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Saglik sorunlarindan en cok etkilenen boélgelerin basinda diz
eklemleri gelir. Diz patolojileri, yalnizca tGlkemizde dort mil-
yon civarinda bireyin sikayetleri arasinda yer alan ve yapisal
bozukluklara sebep olan hastaliklardir. Degisik segmentas-
yon teknikleri ile hastalardaki dokular tespit edilebilmek-
tedir fakat dizdeki patolojilerin tespiti, boyutlarinin kiigiik
olmasi sebebiyle segmentasyon islemini zorlastirmaktadir.
Patolojileri belirlemek igin kantitatif manyentik rezonans (MR)
goruntileme yontemleri kullanilsa da bu yontemlerin pratikte
aktif sekilde uygulanmasinin 6niinde otomatik olmamasi,
uzun siirmesi ve is yikl fazlalig yer almaktadir. Otomatik
segmentasyon yonteminin basari oraninin derin 6grenme ve
goruntu islemedeki ilerlemelerle birlikte artmasi, bu yonte-
min pratik alanda daha cok kullaniminin éniinti agmistir. Ug
boyutlu segmentasyon yontemi, patolojilerin gorsellestirilme-
sini saglayarak dejenerasyonlarin tedavisinin yapilandirilma-
sina 6nemli 6l¢lide katki saglar. Bu yontemle yari otomatik ve
manuel segmentasyonun getirdigi dezavantajlar ve degerlen-
diricilerin farkli yorumlama olasiliklari ortadan kalkmaktadir.
Dizin, tiim olarak degerlendirilebilecegi yapay zeka program-
larina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar soézciikler: diz; lic boyutlu goriintiileme; segmentasyon;
yapay zeka

sportif etkinliklere bagli yaralanmalarda artisa

neden olmustur. En sik etkilenen eklemler diz,
ayak bilegi, omuz ve kalga eklemleridir. Son yillarda
yapilan calismalar, bu eklemlerin anatomik ve kine-
matik 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasini saglamistir.
Sik yaralanan eklemlerden diz ekleminin anatomik ve
kinematik Ozelliklerinin kompleks (karmasik) oldugu
tespit edilmistir. Diz; eklemdeki her bir yapinin eklemin
stabilitesine olan katkilarinin farkli ve 6nemli olmasin-
dan dolayi, diz yaralanmalarinda teshis tedavi basa-
maklarina cok fazla etki edebilmektedir.

Bireysel ve takim sporlarina olan ilginin artmasi,

Knee joints are the most affected areas by these health prob-
lems. Knee pathologies are diseases that cause structural dis-
orders and are among the complaints of almost four million
individuals in Turkey alone. Tissues in patients can be detect-
ed with different segmentation techniques, but detection of
pathologies in the knee complicates the segmentation pro-
cess due to their narrowness. Although quantitative magnetic
resonance (MR) imaging methods are used to identify pathol-
ogies, the application of these methods have difficulties in
practice, it takes long time, is not automatic and has excessive
workload. The increase in the success rate of the automatic
segmentation method with the advances in deep learning and
image processing has paved the way for more practical use
of this method. The three dimensional segmentation method
contributes significantly to the structuring of the treatment of
degenerations by providing the visualization of pathologies.
With this method, the disadvantages of semi-automatic and
manual segmentation and the different interpretation possi-
bilities of the evaluators are eliminated. Artificial intelligence
programs are needed, which can be considered as a whole
pathology of knee.

Key words: knee; three dimensional imaging; segmentation; artificial
intelligence

Diz patolojisinin teshisi ayrintili bir hikaye ve fizik mua-
yene ile baslar. Bunu radyolojik tetkikler ile desteklemek
gerekir. Direkt grafi; 6zellikle kiriklarin, ¢ikiklarin, osteo-
artritin ve dizilim bozukluklarinin teshisinde ve tedavinin
yonlendirilmesinde ilk bagvurulacak radyolojik tetkiktir.
Bilgisayarli tomografi (BT) gbzden kagabilecek non-dep-
lase kemik kiriklar ve diger kemik patolojilerinin teshisin-
de kullanilmaktadir. Son yillarda ulasilmasinin kolay ve
non-invasive olmasi, yumusak doku patolojilerini daha iyi
gostermesi ve radyasyon maruziyetinin olmamasi nede-
niyle diz eklem ici rahatsizliklarinda en ¢ok tercih edilen
tetkik manyetik rezonans (MR) goriintiilemedir.l*?
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Manyetik rezonans goriintiileme; 6n ve arka gapraz
baglari, i¢ ve dis yan bag yapilarini, meniskus ve kikir-
daklari degerlendirmede en iyi tetkiktir.>* Calismalarda,
diz i¢i patolojilerinde meniskus yirtig1 tanisinda MR’nin
duyarliiginin ve o6zgulligiinin %90’ in uzerinde oldugu
belirtilmektedir.™ Ancak Boz’un yaptigl calismada MR’nin
meniskus yirtiklar i¢in duyarliliginin %70, 6zgulligunin
%73, tutarliiginin ise %70’ler duzeyinde oldugu ve uyum
dizeyinin ise disiik duzeyde oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada, medial ve lateral meniskis yirtiklari icin sira-
siyla %75-30 duyarlilik, %76-98 6zgllllk, %75-85 tutarlilik
dizeyine sahip oldugu ve kappa uyum duzeyinin ise 421-
381 (orta-distik) oldugu belirlendi. MR’nin 6n ¢apraz bag
lezyonlarini belirlemede %78 duyarlilik, %97 6zgullik,
%393 tutarlilik diizeyine sahip oldugu ve kappa uyum duize-
yinin 780 (6nemli) oldugu tespit edildi. MR’nin ileri evre
kikirdak lezyonlari icin %72 duyarlilik, %93 6zgullik, %81
tutarlilik duizeyine sahip oldugu ve kappa uyum diizeyinin
632 (6nemli) oldugu belirlendi.®! Bunun yaninda ultraso-
nografi ve diger invaziv tetkikler de yeri geldigi zaman,
ozellikle diz patolojilerinin teshisinde kullanilmaktadir.

Gunlmizde, yapay zekanin kullanim alanlan gittik-
¢e genislemekte ve bu alanlarda yapilan ¢alismalar da
artmaktadir. Ozellikle goriinti isleme alaninda yapay
zekanin alt disiplinlerinden biri olarak karsilasilan derin
O0grenme ve tibbi goriintl formatlarinin dijitallesmesi
sayesinde, yapay zekanin saglik sektoriinde kullanimi
oldukga dikkat ¢ekici konular arasinda yer almaktadir.

Yapay zekanin tibbi gorintilerin islenmesinde kulla-
nimi, teshis ve tedavi algoritmalarinin daha rahat ve kisi-
ye 6zel kullanimini getirmeye baslamistir.” Ozellikle tibbi
gorlntiilemede yapay zeka kullanimi sadece dijital tibbi
gorintilerin bu teknikler ile islenmesi ve netlestirilmesi-
ni degil, hastaliklarin tam teshis ve tedavide yapay zeka
yazilimlarindan en (st diizeyde fayda saglamakta; teshis
ve tedavide en az hatayi yapmak icin de kullanilmaktadir.
) Gelistirilecek uygulamalardaki amag 6zellikle diz gibi
bircok yapiyi dolayisiyla da intraartikiler patolojiyi barin-
diran eklemi daha iyi incelemek olmalidir.

Biz bu calismamizda oOzellikle yapay zeka destekli
programlamalarin kullanildigl, son zamanlarda gelistiri-
len ve diz patolojilerinin teshisi icin kullanilan yontemleri
arastirmak istedik.

MENiSKUSLER

Diz eklemine binen yiiklenmelerde absorbsiyon (emi-
lim) gorevi goren meniskusler, dejenerasyon ve yirtik
nedeniyle en sik artroskopik cerrahi uygulama nedenle-
rinden biridir. Bu patolojilerin teshisinde MR, ameliyat
oncesi en sik kullanilan radyolojik teshis yontemidir.
Gunluk pratikte diizgiin bir ortopedi muayenesinin yapil-
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mamasi, hikdyenin eksik alinmasi, sadece MR goriintiile-
rine gére cerrahi kararinin verilmesi ve direkt grafilerin
ihmal edilmesi diz ici patolojiler ile meniskus patolojile-
rine yaklasimda yapilan hatalardir. Radyolojik gortintu-
leme teknikleri Uzerine yapilan calismalarda medial ve
lateral meniskis gorlntllemesinde farkli dogruluk oran-
lar1 bildirilse de literatiirde MR yardimiyla %65-99 dogru
tani konulabilecegi bildirilmistir.[®1

Diz meniskds patoloji ve tedavi sekilleri, bu konu lze-
rine yapilan yeni ¢alismalarla gesitlenmektedir. MR’nin
yiksek tani degeri, 6zellikle gittikce artan ameliyat son-
rasi meniskis degerlendirmeleriyle; kok yirtiklari, kose
patolojileri, lateral meniskiis patolojileri ve meniskiis
konjenital patolojilerinde dogru tani oranini daha da
artirmaktadir. Ancak patolojilerin cesitliginin artmasi,
eklem ytizeyine uzanan patolojik sinyalin MR’de deger-
lendirilmesini gliclestirmektedir. MR’nin duyarliligl ve
ozgulligh dlismektedir. Bazen bu patolojiler 3 Tesla
MR’de bile atlanabilmektedir.

Meniskis yirtiklarinda sik karsilasilan bir durum da
radyologun degerlendirmesine gore yalanciyirtik gérinu-
mi ile yirtigin karismasidir.* Ozellikle lateral meniskis
arka boynuzundaki katlanmalar, Humphrey ve Wrisberg
ligamentlerinin ve diger intrameniskal ligamentlerin yan-
lis yorumlanmasi, popliteus tendonu, meniskal kalsinozis
ve diskoid meniskiis sik rastlanilan yanlis yorumlama
bolgeleri arasinda yer almaktadir.21*!

Ayirici tantyl tam yapmak ve uygulanacak tedavi sek-
line karar verilebilmesi icin 6zellikle MR’de Ui¢ boyutlu
gorlintileme ile ilgili calismalar son zamanda ¢ogalmis-
tir. Ozellikle bu calismalar daha ¢ok patoloji bélgelerinin
yapay zeka yontemleriyle ti¢ boyutlu hale getirilmesini
icermektedir. Bu isleme “segmentasyon” denilmekte-
dir. Ornegin; gorintiler bolinerek anatomik bolgelere
gore siniflandirilmis bunun icin de meniskis ayrilmis-
tir. Bu goriintulerle yapay zeka yontemi olan en yakin
k komsulugu (Nearest Neighbors, KNN), derin 0gren-
me makinesi ve destek vektor makineleri kullanilarak
meniskdis yirtiklari tespit edilmistir. Bu sayede meniskiis-
lerde yirtiklarin olup olmadigl, varsa yirtiklarin menis-
kisiin hangi bolgesinde oldugu veya diger patolojileri
kisa bir siire zarfinda ortaya koyulmustur. Bu yontemle
meniskusleri yirtik tiplerine goére siniflandirma islemi
%77-88 arasi bir basari oraniyla gerceklestirilmektedir.

[14,15]

Ozellikle R-CNN (Regions with Convolutional Neural
Network; Evrisimsel sinir aglar) programi ile otomatik
olarak meniskisiin algilanmasi, meniskis bolitlemesi
islemi ve segmentasyon metodu ile li¢ boyutlu goriinti-
lenmesi saglanmaktadir.i**



Diz patolojilerinde ii¢ boyutlu gériintiileme

Olmez ve ark.’nin iki asamali olarak meniskisi (g
boyutlu (3B) hale getirdikleri calismada ilk olarak R-CNN

Sekil 1. Normal diz eklemi manyetik rezonans goriintiisi.
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programi ile MR goruntileri igerisinde meniskus bol-
gesini en iyi gosteren resim etiketlenerek bolgelenir.
Bunlardaki meniskus bolgeleri toplanarak goruntulerde
sadece meniskuis olan kisimlar ayiklanir. Tek boyutlu ola-
rak verilen gorsel birlestirilir ve Gg boyutlu hale getirilir.
ikinci asamada MR islenir; sadece meniskus olan resimler
elde kalinca bu sefer de doku kismi diger kisimlardan
gorinti isleme yontemiyle ayristirilir. R-CNN ve klasik
gorinti isleme adimlari ile géruntuler islenince bilgisa-
yarda kalitesiz goruniir ancak goruntlleme sistemleri ile
acilinca kalite artar (Sekil 1,2).0%

Segmentasyon ile meniskus gortintiileri daha iyi ¢eki-
lip analiz edilmesine ragmen MR’de tiim dizin ¢ boyutlu
goruntulemesi ile ilgili yeterli yayina literatiirde rastlan-
mamistir.

BAGLAR

Dizin bag yapilar baslica 6n capraz bag (OCB), arka
capraz bag (ACB), i¢ yan baglar ve dis yan baglar, patellar
tendon ve kuadriseps tendonu seklinde incelenmektedir.¥!

On capraz bag yirtiklari, %94 duyarlilik ve %90 6zgul-
likte bir dogrulukla MR’de saptanabilirler.” Ancak ihmal
edilmis (yirtilip medial kondile tekrar yapisma gibi) yir-
tiklarda ve parsiyel-tam yirttk ayrimmin yapilamadigi
yirtiklarda, ayrim ¢ogu zaman artroskopik diz muayenesi
sirasinda yapilabilmektedir.

Bes yillik bir siire boyunca bir OCB revizyonunun veya
kontralateral OCB rekonstriiksiyonunun riski yaklasik
%7°dir."8 Ancak bir diger 6nemli OGB konusu da revizyo-
na karar vermede tiinel genislemesinin tespitidir. Tlnel
genisliginin 6l¢limiinde farkli radyolojik tetkikler kullanil-
mistir. Bunlarin arasinda diiz grafi, BT, MR ve {i¢ boyutlu
BT bulunmaktadir.’ Ozellikle MR’de (¢ boyutlu goriin-
tlleme ve boylelikle daha anatomik bir rekonstriiksiyon

'
W

Sekil 2. Ug boyutlu olarak R-CNN (Regions with Convolutional Neural Network/Evrisimsel sinir aglari) ve gériintii isleme teknigi ile alinan lateral ve

medial meniskdsler.
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yapilabilecegiyle ilgili calismalarla ileride olusacak tiinel
gevsemesi veya yanlis tiinel agma gibi komplikasyonlar
en aza indirilmeye calisilmaktadir.?

Arka capraz bag, dizin en glgclli bagl ve baslica sta-
bilizanidir. On ¢apraz baglarin iki kati kadar giiglii oldu-
gundan yirtilabilmesi oldukga ylksek bir gli¢ gerektirir.
21 Dizin belirgin instabilitesi ile birlikte giden AGB yirtigl,
OGByirtigina gére daha azizlenir ve ylksek enerjili sekon-
der gelisir. Arka ¢apraz baglar, MR’de en kolay saptanan
yapidir. Siklikla birden fazla kesitle izlenir. Ligament
devamliliginda bozulma, genisleme, artmis sinyal odag)
ve normal posterior konveksitede bozulma, MR’de yirtik
bulgulari olarak degerlendirilir.?? Arka ¢apraz baglari ile
ilgili literatlirde yapay zeka galismasina rastlayamamak
bir eksiklik olarak degerlendirilmistir.

KIKIRDAK DOKU

Viicudun en biyik sesamoid eklemi olan patellofemo-
ral eklem, tibiofemoral eklem ile birlikte calisir. Kikirdakta
izlenen patolojik degisiklikler genellikle travma ve sportif
faaliyetler sonucu akut olarak gelisir. Ancak kikirdakta yas
ve genetik etkiyle gelisen, kikirdagin yuzeysel tabakasin-
dan orta tabakasina dogru uzanan catlaklar ve sonucta
subkondral kemigin yeniden sekillenmesi fokal yumusa-
maya neden olur. Yumusama bdlgesinin altindaki derin
parcadaki fissiirler tedavi edilmediginde de patellofemo-
ral ve tibiofemoral eklemlerde osteoartrit meydana gel-
mektedir.? Bazen meniskiis yirtigi ya da kikirdak defekti,
hava kabarciklarinin da etkisiyle birbirlerini taklit edebilir
ve yanlis teshise neden olabilir.2

Son yillarda yapay zeka ile yapilan ag tabanli model-
lerle diz kikirdagi ve meniskus igin yiksek dogrulukla tam
otomatik segmentasyon saglandi.? Boylelikle kikirdak
hasarlarina daha programli yaklasim olasiligi dogmustur.

Yine osteoartrit erken dénemi icin femur, tibia ve
patella eklem yizlerini kombine CNN yontemi ve 3B
modelleme yaklasimi ile gorliintli segmentasyonu yapil-
mistir.?%21 Derin 6grenme tabanli segmentasyon yonte-
mi, kas-iskelet sistemi gorlintlilemede umut verici potan-
siyel uygulamalara sahiptir.

Segmentasyonla ¢ boyutlu goérlintiilemenin yanin-
da, ozellikle diz protezi ameliyatlarinda robotik cerrahi
destekli operasyonlar cogalmistir. Ozellikle protez dizili-
mi ve protez blyukligiiniin belirlenmesinde umut verici
olmustur. Diger bir gelisme de diz artroskopisi, cerrahi
sonuglari iyilestirmek icin diz artroskopisi icin ultrason
gudimlu robotik bir platform dustnulebilir. Robotik diz
artroskopisinde de femur kikirdagini klinik dogrulukla
lokalize etme potansiyeline sahiptir.=®

TOTBID Dergisi 2022;21:11-15

Sonug olarak diz eklemi ile ilgili son yillarda artan
sayida yapay zeka c¢alismasi vardir. Birgok ¢alisma seg-
mentasyon seklinde eklemi lokal olarak dahaiyiinceleme
olanagi vermektedir. Ancak dizi tamamen degerlendirme
imkani saglayacak yapay zeka program ve calismalarina
ihtiyag vardir.
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