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Bölüm
5 DİZİN RADYOLOJİK 

GÖRÜNTÜLEMESİ

İnci BALTEPE ALTIOK1

Diz eklemi vücuttaki en büyük eklemdir. Eklemi distal femur, proksimal tibia 
ve patella kemikleri ile birlikte bağların ve menisküslerin kompleks yapısı oluş-
turmaktadır. Diz eklemi anatomik, fonksiyonel ve mekanik özelliklerinden dolayı 
travmalara ve dejeneratif patolojilere yatkındır (1). Görüntüleme yöntemlerinin 
son 30 yılda hızla gelişmesiyle, diz hastalıklarının doğru ve hızlı bir şekilde tanın-
ması konusunda çok büyük gelişmeler yaşanmıştır. Önceleri sadece radyografi ile 
yetinilirken, artık MRG gibi ileri görüntüleme yöntemleri, radyografi kadar olma-
sa da oldukça sık kullanılır hale gelmiştir. Bununla birlikte radyografi hala yerini 
ve önemini korumakta olup, endikasyonlarının çok geniş olması ve nisbeten ucuz 
olması nedeni ile dizin radyolojik değerlendirmesinde klinisyenler tarafından 
çoğu zaman ilk başvurulan yöntem olmaya devam etmektedir.

RADYOGRAFİ

Radyografi çekimlerinde X ışını kullanılır. X ışını tüpü elektriği yüksek enerjili 
fotonlara dönüştürür. Bu fotonların bazıları insan vücudundan geçerek kaset için-
deki filme ulaşır. Filme ulaşabilen fotonlar yağ ya da hava gibi yoğunluğu daha az 
olan maddelerden geçen fotonlardır. Kemik gibi yoğun olan maddeler fotonları 
soğurur. Fotonların filme ulaştığı bölgeler daha koyu, fotonların soğurulduğu ve 
filme ulaşamadığı bölgeler ise daha açık tonda görülür.

Radyolojideki gelişmelerle birlikte konvansiyonel radyografi yerini büyük öl-
çüde bilgisayarlı radyografi (computed radiography = CR) ve dijital radyografi-
ye(DR) bırakmıştır. X ışını fotonları film yerine bilgisayarlı radyografide fosfor 
içeren plaklar, dijital radyografide ise detektör sistemleri üzerine düşürülerek di-
jitalize edilmekte, daha sonra bilgisayar eşliğinde post-processing işlemine tabi 
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PET) kemik enfeksiyonlarının yerinin saptanmasında kullanılmaktadır. Doğru-
luğu % 96 ile % 100 arasında değişmektedir. Radyofarmasötiğin enjeksiyonundan 
1 saat sonra görüntüleme yapılması, radyoaktif maddenin kısa sürede kaybolması 
ve radyoaktif madde dozunun lökosit kullanan görüntüleme teknikleriyle benzer 
olması bu yöntemin avantajlarındandır(61).

Sonuç olarak, diz eklemi çok çeşitli hastalıklardan etkilenebilen ve çok çeşitli 
travmatik yaralanmalara maruz kalabilen bir eklemdir. Diz patolojilerinin sıklı-
ğı ve sıklıkla kompleks olması nedeni ile klinisyen ve radyoloğun görüntüleme 
yöntemlerinin kapasitesi konusunda fikir sahibi olmaları önemlidir. Görüntüle-
me yöntemlerindeki tüm teknolojik gelişmelere rağmen, radyografi ucuz olması, 
BT’ye kıyasla hastayı çok daha az radyasyona maruz bırakması nedeni ile dizin 
değerlendirilmesinde neredeyse her durumda ilk başvurulan tanı yöntemidir. 
Mükemmel uzaysal rezolüsyonu ile radyografinin saptayamadığı gizli fraktürlerin 
ortaya konmasında, iki ve üç boyutlu rekonstrüksiyonlarla kompleks kırıkların 
daha iyi değerlendirilmesinde, çok küçük eklem içi kemik fragmanların saptan-
masında BT paha biçilemez bir tekniktir. Radyografi ve BT’de görülemeyen ke-
mik kontüzyonları ve trabeküler mikrofraktürler MRG ile görülebilir. Kontrast 
rezolüsyonunun mükemmel olması sebebi ile intraartiküler ve ekstraartiküler diz 
yapılarının değerlendirilmesinde MRG’nin yeri doldurulamaz. Ultrasonografi 
diz eklemi çevresindeki yumuşak dokuları değerlendirmede faydalıdır. İyonizan 
radyasyon içermemesi, maliyetinin nisbeten düşük olması, daha kolay ulaşılabilir 
olması bu yöntemin avantajlı taraflarıdır. Dizin nükleer tıp görüntüleri radyogra-
fi, BT, MRG gibi anatomik çalışmaların tamamlayıcısı olarak değerlendirilebilir. 
Kemik sintigrafisi diğer modalitelerde görülemeyebilen osteomiyelit ve okkült 
fraktür gibi patolojileri gösterebilir.
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