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Resim 1. A. Aksiyel T2A, B. Aksiyel IDEAL-IQ Fat Fraction MR goriintiilerinde kirmizi ile sag ve
sol multifudus kaslar, san ile sad ve sol erector spinae kaslari, mavi ile sag ve sol psoas kaslar
gosterilmistir.

Resim 2. Schmorl nodulii bulunmayan hastada aksiyel IDEAL-IQ Fat Fraction MR goriintiistinde sa§
ve sol multifudus, erector spinae, psoas kaslarindan yapilan dl¢iimler gosterilmistir.

ROl 1: 328.4mm2 m=-1 A 1.p
ROI 2: 858.2mm2 m=0 Av
ROI 3: 346. 1mm2 m=-2 Av

ROl 4: 708.0mm2 m=-1 Av=20.B
ROI 5: 1326, 3mm2 m=-6 Av=7.6
ROI 6: 1207.3mm2 m=-6 Av=7.6

Resim 3. Schmorl nodiilleri bulunan hastada aksiyel IDEAL-IQ Fat Fraction MR gdriintiistinde sag ve
sol multifudus, erector spinae, psoas kaslarindan yapilan dlciimler gsterilmistir.

Tablo 2. Normal ve Schmorl nodulu bulun

upta paraspinal kaslarin yag fraksiyon ol¢timleri

Normal Grup Schmorl Nodulu Bulunan Grup p degeri
Sol Multifudus %3,43 £ 1,62 %9,14 + 4,40 p <0.001
Sag Multifudus %3,65+1,74 910,65 + 6,08 p <0.001
Sol Erector Spina %3,71+1,78 %9,35+4,19 p <0.001
Sag Erector Spina %4,06 + 1,90 910,00 + 4,49 p <0.001
Sol Psoas %2,87 £1,90 96,89 + 4,49 p <0.001
Sag Psoas %3,13£1,01 906,89 £ 2,52 p <0.001

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Normal Grup Schmorl Nodulu Bulunan Grup
Cinsiyet 13 Kadin - 11 Erkek 9 Kadin — 15 Erkek
Yas 33,50+10,51 36,13 £6,35
Viicut Kitle Indeksi (VKi) 25,53 3,58 25,88 +4,09

Kas-iskelet radyolojisi
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CHATGPT-O1 iLE MRG'DE ACL RUPTURU TANISINDA
KLiNiK BiLGi VE DOSYA UZANTISININ ETKiLERi

Burcu Mert, Murat Tepe, Emre Emekli
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amacg: Bu calismanin amaci, radiopedia.org internet sitesinde an-
terior capraz bag (ACL) riiptiirii olan diz manyetik rezonans goriin-
tilerinin (MRG) tani dogrulugu agisindan ChatGPT-0l tarafindan
degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Radiopedia.org (1) internet sitesinde ACL riiptt-
rl tanist 6rnegi olarak gosterilen 20 olgu calismaya dahil edilmistir.
Dort farkl durumda gorintiiler, ChatGPT-01 tarafindan ayri ayri de-
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gerlendirilmis ve verilen tanilarin dogrulugu incelenmistir. Bu amacla
birinci durumda, indirilen gériintiler “Resim 1-20” olarak isimlendi-
rilmistir. Ikinci durumda, bu gériintiilere internet sitesinde yer alan
Klinik bilgi eklenmistir. Uctincii durumda, internet sitesinden indirilen
gorsellerin dosya uzantilar degistirilmemistir. Bu durumda, gorsel-
lerin dosya uzantilarinda taniya ulasilmasina yardimci bilgiler olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Dérdiincti durumda ise
tictinc duruma Klinik bilginin eklenmesi ile elde edilen veri seti kulla-
nilmustir. Birinci ve Gicinci durum igin: “Sana verecegim tibbi gortin-
tiiy degerlendirerek gériintiideki patolojiyi tanimlamani ve bir tant
vermeni istiyorum.”; ikinci ve dérdiincti durum icin ise: “Klinik bilgisi
X olan hastaya ait sana vereceg@im tibbi goriintiiyii degerlendirerek
goruntiideki patolojiyi tanimlamani ve bir tani vermeni istiyorum.”
ifadeleri kullanilmistir. Dért durumda dog@ru cevap oranlari kaydedil-
mis ve gruplar arasindaki fark Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Dért durum ayri ayri degerlendirildiginde, dogruluk
oranlari birinci durumda: 5/20 (%25), ikinci durumda: 10/20 (%50),
tctinci durumda: 5/20 (%25) dordiinci durumda: 12/20 (%60)
bulunmustur. Bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir. Dért grup arasinda
dogru cevap oranlari agisindan anlamli fark bulunmustur (p=0,048).

Sonug: Biytk dil modellerinin (LLM) gériintii degerlendirme
yetisi gérece yeni bir 6zellik olarak éne ¢ctkmaktadir. Literatiirde ya-
pilmis az sayida calisma farklt dogruluk oranlart bildirmistir (2-4).
Mamografi gorintilerinin ChatGPT-4o ile analiz edildigi bir calis-
mada dogruluk orant %66,2 olarak bulunmus (3), baska bir calis-
mada ise BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System)
siniflandirmasinda dogruluk %18,87-26,42 olarak rapor edilmistir
(4). LLM’lerin yorum yaparken verilen dosya igerisindeki tim ve-
riyi de@erlendirdigi bilinmektedir (5). Bu durum, degerlendirilmesi
istenen goriinttlerin dosya uzantilar ve icerdikleri gorsel disindaki
bilgilerin de tani dogrulugunu etkileyebilecegini distindiirmektedir.
Bunun yaninda yapilan bazi calismalarda gérsele klinik bilgi eklen-
mis, bazilarinda ise eklenmemistir. Bu calismada bu iki degiskenin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Sonug olarak, dosya uzantilarinin
LLM’lerin tant dogrulugu tizerinde belirgin bir etkisi olmadigi, ancak
klinik bilginin eklenmesinin dogruluk oranlarinda énemli bir artisa
sebep oldugu bulunmustur.
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Resim 1.

Yasal Uyari: Ben bir tip doktoru degilim. Buradaki bilgiler yalnizca genel bilgilendirme amac tagir ve
teshis veya tedavi karan yerine ge¢mez. Kesin tani ve tedavi icin mutlaka bir up uzmanina
bagvurmalisiniz.

Gorlntd, diz ekleminin (muhtemelen koronal veya sagital planda) bir Manyetik Rezonans (MR) kesiti gibi

gariiniiyor. Ana hatlanyla dikkat geken bulgular sunlar:

. Eklem Araliginda Daralma veya Irregularite: Femur ve tibia arasindaki eklem boslugunda kismen

daralma ve duzensizlik izleniyor.

~

. Subkondral Degigiklikler: Eklem yizlerine yakin kemik dokuda (subkondral kemik) belirgin sinyal
degisiklikleri ve yer yer skleroz (kemikte yogunlagma) ya da kistik lezyonlar (beyazimsi bosluklar)
dikkati gekiyor.

w

. Osteofit (Kemik Cikintisi) Benzeri Yapilar: Eklemin kenar kisimlannda veya eklem yizeyine yakin
bolgelerde kemiksi uzanti/gikinti izleniyor gibi duruyor.

s

. Meniskils veya Kikirdak Sorunlan: Meniskus dokusu net olarak secilemeyebilir veya sinyal
artigi/bozulma igeriyor olabilir. Kikirdak tabakasindaki incelme de eklem boglugunun daralmasiyla

uyumludur.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, ileri derece osteoartrit (gonartroz) veya ciddi kikirdak
dejenerasyonu ile seyreden eklem yipranmasi on planda disindlor. Eklem kikirdaginin aginmasi,
subkondral kemik reaksiyonlan (skleroz, kist olugumu) ve osteofit olusumu tipik olarak ostecartritte
géralen degisikliklerdir,

Ozetle, MR kesitinde “ileri derecede osteoartritik degisiklikler” oldugu izlenimi baskindir. Ancak kesin
tam ve uygun tedavi planlamasi igin bu goriintdlerin bir radyolog ve ortopedi uzmani tarafindan aynntih
degerlendinimesi gerekir.

Resim 2.

Goruntude femur ile tibia arasindaki on ¢apraz bagin (ACL) butonlaguntn bozuldudu, yani kopmus (tam
kat yirtik) oldugu izleniyor. Bu tip yirtiklarda siklikla femurun lateral kondili ve tibianmn lateral plato
balgesinde kemik 6demi (bone bruise) de gdralr ve travma sirasinda olugan “pivot shift”
mekanizmasiyla uyumludur. Hastanin “giving way” (bogalma) hissi de on gapraz bag yetersizliginde tipik
bir klinik bulgudur. Dolayisiyla bu MR kesitindeki temel patoloji “On Capraz Bag (ACL) yirtigi” jeklinde
ozetlenebilir.

Resim 3.
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hekiminin degerlendirmesi gereklidir, 0'9“"" Durum 1 Durum 2 Durum 3 Durum 4
Gorintliye genel hatlanyla bakildiginda, diz ekleminin (muhtemelen koronal kesitte) bir MR incelemesi Olgu 1 Baker kisti Bucket handle Baker kisti Medial meniskiisiin
oldugu anlagiliyor. Ozellikle eklem arahi@inda, meniskis dokusunda normalde homejen koyu (hipointens) bucketfhandle‘ (kova
gézlenmesi gereken alanlarda sinyal artigi ve sekil bozulmas dikkati gekiyor. Bu durum, sikhkla iskil Sapl) yrtigi
yirtign (8megin dejeneratif veya travmatik yirtik) lehine bir bulgudur. Olgu2 ACLyirtigi ACL (On Capraz Bag) Yirtigi Meniskils yirtigi ACLyirtigi
Aynica eklem yiizeylennde kikardak kalinhginda azalma ve/veya gevresel kemik dokusunda (subkondral Olgu3 Posterior horn Meniskiis yirtigi Baker kisti Medial meniskils yirtigi
bélgede) dedisiklikler de gézleniyor olabilir. Butin bunlar, dizdeki dejeneratif degisiklikler (osteoartrit) meniskiis yirtigi
ve meniskiis patolojisi ile uyumlu olabilir. Ancak tek bir kesit izerinden kesin bir sonuca varmak her Olgu 4 ileri derecede | On CaprazBag (ACL) yirtigi | Dejeneratif bir meniskiis | Meniskilsiin “bucket
zaman mamkin dedildir ve kapsamli bir degerlendirme igin farkh MR dizilimlerinin (sagittal, aksivel) ve osteoartritik yirtigi handle” yirtigi
hastanin klinik bulgulannin (muayene, yakinma suresi, yas, eslik eden yaralanmalar vb.) dikkate alinmasi degisiklikler
gerekir. Olgu5 | Bucket-handle | Bucket-handle (saplikova) | On Capraz Bag (ACL) yirtii | On Capraz Bag (ACL)
Ozetle olasi tan: Diz ekleminde dejeneratif bir meniskis yirtigi (Gzellikle medial meniskis) veya meniskiis yirtigi tipi meniskdls yirtigi Yirtigi
karmagik meniskus yaralanmast ile birlikte kikirdak hasan/esteoartrit bulgular. Olgu6 | Medial meniskiis| ~ Medial meniskiis arka Osteokondritis dissecans Bucket-handle
- yirtigi boynuz yirtigi
Resim 4. ol P - ) P - : = o
qu7 Oncaprazbag | Yeniden yirtilmis (tekrar 0CB (anterior cruciate | Re-ruptiire ACL greftidir
(ACL) yirtign riiptiire) ACL greftidir ligament) yirtigi
Gorintayd inceledigimizde koronal planda medial meniskilis dokusunun normal konumunda bulunmas Olgu8 Posterif)r ho”l Lateral menis!(iis yirtgi Baker kisti Meniskiis yrtig
gereken balimunde belirgin bir defekt, meniskas fragmaninin eklem ortasina (interkondiler arahga) meniskis il vebuna e?';(k lesen
dogru yer dedigtirdidi izlenimi mevcut. Travma oykdsd, "giving way” (bosalma) sikdyeti ve 40 yas erkek [FEEITETIE 615t —
hasta profiliyle birlestirildiginde en olasi tani, medial meniskiisiin “bucket handle” (kova sapi) yirtigidir. Olgu 9 Baker (POP"teal) BUCket’handle_(sap“ kova) Baker kisti On CanaZ B‘ag (ACL)
Bu tip yirtikta meniskisdn orta kismi koparak eklem ortasina dogru deplase olur ve bu da MRda kisti yirtigr yrtigi
meniskiistn olmas! gereken yerde “bosluk” ve eklem icinde hatal konumda meniskUs sinyali olarak 0Olgu10 | Medial meniskiis| Anterior Cruciate Ligament | Osteokondritis dissecans | Tibial “spine” (eminens)
qorilir, yirtigi (ACL) avulsiyon king avulsiyon kingi
Resim 5. Olgu11 | Dizosteoartriti | Medial meniskiiste bucket- ileri derecede diz Osteokondritis
(gonartroz) handle osteoartriti (gonartroz) dissekans (0CD)
Olgu12 | Rotator manget | On caprazbag (ACL) yirtigi | Rotator manget (6zellikle On Capraz Bag
(6zellikle supraspinatus) yirtigi Yaralanmasl
Tablo 1. supraspinatus)
Olgular |Jpeg ismi Hasta Oykiisii I .
Olgu1 |anterior-cruciate-ligament-injury-partial- | Painful knee following twisting injury, 40 years LI De‘.’ Hl,l.cre.!' . Osteokondral lezyon Agre?f gorunumlu bir On gapraz b_a 9 (A
) Kemik Timarii tiimaral lezyon yirtigi
thickness-tear ——— .
0lgu2) | deep-lateralfemoralinotehesulcuscsign’ [ Trauma Olgu 14 A'Osteosarkom : Meniskiis yirtigi ) Osteosarkom : ACLyirtign
Olgu3 | anterior-cruciate-ligament-tear-complete-3 | Twisting injury Uguik OFAEHL;);?:tEg UncEprem ROy UGETIREEETIIE) UGETTEEEHFTE]
Olgu4 terior-cruciate-i t-tear-8 Left ki in after t history of givi 40
9 anterior-crucate-ligament-tear :ars n;ZE ain atter {rauma, fustory o giving way, Olgu16 | Osteokondritis | Osteokondritis dissekans | Osteokondritis dissekans | Bucket-handle” tipi
: : e disekans meniskiis yirtigi
ot complete- tears—of—the-gntenor—cruuate— UEUE Olgu 17 Medial On capraz bag yirtigi Posterior boynuz meniskiis ACLyirtigi
and-medial-collateral-ligaments A .
meniskiisiin yirtigi
Olgu6  |anterior-cruciate-ligament-avulsion-injury | Knee trauma, male, 40 years (6zellikle
Olgu7 |anterior-cruciate-ligament-graft-tear-with- |2 years post-ACL surgery - with recent trauma and arka boynuz
bucket-handle-tear-of-medial-meniscus | inability to walk, 25 years, male bolgesinde) bir
0Olgu8 | mpfl-and-acl-tears-with-patellar- The patient presented with knee pain, reporting he fell = I = =
lateralisation on his knee in a dancing accident, 45 years, male Olgu18 | OnCaprazBag | OnCaprazBag (ACL) yirtigi | On Capraz Bag (ACL) yirtigi | Bucket-handle medial
Olgu9 | complete-acl-tear-with-important- Acute knee injury, 25 years, male (ACL) yirtigy menisklis yirtig
associated-injuries Olgu 19 ACLyirtigi ACLyirtigi ACLyrtigi ACLyirtigi
0lgu 10 | anterior-cruciate-ligament-avulsion- Jumping castle accident, 8 years, female 0lgu 20 Medial On capraz bag (ACL) yirtigi Medial meniskiisiin On Capraz Bag (ACL)
fracture meniskiisiin posterior boynuz yirtigi yirtigi
Olgu 11 |anterior-cruciate-ligament-tear-complete-2 | Left knee pain and limitation of movement following st l}oynuz
twisting injury during basketball game, 16 years, male St
0Olgu 12 | anteromedial-bundle-disruption-in-partial- |Knee pain after a skiing holiday, male, 25 years
anterior-cruciate-ligament-tear
Olgu 13 | extensive-internal-derangement-of- Recent knee trauma, male, 35 years
the-knee § ca-a
— ———— , Kas-Iskelet radyolojisi
Olgu 14 | anterior-cruciate-ligament-tear-3 Twisting injury during a game of badminton, 20 years,
male
I ; va— 55-043
Olgu 15 | anterior-cruciate-ligament-full Knee trauma, persistent knee joint pain. male, 30 years
Olgu 16 | anterior-cruciate-ligament-tear-with- Previous twisting injury, male, 25 years FLEB TARZI MEN|SKA|_ YIRTIKLARIN RADYO LOJ|K
posteromedial-corner-injury-bucket- = . B
handle-meniscal-tear-and-chondral- OLARAK DEGERLENDIRILMESI
delamination Hiiseyin Alper Kiziloglu
Olgu 17 | multi-ligament-injury-of-the-knee-2 Knee twisting injury accompanied by a pop during a .
9 9 ury 9 injury P Yapop 9 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Tokat
volleyball game, female, 15 years
Olgu 18 |acl-and-meniscal-tears Acute twisting injury, 30 years, male Amacg: Fleb tarzi meniskal yirtiklar horizontal veya oblik yirtiklarla
0lgu19 | bucket-handle-tear-and-acl-tear-1 Right knee trauma, 35 years, male birlikte displase fragmani kapsayan meniskal yirtiklarin bir subtipi-
0lgu20 |anterior-and-posterior-cruciate-ligament- | Swelling, pain, and limited range of motion in the dir(1). Meniskal yirtiklar sik gériilmesine ragmen fleb tarzi meniskal
tears-1 left knee joint following a traffic accident. Clinical yirtiklar daha nadir gézlenir. Bu yirtiklar anstabildir ve dizde siklikla
:’(‘)am'"at'°"lm'5es suspicion of cruciate ligament njury, mekanik semptomlara neden olurlar. Fleb tarzi meniskal yirtiklarin
years, male

degerlendirilmesi en demonstratif olarak MRG ile yapilmaktadir.
Bu calismada amacimiz, fleb tarzi meniskal yirtiklar: kapsamli bir
sekilde incelemek ve eslik eden bulgular ile iligkisini ortaya koymak-
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