
aglarin1 kullanmislardir. Caligmalarinda 200 dis iizerinde tasarlanan noéral agin dikey kok

kirig1 tespiti igin yeterli duyarliliga, 6zgiilliige ve dogruluga sahip oldugunu rapor etmislerdir.

Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda servikal vertebralardan biiyiime-gelisim
tespitinde yapay sinir aglart kullanilarak gerceklestirilen herhangi bir c¢alismaya
rastlanilmamigtir. Dis hekimliginde tam1 i¢in Onemli olan radyografik degerlendirme

yazilimlar1 giiniimiiz bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler ile birlikte hizla gelismektedir.
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Tez calismamizda, “Yapay Zekd Yontemleri Ile Biiyiime Gelisim Dénemlerinin Tespiti”
uygulamasi, servikal vertebralardan veri seti olusturularak, yapay zeka alaninda oldukca
popliler bir algoritma olan yapay sinir ag1 (YSA) yardimi ile vakalarin biiyiime-gelisim
dénemlerinin belirlenmesi, cinsiyet ayrimlarinin tespiti ve  biiyiime-gelisim tayininde
olusabilecek gozlemciler arast farkliliklarin ve g6zlemcilerin farkli zamanlardaki

degerlendirmelerinde gbzlenebilecek tutarsizliklarin minimuma indirilmesi hedeflemistir.

39



3. GEREC VE YONTEM
3.1 Gerec¢

Tez ¢alismamizin veri seti Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’na muayene ve/veya tedavi amaciyla basvurmus, el-bilek ve
sefalometrik radyograflar1 alinmis, 8-17 yas arasindaki bireylerden olusmaktadir. Retrospektif
calismamiz her maturasyon seviyesinde bir grup ve her grupta 35 kiz 35 erkek olacak sekide
toplam 420 hasta lizerinde planlanmistir. Ancak, calismamiz esnasinda 3.maturasyon
sathasindaki bir bireyin calisma grubumuza dahil olmadigi tespit edilerek 419 hasta ile

calismamiz tamamlanmistir.

Arastirma icin gerekli etik kurul onayr Necmettin Erbakan Universitesi Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.02.2017 tarih ve 2017/02 sayili karar1 uyarinca
(Bkz. Ek A) alinmustir.

Calismamiza kemik gelisimine engel olabilecek herhangi bir rahatsizlik gegirmis,
sistemik herhangi bir hastaliga ve sendroma sahip olan, biiylime-gelisim geriligi bulunan,
karaniofasiyal biiyiimeyi engelleyebilecek anomalisi olan, endokrin ve/veya beslenme
bozuklugu gozlenen, uzun siireli enfeksiyéz hastalik gecirmis olan, bas-boyun ve el-bilek
bolgesinde konjenital ve/veya sonradan gelisen bir malformasyonu bulunan, anne ve/veya
babasi Tiirk olmayan, radyografilerinde anatomik varyasyon veya deformasyon gozlenmis

olan bireyler dahil edilmemistir.

Ortodontik tedavi gdrmemis bireylerin radyograflari g¢aligmaya dahil edilmis ve
kullanilan radyograflarin; standart olmasina, ayni cihazda ayni giin ¢ekilmesine, net olmasina

artefakt bulundurmamasina 6zellikle dikkat edilmistir.
3.2. Yontem
Calismamizin yontemini 5 ana baglikta inceleyebiliriz;

1. Veri setinin olusturulmasi: Calismaya dahil edilecek mevcut kriterlerimize
uygun; sefalometrik ve el-bilek radyografilerin segilmesi.
2. Verilerin klasifikasyonu: Sefalometrik ve el-bilek radyografilerinden bireylerin

biliylime-gelisim donemlerinin belirlenmesi.
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3. Sefalometrik vertebral olglimler: Vertebralar lizerinde referans noktalar: tespit
edilerek horizontal ve vertikal 6l¢iimlerin yapilmasi.
4. YSA kullanimi: Sayisal verilerin, olusturulan ara yiizde islenmesi.

5. Sonuglarin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi.

Calismamizda kullanilan sefalometri ve el-bilek radyograflari, Morita Veraviewepocs
2D (Morita MFGCOR, Kyoto, Japonya) markali cihaz ile, 65 kV 10 mA ve 4,9 sn 1sinlama ile
cekilmisgtir.

El-bilek radyografileri alinirken:

e Bireyin sol elindeki saat, yiizilk ve bilezik gibi aksesuarlar ¢ikartilmis, elin
parmaklar1 hafif acik ve avug ici kasete dogru olacak sekilde yerlestirilerek
radyografilerin standart olmasina,

e Ulna ve radius kemiklerinin distal uglarinin filmde goriintiilenmesine ve

parmaklarin filmden tagmamasina dikkat edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin el-bilek radyografilerinde biiylime-gelisim

donemlerinin tespiti icin 11 sathali Fishman maturasyon indikatorleri kullanilmistir.
Sefalometrik radyograflar alinirken;

e Obje ile 151n kaynag aras1 150 cm

e Obje-film mesafesi 12,5 cm

e Sagital diizlem film diizlemine paralel ve yere dik
e Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel

e Hastanin kapanisi sentrik iligkide olarak ayarlanmigtir.

Hastanin pozisyonun stabilizasyonu sefalostat ile saglanmistir. Merkezi 151n
ayarlanirken film kaseti merkezinin ve sefalostattaki kulak cubuklarinin ayni eksende
bulunmasina dikkat edilmistir. Merkezi 151n dogrultusu dis kulak yoluna dogrudur ve filme
dik olacak sekilde yere paralel olarak gonderilmistir. Bireylerin sefalometrik radyograflarinda
biiyiime-gelisim donemlerinin tespiti i¢in 6 safthali Hassel ve Farman metodu kullanilmistir
(Sekil 3.1.). Hassel ve Farman’in belirledigi metotdan farkli olarak 5. vertebra da

degerlendirmeye alinmigtir.
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3.2.1 Sefalometrik Radyograf Uzerinde Isaretlenen Vertebral Referans
Noktalar::

Gortintiilerin degerlendirilmesi ASUS K53s markali, 1366x768 ekran ¢oziiniirliige
sahip monitorde yapilmistir. Elde edilen sefalometrik radyograflar Corel ¢izim programina
(Corel corporation, Kanada) aktarilarak vertebralar lizerinde referans noktalar1 isaretlenmistir.
Radyografi goriintlileri %150 oraninda biiyiitillerek noktalama ve o6lgme islemleri

gerceklestirilmistir. Kullanilan noktalar asagidaki gibi isimlendirmekte ve tanimlanmaktadir;

1. C2ap: Ikinci vertebranin alt posterior kdsesindeki noktadur.

2. C2d: Ikinci vertebranin alt kenarindaki konkavitenin en derin noktasidir.
3. C2aa: Ikinci vertebranin alt kenarinin anterior noktasidur.

4. C3up: Ugiincii vertebranin iist kenarmin posterior noktasidur.

5. C3uo: Ugiincii vertebranin iist kenarinin orta noktasidir.

6. C3ua: Ugiincii vertebranin iist kenarinin anterior noktasidir.

7. C3oa: Ugiincii vertebranin anterior kenarmin orta noktasidur.

8. C3op: Ugiincii vertebranin posterior kenarinin orta noktasidir.

9. C3ap: Ugiincii vertebranin alt kenarmin posterior noktasidir.

10. C3d: Ugiincii vertebranin alt kenarindaki konkavitenin en derin noktasidir.
11. C3aa: Ugiincii vertebranin alt kenarmin anterior noktasidir.

12. C4up: Dordiincii vertebranin tist kenarinin posterior noktasidir.

13. C4uo: Dérdiincii vertebranin {ist kenarinin orta noktasidir.
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

C4ua
Cdoa
Cdop
Cdap
C4d:

Cdaa
C5up
C5uo
Cbua
C5op
Cboa
Cb5ap
Chd:

Cbaa

: DOrduncu vertebranin tst kenarinin anterior noktasidir.
: Dordiincii vertebranin anterior kenarinin orta noktasidir.
: Dordiincii vertebranin posterior kenarinin orta noktasidir.

: Dordiincti vertebranin alt kenarinin posterior noktasidir.

Dordiincui vertebranin alt kenarindaki konkavitenin en derin noktasidir.

: Dordiincii vertebranin alt kenarmin anterior noktasidir.
- Besinci vertebranin {ist kenarinin posterior noktasidir.

. Besinci vertebranin iist kenariin orta noktasidir.

: Besinci vertebranin iist kenarinin anterior noktasidir.

: Besinci vertebranin posterior kenarinin orta noktasidir.
: Besinci vertebranin anterior kenarinin orta noktasidir.

: Besinci vertebranin alt kenarinin posterior noktasidir.

Besinci vertebranin alt kenarindaki konkavitenin en derin noktasidir.

: Besinci vertebranin alt kenarinin anterior noktasidir (Resim 3.2).

Sekil 3.1. Sefalometrik Radyografta Vertebralar iizerinde Isaretlenmis Noktalar.
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3.2.2. Sefalometrik Radyograflar Uzerinde Vertebralarda Gerceklestirilen Lineer

Ol¢iimler

Vertebral Horizontal Olgiimler:

Vertebra govdelerinin anterior ve posterior siniri tizerindeki orta noktalarindan bir
dogru cizilerek, bu dogru “x” diizlemine paralel hale getirilmistir. Horizontal 6l¢iimler bu
dogruya paralel olarak olglilmiistiir. Yapilan horizontal 6l¢timler asagidaki gibidir;

1.

10.

11.

12.

C2ap-C2aa: Ikinci vertebranin alt posterior ve anterior noktalarnin
birlestirilmesiyle olusturulan dogrunun lineer dl¢timii.

C3up-C3ua: Ugiincii vertebranm {ist posterior ve anterior noktalarini
birlestiren ve asagida tanimlanan C3ho dogrusuna paralel ¢izilen dogrunun
lineer Olglimii.

C3ho: Ugiincii vertebranin  posterior ve anterior orta noktalarinin
birlestirilmesiyle olusturulan dogrunun lineer 6l¢timii.

C3ap-C3aa: Ugiincii vertebranin alt posterior ve anterior noktalarinin
birlestirilmesiyle olusturulan dogrunun lineer l¢timii.

C4up-C4ua: Doérdiincti vertebranin iist posterior ve anterior noktalarini
birlestiren ve asagida tanimlanan C4ho dogrusuna paralel ¢izilen dogrunun
lineer 6lglimii.

C4ho: Dordiincii  vertebranin  posterior Ve anterior orta noktalarinin
birlestirilmesiyle olusturulan dogrunun lineer l¢timii.

Cdap-Cdaa: Dordiincti vertebranin alt posterior ve anterior noktalarinin
birlestirilmesiyle olusturulan dogrunun lineer 6l¢timii.

C5up-Chua: Besinci vertebranin iist posterior ve anterior noktalarini
birlestiren ve asagida tanimlanan C5ho dogrusuna paralel c¢izilen dogrunun
lineer 6l¢iimii.

C5ho: Besinci vertebranin  posterior Ve anterior orta noktalarinin
birlestirilmesiyle olusturulan dogrunun lineer l¢timii.

Cbap-Cbhaa: Besinci vertebranin alt posterior ve anterior noktalarmin
birlestirilmesiyle olusturulan dogrunun lineer 6l¢timii.

C3up-C3ua-egim: Ugiincii vertebranim iist posterior ve anterior noktalarini
birlestiren dogrunun lineer dl¢iimii.

C4up-C4ua-egim: Dordiincii  vertebranin  iist  posterior ve anterior

noktalarini birlestiren dogrunun lineer 6l¢iimii.
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13. C5up-Cb5ua-egim: Besinci vertebranin {ist posterior ve anterior noktalarini

birlestiren dogrunun lineer Slgiimii.

Sekil 3.2. Horizontal Olgiimler

Vertebral Vertikal Olciimler:

C3, C4 ve C5 govdelerinin iist ve alt sinir1 iizerindeki orta noktalarindan bir dogru
cizilerek, bu dogru “y” diizlemine paralel hale getirilmistir. Vertikal 6l¢iimler bu dogruya

paralel olacak sekilde 6lgiilmiistiir. Yapilan vertikal dlgimler asagidaki gibidir;

14. C3up-C3ap: Ugiincii vertebrann iist ve alt posterior noktalarini birlestiren ve
asagida tanimlanan C3vo dogrusuna paralel ¢izilen dogrunun lineer 6lgtimii.

15. C3vo: Ucgiincii vertebranin {ist ve alt orta noktalarmin birlestirilmesiyle
olusturulan dogrunun lineer dl¢timii.

16. C3ua-C3aa: Ugiincii vertebranin iist ve alt anterior noktalarini birlestiren ve
yukarida tanimlanan C3vo dogrusuna paralel ¢izilen dogrunun lineer 6lgiimii.

17. C4up-C4ap: Dordiincii vertebranin iist ve alt posterior noktalarini birlestiren
ve asagida tanimlanan C4vo dogrusuna paralel ¢izilen dogrunun lineer dl¢iimii.

18. C4vo: Dordiincli vertebranin iist ve alt orta noktalarmin birlestirilmesiyle

olusturulan dogrunun lineer 6l¢iimii.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

C4ua-Cdaa: Dordiincii vertebranin iist ve alt anterior noktalarini birlestiren
ve yukarida tanimlanan C4vo dogrusuna paralel ¢izilen dogrunun lineer
Olctimii.

C5up-Cbhap: Besinci vertebranin iist ve alt posterior noktalarini birlestiren ve
asagida tanimlanan C5v0 dogrusuna paralel ¢izilen dogrunun lineer 6l¢iimii.
C5vo: Besinci vertebranin iist ve alt orta noktalarimin birlestirilmesiyle
olusturulan dogrunun lineer ol¢timii.

Cbua-Cbhaa: Besinci vertebranin iist ve alt anterior noktalarini birlestiren ve
yukarida tanimlanan C5vo dogrusuna paralel ¢izilen dogrunun lineer 6l¢iimii.
C2D: C2ap-C2aa dogrusunun C2d noktasina olan dik uzakliginin 6l¢timii.
C3D: C3ap-C3aa dogrusunun C3d noktasina olan dik uzakliginin l¢timii.
C4D: Cdap-C4aa dogrusunun C4d noktasina olan dik uzakliginin 6l¢iimii.
C5D: Cbap-CS5aa dogrusunun C5d noktasina olan dik uzakliginin 6l¢iimii.
C3up-C3ap-egim: Ugiincii vertebranin iist ve alt posterior noktalarimi
birlestiren dogrunun lineer dl¢iimii.

C3ua-C3aa-egim: Ugiincii vertebranin iist ve alt anterior noktalarini birlestiren
dogrunun lineer 6l¢limii.

C4up-Cdap-egim: Dordiincli vertebranin {ist ve alt posterior noktalarini
birlestiren dogrunun lineer 6l¢timii.

C4ua-Cdaa-egim: Dordilincli vertebranin iist ve alt anterior noktalarni
birlestiren dogrunun lineer dl¢iimii.

C5up-Cbhap-egim: Besinci vertebranin st ve alt posterior noktalarini
birlestiren dogrunun lineer 6l¢timii.

Cb5ua-Cbhaa-egim: Besinci vertebranin {ist ve alt anterior noktalarini birlestiren

dogrunun lineer 6l¢limii.
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Seki 3.. ertikal Olgiimler

e

3.2.3. Arayiiz ve Verilerin Islenmesi

Tasarim i¢in kullanicilarin tiim islemlerini yapabilecegi karmasik olmayan bir sayfa
tasarlanmasi hedeflenerek YSA i¢in Matlab 2014a programindan bir arayiiz gelistirilmistir.
(Resim3.2., Resim 3.3., Resim 3.4., ve Resim 3.5.) Biiylime-gelisim tahmininin YSA yardimi
ile gerceklestirilmesindeki akis diyagrami sekil 3.4’de verilmistir.

Nitelik 1 —> Siniflandirma | — 1. Seviye Biyime-Gelisim

Nitelik 2 — — 2. Seviye Biyime-Gelisim

Nitelik 3 —p» amaciyla — 3. Seviye Biiyiime-Gelisim

€23 CaC5lle lgill < ’ — 4. Seviye Biuylime-Gelisim
nitelikler : kullanilan yapay '

. — 5. Seviye Blylime-Geligim

L Nitelik n ——p zeka yonteml —» 6. Seviye Biyime-Gelisim

GIRIS SINIFLANDIRICI CIKIS

Sekil 3.4. Bilyiime-Gelisim Tespitinde Yapay Sinir Ag1 Asamalari
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Resim 3.5. Matlab Programinin Sonu¢ Ekranm

3.3.Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri MS Office Excel 2016, SPSS 20.0 (IBM Inc.,
Chicago, IL, USA) ve MATLAB 2014 programlari kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilere
ait tanimlayici olgiiler hesaplanmistir. Kategorik veriler frekans ve yiizde orani, sayisal veriler
ise ortalama+SS (medyan) seklinde tablolar kullanilarak sunulmustur. El-bilek maturasyon
seviyesi, servikal vertebra maturasyon seviyesi ve yas, arasindaki iligkiler i¢in Spearman’s
Rho Sira Korelasyon analizi kullanilmistir. Maturasyon seviyelerine gore karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis (K-W) analizi ve K-W istatistigine ait ikili karsilagtirma yontemleri
kullanilmistir. Ayrica el-bilek ve servikal vertebra maturasyon seviyeleri, vertikal ve
horizontal 6l¢iimler, yas ve cinsiyet bilgileri kullanilarak tahmin modelleri olusturulup Yapay
Sinir Aglar1 (YSA) yontemi ile analiz edilmisti. MATLAB programinda kod yazilarak
tahmin modeline ait dogruluk, 6zgiilliik, duyarlilik ve F1 6lciitii degerleri hesaplanmaistir.
Verilerin %801 egitim (training), %10’u simama (test) ve geriye kalan %10 luk bolimii ise
validasyon kiimesi olarak ayrilmistir. Anlamli bulunan sonuglar ilgili grafikler ile
gorsellestirilmistir. Calismanin tamaminda Tip-1 hata degeri %5 alinarak p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Retrospektif olarak planlanmis calismamiz dahilinde 419 hastaya ait bilgiler
degerlendirilmistir. Cinsiyet oranlarinin birbirine yakin oldugu gozlenmistir. Kadin hasta
say1s1 erkeklerden bir kisi fazladir. Yas araligi 9 ile 17 yildir (102 — 212 ay). Tiim bireylere ait
yas ortalamasi ve medyan degeri 163,74+26,53 (164) ay olarak hesaplanmistir. Servikal
vertebra i¢in toplam 6 seviye, el-bilek maturasyonu i¢in toplam 11 seviye 6lglimii yapilmistir.
3. seviye haricinde tiim servikal vertebra seviye gruplarinda hasta sayist 70 olup, 3. seviyeye
ait hasta sayist 69 idi. El-bilek maturasyon seviyelerinde 32 ile 39 arasinda degisen hasta
sayis1 olmakla birlikte yalnizca 11.seviye grubunda 65 (%15,5) hasta mevcuttue (Sekil 4.1.).

EBM1
7
65 0
EBM11 EBM2
EBM10 EBM3
39 L 37
EBM9 % 33 EBM4
38
34
EBMS8 38 EBM5
EBM7 EBM6

Sekil 4.1. El-bilek Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Hasta Sayilari

Servikal vertebra seviyelerine gére hem erkek hem de kadin bireylerin yaslari arasinda
anlamlh diizeyde fark mevcuttur (p<0,001). Ayrica her bir vertebra seviyesine ait yas
ortalamalar1 arasinda da anlamli farklilk vardir. ilk vertebra Seviyesinde yas ortalamasi
124,28 ay olurken 6.seviyede 197,62 aya kadar yiikselmistir (Sekil 4.2). Tim bireylere ait
ortalama yas ise 163,74 aydir. Erkek bireylerin yas ortalamas1 172,89 ay iken kadin bireylerda
154,64 ay olarak bulunmustur (Tablo 4.1). El-bilek biiyiime-gelisim seviyelerine gore de yas
degerleri anlaml farkliliga sahiptir (p<0,001). Genel olarak ortalama ile medyan degerleri
uyumlu ve birbirlerine yakin bulunmustur (Sekil 4.3). ik el-bilek biiyiime-gelisim

seviyesindeki bireylerin yas ortalamasi 120,38 ay ve sonrasinda 11.seviyede 197,87 aya kadar
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ulasmistir. Erkek bireylerde 205, kadin bireylerde 190 aya kadar yas degerleri artis
gostermistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.1. Servikal Vertebra Seviyelerine Gore Erkek ve Kadin Bireylerin Yas Degerleri
(p<0,001%*)

Servikal vertebra Yas (ay)

biiyiime-gelisim seviyesi

Erkek n Ortalama+SS Medyan Arahk p

1 35 131,2547,15 124 34 <0,001*
2 35 153,57+6,13 146 24

3 34 170,00+6,16 157 20

4 35 182,48+6,01 172 21

5 35 195,22+4,18 185 14

6 35 204,74+4,69 198 19

Toplam 209 172,89+25,66 164 97

Kadin

1 35 117,314£5,23 118 26 <0,001*
2 35 138,17+6,37 140 23

3 35 149,34+4,79 150 17

4 35 160,31+6,27 162 23

5 35 172,22+4,49 172 20

6 35 190,51+5,45 192 19

Toplam 210 154,64+24,19 153 97

Genel

1 70 124,28+9,38 124 <0,001*
2 70 145,87+9,93 146

3 69 159,52+11,75 157

4 70 171,40+12,72 172

5 70 183,72+12,35 185

6 70 197,62+8,76 198

Toplam 419 163,74+26,53 164

200,00

180,00

160,00

140,00

120,00

T T T T T T
1 2 3 4 3 [

Sekil 4.2. Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gére Yas Dagilimi
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Tablo 4.2. El-bilek Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Erkek ve Kadin Bireylerin Yas Degerleri

(p<0,001%)

El-bilek biiyiime-gelisim seviyesi Yas (ay)

Erkek n (%) Ortalama=SS Medyan Aralik p
EBM 1 16 126,06+3,90 127 15 <0,001*
EBM 2 18 134,88+5,56 136 19

EBM 3 18 149,88+5,21 150 18

EBM 4 17 156,474+4,54 157 18

EBM 5 18 165,83+5,53 165 15

EBM 6 18 173,94+2,46 1745 10

EBM 7 18 179,55+4,18 179,5 15

EBM 8 17 186,47+4,61 188 13

EBM 9 17 192,82+3,53 192 12

EBM 10 20 198,45+3,01 198,5 14

EBM 11 32 205,21+4,27 206 15

Kadin

EBM 1 18 115,33+4,98 117 20 <0,001*
EBM 2 15 118,46+4,12 118 16

EBM 3 19 132,31+4,84 132 17

EBM 4 16 142,254+2,76 142 10

EBM 5 20 146,45+3,50 146,5 12

EBM 6 20 152,10+2,63 1515 8

EBM 7 16 157,43+4,35 156 13

EBM 8 15 165,00+2,42 164 9

EBM 9 19 169,84+3,38 170 13

EBM 10 19 176,10+5,34 175 21

EBM 11 33 190,75+5,47 192 20

Toplam 419 163,74+26,53 164 110

Genel

EBM 1 34 (8,1) 120,38+7,01 119 <0,001*
EBM 2 33(7,9) 127,4249,63 127

EBM 3 37 (8,8) 140,86+10,19 140

EBM 4 33 (7,9) 149.57+8,12 147

EBM5 38 (9,1) 155,63+10,79 152

EBM 6 38 (9,1) 162,44+11,33 156

EBM 7 34 (8,1) 169,14+11,96 173

EBM 8 32 (7,6) 176,40=11,49 180

EBM 9 36 (8,6) 180,69+12,12 175

EBM 10 39 (9,3) 187,56+12,08 193

EBM 11 65 (15,5) 197,87+8,77 198
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Sekil 4.3. El-bilek Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Yas Dagilimi

El-bilek biiyiime-gelisim seviyelerine gore vertebra seviyelerinin dagilimlar
incelenmistir. Her iki seviye arasindaki dagilim onemli diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0,001). El-bilek biiylime-gelisim seviyesi ilerledikge vertebra seviyelerinin de arttigi
gozlenmistir. Olusturulan capraz tabloda diisiik el-bilek seviyesinde yiiksek seviye servikal

vertebra veya tam tersi sekilde ilgili hiicrelerde eleman olmadigi gériilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. El-bilek ve Servikal Vertebra Biiyiime Gelisim Seviyeleri Arasindaki Dagilim

N (%) Servikal vertebra biiyiime-gelisim seviyesi
El-bilek 1 2 3 4 5 6
bilyiime-gelisim

seviyesi

EBM 1 34(48,6) O 0 0 0 0
EBM 2 31(44,3) 2(2,9) 0 0 0 0
EBM 3 5(7,1) 32 (45,7) 0 0 0 0
EBM 4 0 30 (42,9) 0 0 0 0
EBM 5 0 6 (8,6) 32 (46,4) 0 0 0
EBM 6 0 0 31 (44,9) 7 (10) 0 0
EBM 7 0 0 3(4,3) 31 (44,3) 0 0
EBM 8 0 0 0 29 (41,4) 3(4,3) 0
EBM 9 0 0 0 3(4,3) 33 (47,1) 0
EBM 10 0 0 0 0 32 (45,7) 7 (10)
EBM 11 0 0 0 0 2(2,9) 63 (90)

El-bilek ve servikal vertebra biiyiime-gelisim seviyeleri ile yas degerleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Her ti¢ degisken arasinda onemli diizeyde anlamli ve

pozitif yonlii korelasyonlar bulunmustur. El-bilek ile servikal vertebra arasinda %98,1
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diizeyinde pozitif yonlii korelasyon mevcuttur. El-bilek biiyiime-gelisim seviyesi ile yas
arasinda %91,8, servikal vertebra biiylime-gelisim seviyesi ve yas arasinda ise %90,7
diizeyinde anlamli korelasyonlar bulunmustur (Tablo 4.4). iliskileri gdsteren sagilim grafikleri

sekil.4.4-4.6 arasindaki sekillerde sunulmustur.

Tablo 4.4. Biiylime-Gelisim Seviyeleri Ve Yas Arasindaki Korelasyon Katsayilari

(p<0,001%*)
El-bilek Servikal Yas
bityiime-gelisim vertebra
seviyesi biiyiime-gelisim
seviyesi
El-bilek biiyiime- Rho 1,000 0,981 0,918
gelisim seviyesi
p <0,001* <0,001*
Servikal vertebra Rho 1,000 0,907
biiyiime-gelisim
seviyesi
p <0,001*
Yas Rho 1,000

RZ Linear = 0,953

T T T T T T
Sekil 4.4. Servikal Vertebra ve El-bilek Biiylime-Gelisim Seviyeleri Arasindaki Korelasyon
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R? Linear = 0,543
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Sekil 4.5. El-bilek Biiyiime-Gelisim Seviyesi ile Yas Arasindaki Korelasyon

R2 Linear = 0,823
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Sekil 4.6. Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyesi ile Yas Arasindaki Korelasyon
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Dort vertebra (C2-C5) alt1 farkl vertebral biiylime-gelisim seviyelerine gore gorsel
olarak Ol¢iilmistir (Tablo 4.5.). C2-C5 arasindaki vertebralarda konkavite Olglimii
yapilmigtir. Trapezoid, horizontal dikdortgen, kare ve vertikal dikdortgen sekillerine gore
vertebralarin gorsel incelenmesi C3-C5 arasindaki vertebralar i¢in yapilmistir. Biiylime-
gelisimin 1. maturasyon seviyesinde konkavite diger vertebralarda genel olarak goriilmezken;
yalnizca C2 igin %7,14 oraninda konkavite saptanmistir. Her ii¢ vertebra trapezoid formda
gozlenirken diger sekillere rastlanilmamistir. Incelenen sekillere gore, tespit edilen ve
edilemeyen incelemeler arasinda 6nemli diizeyde fark bulunmustur (p<0,001). 2. maturasyon
seviyesinde, C4 ve C5’te konkavite saptanmazken C2’de %78,5, C3’te ise %7,14 oraninda
konkavite saptanmistir. Biiyiik oranlarda trapezoid ve diisiik oranlarda horizontal dikdortgen
formda oldugu saptanmistir. Kare ve vertikal dikdortgen formlara rastlaniimamistir. 3.
maturasyon seviyesinde konkavite oranlarinin C2, C3 ve C4’te daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Trapezoid formun saptanma oranlar1 ise diismeye baslamistir. C3 ve C4’te
horizontal dikdortgen oranlart %50’ye kadar artis gostermistir. Kare ve vertikal dikdortgen
form goriintiileri saptanmamustir. 4. maturasyon seviyesinde C2’nin tamaminda konkavite
saptanirken C3 ve C4’te oran oldukga yiikselmistir. Trapezoid form yalnizca C5’te, horizontal
dikdortgen form ise C3 ve C4’te gozlenmistir. Kare ve vertikal dikdortgen form herhangi bir
vertebrada saptanmamistir. 5. maturasyon seviyesinde C2,C3,C4 ve C5’te konkavite
saptanmustir. Higbir vertebrada trapezoid form goriintiisii yoktur. Horizontal dikdortgen ve
kare goriintimleri genel olarak yar1 yariya oranlara sahiptir. Vertikal dikdortgen form
goriintiisiic saptanmamigtir. 6. maturasyon seviyesinde vertebralarin tamaminda konkavite
gozlenmistir. Higbir vertebrada trapezoid ve horizontal dikdoértgen form goriilmemistir. Kare
ve vertikal dikdortgen form goriiniim oranlar1 genel olarak %50 civarindadir. Tiim vertebral
biiylime-gelisim seviyelerinde sekilsel izlenme oranlari ile vertebralar arasindaki anlamlilik

tist diizeyde bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.5. Servikal Vertebra Biiylime-Gelisim Seviyelerine Gore Vertebra Sekillerinin Analizleri (p<0,001%)

N (%) 1.Seviye 2.Seviye 3.Seviye
Var Yok Var Yok Var Yok
2.Vertebra Konkavite 5(7,14) 65(92,86) 55(78,57) 15(21,43) 69 (100) 0 (0)
3.Vertebra Konkavite 0 (0) 70 (100) 5(7,14) 65 (92,86) 64 (92,75) 5 (7,25)
4 Vertebra Konkavite 0(0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 5(7,25) 64 (92,75)
5.Vertebra Konkavite 0 (0) 70 (100) 0(0) 70 (100) 0(0) 69 (100)
3. Vertebra Trapezoid 70 (100) 0(0) 67 (95,71) 3(4,29) 54(78,26) 15(21,74)
4.Vertebra Trapezoid 70 (100) 0(0) 62 (88,57) 8(11,43) 35(50,72) 34 (49,28)
5. Vertebra Trapezoid 70 (100) 0(0) 70 (100) 0(0) 69 (100) 0 (0)
3. Vertebra Horizontal Dikdortgen 0 (0) 70 (100) 3(4,29) 67 (95,71) 15(21,73) 54 (78,27)
4. Vertebra Horizontal Dikdortgen 0 (0) 70 (100) 8(11,43) 62 (88,57) 35(50,72) 34 (49,28)
5. Vertebra Horizontal Dikdortgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0(0) 69 (100)
3. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0(0) 69 (100)
4. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0(0) 69 (100)
5. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0(0) 69 (100)
3. Vertebra Vertikal Dikdortgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0(0) 69 (100)
4. Vertebra Vertikal Dikdortgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0(0) 69 (100)
5. Vertebra Vertikal Dikdortgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0(0) 69 (100)
N (%0) 4.Seviye 5.Seviye 6.Seviye
Var Yok Var Yok Var Yok
2.Vertebra Konkavite 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0(0)
3.Vertebra Konkavite 65 (92,86) 5 (7,14) 68 (97,14) 2(2,86) 70 (100) 0(0)
4.Vertebra Konkavite 60 (85,71) 10(14,29) 65(92,86) 5(7,14) 70 (100) 0(0)
5.Vertebra Konkavite 0 (0) 70 (100) 15(21,43) 55(78,57) 55(78,57) 15(21,43)
3. Vertebra Trapezoid 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0(0) 70 (100)
4.Vertebra Trapezoid 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 0(0) 70 (100)
5. Vertebra Trapezoid 70 (100) 0(0) 0(0) 70 (100) 0(0) 70 (100)
3. Vertebra Horizontal Dikdértgen 70 (100) 0(0) 30 (42,86) 40 (57,14) 0(0) 70 (100)
4. Vertebra Horizontal Dikdortgen 70 (100) 0(0) 33(47,14) 37 (52,86) 0(0) 70 (100)
5. Vertebra Horizontal Dikdortgen 0 (0) 70 (100) 14 (20) 56 (80) 0(0) 70 (100)
3. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 40 (57,14) 30 (42,86) 25(35,71) 45 (64,29)
4. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 37 (52,86) 33(47,14) 35(50) 35 (50)
5. Vertebra Kare 0 (0) 70 (100) 56 (80) 14 (20) 40 (57,14) 30 (42,86)
3. Vertebra Vertikal Dikdortgen 0 (0) 70 (100) 0(0) 70 (100) 45(64,29) 25(35,71)
4. Vertebra Vertikal Dikdortgen 0 (0) 70 (100) 0(0) 70 (100) 35 (50) 35 (50)
5. Vertebra Vertikal Dikdortgen 0 (0) 70 (100) 0 (0) 70 (100) 25(35,71) 45 (64,29)
<0,001* <0,001* <0,001*

Olgiim yapilan servikal vertebralara ait degerlerden tahmin modelleri gelistirmek iizere

YSA ile analizler gergeklestirilmistir. Analizlerin tahmin giiclinii belirlemek tizere ii¢ farkli

olgiit hesaplanmigtir. Bilgi kazanimi (info gain), karar agaclar1 algoritmalarinin kullanildig:

durumlarda her bir sinifin ne kadar bilgi kazanacaginin olgiistidiir. 0 ile 1 arasinda bir deger

alir ve entropinin tersi bir durumdur. Kazanim orami (gain ratio) ise info gain
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hesaplamasindaki yanlilig1 (bias) giderilmis halidir. Kazanilan bilginin gercek deger orani ile
hesaplanmaktadir. Gini indeksi ise bir frekans dagiliminin karmasikligini 6lgmektedir. Bu
nedenle, ilkelerin gelir dagilimindaki esitsizligin Olglisii olarak kullanilmaktadir. O ile 1
arasinda deger alir ve 1’¢ yakin degerler smiflar arasinda ayrigsmalarin fazla oldugunu
gostermektedir. Buna gore C2, C3, C4 ve C5 vertebralara ait 6l¢timler i¢in yapilan analizlerin
tahmin giicii 6lgiitleri Tablo 4.6’da sunulmustur. Info gain 6lgiitii en yiiksek ti¢ 6l¢iim sirasiyla
C4ua-Cdaa, Cdua-Cdaa-egim ve C3ua-C3aa olmustur. Gain ratio tahmin Olgiitii olarak
bulunan en yiiksek ii¢ 6lgtim ise C5D, C4D ve C4ua-C4aa olmustur. Gini indeksi en iyi ilk ti¢
vertebra Olgiimiiniin C4ua-Cdaa, C4ua-Cdaa-egim ve Cbua-C5aa oldugu gorilmiistir.
Tahmin giicii en diisiik vertebra ol¢limlerinin ise genel olarak C3up-C3ap-egim ve C3up-C3ap
oldugu anlasilmistir. Info gain degerleri 0,9811 ile 0,6437, gain ratio degerleri 0,6208 ile
0,3219 ve gini indeksi degerleri 0,2276 ile 0,1422 arasinda degismistir.

Tablo 4.6. Servikal Vertebralara Ait Tahmin Giicii Degerlendirmesi

Info gain Gain ratio Gini
C4ua-Cdaa 0,9811 0,5214 0,2276
C4ua-Cdaa egim 0,9678 0,5161 0,2252
C5ua-Cbhaa 0,9474 0,4737 0,2026
C5ua-Cbhaa egim 0,8966 0,4483 0,1926
C3ua-C3aa egim 0,9493 0,4747 0,2113
C3ua-C3aa 0,9572 0,4906 0,2135
CsD 0,9069 0,6208 0,1850
C4vo 0,7984 0,3992 0,1688
C3D 0,9130 0,4664 0,1953
C5up-C5ua 0,7763 0,3882 0,1685
C5up-C5ap egim 0,7725 0,3863 0,1674
C3vo 0,7603 0,3801 0,1617
C4up-Cdap 0,6768 0,3384 0,1441
C4up-Céap egim 0,6790 0,3395 0,1433
C5vo 0,7262 0,3631 0,1556
Cc2D 0,7528 0,3765 0,1626
C3up-C3ap egim 0,6437 0,3219 0,1422
C3up-C3ap 0,6437 0,3219 0,1422
C4D 0,9141 0,5162 0,1862

C2, C3, C4 ve C5 vertebralarina ait antropometrik olgtimler, gozlemci tarafindan iki
farkli zamanda 6lciilmiistiir. Olgiimler arasindaki gozlemci 6lgiim tutarlilik Katsayilari
hesaplanmistir. Degerler incelendiginde 6lgiimler arasindaki uyumun oldukga yiiksek oldugu

gozlenmistir (Tablo 4.7). En yiiksek uyum katsayilarina sahip vertebra dl¢timleri sirasiyla
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C4vo, Cdup-Cdap ve C3up-C3ap-egim olmustur. Olgiimler arasindaki uyumun en diisiik
oldugu vertebralarin sirasiyla C4up-C4ua egim, C3D ve C5D oldugu gozlenmistir. Gozlemci
Ol¢lim tutarlilik Katsayilar: 0,991 ile 0,906 arasinda degisim gostermistir.

Tablo 4.7. Servikal Vertebra Biiylime-Geligim Seviyelerine
Ait Gézlemci Olgiim Tutarlilik Katsayilart

Vertebra gruplar: ICC

C2ap-C2aa 0,945
C2Db 0,906
C3up-C3ua-egim 0,962
C3up-C3ua 0,923
C3ho 0,944
C3ap-C3aa 0,972
C3D 0,911
C3up-C3ap 0,932
C3up-C3ap-egim 0,984
C3vo 0,915
C3ua-C3aa 0,928
C3ua-C3aa-egim 0,932
C4up-C4ua egim 0,928
C4up-Cdaa 0,965
Caho 0,971
Cdap-C4aa 0,961
C4aD 0,926
C4up-Cdap 0,988
C4up-C4ap-egim 0,983
C4vo 0,991
C4ua-C4aa 0,937
C4ua-Cdaa-egim 0,969
C5up-C5ua-egim 0,938
C5up-C5ua 0,974
C5ho 0,936
C5ap-Chaa 0,925
C5D 0,916
C5up-C5ua 0,960
C5up-C5ap-egim 0,925
C5vo 0,942
C5ua-Cb5aa 0,954
C5UA-C5LA-XY 0,953

Vertebra antropometrik olgtimlerine gore 6 farkli servikal vertebra biiyliime-gelisim
seviyesinde tahmin modelleri olusturulmustur. Olgiim verilerinin %80’i egitim (training)
kiimesi, %10’u test kiimesi ve kalan %10’u ise validasyon kiimesi olarak ayrilmistir. Her bir

kiime i¢in konflizyon (karisiklik) matrisi olusturulmustur. Yapilan YSA analizleri ve
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konflizyon matrisi sonuglarina gore tani kriterleri elde edilmistir. 22 farkli vertebra dl¢iimii ve
cinsiyet icin tahmin modelleri olusturulmustur. Ayrica, bu c¢alisma ile karsilastirma
yapabilmek amaciyla iki farkli literatiirde (Alhadlaq ve Al-Maflehi 2012, Baccetti ve ark.
2005) yapilmis olan vertebra Ol¢iimleri i¢in de tahmin modelleri olusturulmustur. Tani
kriterleri 6zgiilliik, duyarlilik, dogruluk, F1 olgiitii ve R® aciklayicilik katsayis1 degerleri
olarak tablolar halinde sunulmustur. F1 6lgiitii, pozitif tahmin degeri (PPV) ve duyarliligin
harmonik ortalamas1 seklinde hesaplanmistir ve diger tan1 dlgiitlerine gére daha uygun oldugu
ifade edilmektedir. R? ise regresyon aciklayicilik katsayisi olup, modele alman bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama orami olarak kullanilmaktadir.
Ozgiilliikk ve duyarliligin her ikisinin de optimum yiikseklikte olmasi istenmektedir. Dogruluk,
tahmin degerinin basar1 oranii gostermektedir. Olgiitlerin hepsinde daha yiiksek deger daha
iyi tahmin sonucu anlamina gelmektedir. Info gain orani yiiksek olan yalmzca tek bir dogru
alindiginda C4ua-C4aa (19 numarali 6l¢iim) Ol¢limlerine ait modelin dogruluk degeri diisiik
bulunmustur (0,5752). Ozgiilliik degerleri oldukca yiiksek iken yalmzca 1. ve 6. biiyiime-
gelisim seviyesindeki duyarlilik degerleri %75 civarinda hesaplanmistir. Buna bagli olarak F1
Olciisii degerleri 1. ve 6. seviye icin yiiksek, 3. seviye i¢in oldukca diisiik bulunmustur. Ayni
sekilde, C4ua-Cdaa olglimiine C4ua-Cdaa-egim Ol¢iimii de eklenerek (19, 29 numaral
Ol¢iimler) olusturulan modelde dogruluk degeri 0,5823°dir. 1. ve 6. biiyiime-gelisim
seviyesindeki duyarlilik ve F1 Olgiisii degerleri diger seviyelere gore daha yiiksek iken

ozgillik degeri %90 civarindadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore C4ua-C4aa Olgiimii ve Bu Olgiime
C4ua-C4aa-Egim Olciimii Eklenerek Elde Edilmis Olan Modelin YSA Analiz Sonuglari

SV Dogruluk  Duyarhlk Ozgiilliik F1 R’
Caua-Claa 1 0,5752 0,7143 09456 07194  0,9537
2 0,5752 0,5429 09284 05714 09537
3 0,5752 0,5797 08971 05517  0,9537
4 0,5752 0,5143 0,8883 04966  0,9537
5 0,5752 0,3429 09140 03871  0,9537
6 0,5752 0,7571 09169 06974  0,9537
Cdua-Cdaa ve 1 0,5823 0,7429 09370 07222  0,9549
Cdua-C4aa-egim 2 0,5823 0,4571 09370 05161  0,9549
3 0,5823 0,5652 09057 05532  0,9549
4 0,5823 0,6000 0,8883 05563  0,9549
5 0,5823 0,3714 09140 04127 09549
6 0,5823 0,7571 09169 06974  0,9549

C2, C3 ve C4 vertebralarin girinti degerleri ile olusturulan modellerde dogruluk olarak

en iyi sonucun (0,4988) C2 girinti (23 numarali 6l¢iim) modeline ait oldugu goriilmistiir. C2
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icin en yiiksek F1 Ol¢iisiiniin 1. biiyiime-gelisim seviyesinde, C3 (24 numarali 6lglim) igin

genel olarak olduk¢a diisiik olmakla birlikte 6. biiylime-gelisim seviyesinde ve C4 (25

numarali 6l¢lim) igin ayni sekilde 6. biiyiime-gelisim seviyesinde en yiiksek degerde oldugu

izlenmistir. C2 vertebra modelinde 4. biiyiime-gelisim seviyesinde, C3 modelinde 1. biiyiime-

gelisim seviyesinde ve C4 modelinde 2. ve 3. biiylime-gelisim seviyesinde, F1 Glgiisiiniin

hesaplanamadig1 goriilmiistiir. Ideal dzgiillik ve duyarlilik degerlerinin 6. biiyiime-gelisim

seviyesinde, oldugu anlagilmistir. Girintilerin timii degerlendirildiginde (23, 24, 25, 26

numarali 6lgtimler) ise 2. bliyiime-gelisim seviyesinde, duyarlilik degeri 0,0 bulundugundan

F1 6lciisii hesaplanmadi. Diger seviyelere ait duyarlik degeri ve F1 6l¢iisiiniin %70 civarinda

oldugu gozlenmistir (Tablo 4.9-10.).

Tablo 4.9. Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gére C2, C3 Ve C4 Vertebralarin
Girinti Olgiimleri ile Olusturulan Modellerin YSA Analiz Sonuglar1

SV Dogruluk  Duyarhiik  Ozgiilliik F1 R’
Sadece C2 girinti 1 0,4988 0,9143 0,9542 0,8533  0,8748
2 0,4988 0,6857 0,8567 05714  0,8748
3 0,4988 0,4638 0,8629 0,4295  0,8748
4 0,4988 0,000 1,000 N/A 0,8748
5 0,4988 0,1571 0,9599 0,2316  0,8748
6 0,4988 0,7714 0,7650 05243  0,8748
Sadece C3 girinti 1 0,4415 0,000 1,000 N/A 0,9000
2 0,4415 0,9286 0,7564 0,5909  0,9000
3 0,4415 0,6957 0,8457 0,5614  0,9000
4 0,4415 0,1857 0,9370 0,2476  0,9000
5 0,4415 0,0286 0,9685 0,0482  0,9000
6 0,4415 0,8143 0,8223 0,6032  0,9000
Sadece C4 girinti 1 0,4463 1,000 0,5845 0,4912  0,9296
2 0,4463 0,000 1,000 N/A 0,9296
3 0,4463 0,000 0,9943 N/A 0,9296
4 0,4463 0,5000 0,9341 0,5469  0,9296
5 0,4463 0,3286 0,9341 0,3966  0,9296
6 0,4463 0,8429 0,8883 0,7024  0,9296
Tiim girintiler 1 0,6683 0,999 0,7822 0,6481  0,9688
2 0,6683 0,000 0,9971 N/A 0,9688
3 0,6683 0,7826 0,9657 0,8000  0,9688
4 0,6683 0,7714 0,9713 0,8060  0,9688
5 0,6683 0,7143 0,9427 0,7143  0,9688
6 0,6683 0,7429 0,9427 0,7324  0,9688
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Tablo 4.10. Tiim Girinti Ol¢iimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim
Seviyelerine Gore Dagilimi

Hedef sinifi n (%)

1 2 3 4 5 6

1 70(167) 65(155) 6(14) 5(1,2) 0 0

S 2 0 0 0 1(0,2) 0 0

s 3 0 5(12) 54(29)  7(L7) 0 0

g 4 0 0 9(21) 54(129) 1(0,2) 0
§ 5 0 0 0 2(05) 50(11,9) 18(4,3)
z 6 0 0 0 1(0,2)  19(45) 52(12.4)

Sadece horizontal dlgiimler (1-10 aras1 olgtimler) ile elde edilen modelin dogruluk
degeri 0,4988 iken; sadece vertikal dl¢iimleri iceren (14-22 arasi 6lgiimler) modelin dogruluk
degerinin 0,7828 oldugu gozlenmistir. Horizontal 6l¢iim modelinde yalnizca 6. biiyiime-
gelisim seviyesinde yiiksek oOzgiillik ve duyarlilik degerleri elde edilirken vertikal 6lgtim
modelinde 4., 5., ve 6 biiyiime-gelisim seviyesinde yiiksek duyarlilik ve 6zgiillik degerleri
elde edilmistir (Tablo 4.12-13). C3, C4 ve C5 vertebralarina ait egimiyle beraber iist
horizontal 6l¢iimlerden elde edilen modelin (2,5,8,11,12,13 numarali 6l¢timler) dogruluk

degerinin 0,8115 oldugu gozlenmistir. (Tablo 4.11-14.).
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Tablo 4.11. Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gére Girinti Igermeyen Olgiimlerden Elde
Edilen Modellerin YSA Analiz Sonuglari

SV Dogruluk Duyarhhk Ozgiilliik F1 R’
Sadece horizontal 1 0,4988 0,4857 08768 04626  0,8268
ﬁzgrigh dogrular 2 0,4988 0,3429 09054 03780  0,8268
3 0,4988 0,3913 08857 03971  0,8268
4 0,4988 0,4571 09026 04706  0,8268
5 0,4988 0,5429 09169 05547  0,8268
6 0,4988 0,7714 09112 06968  0,8268
Sadece vertikal 1 0,7828 0,7714 09513  0,7660  0,9743
ﬁi‘fgh dogrular 2 0,7828 0,5714 09312 05970 0,9743
3 0,7828 0,7536 09543 07591  0,9743
4 0,7828 0,8571 09599  0,8333  0,9743
5 0,7828 0,8571 09456  0,8054  0,9743
6 0,7828 0,8857 09971 09323  0,9743
Egimiyle beraber 1 0,8115 0,7286 09398 07183  0,9815
gztgllfgrizontal 2 08115 0,6429 09255  0,6383  0,9815
3 0,8115 0,7391 09914 08293  0,9815
4 0,8115 0,9857 09599 09020  0,9815
5 0,8115 0,8857 09742 08794  0,9815
6 0,8115 0,8857 00828  0,8986  0,9815

Tablo 4.12. Sadece Horizontal Olgiimlerden iceren Olgiim Tutarliligiin Vertebralara Gore Dagilin

Hedef sinifi n (%)
1 2 3 4 5 6
34 (8,1) 19 (4,5) 12 (2,9) 8(1,9) 1(0,2) 3(0,7)
13 (3,1) 24 (5,7) 13(3,1) 5(1,2) 0 2 (0,5)
13 (3,1) 15 (3,6) 27 (6,4) 8(1,9) 4 (1) 0

5(1,2) 3(0,7) 10(24) 32(76) 13(31)  3(0,7)
3(0,7  3(0,7) 5(12) 10(24) 38(91)  8(1,9)
2(05)  6(14) 205  7(17)  14(33) 54(12,9)

Sonug simift n (%)

o 01 B~ W N




Tablo 4.13. Sadece Vertikal Olgiimlerden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim
Seviyelerine Gore Dagilimi

Hedef sinifi n (%)
1 2 3 4 5 6
1 54 (12,9) 17 (41) 0 0 0 0
g 2 15 (3,6) 40 (9,5) 9(2,1) 0 0 0
é 3 0 12(29) 52 (12,4) 2(0,5) 2 (0,5) 0
g 4 1(0,2) 1(0,2) 4 (1) 60 (14,3) 7(1,7) 1(0,2)
é 5 0 0 4 (1) 8(1,9) 60 (14,3) 7(1,7)
z 6 0 0 0 0 1(0,2) 62 (14,8)

Tablo 4.14. Egimiyle Beraber Ust Horizontal Olgiimlerden Elde Edilen Modelin
Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi

Hedef sinifi n (%)
1 2 3 2 5 6
1 51(122) 21(5) 0 0 0 0
S > 18(43) 45(10,7) 8(L9) 0 0 0
s 3 0 3(07) 51(122) 0 0 0
g 4 102 1002 10(24) 69(165) 2(05) 0
§ 5 0 0 0 102 6248  8(L9)
7 6 0 0 0 0 6(48) 62 (14.8)

C3, C4 ve C5’e ait anterior vertikal Slgiimlere bu vertebralarin girintileri eklenerek
(16,19,22,23,24,25,26 numaral 6lgtimler) olusturulan modelde dogruluk degerinin 0,7733 ve
R? degerinin 0,9804 oldugu gozlenmistir. En yiiksek 6zgilliik, duyarlik ve F1 6lgiisii
degerlerinin 1. biiytime gelisim seviyesine ait oldugu goézlenmistir. C2, C3, C4 ve C5
vertebralarina ait tim vertikal dl¢iimler ve girintiler birlikte (14-26 arasinda ki 6lgiimler)
diistiniilerek elde edilen modelde dogruluk degerinin 0,8902 oldugu goézlenmistir. Ayrica bu
model i¢in 2. ve 3. bliylime gelisim seviyelerinde duyarlilik degeri 0,77 ve 0,86 iken diger
biiyime gelisim seviyelerinde %90’in iizerinde duyarlilik ve 6zgillik degerleri elde
edilmistir. Bu modelden C2’nin girinti (C2D) 6l¢timii ¢ikarilarak elde edilen yeni model i¢in

dogruluk degeri 0,8186 olarak bulunmustur (Tablo 4.15.-18.)
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Tablo 4.15. Servikal Vertebra Biiylime Gelisim Seviyelerine Gore C3 C4 C5 Vertebralarina Ait Vertikal

Olgiimlerle Elde Edilen Calisma Modellerinin YSA ile Analizi

SV Dogruluk Duyarhhk Ozgiilliik F1 R?
Tim 1 0,7733 0,9286 09570  0,8667  0,9804
2?;{3;‘?2:’52“"“ 2 0,7733 0,7143 09742 07752  0,9804
girintiler 3 0,7733 0,7101 09429 07101  0,9804
4 0,7733 0,7714 09542 07714  0,9804
5 0,7733 0,7143 09542 07353  0,9804
6 0,7733 0,8000 09456 07724  0,9804
Tiim vertikal 1 0,8902 0,9143 09628 08707 09884
;}fl‘;ftr:l'g: ve 2 0,8902 0,714 09742 08120  0,9884
3 0,8902 0,8696 0088 09023  0,9884
4 0,8902 0,9571 09771 09241  0,9884
5 0,8902 0,9286 09771 00091 0,884
6 0,8902 0,9000 09885 09197 09884
Tiim vertikal 1 0,8186 0,7857 09542 07801 09813
;’}fl‘;‘:::g: E’CGZD 2 0,8186 0,6857 09456 07007  0,9813
haric) 3 0,8186 0,8116 09771  0,8421 0,9813
4 0,8186 0,9286 09542 08609 09813
5 0,8186 0,8429 09685 08429 09813
6 0,8186 0,8571 09828 08824 09813
Tablo 4.16. Tiim Anterior Vertikal Olgiimler ve Girintilerin Olgtimlerinden Elde Edilen
Modelin Servikal Vertebra Bilyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi
Hedef sinifi n (%)
1 2 3 4 5 6
1 65(155) 15(3,6) 0 0 0 0
S 2 512 50(11,9)  4() 0 0 0
Z 3 0 5(12)  49(117) 15(3.6) 0 0
g 4 0 0 15(36) 54(129) 1(02) 0
§ 5 0 0 1(02) 1(02) 50(11,9) 14(3,3)
w 6 0 0 0 0 19(45) 56 (13.4)
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Tablo 4.17. Tiim Vertikal Olciimler ve Girintilerin Olciimlerinden Elde Edilen Modelin

Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimu

Hedef sinifi n (%)

1 2 3 4 5 6

1 64(153) 13(3,1) 0 0 0 0

S 2 5(1,2) 54(129)  4(1) 0 0 0

s 3 0 2(05) 60(143) 2(05) 0 0

g 4 1(0,2) 1(0,2) 5(1,2)  67(16)  1(0,2) 0
é 5 0 0 0 1(02) 65(155) 7(L7)
. 6 0 0 0 0 A1) 63(15)

Tablo 4.18. Tiim Vertikal Olgiimler ve Girintilerin (C2D Harig) Olgiimlerinden Elde Edilen

Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi

Hedef sinifi n (%)

1 2 3 4 5 6

1 55(131) 16(338) 0 0 0 0

S 2 14(33) 48(115) 5(L2) 0 0 0

hs 3 0 4(1) 56(134)  4(1) 0 0

E 4 102  2(05  8(19 65(155 5(1.2) 0
§ 5 0 0 0 1(0,2) 59(141) 10 (2,4)
7 6 0 0 0 0 6(14) 60 (14,3)

Sadece C2 olgiimleri ile olusturulan modelin dogruluk degeri 0,5060 bulunmustur.

3.ve 5. biiytime gelisim seviyelerinde F1 6lgtisii oldukga diisiik iken; 4.seviyeye ait F1 6lgiisii

hesaplanamamustir. Ayrica 5. biiyiime gelisim seviyesine ait duyarlilik degerinin de %40

seviyesinde oldugu anlasilmistir. Yalnizca C3 i¢in olusturulan modelin dogruluk degeri

0,7351°e, sadece C4 i¢in kurulan modelin dogruluk degeri ise 0,8115’e kadar yiikselmistir. C3

icin 3. biliyiime gelisim seviyesinde F1 6lgiisti en yiiksek, C4 i¢in ise en yiiksek F1 olgiisii 6.

biiyiime gelisim seviyesinde hesaplanmistir. C3 ve C4 oOlgtimleri birlikte diisiiniildiigiinde

dogruluk degeri 0,8592 gibi yiiksek diizeye sahip bir model ortaya cikmustir. Ozgiilliik

degerleri %95’in tizerinde iken 4. ve 6. biiyime gelisim seviyesine ait duyarlilik degerleri

%90’ tlizerinde bulunmustur. (Tablo 4.19-22).
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Tablo 4.19. Servikal Vertebra Biiylime-Gelisim Seviyelerine Gore C2, C3, C4 ve C3-C4 Vertebralarin
Olgiimlerinden Elde Edilen Modellerin YSA Analiz Sonuglar1

SV Dogruluk Duyarhhk Ozgiilliik F1 R’
Tiim C2 élgiimler 1 0,5060 0,9286 0,9456 0,8442 0,8579
2 0,5060 0,5429 0,9169 0,5547 0,8579
3 0,5060 0,6232 0,8000 0,4725 0,8579
4 0,5060 0,000 0,9943 N/A 0,8579
5 0,5060 0,4143 0,8625 0,3946 0,8579
6 0,5060 0,5286 0,8883 0,5068 0,8579
Tiim C3 élgiimler 1 0,7351 0,7714 0,9427 0,7500 0,9681
2 0,7351 0,6571 0,9398 0,6715 0,9681
3 0,7351 0,7536 0,9743 0,8000 0,9681
4 0,7351 0,7714 0,9226 0,7152 0,9681
5 0,7351 0,6571 0,9226 0,6434  0,9681
6 0,7351 0,8000 0,9799 0,8421 0,9681
Tiim C4 6lgiimler 1 0,8115 0,8143 0,9656 0,8201 0,9795
2 0,8115 0,6571 0,9341 0,6619 0,9795
3 0,8115 0,7681 0,9571 0,7737 0,9795
4 0,8115 0,8571 0,9685 0,8511 0,9795
5 0,8115 0,8286 0,9656 0,8266 0,9795
6 0,8115 0,9429 0,9828 0,9296 0,9795
Tiim C3 ve C4 1 0,8592 0,8429 0,9513 0,8082 0,9858
Olgtimler 2 0,8592 0,7143 09542 07353  0,9858
3 0,8592 0,8696 0,9857 0,8955 0,9858
4 0,8592 0,9288 0,9742 0,9028 0,9858
5 0,8592 0,8571 0,9771 0,8696 0,9858
6 0,8592 0,9429 0,9885 0,9429 0,9858

Tablo 4.20. Tiim C3 Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim
Seviyelerine Gére Dagilimi

Hedef sinifi n (%)
1 2 3 4 5 6

1 54 (12,9) 20 (4,8) 0 0 0 0
g 2 16 (3,8) 46 (11) 4 (1) 1(0,2) 0 0
o
= 3 0 3(0,7) 52 (12,4) 3(0,7) 1(0,2) 2 (0,5)
g 4 0 1(0,2) 9(2,1) 54 (12,9) 17 (4,1) 0
O
§ 5 0 0 3(0,7) 12 (2,9) 46 (11) 12 (2,9)

6 0 0 1(0,2) 0 6 (1,4) 56 (13,4)




Tablo 4.21. Tiim C4 Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim
Seviyelerine Gore Dagilimi

Hedef sinifi n (%)
1 2 3 4 5 6
1 57(136) 12(29) 0 0 0 0
S 2 11(2,6) 46(11)  12(2,9) 0 0 0
s 3 2(0,5) 9(21) 53(126) 3(07) 1(0,2) 0
g 4 0 3(0,7) 3(0,7) 60(143) 5(1,2) 0
§ 5 0 0 1(0,2) 7(1L7) 58(138) 4(1)
z 6 0 0 0 0 6(14) 66 (15,38)

Tablo 4.22. Tiim C3-C4 Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim
Seviyelerine Gore Dagilimi

Hedef sinifi n (%)
1 2 3 4 5 6
1 59(141) 17 (4.1) 0 0 0 0
S 2 10(24) 50(11,9) 6 (14) 0 0 0
ja 3 0 3(0,7) 60(143) 2(05) 0 0
g 4 1(0,2) 0 2(05) 65(155)  6(14) 0
§ 5 0 0 1(02)  3(0,7) 60(143)  4(1)
7 6 0 0 0 0 4(1)  66(158)

Modele tim 6lgiim degerleri eklendiginde dogruluk degerinin 0,9332 ve R?
aciklayicilik katsayisinin 0,9936 gibi oldukga yiiksek bir degere sahip oldugu goriilmiistiir. 5.
ve 6. servikal vertebra biiylime-gelisim seviyesinde 6zgiilliikk ve duyarlilik degerleri ile F1
Olgiistiniin 1,00’e ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir. Validasyonsuz C2, C3 ve C4 vertebra
olgtimleri ve validasyonsuz tiim vertebra dlgtimlerinin dogruluk degerlerinin sirasiyla 0,9618
ve 0,9690 oldugu gozlenmistir. Duyarlilik, 6zgiillik degerleri ve F1 ol¢iisii oldukga yiiksek
olup ortalama %95 civarinda oldugu tespit edilmistir. Bu da olusturulan tahmin modellerinin
biiyiime-gelisim seviyelerini tahmin etmede oldukea iyi oldugunu gostermektedir. C2, C3 ve
C4 vertebralarindan elde modelde ise dogruluk degeri 0,8759 olurken 1., 4. ve 6. biiyiime
gelisim seviyelerinde daha yiiksek duyarlilik degerine, genel olarak 2. biiyiime gelisim

seviyesinde ise diisiik diizeyde duyarlilik degerine rastlanilmaktadir (Tablo 4.23-27).
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Tablo 4.23. Servikal Vertebra Biiylime Gelisim Seviyelerine Gore Tiim Degerlerden C5 Dahil ve Harig,
Validasyonlu ve Validasyonsuz Elde Edilen Modellerin YSA Analiz Sonuglari

SV Dogruluk Duyarhhk Ozgiilliik F1 R’
Tim degerler 1 0,9332 0,8857 00799 08921  0,9936
2 0,9332 0,8714 09685 08592  0,9936
3 0,9332 0,8986 09914 09254  0,9936
4 0,9332 0,9714 09885 09577  0,9936
5 0,9332 0,0857 09914 09718  0,9936
6 0,9332 0,0857 1,000 09928  0,9936
Tiim degerler 1 0,9690 0,9571 00971 09710  0,9967
validasyonsuz 2 0,9690 0,9714 09857 09510  0,9967
3 0,9690 0,9275 09971 09552  0,9967
4 0,9690 1,000 09885 09722  0,9967
5 0,9690 0,9714 09943 09714  0,9967
6 0,9690 0,0857 1,000 09928  0,9967
C2, C3ve C4 1 0,8759 0,9571 00599  0,8874  0,9884
2 0,8759 0,7429 09799 08062  0,9884
3 0,8759 0,8696 09857 08955  0,9884
4 0,8759 0,9571 09685 09054  0,9884
5 0,8759 0,8143 00771 08444  0,9884
6 0,8759 0,9143 00799 09078  0,9884
C2, C3, C4 1 0,9618 0,9429 09971 09635  0,9961
validasyonsuz 2 0,9618 0,9719 09828 09444  0,9961
3 0,9618 0,9585 09971 09706  0,9961
4 0,9618 0,9857 09914 09718  0,9961
5 0,9618 0,9571 09857 09437  0,9961
6 0,9618 0,9571 1,000 09781  0,9961

Tablo 4.24. Tiim Degerlerin Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-Gelisim
Seviyelerine Gére Dagilimi

Hedef sinifi n (%)

1 2 3 4 5 6

1 62(148 7(17) 0 0 0 0

2 8(19) 61(146) 3(07) 0 0 0

3 0 2(05) 62(148 1(02) 0 0

4 0 0 3(0,7) 68(162) 1(0,2) 0

5 0 0 1(02) 1(02) 69(165 1(02)
6 0 0 0 0 0 69 (16,5)




Tablo 4.25. Validasyonsuz Tiim Degerlerin Olgiimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra
Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi

Hedef sinifi n (%)
1 2 3 4 5 6
1 67(16) 1(02) 0 0 0 0
S 2 3(007) 68(162) 2(05) 0 0 0
=z 3 0 1(02)  64(153) 0 0 0
g 4 0 0 2(05) 70(167) 2(05) 0
g 5 0 0 1(02) 0 68(162) 1(02)
7 6 0 0 0 0 0 69 (16,5)

Tablo 4.26. C2, C3 ve C4’teki Tiim Degerlerin Olgﬁmlerinden Elde Edilen Modelin Servikal
Vertebra Biiylime-Gelisim Seviyelerine Gére Dagilimi

Hedef sinifi n (%)
1 2 3 4 5 6
1 67 (16) 14 (3,3) 0 0 0 0
g 2 3(0,7) 52 (12,4) 4 (1) 0 0 0
é 3 0 4(1) 60 (14,3) 1(0,2) 0 0
g 4 0 0 4 (1) 67 (16) 6 (1,4) 1(0,2)
§ 5 0 0 1(0,2) 2(0,5) 57 (13,6) 5(1,2)
7 6 0 0 0 0 7(L7) 64 (153)

Tablo 4.27. Validasyonsuz C2, C3 ve C4’teki Tiim Degerlerin Olciimlerinden Elde Edilen
Modelin Servikal Vertebra Bilyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi

Hedef sinifi n (%)

1 2 3 4 5 6

1 66(L,8) 1(02) 0 0 0 0

S 2 4(1)  68(162) 2(05) 0 0 0

Z 3 0 1(02) 66 (15,8) 0 0 0

g 4 0 0 0 69 (16,5) 3(0,7) 0
§ 5 0 0 1(02) 1(02) 67(16)  3(0.7)
g 6 0 0 0 0 0 67 (16)

Ayrica tim vertebra oOlglimlerine yas degerleri de eklendiginde elde edilen model
bilgilerinin oldukga yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Genel olarak tiim dlgiitler %90 ve
%99 arasinda seyretmistir. C2, C3 ve C4 degerleri ile birlikte yas bilgisi de modele dahil
edildiginde 0,9093 oraninda dogruluk degeri elde edilmistir. Bu modele gore 1., 4. ve 6.
biiylime gelisim seviyelerinde daha yiiksek duyarlilik degeri ve F1 Olgiisii elde edilmistir
(Tablo 4.28-30).
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Tablo 4.28. Servikal Vertebra Biiylime-Gelisim Seviyelerine Gore Tiim Degerlere Yas Eklenerek
Elde Edilen Modellerin YSA Analiz Sonuglari

SV Dogruluk Duyarhhk Ozgiilliik F1 R’
Tiim degerler ve 1 0,9332 0,8857 0,9799 0,8921 0,9936
Yas 2 0,9332 0,8714 0,9685 0,8592 0,9936
3 0,9332 0,8986 0,9914  0,9254 0,9936
4 0,9332 0,9714 0,9885 0,9577 0,9936
5 0,9332 0,9857 0,9914 0,9718 0,9936
6 0,9332 0,9857 1,000 0,9928 0,9936
C2, C3, C4 ve yas 1 0,9093 0,9571 0,9828 0,9371 0,9905
2 0,9093 0,8000 0,9885 0,8615 0,9905
3 0,9093 0,8696 0,9743  0,8696 0,9905
4 0,9093 0,9857 0,9742 0,9324 0,9905
5 0,9093 0,8714 0,9857 0,8971 0,9905
6 0,9093 0,9714 0,9857 0,9510 0,9905

Tablo 4.29. Yas ile Birlikte Tiim Degerlerin Olciimlerinden Elde Edilen Modelin Servikal Vertebra
Biiyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi

Hedef sinifi n (%)

1 2 3 2 5 6

1 67(16) 5(L2) 0 0 0 0

S 2 3(07) 62(148 2(05) 0 0 0

s 3 0 3(07) 60 (14,.3) 0 0 0

g 4 0 0 5(12) 70(167) 1(02) 0
§ 5 0 0 2 (0,5) 0 68(162) 3(07)
- 6 0 0 0 0 1(002) 67 (16)

Tablo 4.30. Yas ile Birlikte C2, C3 ve C4’teki Tiim Degerlerin Olgiimlerinden Elde Edilen
Modelin Servikal Vertebra Bilyiime-Gelisim Seviyelerine Gore Dagilimi

Hedef sinifi n (%)
1 2 3 4 5 6

1 67 (16)  6(1,4) 0 0 0 0
S 2 3(0,7) 56(134) 1(0,2) 0 0 0
(=}
= 3 0 8(19) 60 (14,3) 0 1(0,2) 0
7 4 0 0 6(14) 69(165) 3(07) 0
QO
U% 5 0 0 2 (0,5) 1)0,2) 61(146) 2(05)

6 0 0 0 0 5(1,2) 68(16,.2)
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Servikal vertebtalarda ysa analizi ile cinsiyet tayinininde ki dogruluk degeri 0,8663
olarak bulunmustur (Tablo 4.31.).

Tablo 4.31. Servikal Vertebtalarda YSA Analizi ile Cinsiyet Tayini

SV Dogruluk Duyarhhk  Ozgiilliik F1
Cinsiyet Erkek 0,8663 0,8708 0,8619 0,8667  0,8560
Kadm 0,8663 0,8619 0,8708 0,8660  0,8560

Alhadlaq ve Al-Maflehi. (2012) ¢alismalar1 kriter alinarak olusturulan modellemede

dogruluk degeri 0,7613 ve en yiiksek F1 6l¢iisii degeri 0,8905 olarak hesaplanmistir. Baccetti

ve ark. (2005)’nin yapmis oldugu oSlgiimlere gére olusturulan modelde ise dogruluk degeri

0,8496 ve en yiiksek F1 olgiisiiniin 0,9054 oldugu gozlenmistir. Her iki modelde de yiiksek F1

olgiisii 6. Biiylime gelisim seviyesine ait bulunmustur (Tablo 4.32-34).

Tablo 4.32. Literatiirdeki Benzer Calismalar Referansa Alinarak Elde Edilen Modellerin

YSA Analiz Sonuglar1
SV Dogruluk  Duyarlihk  Ozgiilliik F1 R’
Alhadlag & 1 0,7613 0,7571 0,9398 0,7361 0,9650
Al-Mafleh
2 0,7613 0,5714 0,9312 0,5970 0,9650
3 0,7613 0,7101 0,9600 07424 0,9650
4 0,7613 0,8286 0,9685 0,8345 0,9650
5 0,7613 0,8286 0,9312 0,7632 0,9650
6 0,7613 0,8714 0,9828 0,8905 0,9650
Baccett1 & ark. 1 0,8496 0,8857 0,9628 0,8552 0,9834
2 0,8496 0,7429 0,9570 0,7591 0,9834
3 0,8496 0,8261 0,9743 0,8444 0,9834
4 0,8496 0,9286 0,9742 0,9028 0,9834
5 0,8496 0,7571 0,9828 0,8217 0,9834
6 0,8496 0,9571 0,9685 0,9054 0,9834
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Tablo 4.33. Baccetti ve ark. (2005) olglimleri referans alinarak lde Edilen Modelin Servikal Vertebra Biiyiime-

Gelisim Seviyesine Gore Dagilimi
Hedef sinifi n (%)
1 2 3 4 5 6
1 62(14,8) 13(31) 0 0 0(0) 0 (0)

g 2 8(1,9) 52 (12,4) 6 (1,4) 1(0,2) 0 0

é 3 0 5(1,2) 57 (13,6) 2(0,5) 2 (0,5) 0

g 4 0 0 4 (1) 65 (15,5) 5(1,2) 0

é 5 0 0 1(0,2) 2(0,5) 53 (12,6) 3(0,7)
z 6 0 0 1(0,2) 0 10(2,4) 67 (16,0)

Tablo 4.34. Alhadlaqg ve Al-Maflehi (2012)’1n 6lgiimleri referans alinarak Elde Edilen Modelin Servikal

Vertebra Biiylime-Gelisim Seviyesine Gore Dagilimi
Hedef sinifi n (%)
1 2 3 4 5 6
1 53(12,6) 19(4,5) 1(0,2) 1(0,2) 0 (0) 0 (0)

g 2 15 (3,6) 40 (9,5) 9(21) 0 0 0

é 3 1(0,2) 10 (2,4) 49(11,7) 1(0,2) 2(0,5) 0

g 4 0 1(0,2) 4 (1) 58 (13,8) 6 (1,4) 0

§ 5 0 0 5(1,2) 10 (2,4) 58 (13,8) 9(2,1)
” 6 1(0,2) 0 1(0,2) 0 4 (1) 61 (14,6)
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5. TARTISMA

Biiyiime-gelisimin belirlenmesi tedavi planlamasinin gerceklestirilebilmesi agisindan
onemlidir. Biiylimenin ne zaman ve hangi yonde daha fazla gerceklesecegi, genetigin ne
kadar 6nemli oldugu, ortodontik tedavi oncesi bireyin ne kadar biiyiime potansiyelinin kaldig
ve ortodontistlerin bireyde optimum sonug elde edebilmesi igin biiyiimeden nasil yararlanmasi
gerektigi her zaman 6nemli olmustur. Kalan biiylime miktar1 bireyin ortognatik cerrahi ile mi,
yoksa ortodontik apareyler ile mi tedavi edileceginin belirlenmesi ve implant uygulamalarinin
zamanlamasi ag¢isindan yardimci olmaktadir (Sassouni 1958; Grave 1973; Graber 1985;
Giilyurt 1989; Proffit 2000; Mendes ve ark. 2010; Kumar ve ark. 2011).

Biiytimenin belirlenmesinde bireyin kemik yas1 ile kronolojik yasi her zaman uyumlu
olamamaktadir. Bireylerin biiyiime atilim baslangici ve atilim siiresi ile kronolojik yas
arasinda fark olabilecegini bildiren caligmalar mevcuttur (Demirjian ve Goldstein 1976;
Fishman 1982; Hassel ve Farman 1995; Kiiciikkeles ve ark. 1999; Durka-Zazac ve ark. 2013).
Biiyiime-gelisim ve kemik yasi tespitinin dogrulugu antropoloji, pediatri, adli tip, ortopedi,
endokrinoloji ve dis hekimligi gibi bir¢ok bilim dalinda medikal ve yasal konulara 1sik
tutmasi agisindan 6nemli bir yere sahiptir (Yarimoglu 2005). Tiim bu sebeplerden dolay:
fizyolojik ve biyolojik olarak biiylime-gelisimin degerlendirilmesi ihtiyact dogmus ve bu
amagla ¢esitli biyolojik indikatorler 6nerilmistir (Fishman 1982; Baccetti ve ark. 2005; Wong
ve ark. 2009).

Kemik yasi ve biiylime-gelisimin tayininde histolojik, morfolojik ve radyolojik
yontemler kullanilmaktadir. Uygulama kolayligi ve net sonuglar vermesi ile radyolojik
yontemler en sik kullanilan yontemlerdir (Loi 2007; Panchbhai 2011). Radyolojik olarak
koksiks, sternum, scapula, humerus grafileri gibi bir¢ok kemiklesme bolgesinden
yararlanilmaktadir (Gok 1985). Bu yontemlerden el-bilek radyografisi ¢abuk sonuglar
alinabilmesi, degerlendirme kolaylig1 ve dogru sonuglar vermesi agisindan iskelet gelisimini
degerlendirmede en yaygm kullanilan biyolojik indikatordiir (Giilyurt 1989; Liu 2008).
Ortodontik tedavi 6ncesi rutin olarak alinan lateral sefalometrik radyografta izlenen servikal
vertebralardan yararlanilarak el-bilek radyografisine gerek kalmaksizin iskelet yasi tayini
yapilabilmesi ortodontistlerin ilgisini ¢ekmistir. Servikal vertebra gelisim donemlerine goére
kronolojik yas evrelerinin degerlendirilmesinin el-bilek gelisim donemleri kadar giivenilir
oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur (Hassel ve Farman 1995; Gandini ve ark. 2006;
Uysal ve ark 2006; Wong ve ark. 2009; Baidas 2012). Uysal ve ark. (2006) yapmis olduklari
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calismada 503 Tiirk birey iizerinde el-bilek kemikleri ve servikal vertebralarin biiyiime
gelisim safhalarimi karsilagtirmis ve yiiksek oranda korelasyon bulmuslardir. Altan ve ark.
(2015) 141 bireyde yaptiklar ¢alismada sefalometrik radyografileri Hassel ve Farman (1995)
metoduna gore; el-bilek radyografilerini Fishman (1982) metoduna goére incelemislerdir.
Arastirmacilar sefalometrik radyografilerin kiz ve erkek bireylerde uygulanabilir bir yontem
oldugunu ve el bilek radyografileri ile arasinda yiiksek oranda korelasyon gozlediklerini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda biiylime-gelisim donemlerini belirleyebilmek amaciyla
servikal vertebralar tercih edilmis ve el-bilek radyografileri ile korelasyonuna bakilmistir.
Tirk bireylerde kullanilabilen ve istatistiksel olarak dogrulugu yiiksek olan ydntem
olmasindan dolay1, ¢alismamizda sefalometrik radyografilerde Hassel ve Farman (1995); el-
bilek radyografilerinde ise Fishman (1982) metodlar: kullanilmistir. Atasaral (2007), Chen ve
ark. (2010), Altan (2015) calismalarinda bireylerin yas hesaplamasini yil olarak
degerlendirirken; Unver (2013) yapti§1 calismada ay olarak degerlendirmistir. Calismamizda
istatistiksel degerlendirmede kolaylik saglayacagi diisiincesiyle bireylerin biiyiime-gelisim

donemlerinin tespiti ay olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda literatiirler ile uyumlu olacak sekilde (Kiigiikkeles ve ark. 1999; Kamal
ve Goyal 2006; Lai ve ark. 2008; Rijn ve ark. 2009; Chen ve ark. 2010) el-bilek ve servikal
vertebra gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.01). Calismamiza gore servikal vertebralar ile el-bilek radyografileri
arasinda %98,1 oraninda pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir. Ayrica el-bilek biiyiime-
gelisim seviyesi Ve yas arasinda %91,8; servikal vertebra biiylime-gelisim seviyesi ve yas
arasinda ise %90,7 diizeyinde anlamli korelasyon bulunmustur. Bdylece ¢alismamiz servikal
vertebra donemleri tizerinde yapilmis olmasina ragmen el-bilek biiyiime-gelisim donemleri ve

yas hakkinda da yorum yapilabilmesine olanak saglamaktadir.

Literatiirde vertebralarin degerlendirilmesinde, lateral, oblik, anteroposterior, lateral
sefalometrik olarak 4 goriintiileme yontemi kullanilmistir (Lamparski 1972). Literatiirde
anteroposterior radyografilerde servikal bolgenin goriintiisiiniin siiperpozisyonu nedeniyle
vertebralarin goriintiilenmesinde antero-posterior sefalometrik radyografiler onerilmemistir
(Pyle ve Sontag 1943; Hassel ve Farman 1995; Hinck ve ark. 1966; Atasaral 2007). Elsberg
ve Dyke (1934), 186 bireyden alinan anteroposterior radyografiler ile ilk dort servikal
vertebrayr inceledikleri ¢alismada, vertebra sinirlarinin net olmamasindan  dolay1

anteroposterior radyografilerin biiyiime-gelisim tespinde yeterli dogruluga sahip olmadigini
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belirtmislerdir. Calismamizda bu sonuglar dikkate alinarak anteroposterior radyografi yerine

lateral sefalometrik radyografiler tercih edilmistir.

Hassel ve Farman (1995)’in belirledikleri metot, hem erkek hem kiz bireylerde
giivenilir olarak kullanilmasi ve her basamagin ayrintili tanimlamasimin yapilabilmesinden
dolay1 servikal vertebra donemlerinin degerlendirilmesinde tercih edilmistir. Hassel ve
arkadaslarinin belirledigi metotta o6zellikle ikinci servikal vertebra alt kenari, erken
donemlerde bile hafif girintili (kurvatiirlii) gozlenebilmektedir. Bu yontemde 2., 5. ve 6.
biiyiime-gelisim donemleri hassas Ol¢timler yapilarak dikkatle degerlendirilmelidir (Bowden
1976; Farman 1979). Calismamizda Corel ¢izim programinda %150 biiylitme yapilarak

gbzlemcinin noktalama ve dogrusal 6l¢timlerinin hassasiyetinin artirilmasi hedeflenmistir.

Arastiricilar 1rksal farkliliklarin yaninda; beslenme yetersizligi, uzun stireli atesli
hastaliklar, ¢evresel sartlar ve hormonal bozukluklarin da kemik gelisimini etkilemekte
oldugunu belirtmislerdir (Garcia-fernandez ve ark. 1998; San-Roman ve ark. 2002; Ozer ve
ark. 2006; Uysal 2006; Chatzigianni ve Halazonetis 2009; Alhadlag ve Al-Maflehi 2012).
Calismamiz kemik gelisimini etkileyecek bir hastaliga sahip olmayan, uzun siireli atesli
hastalik gegirmemis, beslenme ve hormonal bozuklugu bulunmayan bireylerden alinan
radyograflardan secilmistir. Ayrica yiiz ve/veya el-bilek bolgesinde; herhangi bir travma
gecirmemis, alinan radyograflarda anatomik deformasyon tespit edilmeyen ve sonradan
gelisen veya konjenital bir malformasyona sahip olmayan bireylerin radyograflar1 arastirmaya
dahil edilmistir. Ontell ve ark. (1996) siyah, beyaz, asyali ve hispanik olacak sekilde 4 etnik
gurubu dahil ettikleri ¢aligmalarinda etnik kokenin biliylime gelisim {izerinde farkliliklar
olusturdugu sonucuna varmislardir. Bu sebeple ¢alismamiza dahil edilmis olan radyograflarin

alindig1 bireylerin anne ve babalarinin Tiirk olmasina dikkat edilmistir.

Alkhal ve ark. (2008), sefalometrik ve el-bilek radyografilerini karsilastirdiklar:
caligmalarinda 200 erkek, 200 kiz olmak {iizere 400 bireyden aldiklari radyograflari
degerlendirmislerdir. Baidas (2012), servikal vertebralardan kronolojik yasi hesapladigi
caligmasinda 104 erkek, 110 kiz1 degerlendirmeye almistir. Sonuglarin giivenilir olabilmesi
icin degerlendirilen faktorlerde Ornek sayist 6nemli oldugu i¢in (Rajagopal 2002);
caligmamizdaki gruplarin birey sayilarimi miimkiin oldugunca fazla tutularak, cinsiyet
dagiliminin esit olmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmamiz 6 adet servikal vertebra gelisim

déneminde 35 kiz, 35 erkek toplamda her grupta 70 birey i¢cermektedir. Ancak, ¢alismamiz
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esnasinda 3.maturasyon safhasindaki bir erkek bireyin radyografisinin c¢alisma grubumuza

uygun olmadig: tespit edilerek ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Biiylime-gelisimin puberte donemine kadar cinsiyetler arasinda dnemli farkliliklarin
olmadig1; ancak puberte ile kiz ve erkeklerde farklilasmanin basladig1 bildirilmistir (Pryor
1907; Bjork ve Helm 1967; Roche 1969; Giinay 1973; Neyzi ve ark. 1975; San-Roman ve
ark. 2002). Caligmamizda da her iki cins ayr1 ayr1 degerlendirilerek kiz ve erkeklerin biiylime-
gelisim siireleri arasinda artan yas ile birlikte farkliliklarin oldugu gériilmiistiir. Biiyiime
atilm donemine girisin erkeklerde, kizlara kiyasla ortalama iki yil sonra basladigi
belirtilmistir (Pryor 1907; Greulich ve Pyle 1966; Grave 1973; Neyzi ve ark. 1975; Lewis ve
ark. 2002). Bu galismalardaki bulgularla benzer sekilde ¢alismamizda da erkeklerin pubertal

biliylime atiliminin kizlara kiyasla yaklasik 20 ay sonra basladig1 goriilmiistiir.

Erkeklerin kizlara oranla kemik olgunlagsmasinin daha uzun siirdiigiinii bildiren
caligmalar mevcuttur (Bilaloglu 1970; Neyzi ve ark. 1975; Hagg ve Taranger 1982). Marshall
ve Limongi (1976), biiyiime atilimi baslangicinin kizlarda 10,5 yas oldugunu belirtmektedir.
Hagg ve Taranger (1982), calismalarinda pubertal biiytimenin (2. maturasyon seviyesinin)
erkeklerde 12 yasinda, kizlarda 10 yasinda basladigini bildirmislerdir. Bowden (1976) ise
erkeklerde ortalama 12,0 yil, kizlarda ortalama 9,99 yil olarak belirttigi biiylime atilimi
baslama yasmin sona erme zamanim erkeklerde 15,42 yil, kizlarda 12,88 yil olarak
belirtmislerdir. Hunter (1966), pubertal atilimi erkeklerde ortalama 12,79 yil, kizlarda
ortalama 10,41 yil olarak bildirmistir. Arastirmamizdaki sonuglarin literatiirdeki ¢alismalarla
benzerlik géstermedigi goriilmektedir. Bunun nedeni olarak diger ¢aligmalarin farkli irklar
tizerinde yapilmasi gosterilebilir. Ayrica bireylerin genetik ve beslenme kosullarinin farkli
olmasi gibi etkenlerin de bu farkliliga yol agabilecegi diisiintilmiistiir (Hunter 1966; Bowden
1976; Hagg ve Trager 1982; Tanner ve ark. 1997; Mul ve ark. 2001; Parent ve ark. 2003).

Calismamizdaki gibi Tiirk bireyler {izerinde gerceklestirilen Atasaral (2007)’in tez
calismasinda da benzer bulgular bulunmustur. Servikal vertebralarda 2. maturasyon donemi
erkeklerde ortalama 13,06 yasinda goriiliirken, kizlarda ortalama 11,43 yasinda goriilmiistiir.
5. maturasyon donemi ise erkeklerde 16,25 yas iken, kizlarda ortalama 14,3 yas olarak
hesaplanmistir. Ayrica 2. maturasyon dénemi ile 5. maturasyon donemi arasindaki siire
erkeklerde ortalama 36,81 ay bulunurken bu siire kizlarda 31,11 aya diismiistiir. Tiirk
toplumuna 6zgii bir diger ¢alisma olan Altan (1996)’in tez ¢alismasinda, vertebralarin 2. ve 5.
maturasyon donemi yaklasik 38 ay olarak tespit edilmistir. Atasaral (2007) ve Altan (1996)
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tez ¢aligmalarinda 1. ve 6. maturasyon seviyelerini yas dagiliminda ¢ok genis araliga sebep
olacagindan otiirii degerlendirmemislerdir. Arastirmamizda da benzer olarak hem erkek hem
de kiz bireylerde servikal vertebral degerlendirmeye ait yas dagilimi ayr1 ayr1 hesaplanmistir.
Tiim servikal vertebra seviyelerindeki yas ortalamalarina bakildiginda 2. maturasyon seviyesi
erkeklerde 12,75 yil iken, kizlarda 11,5 yil, 3. maturasyon dénemi erkeklerde 14,1 yil iken
kizlarda 12,41 yil, 4. maturasyon donemi erkeklerde 15,16 yil iken, kizlarda 13,3 yil, 5.
maturasyon donemi ise erkeklerde 16,25 yil iken, kizlarda 14,3 yil olarak hesaplanmistir. 2.
ve 5. maturasyon seviyeleri arasi donem kizlarda ortalama 34,1 ay, erkeklerde ortalama 41,7
ay olarak bulunmustur. Altan (1996) ve Atasral (2007), birey sayilarini diistik tutarak 6 ay ara
ile rutin radyograflar alarak takip ¢alismasi yapmiglardir. Caligmamizda ise radyografik takip

yapilamamasina ragmen diger ¢alismalarla benzer sonuglar alinmistir.

Lamparski (1975), kizlarda 2. servikal vertebra alt kenarinda igbiikeyligin 11 yasinda,
3. servikal vertebra alt kenarindaki igbilikeyligin 12 yasinda olustugunu ve 13 yasinda 3.
servikal vertebradaki igbiikeylik artarken 4. servikal vertebra alt kenarinda igbiikeylik
olusmaya basladigimi bildirmistir. Lamparski’ye gore, 14 yasinda i¢biikeylik tiim servikal
vertebra alt kenarlarinda olusmustur ve vertebralarin gdévdelerinin kare formuna benzedigi
bildirilmistir. Baccetti ve ark. (2002), 1. maturasyon seviyesinde 2. vertebranin alt sinirinin
%23 tinde girinti ve tiim vertebralarin sekillerinin trapezoid, 2. maturasyon seviyesinde C2 ve
C3 alt sinirinda konkavite ve hem C3 hemde C4 iin govdelerinde trapezoid veya horizontal
dikdortgen, 3. maturasyon seviyesinde C2, C3 ve C4 vertabralarinda konkavite ve C3 ile C4
vertebralarinda horizontal dikdortgen, 4. maturasyon seviyesinde C2, C3 ve C4 seviyesinde
konkavitenin devam ettigini ve bu li¢ vertebra sekillerinden en az birinin kare, 5. maturasyon
seviyesinde C2, C3 ve C4 vertebralarindaki girintinin arttig1 ve {i¢ vertebradan en az birinin
dikey dikdortgen diger ikisinin ise kare ve 6. seviyede ise C2, C3 ve C4 vertebralarda girinti
ve vyarist dikey dikdortgen yarisinin ise kare seklinde oldugunu belirtmistir Baccetti
caligmasinda 1. ve 2. maturasyon seviyelerinin ayri bir biiyiime-gelisim smifi olarak
goriilmemesi gerektigini, 5. ve 6. maturasyon seviyesinin ayirt edilmesinin zor oldugu

belirtmistir.

Bizim ¢alismamizda da Hassel-Farman (1995)’in ¢alismalarindaki gibi vertebralardaki
biiyiime-gelisim 6 safhada tanimlamistir ve s6z konusu arastirmalara benzer sekilde konkavite
Olgimii ve sekil degerlendirmesi yapilmistir. 1. maturasyon seviyesinde konkavite genel
olarak goriilmezken yalnizca C2 igin %7,14 oraninda konkavite saptanmistir ve her ii¢

vertebra da trapezoid formda gozlenmistir. 2. maturasyon seviyesinde C2’de %78,5, C3’te ise
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%7,14 oraninda konkavite saptanmistir ve ¢ogunlukla trapezoid form gozlenirken daha az
oranda horizontal dikdortgen form gozlenmistir. 3.maturasyon seviyesinde konkavite oranlari
C2, C3 ve C4’te gozlenmektedir ve vertebralarin yarisinin formu horizontal dikddrtgen
seklindedir. 4.maturasyon seviyesinde C2’nin tamaminda konkavite saptanirken C3 ve C4’te
oran olduk¢a artmis ve vertebralarin seklinde horizontal dikdortgen gozlenmistir.
5.maturasyon seviyesinde C2, C3 ve C4’te daha az oranda ise C5’te konkavite saptanmis ve
vertebra sekillerinin goriiniimleri yar1 yariya horizontal dikdortgen ve kare olarak
belirlenmistir. 6.maturasyon seviyesinde vertebralarin tamaminda konkavite goriilmiistiir.
Higbir vertebrada trapezoid ve horizontal dikdortgen form goriilmemistir. Kare ve vertikal
dikdortgen form goriiniimleri oranlari genel olarak yari yariya oldugu tespit edilmistir.
Baccetti (2002)’ nin ¢alismasindan farkli olarak tiim vertebral biiyliime-gelisim safhalarinda
sekilsel olarak vertebralar arasindaki anlamlilik st diizeyde bulunmustur. Bu durum

caligmanin 6 safthada degerlendirilmesinin uygun oldugunu gostermistir.

Calismanin tekrar edilebilirligi onemli bir parametredir. Baptista ve ark. (2012)
yapmis olduklar1 ¢alismada servikal vertebra biiyiime-gelisim donemlerinde kullanilan 7
parametrenin tekrar edilebilirligini karsilastirmis ve ayni gézlemcinin agirliklandirilmis kappa
degerinin 0,886 ile 0,992 arasinda degistigini tespit etmistir. Okutan’in (2016) tez
caligmasinda; Mito ve ark. (2002), Beit ve ark. (2013), Alhadlag ve Al-Maflehi (2012) ve
Caldas ve ark. (2010)’nin belirledigi parametrelerin Ol¢iilebilirligi karsilastirilmis ve ayni
gozlemcinin agirliklandirilmis kappa degeri 0,924 oraninda bulunmustur. Bizim ¢calismamizda

gozlemci i¢i uyum katsayilart 0,906 ile 0,991 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Yapay zeka, bilgisayar bilimlerinden, finans sektoriine, psikolojiden, askeri ve
istihbarat alanma, tip alanindan, felsefeye kadar bir¢ok disiplinde kullanilmakta ve
etkilesimdedir. Mantiksal programlama teknigi de denilen yapay zeka giiniimiizde biiyiik bir
kitlenin iizerinde ¢alistig1 pek ¢ok problemin ¢oziimiinde ve analizinde basarili bir sekilde
kullanilmaktadir (Oztemel 2003; Firat ve Giingdr 2004; Boziiyiik 2005). Calismamizda yapay
zeka tekniklerinden yapay sinir aglarin1 kullanma nedenimiz, ornekler arasindaki iliskileri
ogrenerek daha sonra Onceki Orneklerden bagimsiz yeni Ornekler ile ilgili tahmin
yapabilmesidir. (Oztemel 2003; Seok ki ve Tae Woo 2016). Ayrica YSA’da elde edilen
arayiizle hatanin nerde yapildig1 ve hangi bireyde yapildig: tespit edilebilmektedir.

YSA ile yapilan bir ¢alismada Giordano ve ark. (2007), epifiz ve metafizlerle ilgili
ozellikleri belirlemek amaciyla bir sistem gelistirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada gri seviye

analizleri kullanilarak epifiz ve metafiz alanlarinin yerleri belirlenmistir. Hasaltin ve Besdok
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(2004)’un yapmus olduklari ¢alismada, yapay sinir aglar1 kullanilarak toplam 2-9 yas aras1 307
Tiirk ¢ocuga ait kemik yasi1 tayininde yar1 otomatik bir sistem gelistiilmistir. Kemik yas1
tespitinde karpal kemik alanlar1 kullanilmis, cinsiyet ve kronolojik yas da dikkate alinmustir.
Sonu¢ olarak yapay sinir aglarinda farkli O6grenme algoritmalarimin performansi
degerlendirilmistir. Chang ve ark. (2003), ¢alismalarinda falankslara ait 6zelliklere dayanan
bilgisayar destekli kemik yasi tespit yontemini tanimlamislar, siniflandirma amaciyla geriye
yayiliml1 sinir agindan yararlanmiglardir. Bu ¢alismada sol el rontgen goriintiilerinden 10 giris
parametresi sinir aglarina uygulanmistir. Deneklerden (824 kisi) elde edilen 10 fiziksel
ozelligin sinir ag1 girisine uygulanmasi sonucu %77,69 siiflandirma basarisina ulagilmistir.
Yaptigimiz litaratiir aragtirmasinda servikal vertebralardan biliylime gelisimin belirlenmesinde
Y SA’nin kullanildig1 baska herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Yar1 otomatik tespit sistemi olarak servikal vertebralarla ilgili regresyon analizleri
yapan calismalar mevcuttur. Mito ve ark. (2002) 7 yas ile 14,9 yas aras1 176 Japon kiz
tizerinde yaptiklart ¢alismalarinda 8 dogru ile, Beit ve ark. (2013) 6 yas ile 18 yas aras1 730
birey (352 kiz, 378 erkek) tizerinde 10 dogru ile ve Alhadlaq ve Al-Maflehi (2012) ise 122
Suudi erkek tizerinde 8 dogru ile regresyon analiziyle degerlendirme yapmislardir. Regresyon
analizinde bir formiil ¢ikarilmis ve hastanin yaslari hesaplanmistir. Okutan (2016)’1n yapmis
oldugu calismada regresyon analiz formiilleri Tiirk bireylerde uygulanmis; Mito ve ark.
(2002)’dan 2,32 yil; Beit ve ark. (2013)’dan 1,41 yil; Alhadlag ve Al-Maflehi (2012)’den ise
2,46 yil fazla bulunmus, mevcut formiillerin Tiirk bireylerde gegerli olmadigi sonucuna
varilmistir.  Bizim ¢alismamizda YSA kullanilarak 32 dogru, 25 farkli sekilde
degerlendirilmistir. Ayrica Regresyon modeli kullanilarak yapilan ¢alismalardan Alhadlaq ve
Al-Maflehi (2012)’ in 6l¢iimleri kullanilarak elde edilen ¢alisma modelimizin YSA ile analiz
sonucu yeterli dogruluk elde edilememistir. Baccetti (2005)’in olgiimleri kullanilarak
olusturulan ¢alisma modelimizin YSA dogruluk degerinin 0,8496 gibi yiiksek bir degere
ulastig1 gézlemlenmistir.

Info gain, yapay zekanin karar agaci metodlarinda en ayirt edici niteligi belirlemek
icin kullanilir. Bizim g¢aligmamizda bu degerler C4ua-C4aa, C4ua-C4aa-egim, C5ua-Chaa
degerleridir. Bu degerler calismamizdaki biiylime-gelisimi belirleyen 6 farkli vertebra
seviyesinde en belirleyici degiskenlerdir ve vertebralarin antertior yiiksekligini
olusturmaktadirlar. En az belirleyici degerler ise C3up-C3ap, C3up-C3ap egim, C4up-C4ap
ve C4up-Cdap-egim olarak bulunmustur ve vertebralarin posterior vertikal yiiksekligini

olusturmaktadir.

80



Y SA model analizi info gain degeri en yiiksek olan (C4ua-C4aa) ile bu degerle birlikte
ayni dogrunun egimi beraber degerlendirildiginde (C4ua-C4aa, C4ua-Cdaa-egim) dogruluk
degerleri oldukga diisiik bulunmustur (sirasiyla; 0,5752 ve 0,5823). Vertikal bir degere egimin
eklenmesiyle olusan degisimin minimal olmasi vertikal degerlerdeki egimin Gnemsiz
oldugunu géstermektedir.

Vertebra biiylime-gelisim degerlendirmelerinde 6nemli bir kriter olan vertebra
govdelerinin alt kenarlarinda bulunan girintiler, C2’den C5’¢ kadar ayri ayr1 ve birlikte
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma modellerindeki dogruluk degerleri genel olara diisiik olmakla
birlikte en yiiksek dogruluk degerlerine C2’deki girinti degerlendirilirken ulasilmistir (C2
girinti i¢in 0,4988). Tiim girintiler birlikte diisiiniildiigiinde 1. ve 2. maturasyon seviyeleri i¢in
ayirt edicilik oldukga yiiksek olarak degerlendirilmistir. Bu sonuca, Hassel ve Farman
(1995)’nin da belirttigi tizere 1. ve 2. maturasyon seviyelerinde yanlizca girintilerde farklilik
gozlenmesi sebebiyle ulagildigini diisiinmekteyiz.

Biiytime-gelisim degerlendirilmesinde birbirine paralel, horizontal 6lgiimlere girinti
eklenmeden elde edilen ¢alisma modelinde dogruluk degeri oldukga diisiik bulunmustur.
Bunun nedeni zamanla vertebralarda olusan horizontal biiyiimenin belirleyici olmamasidir;
ancak C3, C4 ve C5’te iist horizontal 6l¢timler egimleri ile birlikte (2,11,5,12,8,13 dogrular)
degerlendirildiginde dogruluk degerinin 0,8115’¢ ¢iktig1 gbzlenmistir. Bunun nedeni
trapezoid gorliniimiin zamanla degismesidir. Sadece vertikal 6l¢iimler degerlendirildiginde ise
(14-22 numarali olgtimler) dogruluk degeri 0,7828 olarak bulunmustur. Ayrica 4., 5. ve 6.
maturasyon seviyelerinde yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerine ulagilmigtir. Bu durum
biiyiime atilimiyla birlikte vertebralardaki vertikal degisim ile agiklanabilmektedir.

Hassel ve Farman (1995), Baccetti ve ark. (2002)’nin ¢aligmalar1 degerlendirildiginde
temel degisikligin vertikal yiikseklik ve girinti oldugu goézlenmektdir. C3, C4 ve C5’ teki
temel degisken olarak gozlenen anterior vertikal 6l¢timler ve girintilerin (16, 19, 22, 23, 24,
25, 26 numaral 6l¢timler) dogruluk degeri 0,7733 olarak bulunmustur. Tiim vertikal 6lglimler
ve girintiler (14-26 numarali 6lgimler) beraber degerlendirildiginde ise dogruluk degerinin
0,8902 oldugu gozlenmistir. Bu degerdeki artisin nedeni olarak vertebra formlarindaki
(trapezoid, horizontal dikdortgen, kare ve vertikal dikdortgen) degisiklikler olarak
gosterilebilmekte ve 3., 4. ve 5. biiylime-gelisim seviyelerinde duyarlilik ve o6zgiilliik
degerinin yiiksek olmasinin nedeni de sekilsel degisikliklerin bu safhada daha belirgin olmasi
olarak agiklanabilmektedir. C2 girinti 6l¢timiiniin ¢ikarilmasiyla dogruluk degeri 0,8186 ya
diismiistiir. Bu ¢alisma modelinde 1. ve 2. biiylime-gelisim seviyelerinin tespiti, en fazla

diisiis ile en olumsuz etkilenen kisim olarak gézlenmistir.

81



Her bir vertebranin tiim olglimleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde C2 o&lglimlerinin
dogruluk degeri en diisiik iken, C4’te en yiiksektir. Bunun nedeni C2 dlgiimlerinin az olmasi
ve 2. biiyiime-gelisim seviyesinden sonra dlgiimlerde belirligin bir degisiklik olmamasidir. C4
Olctimlerinin dogruluk degerinin C3 Olglimlerinin dogruluk degerine gore daha yiiksek
olmasinin sebebi vertebra gelisiminin uzun siirede olgunluga ulasmasidir. C2, C3 ve C4 teki
tim oOlgtimler ile C3 ve C4 teki tiim Slglimler degerlendirildiginde dogruluk degeri sirasiyla
0,8759 ile 0,8592 olarak gézlenmektedir. iki deger arasinda en biiyiik duyarlilik ve dzgiilliik
deger farki 1. ve 2. maturasyon seviyelerinde olmaktadir. Literatiirde radyograf alinirken
kullanilan tiroid onliiklerinin siiperpozisyonu ve film kasetinin sinirlarindan 6tiiric C5
Olgimiinden kacinilmistir (Baccetti 2002). Ancak bizim aldigimiz radyograflarda C5
goriinimiinde herhangi bir artefakta ve siiperpozisyona rastlanmamadigr gozlenmis olup
C5’te ¢alismamiza dahil edilmistir. C5 Gl¢timleri de eklendiginde, YSA modelinin dogruluk
degeri 0,9332 gibi oldukga yiiksek bir degere ulagmustir.

Agirlikli degerler tekrarli 6grenme ile ayarlanabilmekte ve asiri yinelemeli 6grenme,
egitim setinin uyumlulugunu artirabilmektedir. Asirt uyusma olarak adlandirilan bu durumu
onlemek i¢in, 6grenmeyi durdurmak ve genellestirilmis bir model yapmak gerekmektedir.
Validasyon matriksi olusturularak s6z konusu asir1 uyusma sorunu giderilmektedir (Seok Ki
ve Tae Woo 2016). Validasyon matriksi makine 6grenmesinde ezberi ortadan kaldirmak igin
yapilmaktadir. Calismamizda %10 luk bir kismi validasyon i¢in ayirilmistir. Validasyon
olmadiginda dogrulugun tiim ol¢iimlerde 0,9332’den 0,9690’a ve C4 de kadar olan tiim
olgtimlerde ise 0,8592°den 0,9618’¢ ¢iktig1 gozlenmistir.

Cinsiyet ayrim1 ozellikle adli tipta kullanilan bir parametredir. Ortodontide ise kiz ve
erkekler icin sefalometrik analiz norm degerlerinin belirlenmesi i¢in énem arz etmektedir.
Teke ve ark. (2007)’nin maksiller siniisiin BT analizine dayanan ¢alismasinda, dogruluk
kadinlarda %69,4, erkeklerde ise %69,3 olarak bildirilmistir. Ekizoglu ve ark. (2017)
caligmalarinda, kadinlarda %80 erkeklerde %71,5 lik dogruluk orani bildirmistir. Servikal
vertebralardan cinsiyet ayriminin ise 0,8663 oraninda bir dogrulukla yapildigi YSA modeliyle
gozlenmistir.

Bu c¢alismada, oncelikli olarak servikal vertebra ve el bilek radyografilerinin uyumu
arastirilarak aralarinda yiiksek bir korelasyon bulunmustur. Servikal vertebralardan biiyiime-
gelisim tespitinde giincel olarak popiilerligi artan yapay sinir aglari kullanmilmis ve ytiksek

oranda dogruluk degerlerine ulasilmistir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada, oncelikli olarak servikal vertebra ve el bilek radyografilerinin uyumu
arastirilip, servikal vertebralardan giincel olarak popiilerligi artan yapay sinir aglariyla yari-
otomatik biiyiime-gelisim tespiti yapan bir sistem olusturularak asagidaki sonuglara

varilmstir;

El-bilek radyograflarindaki gelisim donemleri ile sefalometrik radyograflardaki
servikal vertebra gelisim donemleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski

saptanmistir.

Kiz ve erkeklerde el bilek gelisim donemlerine gore kronolojik yas arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

Kiz ve erkeklerde servikal vertebra gelisim donemleri ve kronolojik yas arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmuistir.

Lateral sefalometrik radyograflarin degerlendirilmesi sonucu; evreler arasi siireler

erkek bireylerde kiz bireylere gore daha uzundur.

Kiz bireylerde 2. ve 3. maturasyon seviyeleri arasi: 11,71 ay, 3. ve 4. maturasyon
seviyeleri arasi: 10,06 ay, 4. ve 5. maturasyon seviyeleri arasi: 9,77 ay oldugu tespit

edilmistir.

Erkek bireylerde 2. ve 3. maturasyon seviyeleri arast: 12,75 ay, 3. ve 4. maturasyon
seviyeleri arasi: 12,89 ay, 4. ve 5. maturasyon seviyeleri arasi: 11,11 ay olarak belirlenmistir.

2. ve 5. Maturasyon seviyeleri arasindaki siire, kizlarda 31,11 ay iken; erkeklerde

36,81 ay olarak tespit edilmistir.

2. ve 5. Maturasyon seviyelerinin ortalama yaslar1 kizlarda sirasi ile 138,17+6,37 ay ve
172,22+4,49 ay, erkeklerde siras1 ile 153,57+6,13 ay ve 195,224+4,18 ay olarak tespit

edilmistir.

1. maturasyon seviyesinde girinti c¢ogunlukla goriilmez iken; tiim vertebralar

trapezoid formda gozlenmistir.
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2. maturasyon seviyesinde C2’de ¢ogunlukla girinti gozlenir iken; vertebralar daha

cok trapezoid formda gozlenmistir.

3. maturasyon seviyesinde C2 ve C3’te cogunlukla girinti gozlenir iken; vertebralar

trapezoid ve horizontal dikdortgen formda gézlenmistir.

4. maturasyon seviyesinde C2, C3 ve C4’de girinti gozlenir iken; vertebralar

cogunlukla horizontal dikdortgen formda gézlenmistir.

5. maturasyon seviyesinde C2, C3, C4’de girinti gozlenir iken; vertebralar horizontal

dikdortgen ve kare formda gozlenmistir.

6. maturasyon seviyesinde tiim vertebralarda girinti gézlenir iken; vertebralar kare ve

vertikal dikdortgen formda gozlenmistir.

YSA ile biiyiime gelisim tespitinde en az dogru ¢izilerek en yiiksek dogruluk degerine

vertikal 6l¢iimler ve girintileri igeren 13 dogrusal 6lgtim ile ulasilmigtir (0,8902).

YSA ile biiyiime gelisim tespitinde tim degerlerde 32 dogrusal olgtim ile 0,9332

dogruluk degerine ulagilmistir.

YSA ile biliylime gelisim tespitinde horizontal Olglimler onemli bulunmamustir.
Vertebralarin {ist horizontal ve egim 6l¢iimleri beraber degerlendirildiginde yiiksek dogruluk

degerine ulagilmistir (0,8115).

YSA ile bliylime gelisim tespitinde yasin bir veri olarak kullanildiginda dogruluk
degerini arttiran bir parametre oldugu ve vertebral biiyiime gelisim belirlenmesinde

kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Yaptigimiz calismada servikal vertebralardan yapay sinir aglarinin kullanimi ile

cinsiyetin belirlenebilecegi tespit edilmistir.
Mevcut YSA modellerinin verileri egitim kiimesine gore tamamlanmaistir.

Bilimsel amag¢ ile gelistirmis oldugumuz arayiiz uygulamasina yeni Ol¢iimlerin

girilebilecegi boltimler eklenerek rutin klinik kullanima uygun hale getirelebilecektir.
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YSA ve ¢alismamizda kullanilan 6l¢iimler sayesinde biiyiime gelisim tespitine ihtiyag
duyulan bilimlerde gézlemcinin vertebra anatomi bilgisine ve sefalometrik radyograf okuma

tecriibesine olan gereksinim azaltilmigtir.

Gozlemci tarafindan konulan referans noktalar1 bilgisayar tarafindan otomatik olarak
tespit edildiginde daha hizli degerlendirme imkéani1 ve olusacak gozlemci hatalarinin

etkilerinin de minimuma indirgenebilecegi disiinilmektedir.
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