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Diz patolojilerinde üç boyutlu görüntüleme

Three dimensional imaging in knee pathologies
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Bireysel ve takım sporlarına olan ilginin artması, 
sportif etkinliklere bağlı yaralanmalarda artışa 
neden olmuştur. En sık etkilenen eklemler diz, 

ayak bileği, omuz ve kalça eklemleridir. Son yıllarda 
yapılan çalışmalar, bu eklemlerin anatomik ve kine-
matik özelliklerinin daha iyi anlaşılmasını sağlamıştır. 
Sık yaralanan eklemlerden diz ekleminin anatomik ve 
kinematik özelliklerinin kompleks (karmaşık) olduğu 
tespit edilmiştir. Diz; eklemdeki her bir yapının eklemin 
stabilitesine olan katkılarının farklı ve önemli olmasın-
dan dolayı, diz yaralanmalarında teşhis tedavi basa-
maklarına çok fazla etki edebilmektedir. 

Diz patolojisinin teşhisi ayrıntılı bir hikâye ve fizik mua-
yene ile başlar. Bunu radyolojik tetkikler ile desteklemek 
gerekir. Direkt grafi; özellikle kırıkların, çıkıkların, osteo-
artritin ve dizilim bozukluklarının teşhisinde ve tedavinin 
yönlendirilmesinde ilk başvurulacak radyolojik tetkiktir. 
Bilgisayarlı tomografi (BT) gözden kaçabilecek non-dep-
lase kemik kırıkları ve diğer kemik patolojilerinin teşhisin-
de kullanılmaktadır. Son yıllarda ulaşılmasının kolay ve 
non-invasive olması, yumuşak doku patolojilerini daha iyi 
göstermesi ve radyasyon maruziyetinin olmaması nede-
niyle diz eklem içi rahatsızlıklarında en çok tercih edilen 
tetkik manyetik rezonans (MR) görüntülemedir.[1,2]
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Sağlık sorunlarından en çok etkilenen bölgelerin başında diz 
eklemleri gelir. Diz patolojileri, yalnızca ülkemizde dört mil-
yon civarında bireyin şikâyetleri arasında yer alan ve yapısal 
bozukluklara sebep olan hastalıklardır. Değişik segmentas-
yon teknikleri ile hastalardaki dokular tespit edilebilmek-
tedir fakat dizdeki patolojilerin tespiti, boyutlarının küçük 
olması sebebiyle segmentasyon işlemini zorlaştırmaktadır. 
Patolojileri belirlemek için kantitatif manyentik rezonans (MR) 
görüntüleme yöntemleri kullanılsa da bu yöntemlerin pratikte 
aktif şekilde uygulanmasının önünde otomatik olmaması, 
uzun sürmesi ve iş yükü fazlalığı yer almaktadır. Otomatik 
segmentasyon yönteminin başarı oranının derin öğrenme ve 
görüntü işlemedeki ilerlemelerle birlikte artması, bu yönte-
min pratik alanda daha çok kullanımının önünü açmıştır. Üç 
boyutlu segmentasyon yöntemi, patolojilerin görselleştirilme-
sini sağlayarak dejenerasyonların tedavisinin yapılandırılma-
sına önemli ölçüde katkı sağlar. Bu yöntemle yarı otomatik ve 
manuel segmentasyonun getirdiği dezavantajlar ve değerlen-
diricilerin farklı yorumlama olasılıkları ortadan kalkmaktadır. 
Dizin, tüm olarak değerlendirilebileceği yapay zekâ program-
larına ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar sözcükler: diz; üç boyutlu görüntüleme; segmentasyon; 
yapay zekâ

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.
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Manyetik rezonans görüntüleme; ön ve arka çapraz 
bağları, iç ve dış yan bağ yapılarını, menisküs ve kıkır-
dakları değerlendirmede en iyi tetkiktir.[3,4] Çalışmalarda, 
diz içi patolojilerinde menisküs yırtığı tanısında MR’nin 
duyarlılığının ve özgüllüğünün %90’ın üzerinde olduğu 
belirtilmektedir.[5] Ancak Boz’un yaptığı çalışmada MR’nin 
menisküs yırtıkları için duyarlılığının %70, özgüllüğünün 
%73, tutarlılığının ise %70’ler düzeyinde olduğu ve uyum 
düzeyinin ise düşük düzeyde olduğu belirtilmiştir. Aynı 
çalışmada, medial ve lateral menisküs yırtıkları için sıra-
sıyla %75-30 duyarlılık, %76-98 özgüllük, %75-85 tutarlılık 
düzeyine sahip olduğu ve kappa uyum düzeyinin ise 421-
381 (orta-düşük) olduğu belirlendi. MR’nin ön çapraz bağ 
lezyonlarını belirlemede %78 duyarlılık, %97 özgüllük, 
%93 tutarlılık düzeyine sahip olduğu ve kappa uyum düze-
yinin 780 (önemli) olduğu tespit edildi. MR’nin ileri evre 
kıkırdak lezyonları için %72 duyarlılık, %93 özgüllük, %81 
tutarlılık düzeyine sahip olduğu ve kappa uyum düzeyinin 
632 (önemli) olduğu belirlendi.[6] Bunun yanında ultraso-
nografi ve diğer invaziv tetkikler de yeri geldiği zaman, 
özellikle diz patolojilerinin teşhisinde kullanılmaktadır.

Günümüzde, yapay zekânın kullanım alanları gittik-
çe genişlemekte ve bu alanlarda yapılan çalışmalar da 
artmaktadır. Özellikle görüntü işleme alanında yapay 
zekânın alt disiplinlerinden biri olarak karşılaşılan derin 
öğrenme ve tıbbi görüntü formatlarının dijitalleşmesi 
sayesinde, yapay zekânın sağlık sektöründe kullanımı 
oldukça dikkat çekici konular arasında yer almaktadır.

Yapay zekânın tıbbi görüntülerin işlenmesinde kulla-
nımı, teşhis ve tedavi algoritmalarının daha rahat ve kişi-
ye özel kullanımını getirmeye başlamıştır.[7] Özellikle tıbbi 
görüntülemede yapay zekâ kullanımı sadece dijital tıbbi 
görüntülerin bu teknikler ile işlenmesi ve netleştirilmesi-
ni değil, hastalıkların tam teşhis ve tedavide yapay zekâ 
yazılımlarından en üst düzeyde fayda sağlamakta; teşhis 
ve tedavide en az hatayı yapmak için de kullanılmaktadır.
[8] Geliştirilecek uygulamalardaki amaç özellikle diz gibi 
birçok yapıyı dolayısıyla da intraartiküler patolojiyi barın-
dıran eklemi daha iyi incelemek olmalıdır. 

Biz bu çalışmamızda özellikle yapay zekâ destekli 
programlamaların kullanıldığı, son zamanlarda geliştiri-
len ve diz patolojilerinin teşhisi için kullanılan yöntemleri 
araştırmak istedik.

Menisküsler
Diz eklemine binen yüklenmelerde absorbsiyon (emi-

lim) görevi gören menisküsler, dejenerasyon ve yırtık 
nedeniyle en sık artroskopik cerrahi uygulama nedenle-
rinden biridir. Bu patolojilerin teşhisinde MR, ameliyat 
öncesi en sık kullanılan radyolojik teşhis yöntemidir. 
Günlük pratikte düzgün bir ortopedi muayenesinin yapıl-

maması, hikâyenin eksik alınması, sadece MR görüntüle-
rine göre cerrahi kararının verilmesi ve direkt grafilerin 
ihmal edilmesi diz içi patolojiler ile menisküs patolojile-
rine yaklaşımda yapılan hatalardır. Radyolojik görüntü-
leme teknikleri üzerine yapılan çalışmalarda medial ve 
lateral menisküs görüntülemesinde farklı doğruluk oran-
ları bildirilse de literatürde MR yardımıyla %65-99 doğru 
tanı konulabileceği bildirilmiştir.[6,9,10] 

Diz menisküs patoloji ve tedavi şekilleri, bu konu üze-
rine yapılan yeni çalışmalarla çeşitlenmektedir. MR’nin 
yüksek tanı değeri, özellikle gittikçe artan ameliyat son-
rası menisküs değerlendirmeleriyle; kök yırtıkları, köşe 
patolojileri, lateral menisküs patolojileri ve menisküs 
konjenital patolojilerinde doğru tanı oranını daha da 
artırmaktadır. Ancak patolojilerin çeşitliğinin artması, 
eklem yüzeyine uzanan patolojik sinyalin MR’de değer-
lendirilmesini güçleştirmektedir. MR’nin duyarlılığı ve 
özgüllüğü düşmektedir. Bazen bu patolojiler 3 Tesla 
MR’de bile atlanabilmektedir. 

Menisküs yırtıklarında sık karşılaşılan bir durum da 
radyoloğun değerlendirmesine göre yalancı yırtık görünü-
mü ile yırtığın karışmasıdır.[4,11] Özellikle lateral menisküs 
arka boynuzundaki katlanmalar, Humphrey ve Wrisberg 
ligamentlerinin ve diğer intrameniskal ligamentlerin yan-
lış yorumlanması, popliteus tendonu, meniskal kalsinozis 
ve diskoid menisküs sık rastlanılan yanlış yorumlama 
bölgeleri arasında yer almaktadır.[12,13]

Ayırıcı tanıyı tam yapmak ve uygulanacak tedavi şek-
line karar verilebilmesi için özellikle MR’de üç boyutlu 
görüntüleme ile ilgili çalışmalar son zamanda çoğalmış-
tır. Özellikle bu çalışmalar daha çok patoloji bölgelerinin 
yapay zekâ yöntemleriyle üç boyutlu hale getirilmesini 
içermektedir. Bu işleme “segmentasyon” denilmekte-
dir. Örneğin; görüntüler bölünerek anatomik bölgelere 
göre sınıflandırılmış bunun için de menisküs ayrılmış-
tır. Bu görüntülerle yapay zekâ yöntemi olan en yakın 
k komşuluğu (Nearest Neighbors, KNN), derin öğren-
me makinesi ve destek vektör makineleri kullanılarak 
menisküs yırtıkları tespit edilmiştir. Bu sayede menisküs-
lerde yırtıkların olup olmadığı, varsa yırtıkların menis-
küsün hangi bölgesinde olduğu veya diğer patolojileri 
kısa bir süre zarfında ortaya koyulmuştur. Bu yöntemle 
menisküsleri yırtık tiplerine göre sınıflandırma işlemi  
%77-88 arası bir başarı oranıyla gerçekleştirilmektedir.
[14,15]

Özellikle R-CNN (Regions with Convolutional Neural 
Network; Evrişimsel sinir ağları) programı ile otomatik 
olarak menisküsün algılanması, menisküs bölütlemesi 
işlemi ve segmentasyon metodu ile üç boyutlu görüntü-
lenmesi sağlanmaktadır.[15]
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Ölmez ve ark.’nın iki aşamalı olarak menisküsü üç 
boyutlu (3B) hale getirdikleri çalışmada ilk olarak R-CNN 

programı ile MR görüntüleri içerisinde menisküs böl-
gesini en iyi gösteren resim etiketlenerek bölgelenir. 
Bunlardaki menisküs bölgeleri toplanarak görüntülerde 
sadece menisküs olan kısımlar ayıklanır. Tek boyutlu ola-
rak verilen görsel birleştirilir ve üç boyutlu hale getirilir. 
İkinci aşamada MR işlenir; sadece menisküs olan resimler 
elde kalınca bu sefer de doku kısmı diğer kısımlardan 
görüntü işleme yöntemiyle ayrıştırılır. R-CNN ve klasik 
görüntü işleme adımları ile görüntüler işlenince bilgisa-
yarda kalitesiz görünür ancak görüntüleme sistemleri ile 
açılınca kalite artar (Şekil 1,2).[15]

Segmentasyon ile menisküs görüntüleri daha iyi çeki-
lip analiz edilmesine rağmen MR’de tüm dizin üç boyutlu 
görüntülemesi ile ilgili yeterli yayına literatürde rastlan-
mamıştır.

Bağlar 

Dizin bağ yapıları başlıca ön çapraz bağ (ÖÇB), arka 
çapraz bağ (AÇB), iç yan bağlar ve dış yan bağlar, patellar 
tendon ve kuadriseps tendonu şeklinde incelenmektedir.[16] 

Ön çapraz bağ yırtıkları, %94 duyarlılık ve %90 özgül-
lükte bir doğrulukla MR’de saptanabilirler.[17] Ancak ihmal 
edilmiş (yırtılıp medial kondile tekrar yapışma gibi) yır-
tıklarda ve parsiyel-tam yırtık ayrımının yapılamadığı 
yırtıklarda, ayrım çoğu zaman artroskopik diz muayenesi 
sırasında yapılabilmektedir.

Beş yıllık bir süre boyunca bir ÖÇB revizyonunun veya 
kontralateral ÖÇB rekonstrüksiyonunun riski yaklaşık 
%7’dir.[18] Ancak bir diğer önemli ÖÇB konusu da revizyo-
na karar vermede tünel genişlemesinin tespitidir. Tünel 
genişliğinin ölçümünde farklı radyolojik tetkikler kullanıl-
mıştır. Bunların arasında düz grafi, BT, MR ve üç boyutlu 
BT bulunmaktadır.[19] Özellikle MR’de üç boyutlu görün-
tüleme ve böylelikle daha anatomik bir rekonstrüksiyon Şekil 1. Normal diz eklemi manyetik rezonans görüntüsü.

Şekil 2. Üç boyutlu olarak R-CNN (Regions with Convolutional Neural Network/Evrişimsel sinir ağları) ve görüntü işleme tekniği ile alınan lateral ve 
medial menisküsler.
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yapılabileceğiyle ilgili çalışmalarla ileride oluşacak tünel 
gevşemesi veya yanlış tünel açma gibi komplikasyonlar 
en aza indirilmeye çalışılmaktadır.[20] 

Arka çapraz bağ, dizin en güçlü bağı ve başlıca sta-
bilizanıdır. Ön çapraz bağların iki katı kadar güçlü oldu-
ğundan yırtılabilmesi oldukça yüksek bir güç gerektirir.
[21] Dizin belirgin instabilitesi ile birlikte giden AÇB yırtığı, 
ÖÇB yırtığına göre daha az izlenir ve yüksek enerjili sekon-
der gelişir. Arka çapraz bağlar, MR’de en kolay saptanan 
yapıdır. Sıklıkla birden fazla kesitle izlenir. Ligament 
devamlılığında bozulma, genişleme, artmış sinyal odağı 
ve normal posterior konveksitede bozulma, MR’de yırtık 
bulguları olarak değerlendirilir.[22] Arka çapraz bağları ile 
ilgili literatürde yapay zekâ çalışmasına rastlayamamak 
bir eksiklik olarak değerlendirilmiştir.

Kıkırdak doku 
Vücudun en büyük sesamoid eklemi olan patellofemo-

ral eklem, tibiofemoral eklem ile birlikte çalışır. Kıkırdakta 
izlenen patolojik değişiklikler genellikle travma ve sportif 
faaliyetler sonucu akut olarak gelişir. Ancak kıkırdakta yaş 
ve genetik etkiyle gelişen, kıkırdağın yüzeysel tabakasın-
dan orta tabakasına doğru uzanan çatlaklar ve sonuçta 
subkondral kemiğin yeniden şekillenmesi fokal yumuşa-
maya neden olur. Yumuşama bölgesinin altındaki derin 
parçadaki fissürler tedavi edilmediğinde de patellofemo-
ral ve tibiofemoral eklemlerde osteoartrit meydana gel-
mektedir.[23] Bazen menisküs yırtığı ya da kıkırdak defekti, 
hava kabarcıklarının da etkisiyle birbirlerini taklit edebilir 
ve yanlış teşhise neden olabilir.[24]

Son yıllarda yapay zekâ ile yapılan ağ tabanlı model-
lerle diz kıkırdağı ve menisküs için yüksek doğrulukla tam 
otomatik segmentasyon sağlandı.[25] Böylelikle kıkırdak 
hasarlarına daha programlı yaklaşım olasılığı doğmuştur.

Yine osteoartrit erken dönemi için femur, tibia ve 
patella eklem yüzlerini kombine CNN yöntemi ve 3B 
modelleme yaklaşımı ile görüntü segmentasyonu yapıl-
mıştır.[26,27] Derin öğrenme tabanlı segmentasyon yönte-
mi, kas-iskelet sistemi görüntülemede umut verici potan-
siyel uygulamalara sahiptir.

Segmentasyonla üç boyutlu görüntülemenin yanın-
da, özellikle diz protezi ameliyatlarında robotik cerrahi 
destekli operasyonlar çoğalmıştır. Özellikle protez dizili-
mi ve protez büyüklüğünün belirlenmesinde umut verici 
olmuştur. Diğer bir gelişme de diz artroskopisi, cerrahi 
sonuçları iyileştirmek için diz artroskopisi için ultrason 
güdümlü robotik bir platform düşünülebilir. Robotik diz 
artroskopisinde de femur kıkırdağını klinik doğrulukla 
lokalize etme potansiyeline sahiptir.[28]

Sonuç olarak diz eklemi ile ilgili son yıllarda artan 
sayıda yapay zekâ çalışması vardır. Birçok çalışma seg-
mentasyon şeklinde eklemi lokal olarak daha iyi inceleme 
olanağı vermektedir. Ancak dizi tamamen değerlendirme 
imkânı sağlayacak yapay zekâ program ve çalışmalarına 
ihtiyaç vardır.
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