B"E‘m DiZiN RADYOLOJiK
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Diz eklemi viicuttaki en biiyiik eklemdir. Eklemi distal femur, proksimal tibia
ve patella kemikleri ile birlikte baglarin ve meniskiislerin kompleks yapis1 olus-
turmaktadir. Diz eklemi anatomik, fonksiyonel ve mekanik 6zelliklerinden dolay1
travmalara ve dejeneratif patolojilere yatkindir (1). Goriintiileme yontemlerinin
son 30 yilda hizla gelismesiyle, diz hastaliklarinin dogru ve hizli bir sekilde tanin-
masi konusunda ¢ok biiyiik gelismeler yasanmustir. Onceleri sadece radyografi ile
yetinilirken, artik MRG gibi ileri goriintilleme yontemleri, radyografi kadar olma-
sa da oldukga sik kullanilir hale gelmistir. Bununla birlikte radyografi hala yerini
ve onemini korumakta olup, endikasyonlarinin ¢ok genis olmasi ve nisbeten ucuz
olmasi nedeni ile dizin radyolojik degerlendirmesinde klinisyenler tarafindan
¢ogu zaman ilk bagvurulan yontem olmaya devam etmektedir.

RADYOGRAFi

Radyografi ¢ekimlerinde X 1s1n1 kullanilir. X 1511 tiipii elektrigi yiiksek enerjili
fotonlara dontstiiriir. Bu fotonlarin bazilari insan viicudundan gecerek kaset i¢in-
deki filme ulagir. Filme ulagabilen fotonlar yag ya da hava gibi yogunlugu daha az
olan maddelerden gecen fotonlardir. Kemik gibi yogun olan maddeler fotonlar1
sogurur. Fotonlarin filme ulastig1 bolgeler daha koyu, fotonlarin soguruldugu ve
filme ulasamadig1 bolgeler ise daha acik tonda goriilir.

Radyolojideki gelismelerle birlikte konvansiyonel radyografi yerini biiyiik 6l-
ciide bilgisayarli radyografi (computed radiography = CR) ve dijital radyografi-
ye(DR) birakmustir. X 15101 fotonlar: film yerine bilgisayarli radyografide fosfor
igeren plaklar, dijital radyografide ise detektor sistemleri {izerine diisiiriilerek di-
jitalize edilmekte, daha sonra bilgisayar esliginde post-processing islemine tabi
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PET) kemik enfeksiyonlarinin yerinin saptanmasinda kullanilmaktadir. Dogru-
lugu % 96 ile % 100 arasinda degismektedir. Radyofarmasotigin enjeksiyonundan
1 saat sonra goriintiileme yapilmasi, radyoaktif maddenin kisa siirede kaybolmasi
ve radyoaktif madde dozunun lokosit kullanan goriintiilleme teknikleriyle benzer
olmasi bu yontemin avantajlarindandir(61).

Sonug olarak, diz eklemi ¢ok cesitli hastaliklardan etkilenebilen ve cok cesitli
travmatik yaralanmalara maruz kalabilen bir eklemdir. Diz patolojilerinin sikli-
g1 ve siklikla kompleks olmasi nedeni ile klinisyen ve radyologun goriintiileme
yontemlerinin kapasitesi konusunda fikir sahibi olmalar1 6nemlidir. Goriintiile-
me yontemlerindeki tiim teknolojik gelismelere ragmen, radyografi ucuz olmasi,
BT’ye kiyasla hastay1 cok daha az radyasyona maruz birakmasi nedeni ile dizin
degerlendirilmesinde neredeyse her durumda ilk bagvurulan tani yontemidir.
Miikemmel uzaysal rezoliisyonu ile radyografinin saptayamadig: gizli fraktiirlerin
ortaya konmasinda, iki ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlarla kompleks kiriklarin
daha iyi degerlendirilmesinde, ¢ok kii¢iik eklem i¢i kemik fragmanlarin saptan-
masinda BT paha bicilemez bir tekniktir. Radyografi ve BT'de goriilemeyen ke-
mik kontiizyonlar1 ve trabekiiler mikrofraktiirler MRG ile goriilebilir. Kontrast
rezoliisyonunun mitkemmel olmasi sebebi ile intraartikiiler ve ekstraartikiiler diz
yapilarinin degerlendirilmesinde MRG’nin yeri doldurulamaz. Ultrasonografi
diz eklemi cevresindeki yumugak dokular1 degerlendirmede faydalidir. Iyonizan
radyasyon icermemesi, maliyetinin nisbeten diisiik olmasi, daha kolay ulasilabilir
olmasi bu yontemin avantajli taraflaridir. Dizin niikleer tip goriintiileri radyogra-
ti, BT, MRG gibi anatomik ¢aligmalarin tamamlayicisi olarak degerlendirilebilir.
Kemik sintigrafisi diger modalitelerde goriilemeyebilen osteomiyelit ve okkiilt
fraktiir gibi patolojileri gosterebilir.
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