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oz

Yapay zeké kavrami, saglik sektorinde 6zellikle radyoloji alaninda giincelligi ve popiilaritesi artan bir konudur. Gliniimiizde tip ve dis
hekimliginde, hastaliklarin hizli ve dogru tanisina yénelik gériintii isleme ve yapay zeké teknolojileri calismalari yapilmaktadir. Klinik
uygulamalarda bir dizi basit gorevi, insanlara gére daha yiiksek hassasiyet, daha az personel ve daha az hata ile gerceklestirebilen
yapay zeka sistemlerinin, klinik uygulamalarda hekimlere yardimci olarak tetkiklerin verimliligini arttiracagi diistinlilmektedir. Bas ve
boyun bélgesinin gériintlilemesinde siklikla kullanilan, konik 1sinli bilgisayarli tomografi, ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans
gibi gériintileme sistemlerinden elde edilen veriler, yapay zeka uygulamalarina entegre edilerek calismalar yapiimaktadir. Dental
ultrasonografide yapay zekd uygulamalari temel olarak tiikiriik bezi patolojilerinin teghisinde, temporomandibular eklem
diizensizliklerinin ayirici tanisinda; masseter kasi hipertrofisinde, periodontal dokularin degerlendiriimesinde ve malignite gésteren
lezyonlarda lenf nodlarindaki erken dbénem degisikliklerinin saptanmasinda kullaniimaktadir. Dis hekimliginde ultrasonografi
uygulamalarinin tip alanina kiyasla daha kisitll olmasi nedeniyle, USG gériintiileri iizerinde yapilan yapay zeka calismalari da
sinirlidir. Bu derlemenin amaci dental ultrasonografide yapay zek& uygulamalari hakkinda giincel literatiirii degerlendirerek bilgiler
vermektir.

Anahtar Kelimeler: Dig hekimligi, ultrasonografi, yapay zeka

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) is an increasing topic in the field of health, especially in radiological applications. Today, studies on image
processing and artificial intelligence technologies are used for rapid and accurate diagnosis of diseases in medicine and dentistry. It
is thought that artificial intelligence systems, which can perform simple tasks in clinical applications with higher precision, will increase
the efficiency of examinations by helping physicians in clinical applications. Data obtained from imaging systems such as cone-beam
computed tomography, ultrasound (USG) and magnetic resonance imaging, which are frequently used in imaging of the head and
neck region, are integrated into artificial intelligence applications. Artificial intelligence applications in dental ultrasonography are
mainly used in the differential diagnosis of salivary gland pathologies and temporomandibular joint disorders. It is also used to detect
early changes of lymph nodes in malignant lesions, evaluate masseter muscle hypertrophy, and examine periodontal tissues. There
is limited number of artificial intelligence studies on USG images, in parallel with the limited use of ultrasonography in the field of
dentistry. The aim of this review is to evaluate the current literature about artificial intelligence applications in dental ultrasonography.
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Ultrasonografi (USG), ses dalgalarin1 kullanarak
viicut igerisindeki organlarin goriiniimiinii degerlendir-
meye yarayan ucuz, non-invaziv, iyonize radyasyon
icermeyen bir goriintileme ydntemidir. 1880'de Curie
kardesler tarafindan kesfedilen ultrasonografi yontemi-
nin medikal alandaki kullanimi1 1937 yilina dayanmak-
tadir.! Giiniimiizde USG medikal alanda, gdgiis kanser-
lerinin, gastrointestinal sistemi etkileyen kanserlerin?,
kardiyovaskiiler hastaliklarm® omurga kurvatirlerinin®,
kas®>® ve tiroid hastaliklarmin teshisinde siklikla kulla-
nilmaktadir.

1963 yilinda Baum ve ark. tarafindan dis hekim-
liginde ultrasonografik goriintiilemenin birgok farkli ve
yeni kullammmlar1 bildirilmistir.” Dis hekimliginde ultra-
sonografi maksillofasiyal travmalar®, servikal lenfadeno-
patiler®, cesitli derin yumusak doku patolojileri®?;
cigneme ve boyun kaslari*2, temporomandibular eklem
(TME)®, periapikal lezyonlar*® ve tiikiirik bezleri gibi
pek cok alanda kullanilmaktadir. Ultrasonografi, iyonize
radyasyon icermemesi nedeniyle rutin olarak oral ve
maksillofasiyal patolojilerin teshisinde kullanilabilen
yararli bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak
duyarlilik seviyesinin diisik olmasi ve uygulayici
deneyimine bagl goriintiilerin degisiklik gdstermesi gibi
dezavantajlara sahip olmast nedeniyle, bas-boyun
bolgesindeki hastaliklarin rutin degerlendirilmesinde tek
basina kullanilamamaktadir.®

Gunlimizde yazilimsal analizlerin ve prob tasarim-
larinin  geligtirilmesiyle, USG’nin dis hekimliginde
kullanim1 yayginlagmaktadir. Bu kapsamda tipta ve dis
hekimliginde yapay zeka destekli yardimci tan1 system-
lerinin kullanim1, USG gibi kullanimi ve degerlendirmesi
deneyim gerektiren gériintileme ydntemlerinde standar-
dizasyonunun saglanmas1 ydniinden umut vaat etmek-
tedir.

1. YAPAY ZEKA TANIMI VE OZELLIKLERI

Yapay zeka (Artificial Intelligence=Al), insanlar
tarafindan gerceklestirilen uygulamalarin, makine ve
teknoloji yardimiyla yerine getirmesini ifade eden genel
bir terimdir. Barr ve Feigenbaum’a gore ise yapay zeka,
“’bilgisayar biliminin, insan davranisinda, dili anlama,
O0grenme, akil yiirlitme, problem ¢ézme ve daha pek ¢ok
konuda zeka ile iliskilendirdigimiz 6zellikleri sergileyen
akilli bir bilgisayar sistemi tasarlamakla ilgilenen
b6lumi’ "7 olarak tanimlanmaktadir.

Yapay zeka bilgisayar bilimlerinin bir dali olarak;
makine grenimi, derin 6grenim ve evrisimsel sinir aglari
gibi ¢alisma alanlarini bir araya toplar. Makine dgreni-
minde, agik¢a kodlanmamis algoritmalarin olusturulmasi
hedeflenmektedir. Tlgili algoritmalar giris ve ¢ikis verisi
arasindaki haritalandirilma kisminda yer almaktadir. Bu
amacla genellikle kullanilan yontem egitim, test ve
validasyon verilerini igermektedir. (Sekil 1)1819
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Sekil 1. Is Akis Semas1

Makine 6grenimi baslica {i¢ ana Ggrenim ydnte-
minden olusmaktadir. Bu yontemler kullanilacak
verilerin sistem tarafindan nasil Ogrenildigine gore
gruplandirilmaktir:

e En sik kullanilan, 6grenmenin bir ilgili veri uzmani
tarafindan denetlendigi denetimli makine 6grenimi.

e Verinin herhangi bir insan tarafindan denetlenmedigi
denetlenmeyen makine 6grenimi.

e Algoritmanin drnek veriler kullanilarak 6grenilmedigi,
deneme-yanilma ve 6diil sistemi ile 6gretildigi destekli
makine 6grenimi.

Makine 6grenimi igerisinde yer alan derin &grenim,
beynin yapisal sinir ag1 6zelliklerinden esinlenerek tasar-
lanmis, “yapay sinir aglar1” tizerinde galigan algoritmalar
ve modeller kiimesidir. “Derin” kelimesi, olusturulan
yapay sinir agindaki birden fazla sakli katman
mevcudiyetini ifade eder. Evrigimsel sinir aglar1 ise 6zel
bir yapay sinir agi tiiridiir. Gorsel verilerin analizinde
siklikla kullanilan evrisimsel sinir aglan?®’, bu ozelligi
sebebiyle tip alaninda gorsel (radyolojik) verilerin
islenmesinde en ¢ok tercih edilen yontemlerden biridir.

2. TIP ALANINDA ULTRASONOGRAFi VE
YAPAY ZEKA

Ultrasonografi goruntiileri ile yapay zeka kullanimi
maksillofasiyal bolgeye kiyasla tip alaninda sikga
arastirilan ve popiiler bir konudur. Ozellikle erken taninin
hastanin sagkalimini ve yasam kalitesini dnemli oranda
etkiledigi tiroid ve meme kanserinde, karaciger ve bobrek
hastaliklarinda, iskemik kalp hastaliklar1 gibi pek ¢ok
hastaligin tanisinda ve degerlendirilmesinde yapay zeka
algoritmalar1 ve sinir aglarmm kullanimi genis yer
bulmaktadir (Tablo-1).
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Tablo 1. Tip Alaninda Ultrason Kullanilarak Yapilan Yapay Zeka Calismalar

Yazar Amag Veri Seti Kullanilan Ultrason tipi/ Algoritma Sonug
S. Han ve Dogruluk:0.9
b Benign ve malign meme hiicresi ayirimi 7498  Konvansiyonel USG / GoogleNet Sensitivite:0.86

' Spesifite:0.96

“ . - - - Dogruluk:0.93

Q. Zhang " : S Shear-Wave” Elastografi / Point-Wise Gated e
g2 Benign ve malign meme hiicresi ayirimi 227 Bolztmann Machine(PGBM) ggg::}ll\t/étgg;w
g’r'lf’lg e Karaciger fibrozunun saptanmasi 279 Konvansiyonel USG / VGGNet, FCNet Dogruluk:0.93
'a-r'lf o Siroz teshisi 91  Konvansiyonel USG / CNN, SVM Dogruluk:0.96
Chi ve Dogruluk:0.98
ark 2 Malign/ benign tiroid nodiillerinin ayirt edilmesi 428 Konvansiyonel USG / GoogleNet Sensitivite:0.99

) Spesifite:0.93
Menchon- L
Lar%eve Karotid arterdeki aterosklerozun tespiti 67 Konvansiyonel USG / AutoEncoder gggg:g\t/étgg;ag
ark. s

Literatlirde USG goriintiileri kullanilarak yapay
zekanin yiiksek dogruluk oraniyla meme kanserinin
smiflandirilabildigi pek cok c¢alisma ile ortaya kon-
mustur.?*?? Meng ve ark’nin? yaptiklari calismada yapay
sinir aglar1 kullanilarak %93,9 dogruluk oranmiyla kara-
ciger fibrozunun evrelendirilebilecegi, Liu ve ark’nmn?*
arastirmasinda ise derin 6grenme algoritmalariyla %96,8
gibi oldukga yiiksek oranda saglikli ve sirotik karaciger
ayriminin yapilabilecegi ifade edilmektedir. Chi ve
ark’nin GoogleNet mimarisini kullanarak olugturduklari
yapay zeka modelinde, %99,13’e varan dogruluk
orantyla tiroid nodiilleri teshis edilmis ve malign veya
benign seklinde smiflandirilmistir.?®  Tiroid nodl
teshisinde kullanilan bu yontem ne kadar basarili olsa da
algoritmanin veri seti biiyiikliigli nedeniyle c¢aligma
stiresinin ¢ok uzun olmasi 6nemli bir dezavantaj olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Eksternal Kkarotid arterin intima-media kalinlig1
(IMT) o&lglimleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin etiyolo-
jisinde yer alan aterosklerozun erken teshisinde 6nemli
bir parametre olarak kabul edilmektedir ve klinik pra-

tiginde bu yapimin dl¢iimii ultrasonografi ile gercekles-
tirilebilmektedir. Literatlirdeki pek ¢ok aragtirma
ultrason goriintiileri kullanarak IMT kalinligini otomatik
Olcen yapay zeka algoritmalar1 iistiine kurgulanmistir.
Menchon-Lara ve ark, AutoEncoder yapay sinir agi
mimarisi  kullanarak  yaptiklart  ¢alismada, IMT
kalinligin1 konvansiyonel yollardan daha basarili sekilde
hesapla-yabildiklerini ifade etmistirler.?® Yani sira
aterosklerotik plak tiplerinin (yagli/fibroz/kalsifiye) ayirt
edilmesinde de evrisimsel sinir ag1 algoritmalar
kullanilmaktadir.

3. Bas-Boyun Ultrasonografisi ve Yapay Zeka
Uygulamalar:

Yapay zeka, tip alanina benzer sekilde, dis hekimligi
pratiginde de ilgi odagi haline gelmektedir (Tablo 2).
Klinik uygulamalarda bir dizi basit gbrevi, insanlara gore
daha yuksek hassasiyet, daha az personel ve daha az hata
ile gerceklestirebilen yapay zeka uygulamalari; randevu
takibi ve koordinasyonundan, klinik tan1 ve tedavi
planlamasina kadar pek ¢ok alanda yer alabilmektedir.?’

Tablo 2. Dig Hekimligi Alaninda Ultrasonografi Kullanilarak Yapilan Yapay Zeka Calismalari

Kullanilan Ultrason

Yazar Amag Veri Seti tipi / Algoritma Sonug
. . - 10 adet Konvansiyonel USG /
31
Belikova ve ark. Temporomandibular eklem takibi video U-Net, 3D U-Net, LSTM Ortalama 2.14 mm hata pay1
. Obstiriktif ~ sialoadenit  (OSA) .
37 ’
Kise ve ark. Sjsgren sendromlu (SjS) ve saglkli 150 \K/OG”(‘;’i‘gs'yone' USG/ sensitivite: (0,55-0,83)
submandibular bez yapisinin ayirimi
. ler USG / Dogruluk:0.85
Aviji ve ark 42 Se_rv1ka! lenf nodu metastazinin ayirt 134 Doppler Sensitivite:0 84
’ edilmesi AlexNet e o
Spesifite:0.87
. .. . Manuel etiketleme ile iyi uyum
43 -
Nguyen ve ark. Semento-enamel birlegimin tespiti 1400 Konvansiyonel USG (— 0,68 ve + 0,57 mm fark)
34 .
Orhan ve ark. Masseter kasinin ayirt edilmesi 195 Konvansiyonel USG / Dogruluk: 0,94-0,96

U-Net,PSPNet, FPN

3.1. Temporomandibuler Eklem Bolgesi kemik tizerinde hem sag hem sol tarafta iki ekleme sahip
TME, cene hareketlerinin uygun sekilde gerceklesmesi
icin cok yonlii ve birbirine uyumlu sekilde hareket
etmektedir. Kendine 6zgii kompleks anatomik yapist ve
biartikiiler dogasi nedeniyle klinik ve radyolojik

degerlendirilmesi  olduk¢a zor olan TME’nin

Temporomandibular eklem, temel olarak temporal ve
mandibular kemikler arasinda ¢ift tarafli, diger
eklemlerden farkli olarak disk, ligamentler, kapsul ve
kaslardan olusan kompleks bir yapiya sahiptir.282° Aym
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gorilintiilenmesinde alternatif bir yaklasim olarak ultra-
sonografi kullanilmaktadir. USG, eklemin hareketlerini
gercek zamanli kaydetmekle birlikte, kullaniciya eklem-
ici ¢evre dokularin diizensizligi hakkinda da bilgiler
verebilmektedir.*

Belikova ve ark. 2021 yilinda yayinladiklar calig-
mada, ultrason goruntilerinde TME takibi yapabilecek
bir yapay zeka gelistirmeyi hedeflemistir.3* 100 USG
sekansinin kaydedilen videolarinin kullanildig1 calis-
mada, yapay zeka algoritmasini gelistirmek i¢in U-Net ve
3D U-Net mimarisinden yararlanilmis, sekanslar
arasinda devamliligin gelistirilmesi i¢in de Uzun/Kisa
Streli Bellek (Long/Short Term Memory=LSTM) moddli
kullanilmistir.  En iyi sonucun U-Net ve LSTM
modiillerinin birlikte kullanilarak alindig1 g¢alismada
ortalama 2.14 mm’lik hata pay1 ile TME’nin hareketleri
izlenmistir. Farkli modiillerin bir arada kullaniminin
avantajini ortaya ¢ikaran ¢alismada, veri setindeki video
sayisinin 10 ile smirlanmig olmasi ¢alismanin en biiyiik
dezavantajidir. TME takibi i¢in yeni bir metot sunan ilgili
caligma, kisith verilerle kabul edilebilir sonuglar almigtir
ve ¢alismanin sonucunda veri havuzunun biytilmesiyle
daha etkili sonuglar aliabilecegi vurgulanmaistir.

3.2. Masseter kasinin degerlendirilmesi

Agz1 kapatan major ¢igneme kaslarindan biri olan
masseter kast, bu 6zelligi sebebiyle dis sikma (bruksizm)
aligkanlig1 olan hastalarda en ¢ok etkilenen kaslardan
biridir. Yetiskin popiilasyonun %8-31’i*2* arasinda
goriilme siklig1 olan bruksizm, rutin klinik pratiginde
karsimiza siklikla g¢ikan hastaliklardan biridir. Cesitli
tedavi protokolleri belirlenen bruksizm hastaliginin,

ozellikle etiyolojisinin  ¢ok sayida farkli faktore
(morfolojik,  psikolojik,  parafonksiyonel)  bagh
olabilmesi, kesin bir tedavi y&nteminin &ne

stirilememesine sebep olmustur. Bu sebeple tedavisine
baslanmis olan hastanin takibi ve hastanin geri doniisleri
tedavi seyrini etkilemektedir.

Bruksizm ile yakm iliskilendirilen masseter hiper-
trofisini nicel olarak degerlendirmek amaciyla, masseter
kalinliginin 6lgtimii klinikte ultrasonografik inceleme-
lerle yapilabilmektedir. Orhan ve ark.’nin 2021 yilinda
195 ultrason goriintiisii ile yaptigi caligmada; U-Net,
Pyramid Scene Parsing Network (PSPNet), Fuzzy Petri
Net (FPN) derin 6grenim mimarileri kullanarak masseter
kasmin segmentasyonu yapilmis ve dogruluk oranlari
birbiri ile karsilastirlmistir.3* FPN, PSPNet ve U-Net
icin sirastyla 0.985, 0.947, 0.969 dogruluk orani elde
edilmistir. U¢ yontem de kabul edilebilir oranda basarili
bulunmus ve klinisyenlerin ultrasonografi ile masseter
kas1 segmentasyonu ve kalinlik 6l¢iimiinde biiyUk 6l¢tide
yarar saglayabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

3.3. Tiikiiriik Bezi Hastalhiklar:

Tiikiirlik bezinin enflamasyonu olarak tanimlanan ve
dis hekimligi pratiginde sikca karsilagilan sialoadenit

tablosunun etiyolojisinde, kanal obstriiksiyonu, viral ve
bakteriyal enfeksiyonlar ile Sjogren sendromu yer
almaktadir.®® Mevcut durumlarin gogunda tiikiiriik bezi
parankiminde degisiklikler meydana gelmekte ve olusan
morfolojik degisiklikler USG ile kolaylikla goriintiile-
nebilmektedir.®

Kise ve ark’nin 2021 yilinda yayinladiklar

calismada, kullandiklar1 yapay zeka algoritmasiyla
sialolith  obstriikksiyonu  sebebiyle ortaya c¢ikan
sialoadenitli,  Sjogren  sendromlu  ve  saglikli
submandibular tiikiirik  bezlerini aywrt edilmesi

amaglanmistir. Bu kapsamda tanist dogrulanmus, elliser
adet obstriiktif sialoadenit, Sjogren Sendromu ve saglikli
submandibular beze ait USG gorintuleri, Visual
Geometry Group 16 (VGG16) mimarili bir yapay zeka
algoritmas1 kullanilarak islenmistir.¥ Yapay zeka
algoritmasinin sensitivitesi obstriiktif sialoadenit, sjogren
sendromu ve saglikli submandibular bezlerinde sirastyla
%355, %83 ve %73 olarak bulunmustur. Ayni veri
grubundaki iki radyologun saptanan sensitivitesi ise
sirastyla %64, %72 ve %86 olarak belirlenmistir.
Gruplarin sensitivite ortalamalar1 (yapay zeka %70,3;
radyoloji uzman1 %74) gbz 6niine alindiginda, Sjégren
sendromlu submandibular tikirik bezlerinin yapay zeka
tarafindan daha hassas olarak belirlendigi, yani sira
radyoloji uzmanlarimin obstriiktif sialoadenit ve saglikli
olgularin tespitinde daha yiiksek oranda basar1 oldugu
gosterilmistir. Caligmada ultrasonografi gériintilerinin
kronik enflamatuar durumlarda daha basarili oldugu
diisiiniilen elastografi goriintiileri yerine B modunda
alman USG gorintiilerinin kullanilmasi 6nemli bir
limitasyon olarak 6ne suriilse de*®2° calismanin sonuglari
yapay  zekdnin  sialoadenitis  olgularinda  da
kullanilabilecegini destekler niteliktedir.

3.4. Servikal Lenf Nodlar1

Maksillofasiyal bdélgenin muayenesinde, servikal
lenf nodu metastazi gibi malignitelerin ve malignite
stipheli lezyonlarin degerlendirilmesinde lenf nodlarinin
ultrason ile radyolojik incelemesi 6nemli yer tutmaktadir.
Bas boyun bolgesinde sikga gozlenen dil kanseri
vakalarinda, prognozu etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri kabul edilen servikal lenf nodu metastazlarinin klinik
olarak belirti gostermeden var oldugu ve %20-42
insidansina sahip oldugu bildirilmistir.**** Bu durum
malignite stiphesi gosteren lezyonlarda lenf nodlarindaki
erken donemdeki degisikliklerin saptanmasinin kritik bir
Oneme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Ariji ve ark.’nin 2019 yilinda yaptigi ¢alismada;
erken yasta dil kanseri tanisi alan, daha &nceden
kemoterapi/radyoterapi 6ykisi bulunmayan ve tumor
boyutu en genis yerde 4 cm’yi gegmeyen, ge¢c donem
servikal lenf nodu metastazina sahip 12 hasta ile metastaz
bulgusu bulunmayan 21 hastadan toplam 134 adet intra-
operatif agiz-i¢i doppler USG goriintiisi kullanilmisgtir.
AlexNet mimarisi kullanilarak yapay zekd c¢alisma




EU Dishek Fak Derg _2022, DIJITAL DIS HEKIMLIGI OZEL SAYI: 11-17

havuzuna eklenen goriintillerden olusturulan yapay zeka
sisteminin sensitivitesi %84, spesifitesi ise %87,1 olarak
bulunmustur.*? Ilgili ¢alismada metastaz tahminlemesi
icin sadece invazyon sahasindan yararlanilmasi ve kisith
bir data setiyle caligmanin tamamlanmasi arastirmanin
limitasyonlar1 olarak one siiriilmiistir.

3.5. Periodontal dokularin degerlendirilmesi

Periodontal dokularda gelisen hastaliklarin degerlen-
dirilmesinde cep derinliginin Olglimi, kemik kaybmimn
degerlendirilmesi gibi klinik ve radyolojik pek g¢ok
yontem kullanilmaktadir. Periodontal hastalik siddetinin
belirlenmesinde  ise  alveoler kemik  kaybimm
degerlendirmede referans nokta olarak kabul edilen
sementoenamel birlesimin (CEJ) konumunun dogru
belirlenmesi  oldukca  6nemlidir.®  Ancak  klinik
yontemlerin uygulama sekline ve hastalifin derecesine
gbre olcimlerin degiskenlik g6stermesi, 2-boyutlu
radyolojik tekniklerin sinirh bilgi vermesi ve tomografik
tekniklerin ylksek dozda iyonize radyasyona sahip
olmasi gibi limitasyonlar; arastirmacilari ultrasonografi
gibi ucuz, kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir, iyonize
radyasyon igermeyen tekniklerin kullanimina ydnlendir-
mektedir.*

Nguyen ve ark.’min toplam 1400 USG gériintiisi
iizerinde yaptiklari caligmada, 3 farkli evrigimsel sinir ag1
mimarisi kullanarak CEJ konumlar1 belirlenmis ve
makine 6grenimi ile Ol¢lilen CEJ-alveolar kemik tepe
mesafesi hesaplanmistir.*® Calismanin sonuglar1 ise
makine 6grenimi ile Slgiilen CEJ-alveoler kemik tepe
mesafeleri, manuel klinik etiketleme ile gii¢lii bir sekilde
(R=0.933, p<0.001) korelasyon gosterdigini
belirtilmekte ve beraberinde makine G6greniminin
goriintiilerin  yorumlanmasinda ve tanisal kapasiteyi
artirmada hekimlerine rehberlik edebilecegi ifade
edilmektedir.

Dis hekimliginde diger radyolojik goriintiileme yon-
KAYNAKLAR

1. Newman PG, Rozycki GS. The history of
ultrasound. Surg. Clin. North Am. 1998; 78: 179-
195,

2. Wang X, Seetohul V, Chen R, et al. Development of
a mechanical scanning device with high-frequency
ultrasound transducer for ultrasonic capsule
endoscopy. IEEE Transactions on Medical Imaging
2017; 36:1922-29.

3. Qiu W, Wang X, Chen Y, et al. Modulated
Excitation Imaging System for Intravascular
Ultrasound. IEEE Transactions on Biomedical
Engineering 2017; 64:1935-42.

4. Zhou GQ, Jiang WW, Lai KL, Zheng YP. Automatic
Measurement of Spine Curvature on 3-D Ultrasound
Volume Projection Image with Phase Features. IEEE
Transactions on Medical Imaging 2017; 36:1250-62.

temlerine kiyasla bas-boyun bélgesine ait ultrasonografi
goriintiileri lizerinde kurgulanan yapay zeka caligmala-
riin oldukga sinirh kaldigr goriilmektedir. Bu duruma
neden olan faktorler su sekilde siralanabilir:

e Teknigin ¢aligma prensibine bagli olarak hava-igerikli
yapilarda ve kemigin degerlendirilememesi nedeniyle
USG’nin dis hekimligi alaninda sinirli kullanima sahip
olmast.

e USG goriintiilerinin ve degerlendirilmesinin kullanici-
nin deneyimine bagli olmasi.

o Goriintiilerin probun agisi, lezyonun derinligi ve gevre
yapilarin yogunluguna bagli degiskenlik géstermesi.

o Sinyal-gorintii kirliligi oranin diisiik olmasi.

o Gergek zamanli verilerin islenmesinde ve standardizas-

yonun saglamasinda ileri tekniklerin ve teknoloji
kullaniminin gerekli olmasi.

4. SONUC

Dis hekimligi alaninda ultrasonografi kullaniminin
tip alanina kiyasla ¢ok daha yeni oldugu, bu nedenle USG
goriintiileri {izerinde yapilan yapay zeka c¢alismalarinin
smirh kaldigi disiiniilmektedir. Bu kapsamda bas-boyun
bolgesinde yer alan yapilarin derinligine uygun olarak
yiiksek frekansli (30-100 mHz) problarin gelistirilerek
klinik kullaniminin yayginlagmasi ile birlikte ultrason
konusunda deneyimli kullanicilar tarafindan elde edilen
goriintiiler lizerinde gerceklestirilen arastirmalarla bu
simirhiligin degisebilecegi ifade edilmektedir. Boylelikle
yiiksek sayida veri ile olusturulan yapay zeka
algoritmalarina iliskin sonuglarin daha yiiksek basari
oranlarma sahip olacagi Ongoriilmekte, algoritmalar
sayesinde ultrason konusunda deneyimi az klinisyenlere
destek saglanmasinin disinda, deneyimli klinisyenlerin
manipiilasyon stiresini kisaltarak zaman
kazandirabilecegi diistiniilmektedir.

5. Zhou GQ, Zheng YP. Automatic Fascicle Length
Estimation on Muscle Ultrasound Images With an
OrientationSensitive Segmentation. IEEE
Transactions on Biomedical Engineering 2015; 62:
2828-36.

6. Zhou GQ, Chan P, Zheng YP. Automatic
measurement of pennation angle and fascicle length
of gastrocnemius muscles using real-time ultrasound
imaging, Ultrasonics 2015; 57: 72-83.

7. Shah N, Bansal N, Logani A. Recent advances in
imaging technologies in dentistry. World J Radiol
2014; 6: 794-807.

8. Akizuki H, Yoshida H, Michi K. Ultrasonographic
evaluation during reduction of zygomatic arch
fractures. J Craniomaxillofac Surg 1990;18: 263-66.




Baydar ve ark., 2022

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

. Ahuja AT, Ying M, Ho SY, et al. Ultrasound of

malignant cervical lymph nodes. Cancer Imaging
2008; 8: 48-56.

Benson BW, Flint DJ, Liang H, Opatowsky MJ.
Advances in diagnostic imaging for pathologic
conditions of the jaws. Head Neck Pathol 2014; 8:
383-91.

Uchida Y, Motoyoshi M, Shigeeda T et al.
Relationship between masseter muscle size and
maxillary morphology. Eur J Orthod 2011; 33:
654-59.

Naser-ud-Din S, Thoirs K, Sampson WJ.
Ultrasonography, lateral cephalometry and 3D
imaging of the human masseter muscle. Orthod
Craniofac Res 2011; 14: 33-43.

Bas B, Yilmaz N, Gokce E, Akan H. Diagnostic
value of ultrasonography in temporomandibular
disorders. J Oral Maxillofac Surg 2011; 69: 1304-10.

Raghav N, Reddy SS, Giridhar AG, et al.
Comparison of the efficacy of conventional
radiography, digital radiography, and ultrasound in
diagnosing periapical lesions. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010; 110: 379-85

Tikku AP, Kumar S, Loomba K, Chandra A, Verma
P, Aggarwal R. Use of ultrasound, color Doppler
imaging and radiography to monitor periapical
healing after endodontic surgery. J Oral Sci 2010;
52: 411.

Piette E, Lenoir JL, Reychler H. The diagnostic
limitations of ultrasonography in maxillofacial
surgery. J Craniomaxillofac Surg 1987;15:297-305.

Barr A, Feigenbaum EA, Cohen PR. The Handbook
of Artificial Intelligence. 1-3. Los Altos, CA:
William Kaufmann Inc.; 1981.

Deo RC. Machine learning in medicine. Circulation,
2015; 132:1920-1930.

Choy G, Khalilzadeh O, Michalski M et. al. Current
applications and future impact of machine learning
in radiology. Radiology 2018; 288: 318-328.

Valueva MV, Nagornov NN, Lyakhov PA, Valuev
GV, Chervyakov NI. Application of the residue
number system to reduce hardware costs of the
convolutional neural network implementation.
Mathematics and Computers in Simulation Elsevier
BV. 2020; 177: 232-43.

Han S, Kang HK, Jeong JY, et al. A deep learning
framework for supporting the classifcation of breast
lesions in ultrasound images. Phys Med Biol. 2017;
62: 7714-7728.

Zhang Q, Xiao Y, Dai W, et al. Deep learning based
classifcation of breast tumors with shear-wave
elastography. Ultrasonics 2016; 72:150-157.

Meng D, Zhang L, Cao G, Cao W, Zhang G, Hu B.
Liver Fibrosis Classifcation Based on Transfer
Learning and FCNet for Ultrasound Images. IEEE
Access 2017; 5: 5804-5810.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Liu X, Song J, HongWang S, Zhao J, Chen Y.
Learning to diagnose cirrhosis with liver capsule
guided ultrasound image classifcation. Sensors
2017; 17: 149.

Chi J, Walia E, Babyn P, Wang J, Groot G, Eramian
M. Tyroid Nodule Classifcation in Ultrasound
Images by FineTuning Deep Convolutional Neural
Network. Journal of Digital Imaging 2017; 30: 477-
486.

Menchon-Lara RM, Sancho-G"omez JL. Bueno-
Crespo A., Early-stage atherosclerosis detection
using deep learning over carotid ultrasound images.
Applied Sof Computing 2016; 49: 616-628.

Chen YW, Stanley K, Att W. Artificial intelligence
in dentistry: current applications and future
perspectives. Quintessence International 2020; 51:
248-257.

Koolstra J. Dynamics of the human masticatory
system. Crit. Rev. Oral Biol. Med., 2002; 13:366—
376.

Wadhwa S, Kapila S. Tmj disorders: Future
innovations in diagnostics and therapeutics. Journal
of Dental Education 2008; 72: 930-947.

Friedman S, Grushka M, Beituni H, Rehman M,
Bressler H, Friedman L. Advanced ultrasound
screening for temporomandibular joint (tmj) internal
derangement. Radiol Res Pract. 2020;1809690.

Belikova K, Zailer A, Tekucheva SV, Ermoljev SN,
Dylov DV. Deep Learning for Spatio-Temporal
Localization of Temporomandibular Joint in
Ultrasound Videos. IEEE International Conference
on Bioinformatics and Biomedicine (BIBM) 2021,
1257-1261.

Castrillon EE, Ou KL, Wang K, Zhang J, Zhou X,
Svensson P. Sleep bruxism: An updated review of an
old problem. ActaOdontol Scand 2016; 74: 328-334.

Smardz J, Martynowicz H, Wojakowska A,
Michalek-Zrabkowska M, Mazur G, Wieckiewicz
M. Correlation between sleep bruxism, stress, and
depression: Apolysomnographic study. J Clin Med
2019; 8: 1344.

Orhan K, Yazici G, Kolsuz ME, Kafa N, Bayrakdar
IS, Celik O. An Artificial Intelligence Hypothetical
Approach for Masseter Muscle Segmentation on
Ultrasonography in Patients With Bruxism. Journal
of Advanced Oral Research 2021;12:206-213.

Krishnamurthy S, Vasudeva SB, Vijayasarathy S.
Salivary gland disorders: A comprehensive review.
World J. Stomatol 2015; 4: 56-71.

Bialek EJ, Jakubowski W, Zajkowski P, Szopinski
KT, Osmolski A. US of the major salivary glands:
Anatomy and spa-tial relationships, pathologic
conditions, and pitfalls. Radiographics 2006; 26:
745-763.

Kise Y, Kuwada C, Ariji Y, Naitoh M, Ariji E.
Preliminary Study on the Diagnostic Performance of




EU Dishek Fak Derg _2022, DIJITAL DIS HEKIMLIGI OZEL SAYI: 11-17

38.

39.

40.

a Deep Learning System for Submandibular Gland
Inflammation Using Ultrasonography Images. J Clin
Med 2021;10: 4508.

Elbeblawy YM, Eshag Amer Mohamed M. Strain
and shear wave ultrasound elastography in
evaluation of chronic inflammatory disorders of
major salivary glands. Dentomaxillofac. Radiol
2020; 49: 20190225.

Szyfter W, Wierzbicka M, Katuzny J, Ruchata M,
Stajgis M, Kope'c T. Sonoelastography—A Useful
Adjunct for Parotid Gland Ultrasound Assessment in
Patients Suffering from Chronic Inflammation. Med
Sci. Monit 2014; 20: 2311-2317.

Pimenta Amaral TM, Da Silva Freire AR, Carvalho
AL, Pinto CA, Kowalski LP. Predictive factors of
occult metastasis and prognosis of clinical stages |

41.

42,

43.

and Il squamous cell carcinoma of the tongue and
floor of the mouth. Oral Oncol 2004; 40: 780-6.

Okamoto M, Nishimine M, Kishi M, et al. Prediction
of delayed neck metastasis in patients with stage I/11
squamous cell carcinoma of the tongue. J Oral Pathol
Med 2002; 31: 227-33.

Ariji Y, Fukuda M, Kise Y, et al. A preliminary
application of intraoral Doppler ultrasound images to
deep learning techniques for predicting late cervical
lymph node metastasis in early tongue cancers. Oral
Science International 2020; 17: 59-66

Nguyen KCT, Le BM, Li M, et al. Localization of
cementoenamel junction in intraoral ultrasonographs
with machine learning. Journal of Dentistry 2021;
112: 103752.




	Maksillofasiyal Bölge Ultrasonografi Uygulamalarında Yapay Zekâ

