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ÖZ

3 boyutlu (3B) görüntüleme tekniklerinin dişhekimliği pratiğinde kullanımının artışı, gerek medikal 
gerekse dental tanı ve tedavi planlamasında yararlanılacak yapay zeka uygulamaları aşamasında 3B 
görüntü temelli bilgisayar destekli görüntü analiz yöntemlerinin kullanımını hızlandırmıştır. Görüntü 
verileri kullanılarak anatomik yapıların segmentasyon işleminin gerçekleştirilmesi tıbbi modelle-
menin temeli olup; X ışını temelli görüntü analizi sürecinin önemli bir parçasını oluşturur. Görüntü 
veri analizinin yüksek doğrulukla gerçekleştirilmesi aşamasında segmentasyon işleminin doğru ve 
yeterli şekilde yapılma zorunluluğu, segmentasyon yöntemlerinin hassasiyetinin medikal tomografi 
ve dental volümetrik tomografi (DVT) cihazları kullanılarak gerçekleştirilen çalışmalarda irdelenme-
sine neden olmuştur. Bu çalışmanın amacı; dişhekimliğinin birçok farklı disiplininde kullanılan temel 
segmantasyon tekniklerini tanıtmak, mevcut avantaj, dezavantaj ve sınırılıklarını tartışmaktır.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, görüntü segmentasyon yöntemleri, dental volümetrik tomografi 
(DVT), dental

ABSTRACT

The increasing use of 3-dimensional imaging techniques in dental practice has boosted the devel-
opment and employment of 3-dimensional image-based computer-aided analysis for implemen-
tation of artificial intelligence into medical/dental diagnosis and management. Segmentation of 
anatomical structures using image data is the basis of medical modeling and an important part of 
the x-ray-based image analysis process. Since an accurate and efficient segmentation approach 
is required for appropriate image data analysis, the precision of segmentation methods has been 
tested in many studies using multislice computed tomography and more recently by dental 
volumetric tomography. The aim of this review paper is to present main image segmentation 
approaches which have been used in many disciplines of dentistry and to discuss their advan-
tages, disadvantages, and limitations.

Keywords: Artificial intelligence, image segmentation methods, dental volumetric tomography 
(DVT), dental

GİRİŞ

Tanısal sürecin en önemli komponentlerinin başında yer alan tıbbi görüntüleme teknikleri, patolojilerin 
değerlendirilmesinde yararlanılan en objektif yöntemler olarak kabul edilmektedir. Geçtiğimiz yüzyıl 
içinde bu tekniklerinin sayısında gözlenen artış, görüntü oluşumu ve analizi aşamasında bilgisayarların 
ve yapay zekanın kullanımını da zorunlu hale getirmiştir.1 Tanı amacıyla elde edilen görüntülerin bilgi-
sayar destekli analizlerindeki ilk aşama ise, yapay zeka uygulamalarının temel basamağı olan görüntü 
segmentasyonudur ve görüntü iyileştirme ve görüntü onarma gibi görüntü analiz yöntemlerinden farklı 
olarak, görüntü analizinin en temel aşaması olarak kabul edilebilir.2 Kimi zaman “görüntü bölütleme” 
olarak da tanımlanan görüntü segmentasyonu, bir görüntünün her biri içerisinde grilik düzeyi, renk, 
yapı, parlaklık ve kontrast gibi farklı özelliklerin tutulduğu anlamlı bölgelere ayrılması işlemidir (Şekil 1). 
Segmentasyon, piksellerden oluşan görüntü gösterimini basitleştirmek ve pikselleri gerçek dünyada 
anlamlı bir nesneye karşılık gelecek kümeler haline getirmek amacıyla kullanılır. Segmentasyon işlemi 
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sonucunda oluşturulan bölgelerin doğruluğu, geliştirilen medi-
kal görüntü işleme uygulamasının doğruluğunu da direkt olarak 
etkilemektedir. Segmentasyonla elde edilen görüntüler üzerinde 
anatomik yapıların görselleştirilmesi, normalden sapan patolo-
jik yapıların saptanması ile bu patolojik yapıların boyutlarının ve 
lokalizasyonunun tam olarak belirlenmesi mümkün olmaktadır.3 
Patolojilerin boyutlarının ve lokalizasyonunun belirlenmesi işlemi 
insan gözü açısından basit olmakla birlikte, oldukça sübjektif bir 
yapıdadır. Bu işlemin objektif olarak gerçekleştirilmesi için gere-
ken mühendislik yaklaşımları ise karmaşık algoritmalar olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Patolojilerin tanısı, anatomik yapıların 
boyutlarının belirlenmesi gibi uygulamalarda kullanılan algorit-
malar segmentasyon işlemi ile oluşturulmuş bölgeler üzerinde 
uygulandıklarından, kritik öneme sahiptirler.

Segmentasyon İşlemi ve Yöntemleri
Günümüze gelinceye kadar medikal görüntü segmentasyonu 
konusunda çok sayıda algoritma geliştirilmiş olup, bu konuda 

yapılan çalışmalarda segmentasyon teknikleri çok farklı şekil-
lerde sınıflandırılmıştır.1,2,4 Görüntü segmentasyonu aşamasında 
kullanılan algoritmalar, görüntü üzerindeki gri seviye değerle-
rinin iki temel özelliğinden birine dayalı olarak tasarlanırlar. Bu 
özelliklerden ilki, görüntü içerisindeki gri seviye değerlerindeki 
süreksizlik (discontinuity) özelliğidir; gri seviyelerdeki ani deği-
şiklere dayalı olarak bir görüntüdeki kenar ve ayrıntıların belirlen-
mesine (edge detection) karşılık gelir (Şekil 2). Diğer özellik ise, 
gri seviye değerlerindeki benzerliklerdir (similarity) ve bu görüntü 
segmentasyonunda, görüntü içerisindeki doku ve/veya ışık şid-
deti benzerliğine sahip bölgelerin belirlenmesi ve gruplanması 
bölge büyütme, şablon modeller, Gabor ve S dönüşümü,5 adap-
tif veya global eşikleme,6 sinir ağları gibi yöntemler kullanılarak 
gerçekleştirilmektedir (Şekil 3). Eşikleme yaklaşımları en eski ve 
basit segmentasyon yöntemleri olup, görüntüdeki bütün piksel-
lerin taranması ve piksellerin gri aralık değerlerinin bir eşik değeri 
ile karşılaştırılarak ikili değerlere dönüştürülmesine dayanmak-
tadır.6 Eşikleme yöntemindeki en önemli sorun, eşik değerinin 

Şekil 1. Görüntü segmantasyonu işlemi

Şekil 2. Global eşikleme ile mandibulanın segmentasyonu

Şekil 3. Canny metodu ile mandibula sınırlarının belirlenmesi
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bulunmasıdır; genellikle görüntünün histogramı incelenerek eşik 
değeri belirlenmektedir. Görüntünün histogramı eğer bimodal 
(çift tepeli) ise, görüntü tek bir eşik değeri ile iki farklı bölgeye 
ayrılabilmektedir. Fakat ne yazık ki genellikle dental görüntülerin 
histogramları multimodal (çok tepeli) olup, tek bir eşik değeri ile 
bütün segmentasyon işlemi gerçe kleşt irile memek tedir  (Şekil 4). 
Ayrıca görüntüdeki artefaktlar görüntünün histogramını etkile-
mekte ve eşikleme işleminin performasını düşürmektedir. Kenar 
belirleme (edge detection) tabanlı yöntemlerde ise, segmen-
tasyon işlemi farklı bölgeleri ayıran kenarların otomatik olarak 
belirlenmesi ile gerçe kleşt irilm ekted ir. Bu kenarlar, farklı bölgeler 
arasındaki gri seviyesi geçişlerindeki süreksizliğin tanımlanması 
ile bulunmaktadır. Prewitt, Sobel, Roberts, Kiresh, Laplacian, 
Canny, Marr-Hilclrath gibi farklı kenar bulma yöntemleri mev-
cuttur.7 Kenarlar bulunduktan sonra, segmentasyon işleminin 
tamamlanması için bu kenarların birleştirilerek bölgeleri ayıran 
sınırların oluşturulması gerekmektedir. Bu aşamada, hatalı, kısa, 
anlamsız kenarların uygun yöntem ile silinmesi ve bu sınırlara 
dâhil edilememesi önemlidir. Bölge belirleme yöntemleri ise 
eşikleme ve kenar belirleme işlemlerinden farklı olarak, görün-
tüde benzer özellikteki yapıların bulunarak homojen kümelerin 
oluşturulması prensibine dayanmaktadır. Genellikle görüntü-
deki piksellerin gri seviyesi incelenerek bölgelerin homojenliği 
belirlenmektedir. Bölgeleme tabanlı algoritmalarına watershed 
segmentasyonu ile k-ortalamalar kümeleme yöntemleri örnek 
gösterilebilir.8 Son yıllarda, derin öğrenme algoritmaları görüntü 
işleme sistemlerindeki başarılı uygulamaları sebebiyle medikal 
alanda oldukça fazla ilgi çekmişlerdir. Derin öğrenme yöntemleri 
makine öğrenmesi için kullanılan, birden fazla doğrusal ve doğ-
rusal olmayan hesaplama yeteneğine sahip alt bileşenden olu-
şan hesaplama mimarileridir. Oto-enkoderler, kısıtlı Boltzman 
makineleri, derin inanç ağları ve derin konvulasyonel sinir ağları 
(KSA) bu yöntemlere örnek olarak gösterilebilir. Özellikle KSA’lar 
bu yöntemler arasından sıyrılarak, medikal alanda önemli uygu-
lamaları ile popüler olmuşlardır.9,10 KSA’lar biyojik sistemlerden 

esinlenelerek geliştirilmiş çok katmanlı sinir ağları yapılarıdır. 
Klasik çok katmanlı sinir ağlarında görüntüler işlenmeden önce, 
belirli işlemlere tabi tutularak görüntüyü belirleyen özellikler 
hesaplanmakta ve bu özellikler çok katmanlı sinir ağlarına giriş 
olarak kullanılmaktadır (Şekil 5a). KSA’larda ise, görüntü doğrudan 

Şekil 4. Multimodal histogram (a – panoramik röntgen görüntüsü, b 
– görüntünün histogramı)

Şekil 5. (a) Yapay sinir ağı76 (b) Konvulasyonel sinir ağı (KVS)77
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sinir ağına uygulanmakta ve öncesinde herhangi bir işlem yapıl-
madan, sinir ağı görüntü üzerindeki görsel desenleri doğrudan 
tanımaktadır11 (Şekil 5b).

Medikal alanda elde edilen görüntüler üzerinde segmentasyon 
işlemi; manuel, yarı otomatik ve otomatik olmak üzere 3 farklı 
yöntemle gerçekleştirilebilir.12

Manuel segmentasyon
Bilgisayar destekli görüntü analiz yöntemleri içerisinde kullanılan 
temel segmentasyon yöntemi manuel segmentasyondur ve her 
kesit görüntüsü üzerinde ilgilenilen bölge sınırlarının teker teker 
elle çizilmesi esasına dayanır. Uygun bir yazılım kullanılarak açılan 
kesit görüntülerinde ilgili alanı çevreleyen eğri, piksel piksel bir 
uzman tarafından belirlenir. Bu işlem yapılırken, aksiyal, sagital ve 
koronal düzlemlerdeki kesit görüntüleri eş zamanlı olarak incele-
nerek belirlenen hacim sınırlarının doğruluğu arttırılabilmektedir. 
Kesitlerdeki sınır belirleme işlemi tamamlandıktan sonra, hacim 
görüntüsü oluşturulmaktadır (Şekil 6). En son olarak, bu hacim 
üzerinde filtreleme ve bölgesel piksel esaslı düzeltme işlemleri 
uygulanmakta ve hacmin yüzeyi pürüs üzleş tiril mekte dir.13 Bu 
yöntemin doğruluğu, yöntemi uygulayan uzmanın yetkinliği ve 
uygulama sırasındaki konsantrasyonu ile orantılıdır. Bu işlem kul-
lanıcı tarafından her kesite ayrı ayrı uygulandığı için, özellikle kesit 
kalınlığı küçük cihazlarla elde edilmiş çok sayıda kesit görüntüsü 
üzerinde gerçekleştirildiğinde uzun süreler almaktadır. Bu durum 
hem işlemin maliyetini arttırmakta hem de uzman tarafından 
manuel segmentasyon işlemi süresince yüksek konsantrasyonun 
korunamaması sebebiyle segmentasyon doğruluğunda belir-
sizliğe neden olmaktadır. Ayrıca, manuel segmentasyon işlemi 
sonucunda elde edilen görüntüler uygulayan uzmana ve uzma-
nın ne zaman yaptığına göre değişmekte ve bu da intra- ve inter- 
gözlemci değişkenliğini arttırmaktadır.14 Bütün bu belirsizliklere 
rağmen, manuel segmentasyon işleminin, çoğu çalışmada yarı 
otomatik ve otomatik segmentasyon işlemlerinin doğruluğunun 
belirlenmesinde kullanılan altın standart yöntemi olduğu göze 
çarpmaktadır.

Otomatik segmentasyon
Otomatik segmentasyon, önbilgi gereksinimi olmadan incelen-
mek istenen medikal görüntüler üzerinde bir algoritma yardımı 
ile kullanıcıdan bağımsız olarak segmentasyon işleminin uygu-
lanmasıdır. Bu teknik manuel segmentasyon yöntemine kıyasla 
zaman tasarrufu sağlamasının yanısıra, gözlemciye bağlı olum-
suzlukları elimine etmesi avantajı ile iş yükünü azatmayı hedefle-
yen yapay zeka uygulamalarında da tercih edilen bir yöntem olarak 
karşımıza çıkmaktadır.15 Tüm bu avantajları bünyesinde barındır-
ması; otomatik segmentasyonun etkinliğinin araştırıldığı çalış-
malara ağırlık verilmesine neden olmuştur. Hem medikal hem de 
dental alanda otomatik segmentasyonun etkinliğinin araştırıldığı 
çalışmalar, farklı segmentasyon yöntemleri ile eşdeğer bulgular 

sergilediğini ortaya koymaktadır.16-18 Fakat yapılan çalışmalarda 
gerek tercih edilen görüntüleme yöntemi, gerekse maksillofasi-
yal bölgedeki anatomik varyasyonlara bağlı olarak segmentasyon 
yönteminin etkinliğini sınırlayan birçok parametrenin varolduğu 
da vurgulanmaktadır. İleride mevcut segmentasyon yöntemlerine 
farklı algoritmalar eklenerek otomatik segmentasyon yönteminin 
daha etkin hale getirilmesine yönelik çalışmalar, bu yöntemin yay-
gınlaşmasını sağlayacaktır.19

Yarı otomatik segmentasyon
Yarı otomatik segmentasyon yönteminde, hem manuel hem de 
otomatik segmentasyon protokolleri bir arada uygulanmaktadır. 
Görüntüler otomatik olarak bir algoritma ile işlenirken, uygulayıcı-
dan çeşitli girdiler alınarak bu algoritmanın segmentasyon perfor-
mansı iyileştirilmektedir. Uygulayıcı, yarı otomatik segmentasyon 
sürecinin farklı aşamalarında sisteme girdi sağlayabilmekte ve 
algoritmanın çalışmasına katkıda bulunabilmektedir. Bu girdile-
rin birincisi, görüntülerin otomatik segmentasyon algoritması 
ile işlenmeden önce uygulayıcı tarafından incelenmesi ve sadece 
araştırma konusu olan ilgi bölgelerinin belirlenmesidir. Ancak, 
dental yapıların anatomik olarak karmaşık bir yapıya sahip olması, 
ilgi bölgelerinin çevre yapılardan ayırt edilmesini zorlaştırmakta ve 
gerçekleştirilecek otomatik segmentasyon aşamasının başarısını 
olumsuz yönde etkilemektedir. Örneğin dişlerin görüntüleri, mine, 
dentin, pulpa odası, kök kanalı gibi grilik seviyesi birbirine ben-
zer yapılardan oluşmaktadır ve görüntü üzerinde her bir yapının 
diğerinden ayırt edilmesi kolay değildir. Ayrıca bu yapıların hepsi-
nin 3B cihazlar ile elde edilen tek bir kesit üzerinde ve aynı anda 
görüntülenmesi de mümkün değildir; kimi kesitte dentin kolayca 
izlenirken sement dokusu görünmeyebilir. Bu durumun yanı sıra, 
segmentasyon işlemi ile ulaşılmak istenilen nihai sonuç, genel-
likle sorunlu dişlerin bulunduğu bölgeler ile ilgilidir. Bu sorunlu 
dişlerin sağlıklı anatomik yapılar ile komşulukları görüntüleri daha 
da karmaşık hale getirmektedir.20 Yarı otomatik segmentasyon 
işleminde kullanıcı, işleme başlangıç aşamasının yanı sıra, işlem 
süresince ve işlem sonuçlandıktan sonra da algoritmaya müda-
hale edebilmektedir. Başlangıç aşaması geçildikten sonra seg-
mentasyon algoritmasının parametreleri ayarlanarak ve yazılıma 
geri bildirimlerde bulunarak segmentasyon çıktısının kalitesi art-
tırılabilmektedir. Kullanıcı son olarak yarı otomatik segmentasyon 
sonucunda elde edilen görüntüleri inceleyerek işlemin doğrulu-
ğunu belirlemekte, eğer istenilen sonuç elde edilememişse işlemi 
tekrar edebilmektedir.21

Segmentasyon işleminin etkinliğini değiştiren bir diğer para-
metre ise, kullanılan segmentasyon yöntemidir. Segmentasyon 
uygulamaları aşamasında tek bir eşikleme metodundan yarar-
lanılması, kullanılan cihaz ve algoritmaların teknik kapasitesine 
dayalı sınırlılıklara neden olmaktadır.22,23 Dişin densitesinin kron-
dan köke kadar heterojen bir yapıda olması, diş kökü ve alvoler 
kemik arasındaki kontrast farkının DVT cihazları ile algılanmasını 

Şekil 6. Segmentasyon ile katı model oluşturma süreci7
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zorlaştırmaktadır. Tüm bu olumsuzluklar araştırmacıları alternatif 
segmentasyon yöntemleri ya da farklı algoritma arayışlarına yön-
lendirmiştir. Dişin segmentasyonuna ilişkin olumsuzlukları gider-
mek amacıyla kimi çalışmada dişin kron ve kök bölgeleri için 2 farklı 
threshold eşikleme belirlenmesi yoluna gidilmiştir.24-27 Diş doku-
sunun komşu dokulardan ayrımında kullanılan bir diğer alternatif 
metot hibrit aktif kontur modellemedir.28,29 Fakat bu konuda ger-
çekleştirilen çoğu çalışmanın ortak sınırlılığı; kullanılan alternatif 
segmentasyon yöntemlerinin doğruluğunun in vitro koşullarda 
değerlendirilmiş olmasıdır.24,25,27 Gelecekte birçok farklı segmen-
tasyon algoritmasının etkinliğinin değerlendirileceği klinik çalış-
maların sayısının artması, segmentasyon işlemlerinin daha kısa 
sürede ve yüksek doğrulukla yapılabilmesini sağlayacaktır.

Diş Hekimliği Pratiğinde Segmentasyon Uygulamaları
Görüntü üzerindeki homojen olan alanın, yakın komşuluktaki 
homojen olmayan alandan ayrıştırılması işlemi olarak da tanım-
lanan segmentasyon işlemleri; medikal alanda patolojik yapıların 
boyutlarının ve lokalizasyonunun tam olarak tespitine olanak sağ-
lamaktadır.3 Çeşitli segmentasyon tekniklerinin medikal alanın 
yanı sıra, dişhekimliğinin birçok farklı disiplinindeki etkinliğinin 
araştırıldığı çok sayıda çalışma literatürde yer almaktadır.25,27,30-33 
Segmentasyon tekniklerinin farklı medikal uygulamalardaki etkin-
liğini karşılaştırmalı olarak değerlendiren çalışmalarda sıklıkla 
medikal bilgisayarlı tomografi cihazları ile elde edilen görüntüler-
den yararlanıldığı göze çarpmaktadır.32,34 Fakat medikal tomografi 
sistemleri ile hastaya ulaşan radyasyon dozunun yüksek olduğu 
göz önünde bulundurulduğunda; son yıllarda özellikle maksil-
lofasiyal bölgede gerçekleştirilen çalışmalarda, segmentasyon 
işlemlerinde dental volümetrik görüntüleme (DVT) tekniğinden 
yararlanıldığı görülmektedir.26,27,35

DVT, maksillofasiyal bölgenin görüntülenmesi için özel olarak 
tasarlanmış bir görüntüleme yöntemidir. Başta maksillofasi-
yal bölgede yer alan kist ve tümörlerin tanı ve tedavi planlaması 
olmak üzere endodonti, ortodonti, periodontoloji, implantoloji 
ve hatta adli dişhekimliği gibi dişhekimliğinin birçok farklı disipli-
ninde kullanılan, sert ve yumuşak doku yapılarının medikal bilgisa-
yarlı tomografiye göre daha düşük radyasyon dozu verilerek, daha 
net görüntülenmesini sağlayan bir tekniktir.26 DVT görüntüleri 
üzerinde bilgisayar algoritmaları kullanılarak gerçekleştirilen seg-
mentasyon işlemleri ise maksillofasiyal cerrahi uygulamalar başta 
olmak üzere çene yüz bölgesindeki tanı, tedavi ve takip süreçleri-
nin her birinde giderek daha da önem kazanmaktadır.18,23,24,36

Maksillofasiyal cerrahi alanında segmentasyon tekniklerinin 
kullanımı
Anatomik yapıların cerrahi girişimler öncesi görselleştirilmesi 
ve lokalizasyonunun belirlenmesi, işlemin minimum travma ve 
komplikasyon ile tamamlanmasına olanak sağlayan faktörlerin 
başında yer almaktadır. Özellikle mandibula posterior bölgede 
gerçekleştirilecek cerrahi operasyon öncesinde, lokalizasyonu-
nun belirlenmesinin önem taşıdığı anatomik oluşumların başında 
mandibular kanal bulunmaktadır.37,38 Günümüze gelinceye kadar 
mandibular sinir hasarının önlenmesi adına preoperatif man-
dibular kanal lokalizasyonunun yüksek doğrulukta belirlenmesi 
amacıyla birçok farklı segmentasyon yönteminin etkinliğinin 
araştırıldığı çalışmalar yapılmıştır.19,39,40

Bu çalışmalar incelendiğinde dikkat çeken farklılıkların başında, 
yararlanılan görüntüleme sistemlerinin ve segmentasyon 
yöntemlerinin geldiği görülmektedir. Geçmiş yıllarda yapı-
lan çalışmalarda segmentasyon işlemi çoğunlukla medikal BT 

görüntüleri üzerinde gerçekleştirilse de, DVT ile kıyaslandığında 
hastaya ulaşan radyasyon dozunun yüksek olması nedeniyle 
günümüzde yerini DVT’ye bırakmıştır. Mandibular kanalın loka-
lizasyonunun ve diğer önemli anatomik yapılarla komşuluğunun 
saptanması için, güncel çalışmaların çoğunda segmentasyon 
işlemlerinin DVT görüntüleri üzerinde gerçekleştirildiği göze 
çarpmaktadır.19,40

Mandibular kanal lokalizasyonunun belirlenmesi amacıyla yarar-
lanılan görüntüleme sistemlerinin yanı sıra, faydalanılan segmen-
tasyon yöntemlerinin de yıllar içerisinde değişkenlik gösterdiği 
dikkat çekmektedir. Geçmiş yıllarda bu amaçla yararlanılan temel 
segmentasyon yöntemi manuel segmentasyon olmuştur. Farklı 
segmentasyon tekniklerinin etkinliğini karşılaştırmalı olarak 
değerlendiren çoğu çalışmada manuel segmentasyon yöntemi 
“altın standart” olarak kullanılmıştır. Bununla birlikte, elde edi-
len her kesit görüntüsü üzerinde segmentasyon işleminin göz-
lemci tarafından elle yapılması oldukça zahmetli ve zaman alıcı 
bir işlemdir. Ayrıca, işlemin başlı başına kullanıcının tecrübesine 
dayanıyor olması kişiye dayalı hata faktörünü arttırıcı bir deza-
vantaj olarak karşımıza çıkmaktadır.41 Bu olumsuzlukları gidermek 
adına günümüze gelinceye kadar birçok alternatif segmentas-
yon yöntemi geliştirilmeye çalışılmıştır. Bunlardan bir tanesi olan 
otomatik segmentasyon yöntemi; diğer segmentasyon yöntem-
leri ile kıyaslandığında değerlendirmeyi yapan radyoloğa zaman 
kazandırabilmektedir.19,40,42 Fakat yapılan çalışmalar görüntüleme 
yöntemine, seçilen segmentasyon tekniğine ve anatomik var-
yasyonlara bağlı olarak bu konuda birçok sınırlılığın bulunduğunu 
ortaya koymaktadır.

Mandibular posterior bölgede DVT görüntüleme tekniğinden 
yararlanılarak gerçekleştirilen segmentasyon çalışmaları ince-
lendiğinde; DVT görüntülerin medikal BT cihazlarına göre daha 
düşük kontrasta sahip olduğu belirlenmiş ve bu durumun özel-
likle otomatik segmentasyon yöntemi kullanıldığında sıkıntı 
yarattığı vurgulanmıştır.30,43 DVT görüntülerinde noise oranının 
medikal BT cihazlarıyla karşılaştırıldığında daha yüksek olması 
görüntü kalitesini düşürmektedir. Bu olumsuzluk, mandibular 
kanal sınırlarının tam olarak saptanmasını ve dolayısıyla segmen-
tasyon işlemini güçleştirmektedir.40 Mandibular kanalın lokali-
zasyonundaki ve şeklindeki anatomik varyasyonlar da bu konuda 
bir standardizasyon geliştirilmesini güçleştiren bir diğer olum-
suz faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Sonuç olarak, otomatik 
segmentasyon yönteminin mandibular kanalın lokalizasyonunu 
ve diğer önemli anatomik yapılarla olan komşuluğunu belirle-
medeki etkinliği henüz yeterli seviyede değildir, ancak mevcut 
segmentasyon yöntemlerine farklı algoritmalar eklenerek oto-
matik segmentasyon yönteminin daha etkin hale getirilmesine 
çalışılmaktadır.19 Segmentasyon işlemi anatomik yapıların yanı 
sıra patolojik yapıların belirlenmesine ve bu yapıların boyutlarının 
ve lokalizasyonunun tam olarak tespitine yardımcı olmaktadır.42 
Maksillofasiyal bölgedeki kist ve tümör gibi patolojilerin preope-
ratif olarak değerlendirilmesinde, 3B hacim hesaplamalarının da 
bu değerlendirmeye dâhil edilmesi, tanı ve tedavi planlaması için 
önemli bir basamaktır. Hekim, anatomik yapıların birbiriyle olan 
komşuluk ve ilişkilerini 3B görüntüler üzerinde en doğru şekilde 
belirleyebilmekte ve sanal ortamda hasta ve yakınlarıyla birlikte 
operasyonu tartışabilmektedir.32 Segmentasyon temeline daya-
nan hacim hesaplamalarına yönelik çalışmalar incelendiğinde, 
özellikle osteolitik lezyonların varlığında, manuel segmentasyon 
yönteminin dezavantajlarına alternatif olabilecek, gerek otoma-
tik gerekse yarı otomatik segmentasyon yöntemlerinin etkin-
liğinin değerlendirildiği çalışmalar göze çarpmaktadır.33,41,44 Bu 
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çalışmalarda elde edilen bulgular, otomatik ya da yarı otomatik 
segmentasyon yöntemlerine farklı algoritmalar eklenerek söz 
konusu segmentasyon yöntemlerinin etkinliğini artırması adına 
umut vaad etmektedir. Bununla birlikte, söz konusu çalışma-
larda yalnızca osteolitik karakterdeki patolojiler incelenmiştir 
ve bu durum, özellikle maksillofasiyal bölgede gözlenen mikst 
karakterdeki lezyonlarla karşılaştırıldığında, lezyonların sınırları-
nın belirlenmesini ve dolayısıyla segmentasyon işlemini daha da 
kolaylaştırmaktadır.41,44 Çenelerde gözlenen farklı karakterdeki 
(mikst ya da radyopak) patolojilere yönelik hacim hesaplama-
larında farklı segmentasyon yöntemlerinin etkinliğini araştıran 
çalışmaların planlanması, maksillofasiyal bölgedeki patolojilerin 
preoperatif değerlendirilmesinde segmentasyona dayalı hacim 
hesaplamalarının daha yüksek doğrulukla yapılabilmesine olanak 
sağlayacaktır.

TME bölgesinde segmentasyon tekniklerinin kullanımı
3B modellemenin, maksilllofasiyal bölgede gerçekleştirilen pre-
operatif planlamalar aşamasında kullanıldığı bir diğer alan ise, 
TME bölgesidir. Özellikle mandibulanın primer büyüme mer-
kezlerinden olan TME kondilinin 3B modelleme uygulamaları, 
patolojik durumların yanı sıra yaş ve cinsiyete göre değişkenlik 
gösteren anatomik varyasyonların belirlenmesine ve fizyolojik 
olarak oluşan hacimsel değişikliklerin 3B olarak değerlendirilme-
sine olanak sağlamıştır.45 3B modelleme günümüzde TME cerrahi 
operasyonları sonrasında oluşan komplikasyon ve rezorpsiyon 
sürecinin takibinde de kullanılmaktadır.46-49 TME kondili, ekle-
min pozisyon ve fonksiyon değişikliklerine göre remodelasyon 
gösterebilmektedir. Özellikle ortognatik cerrahi işlemleri sonra-
sında postoperatif olarak gelişen adaptif yapısal değişiklikler bazı 
olgularda fizyolojik sınırları aşıp patolojik boyutlara ulaşabilmek-
tedir.47 Kondilde rezorpsiyon ve hacimsel boyut kaybı ile karakte-
rize bu komplikasyonları saptamak amacıyla yapılan çalışmalar, 
3B modellemenin TME kondilinde meydana gelen remodelasyon 
ve rezorpsiyonu tespit edebildiğini göstermektedir.47-49 TME böl-
gesine ait elde edilecek 3B modelin yüksek doğrulukta sonuçlar 
vermesi için, uygun görüntüleme tekniğinin seçilmesi önemli 
bir unsurdur. Farklı 3B görüntüleme sistemlerinin mandibular 
kondil segmentasyonundaki etkilerinin değerlendirildiği çalış-
malarda; DVT ile gerçekleştirilen ölçümlerin hem mikro BT hem 
de medikal BT ile elde edilen değerlerden düşük olduğu göste-
rilmektedir.47,48 2B görüntüleme sistemlerine kıyasla yüksek per-
formans gösteren DVT görüntüleri kullanılarak gerçekleştirilen 
TME 3B kondil modellemeleri hala problemlidir. TME kondil böl-
gesinin kompleks morfolojisi, kondil kemik densitesinin nispe-
ten düşük oluşu, discus artikularis ve glenoid fossa ile olan yakın 
komşuluğu gibi olumsuzluklar bölgeyi anatomik olarak ince-
lenmesi zor bir bölge haline getirmektedir. DVT görüntülerinin 
kontrast rezolüsyonunun medikal BT lere göre düşük olması da, 
DVT görüntüleri üzerinde segmentasyon işleminin yüksek doğ-
rulukla gerçekleştirilmesini engellemektedir. Velhelst ve ark.’nın 
mandibular kondil bölgesinde otomatik segmentasyon yönte-
minin 3B modelleme üzerindeki etkinliğini araştırdıkları çalışma-
larında, TME bölgesinin kompleks yapısı ve DVT cihazının düşük 
kontrast rezolüsyonu gibi olumsuzluklarının otomatik segmen-
tasyon sürecini sekteye uğrattığı saptanmıştır.47 Bu aşamada Xi 
ve ark.’nın yarı otomatik segmentasyon yönteminin 3B kondil 
modellemesi aşamasındaki etkinliğini araştırdıkları çalışmanın 
bulguları umut vadetmektedir. Tüm bu olumsuzlukları gidermek 
amacıyla, segmentasyon tekniklerinin geliştirilmesi ve yeni algo-
ritmaların eklenip denenmesine yönelik çalışmalar da devam 
etmektedir.46,49

Kişiye özel implant uygulamalarında segmentasyon 
tekniklerinin kullanımı
Medikal alandaki 3D modelleme uygulamaları; cerrahi öncesi 
planlamanın yanı sıra, hastanın anatomik yapısına uygun implant 
uygulamalarına da olanak sağlamıştır. Birçok farklı alanda fayda 
sağlayan 3B modelleme teknolojisi, medikal alanda en fazla çene 
ve yüz kemiği uygulamalarında kendine yer bulmuştur.50

Kişiye özel implantlar çeşitli durumlarda ihtiyaç duyulan, sert 
doku yerine kullanılan, standart yöntemlerle hazırlanması imkan-
sız olan ve hastalara özgü şekilde tasarımı yapılan vücut protezleri 
olarak tanımlanmıştır; özellikle trafik kazaları, ateşli silah yaralan-
maları, bazı tümörler veya enfeksiyon hastalıkları nedeni ile nor-
mal yapısını yitiren çene ve yüz kemiklerinin rekonstrüksiyonu 
aşamasında yarar sağlamaktadır.51 Kişinin dokuları ile uyumlu 
biyoimplant uygulamalarının bir diğer kullanım alanı ise, dental 
implantlardır. Günümüzde diş eksikliklerinin restorasyonunda 
sıklıkla tercih edilen bir tedavi seçeneği olan dental implantların 
uygulanma süresini kısaltmak için birçok farklı teknik geliştiril-
miştir. Bu tekniklerden biri de, diş çekiminden hemen ya da kısa 
süre sonra dental implantların yerleştirildiği immediat implan-
tasyondur. İmmediat implantasyon, tedavi süresinin kısalması ve 
maliyetin azalması gibi birçok avantaj sağlamasına karşın, çekim 
soketi ile implantın uyumsuzluğu nedeniyle primer stabilitenin 
azalması sonucunda implant kaybı görülebilmektedir. Bu deza-
vantajı gidermek amacıyla, immediat implantasyonda kullanıla-
cak kişiye özel anatomik implant uygulamalarının geliştirilmesi 
gündeme gelmiştir. İlk kez 1969 yılında Hodosh ve arkadaşları 
tarafından ortaya atılan bu fikir, sonrasında gerçekleştirilen hay-
van çalışmaları ile de desteklenmiştir.52,53 Kişiye özel implant 
tasarımlarına, kullanılan materyallere ve farklı tekniklere ilişkin 
son yıllarda yayınlanan ve sayıları giderek artan klinik çalışmaların 
uzun dönem takipleri sonucunda implantların çevresinde kemik 
rezorbsiyonu ya da yumuşak doku çekilmesi gibi dezavantajlar 
gözlenmemiştir.54-57

Gerek dental gerekse medikal alanda kişiye özel implant uygu-
lamaları; çoğunlukla BT ve MRI gibi medikal görüntüleme tek-
nikleriyle elde edilen görsel verilerin işlenmesi sonrası hacimsel 
anatomik yapı oluşturulması ile başlayıp, biyolojik olarak uyumlu 
3B somut model üretilmesi ile sonuçlandırılan bir süreçtir. Gör-
sel verinin doğru şekilde işlenebilmesi ve biyomodel elde edile-
bilmesi için uygun görüntüleme tekniğinin seçilmesi önemli bir 
unsurdur.51 3B biyomodelin kalitesi, medikal görüntü kaynağından 
alınan verinin kalitesine bağlı olarak değişmektedir. Günümüzde 
bu konuda yapılan çalışmalarda, düşük radyasyon maruziyeti, 
tarama süresinin kısa olması ve görüntü kalitesinin iyi olması 
gibi avantajları nedeniyle DVT görüntülerinin özellikle çene yüz 
bölgesi cerrahi uygulamalarında tercih edildiği göze çarpmakta-
dır.35,58,59 Görüntü kalitesinin iyi olması, hacimsel veri üzerinden 
incelenecek bölgeyi diğer bölgelerden ayırmak için uygulanan 
segmentasyon işleminin performansını da olumlu yönde etki-
leyen bir faktördür. Günümüzde uygulanan segmentasyon yön-
temlerine ilave edilen algoritmalarla otomatik ya da yarı otomatik 
segmentasyon yöntemlerinin eksikliklerini giderip performansla-
rını arttırmaya yönelik çalışmalar devam etmektedir.50

Endodonti alanında segmentasyon tekniklerinin kullanımı
Kök kanal anatomisin yüksek doğrulukla saptanması, endodon-
tik tedavinin başarısını etkileyen faktörlerin başında gelmektedir. 
Kök kanal sistemini incelemek amacıyla segmentasyon yön-
temlerinden yararlanılması, kök kanal morfolojisinin 3B olarak 
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yüksek doğrulukta değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. Bu 
konuda yapılmış çalışmaların çoğunda sadece manuel segmen-
tasyon yönteminden yararlanılırken,60-62 kimisinde ise kök kanal 
hacim hesaplamaları aşamasında otomatik segmentasyon yön-
teminin kullanıldığı görülmektedir.63 Farklı segmentasyon yön-
temlerinin karşılaştırmalı olarak değerlendirildiği çalışma sayısı 
sınırlı olmakla birlikte, bu çalışmaların bir kısmında sadece ölçüm 
değerlerinin listelendiği, kullanılan segmentasyon yöntemine 
yönelik açıklama getirilmediği de göze çarpmaktadır.18,64-66

Queiroz ve ark. manuel ve otomatik segmentasyon yöntemle-
rinin kök kanal hacim ölçümleri konusundaki etkinliğini 31 adet 
çekilmiş diş üzerinde araştırdıkları çalışmada, her iki segmentas-
yon yöntemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bula-
mamışlardır. Otomatik segmentasyonun manuel segmentasyon 
yöntemine kıyasla zamandan tasarruf ve gözlemciye dayalı olum-
suzlukları gideren objektif değerlendirme gibi avantajlar sunduğu 
göz önünde bulundurulduğunda, mikro BT görüntüleri üzerinde 
gerçekleştirilen bu çalışmada her iki segmentasyon yönteminin 
eşdeğer etkinlik sergilemesi otomatik segmentasyon uygula-
malarının yaygınlaşması adına umut vadetmektedir.18 Fakat bu 
ve buna benzer çalışmaların çoğunda dikkat çeken nokta, seg-
mentasyon işleminin mikro BT görüntüleri üzerinde gerçekleş-
tirilmiş olmasıdır. Her ne kadar günümüze gelinceye kadar kök 
kalan anatomisinin görüntülenmesi ve incelenmesini hedefleyen 
çalışmalarda mikro BT gold standart olarak kullanılsa da, mak-
sillofasiyal yapıların incelenmesinde sınırlı görüntüleme alanına 
sahip olması, rekonstrüksiyon aşamasının uzun sürmesi, konvan-
siyonel medikal tarayıcılarla kıyaslandığında yüksek radyasyon 
dozu gibi dezavantajlarının olması mikro BT’nin in vitro koşul-
lar dışında endodontik klinik çalışmalarda kullanılmasına olanak 
vermemektedir.67

Öte yandan, DVT görüntüleme sistemi; düşük radyasyon dozu, 
geniş görüntüleme alanı ve kısa tarama zamanı ile endodontik kök 
kanal morfolojisi çalışmaları için bir alternatif yaratmıştır. Fakat 
mikro BT ile kıyaslandığında DVT görüntüleme tekniğinin noise 
seviyesinin yüksek, rezolüsyonun ise düşük olduğu bilinmektedir. 
Bu olumsuzluk; kök kanal morfolojisi ve segmentasyonunun DVT 
görüntüleri üzerinde gerçekleştirilmesini güçleştirmektedir. Bu 
aşamada edge-detection a dayanan local threshold segmentas-
yonu gibi alternatif metotlardan yararlanılması, DVT görüntüleri 
üzerinde gerçekleştirilen segmentasyon işleminin performasını 
arttırmaktadır.36 Michetti ve ark. kök kanal anatomisinin belirlen-
mesinde DVT ve mikro BT’nin etkinliklerini karşılaştırmalı olarak 
değerlendirdikleri çalışmalarında otomatik segmentasyon yön-
temi üzerine ekledikleri edge-detection a dayanan local threshold 
uygulamaları sonrasında her iki görüntüleme tekniği arasında 
yüksek korelasyon saptamışlardır. Elde edilen bu bulgu, kök kanal 
morfolojisinin otomatik segmentasyon yöntemi ile DVT görüntü-
leri kullanarak da yüksek doğrulukta tespit edilebileceğini göster-
mektedir.67 Gelecekte bu tip çalışmaların artması, segmentasyon 
işlemlerinin daha kısa sürede ve yüksek doğrulukla gerçekleştiril-
mesine olanak tanıyacaktır.

Segmentasyon yöntemlerinin etkinliğinin araştırıldığı bir diğer 
alan ise endodontik mikro cerrahi uygulamalarıdır. DVT gibi 3B 
görüntüleme sistemlerinin periapikal lezyonların tanısında 2B 
görüntüleme sistemlerine kıyasla üstün performans gösterdikleri 
bilinmektedir. Lezyon tanısının yanı sıra, lezyonun hangi köke ait 
olduğunun kesitsel DVT görüntüleri ile kolaylıkla saptanabilmesi, 
hem dişin cerrahi endodontik yöntemlerle tedavisi konusundaki 
kararı hem de tedavi başarısını etkileyeceği için büyük önem 

taşımaktadır.68 Bu aşamada DVT kesit görüntüleri üzerinde ger-
çekleştirilen segmentasyon işlemleri ile mevcut lezyonun hacim 
hesaplamasını yapıp, bunu cerrahi işlem sonrası elde edilen veri-
lerle karşılaştırmak da mümkündür. Bu konuda gerçekleştirilen 
çalışmalar, endodontik cerrahi sonrasında iyileşme sürecinin taki-
binde 2B görüntüleme sistemleri ile kıyaslandığında, 3B görüntü-
ler üzerinde gerçekleştirilen segmentasyon işlemleri sonrasında 
elde edilen lezyon hacmine dair hesaplamaların yüksek doğru-
lukta sonuçlar verdiğini göstermektedir.23

Sağladığı avantajlara rağmen, 2B görüntüleme sistemleri ile 
kıyaslandığında hastaya ulaşan yüksek radyasyon oranına sahip 
olması nedeniyle; endodontik cerrahi amacıyla DVT’nin rutin kli-
nik kullanımı önerilmemekte, sadece tedavi planlamasını ve dişin 
prognozunu etkileyecek olgularda kullanılması özellikle vurgulan-
maktadır.69 Gelecekte 3B görüntüleme aşamasında daha düşük 
doz radyasyon içeren tekniklere ilişkin alternatiflerin geliştiril-
mesi, endodontik cerrahi sonrası iyileşme takibinde segmentas-
yon yöntemlerinin etkinliğinin araştırıldığı çalışmaların önünü 
açacaktır.

Ortodonti alanında segmentasyon tekniklerinin kullanımı
Gelişen teknolojiyle birlikte günümüzde ortodonti alanında da 
tanı ve tedavi planlamalarının geleneksel 2B yaklaşımdan 3B tek-
niğe geçilmiştir. Günümüzde 3B görüntüleme ve üretim teknolo-
jileri sayesinde şeffaf plaklarla, kişiye özel labial veya lingual tedavi 
sistemleriyle ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi uygulama-
ları yapılabilmektedir.70 Cerrahi uygulamalardaki çene hareket-
lerinin uzayın 3 boyutunda gerçekleştirildiği noktada; 3 boyutlu 
rotasyonel eksenlerin sadece 2 boyut üzerinde yapılan geleneksel 
ölçümler ile değerlendirilmesi yetersiz kalmaktadır. 2B görüntü-
leme sistemleri ile lateral yönde elde edilen radyografik görün-
tüler üzerinde sağ ve sol taraftaki yapıların süperpoze olması, 
özellikle asimetrik düzeltme gereken vakalarda ölçümleri önemli 
oranda kısıtlamaktadır.71

Dental alanda DVT kullanımın zamanla artması ve 3B model-
leme ve sanal cerrahi planlamanın (SCP) ilerlemesi ortognatik 
cerrahiye bir dayanak kazandırmıştır. 3 boyutlu sanal ortognatik 
cerrahi planlama ile kemik segmentlerinin lokalizasyon ve açısı 
gibi özellikle cerrahi operasyon başarısını etkileyecek paramet-
reler operasyon öncesinde ayrıntılı şekilde değerlendirilip, gerekli 
durumlarda kolaylıkla değişiklik yapılarak gerçekleştirilecek ope-
rasyonun en doğru şekilde planlanması mümkün olmaktadır.16

Ortognatik cerrahide 3B cerrahi planlama yapabilmek için, elde 
edilen DVT görüntüsünün segmentlere ayrılması gerekmektedir. 
Bu aşamada elde edilen 3B görüntülerde manuel, yarı otomatik 
ve tam otomatik şekilde farklı yöntemler kullanarak segmen-
tasyon işlemini gerçekleştirmek mümkündür. Zaman tasarrufu 
ve gözlemciye bağlı olumsuzlukları elimine etmesi gibi avantaj-
ları nedeni ile otomatik segmentasyon yöntemi günümüzde en 
çok tercih edilen segmentasyon yöntemi olarak öne çıkmakta-
dır. Fakat bu yöntemin özellikle kondil, ramus iç yüzeyi ve mak-
silla gibi komplike anatomik oluşumların segmentasyonunda 
doğru sonuçlar vermediği vurgulanmaktadır.72 Bu konuda yapılan 
çalışmalarda, sanal cerrahi planlamalar sırasında oluşturulan 3B 
modeller temel alınarak gerçekleştirilen cerrahi splint uygulama-
larının etkinliği karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiş, cerrahi plan 
ve operasyon sonrası bulgular arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık saptanmamıştır.16,17 Fakat söz konusu çalışmalarda 
vurgulanan ortak nokta, ortognatik cerrahi uygulamalar öncesi 
3B analiz sırasında kullanılabilecek ortak standart bir yazılımın 
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eksikliğidir. Bu konuda standart bir yazılım ve segmentasyon 
yönteminin tespiti, ortognatik cerrahinin yanı sıra çene yüz böl-
gesindeki diğer cerrahi uygulamalarda da sanal 3B modellemenin 
etkinliğinin araştırılmasına olanak sağlayacaktır.

Ortodonti alanında 3B modelleme; ortognatik cerrahi planlama-
ları dışında mevcut dentisyon ve uygulanacak tedaviye yönelik 
okluzal analizlerin gerçekleştirilmesine de olanak sağlamaktadır. 
3B dijital modeller üzerinde diş pozisyonlarını 3 boyutlu değerlen-
dirmek ve farklı tedavi planlamaları için spesifik bir dişin analizine 
yönelik segmentasyon işlemi gerçekleştirmenin yanı sıra 3B sanal 
diş hareketlerinin haritasını çıkartmak da mümkündür.72

Ortodontik tedavi sürecinde segmentasyon işlemlerinden yarar-
lanılabilecek bir diğer alan ise, uygulanan ortodontik kuvvetler 
sonrasında oluşabilecek olası bir kök rezorpsiyonunun tespitidir.28 
2B görüntüleme sistemleri ile bukkolingual yönde oluşacak olası 
bir rezorpsiyonun tanısını koymak mümkün değil iken, 3B görün-
tüleme yöntemleri ile mevcut rezorpsiyonu 3 farklı düzlemde 
değerlendirmek ve tedavi süresince diş hacminde oluşan deği-
şiklikleri saptamak mümkün olmaktadır. Fakat, maksillofasiyal 
bölgede yanlış pozisyonda gömük konumda olan dişlerin komp-
leks anatomik yapısı, 3B modelleme öncesinde gerçekleştirilecek 
segmentasyon işlemini güçleştirmektedir. Ayrıca, diş segmen-
tasyonunda DVT cihazlarının kullanılması da medikal tomografi 
cihazları ile kıyaslandığında diş sınırlarının tam olarak saptana-
mamasına yol açmakta ve dolayısıyla segmentasyon işleminin 
doğruluk ve güvenilirliğini azaltmaktadır.26

Adli diş hekimliği uygulamalarında segmentasyon 
tekniklerinin kullanımı
Diş segmentasyonundan yararlanılan bir diğer alan da adli diş 
hekimliğidir. Adli diş hekimliğinde yaş tayini, hem yaşayan hem de 
ölü bireylerde önemli bir yere sahiptir. Vücudun başka bölgelerine 
kıyasla dış faktörlerden daha az etkilenmeleri; dişler üzerinde rad-
yomorfometrik analiz yöntemleri kullanılarak kronolojik yaşın (KY) 
ve cinsiyetlerinin tahmin edilmesine olanak sağlamıştır. Diş geli-
şiminden faydalanarak yapılan yaş tayinine yönelik analiz yöntem-
leri sadece çocuklarda veya adölesanlarda kullanılabilmektedir 
ve primer dentisyonu tamamlanmış erişkinlerde bu yöntemlerin 
kullanımı güçtür. Bu olumsuzluğu gidermek amacıyla son zaman-
larda yapılan çalışmalarda; yaş tayininde kullanılmak üzere pulpa 
ve diş hacimleri hesaplamalarında 3B görüntüleme yöntem-
leri ve yazılımlarından yararlanılmaya başlanmıştır. Yaşla birlikte 
hem bukko-lingual ve mezio-distal pulpa genişliği hem de pulpa 
kavitesinin yüksekliği azalmaktadır. Geleneksel 2B görüntüleme 
sistemleri ile bu değerlendirmeyi yapmak mümkün değil iken, 
dental volümetrik tomografi gibi 3B görüntüleme sistemleri ile 
pulpa kavitesindeki morfolojik değişimi 3B olarak izlemek müm-
kündür. Günümüzde farklı segmentasyon yöntemlerinin pulpa 
ve diş hacimleri hesaplamalarındaki etkinliğini araştıran çok 
sayıda çalışma bulunmaktadır.73-75 Tüm bu çalışmalarda elde edi-
len bulgular, ilerde ölçümler için farklı modifikasyon tekniklerinin 
kullanılmasıyla birlikte optimize edilmiş bir yaş tahmin yöntemi 
geliştirilmesini mümkün kılacaktır.

SONUÇ

Günümüzde DVT görüntülerinden yararlanılarak farklı segmen-
tasyon yöntemlerini karşılaştırmalı olarak değerlendiren çok 
sayıda çalışma bulunmaktadır.27,30-33 Dişhekimliğinin birçok farklı 
disiplinindeki segmentasyon yöntemlerinin etkinliğinin araştı-
rıldığı bu çalışmaların ortak sınırlılığı; yöntemlerin etkinliğinin 

değerlendirilmesi aşamasında altın standart olarak manuel seg-
mentasyon yönteminin temel alınmış olmasıdır. Oysa manuel 
yöntemin kişiye dayalı olması, objektif bir sonuç vermemesi ve çok 
uzun ve zahmetli bir süreç gerektirmesi bu yöntemin en belirgin 
dezavantajları olarak özellikle vurgulanmaktadır. Bu olumsuzlukla-
rın giderilmesi amacıyla, otomatik ve yarı otomatik segmentasyon 
yöntemlerinin hibrit segmentasyon algoritmaları ile geliştirilmesi 
ve mevcut algoritmaların dezavantajlarının ortadan kaldırılması 
düşünülmüştür. Fakat tüm görüntülere uygulanabilecek standart 
bir segmentasyon yönteminin mevcut olmadığı ve segmentasyon 
için tasarlanan yöntemler ve bu yöntemlerin başarısının, seçilen 
görüntüleme cihazı ve uygulamaya dayalı olarak değişiklik gös-
tereceği unutulmamalıdır. Gelecekte yazılımlardaki gelişmeler, 
segmentasyon işlemlerinin daha kısa sürede ve yüksek doğrulukla 
gerçekleşmesine olanak sağlayarak, maksillofasiyal bölgedeki 
patolojilerin hacimsel boyut özelliklerinin DVT görüntüleri kullanı-
larak 3B değerlendirilmesi işleminin tedavi planlamasının bir par-
çası olmasına yol açacağı düşünülmektedir.
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