SOZEL BIiLDIRILER

Resim 1. Medial femoral kartilaj (MFK) ve medial tibial kartilaj (MTK) segmentasyonu ve T2
haritalamada degerleri

Resim 2. Lateral femoral kartilaj (LFK) ve lateral tibial kartilaj (LTK) segmentasyonu ve T2 haritalama
degerleri

Tablo 1. Erken evre osteoartrit hastalan ve kontrol grubunun demografik bulgulan, kartilaj
kalinliklarinin karsilastinimasi

Erken evre
osteoartritli hastalar
(n=30)

38.749 (22-57) 34.7£7.5 (24-50) 0.063
16/14 (%53.3/%46.7) | 10/7 (3%58.8/%41.2) | 0.716

13/17 (%43.3-%56.7) 5/12 (3%29.4/%72.2) 0.345

Kontrol grubu (n=17} | P*

| Yvas (Ortt. aralik. y))
Cinsiyet(K/E)
Lateralite (Sag /Sol)
Kellgren Lawrence evrelemes, n,(%)

Evre 1 11(%36.7) . NS
Evre 2 19{%63.3) - NS
Kartilaj kalinliklari {mm)

Medial femeral kartilaj 1.5910.16 1.7240.14 0.002
Medial tibial kartilaj 1.4540.15 1524014 0.487
Lateral femoral kartilaj 156+0.18 1.6740.16 0.016

Lateral tibial kartila] 11.4520.17 1.44£0.16 0.094

*p=0.05

Tablo 2. Erken evre ostoartrit hastalari ve kontrol grubu arasinda kartilaj T2 degerlerinin
karsilastinlmas

T2 haritalama degerleri (ms) Erken evre gsteoartritli hastalar | Kontrol grubu ot
(n=30) (n=17)

Medial femoral kartilaj 32.03+4.24 27.9312.74 0.001
Anterior 29.04+2.60 26.7421.96 0.003
Santral 25.0244.14 24.1943.37 0.438
Posterior 30.0945 83 28.1044.21 0.003
Medial tibial kartilaj 21211433 223413.87 0.425
Anterior 23.5123.47 21.8742.87 0.227
Santral 23.9045.01 21.6324.40 0.024
Posterior 24.4144.77 21631590 0.035
Lateral femoral kartilaj 32.0545.11 27.6244.26 0.00a
Anterior 30.27:4.24 26.2443.98 0.008
Santral 28.79#5.13 25.7124.79 0.027
Posterior 29.96+4.13 25.4044.66 0.006
Lateral tibial kartilaj 24.9745.71 22.7644.07 0.207
Anterior. 23.3542.99 20.7312.13 0.003
Santral 23.9746.31 21.18+4.53 0.075
Posterior 20.68+4.19 18.2643.32 0.0a3
*p<0.05
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PLANTAR FASIiT HASTALARINDA PLANTAR FASYA
iLE ASIL TENDONU OLCUMLERININ iLiSKiSINiN
DEGERLENDIRILMESIi

M Alperen Kilic, Emre Emekli, Murat Tepe
Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Amacg: Asil tendonu (AT) ve plantar fasya (PFa), ayak ve ayak
bilegi kompleksinin biyomekaniginde kritkk 6éneme sahip iki ana
yapidir. Bu ¢alismanin amaci, plantar fasiiti (PF) olan ve olmayan
bireylerde AT parametrelerini karsilastirarak, AT’ nin PF gelisiminde-
ki potansiyel roliinii aragtirmaktir. Literatiirde, AT ve PFa arasinda-
ki morfolojik ve mekanik iligkiler incelenmis olsa da, PF hastalarda
AT’ deki degisiklikler yeterince aydinlatilmamustir.

Gerec-Yontem: Calismaya 2014-2024 yillart arasinda ayak bi-
legi MRG tetkikinde PF tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastalarla
benzer yas ortalamasina sahip, ayaktan gegirilmis cerrahi 6ykusu,
PF tanisi olmayan 100 hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Her iki
grupta sagital planda en kalin oldugu yerden PFa kalinligi, kalkeneus
insersiyo seviyesi 3 cm stiperiorunda AT mediolateral (ML) capt, en
kalin yerden AT anteroposterior (AP) ¢apt, kas-tendon bilegkesinde
AT paratenon AP, ML ¢api ve alani él¢tldii (Resim 1-3). Ek olarak
tim hastalar icin retrokalkeneal bursit ve tendinit varligi kaydedildi.
Olciimler her gruptan 20 hasta icin baska bir gézlemci tarafindan
tekrarland: ve gozlemciler arast uyum degerlendirildi.

Bulgular: PF tanist olan 108 (79 kadin (K), 29 erkek (E)), kont-
rol grubu olarak ise 100 (55 K, 45 E) hasta ¢alismaya dahil edil-
di. PF grubunun yas ortalamasi 48,28+11,95 (K 49,43+11,05; E
45,14+13,62), kontrol grubunun 47,46+14,13 (K49,44+12.47; E
49,44+12,47). Tum grupta 25 retrokalkaneal bursit, 40 asil tendiniti
tespit edildi. Her iki patoloji PF grubunda daha sikti (p<0,001). iki
cinsiyet ve tiim grupta ve tendinit/bursit olgular: hari¢ grupta sadece
PFa kalinh@! agisindan fark saptandi (Tablo 1). PF ve kontrol gru-
bu Kkarsilastirildiginda ise PFa, AT AP capi, AT ML cap1 arasindan
fark saptandi (Tablo 2). Cinsiyetler icin bakildiginda kadinlar icin
anlamlilik korunurken, erkeklerde AT parametrelerinde anlamlilik
yoktu (Tablo 3, 4). Parametreler arasindaki iligkive bakildiginda ise
kontrol grubunda PFa kalinligi ile AT AP ve ML ¢api arasinda zayif
porzitif iligki saptandi (Tablo 5). Gézlemciler arasi asil AP ve ML ¢ap1
icin orta (ICC=0,572; 0,657 sirasiyla). Diger parametreler icin ICC
0,824-0,909 arasinda olup yiiksekti.

Sonug: AT ve PFa arasinda morfolojik ve mekanik bir baglanti
olabilecegini ifade eden calismalar mevcuttur (1). Yapilan bir kadav-
ra caligmasinda AT ve PFa’nin kalkaneal insersiyonlarindaki 6l¢tim-
lerde gticlii morfometrik iligkiler oldugunu ve bu iki yapt arasinda
fonksiyonel bir baglanti olabilecegi 6ne striilmustir (2). Asit tendiniti
olan hastalar ile yapilan bir calismada PFa kalinliginin tendinit olan
hastalarda daha fazla oldugu gésterilmistir (3). Bu calismada da PF
hastalarinda Asil kalinliginin daha fazla oldugu ve zayif da olsa PFa
kalinh@i ile pozitif bir iligkisi oldugu gosterilmistir. Cinsiyetler arasinda
bu calismada fark saptanmamustir. Ancak literattirde yapilan ¢alisma-
larda erkeklerde asil tendon kalinliginin daha fazla oldugunu ifade
eden caligmalar mevcuttur (4,5). Erkek hastalarin az sayida olmast
sebep olmus olabilir. Ek olarak bu calismada paratenon caplart ve
alani ile PFa arasinda bir iligki saptanmamustir. Ancak korelasyon ol-
dugunu ifade eden caligmalar da literatiirde mevcuttur. Sonug olarak
bu galisma, PF hastalarda AT kalinliginin artig géstermesinin bu iki
yapi arasindaki potansiyel mekanik baglantiya isaret ettigini destek-
lemekte; tedavi ve rehabilitasyon stireclerinde her iki yapinin bitiin-
ciil olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Plantar fasiit, Manyetik Rezonans, Asil tendonu, kas
iskelet radyolojisi
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Resim 3. Aksiyel PD kesit incelemede asil capinin mediolateral capinin en genis yerden dl¢iimii

Tablo 1. Tiim grupta ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin cinsiyetlere gore karsilastinimasi

. Tendinit/Bursit
Tiim grup
olmayan grup
kadin erkek | p-degeri kadin erkek |p-degeri
Plantar Fasya 4,07£1,63 | 3,57%1,38 | 0,0026 3,73£1,63 3,16£1,18 | 0,016
kalinlik
Asil AP capi 57(1,21) | 568(1,24) | 0,546 5,43(0,89) 5450135 | 0,679
Asil ML ¢api 13,33%1,63 | 133716 | 0874 13,1%1,67 13,2415 | 0,619
Paratenon AP 13,62£2,4 | 13,8228 | 0,623 13,4224 13,72£22 | 0475
kalinlik
ParatenonML | 15,53+2,62 | 15,28+2,52 | 0,526 15,37%2,78 1543x2,63 | 0,889
kalinlik
Paratenon alani 166,5 167 0,942 161,5 169 0,491
(65.5) (69,8) (64,25) (69,5)

karsilastinimasi

Tendinit/Bursit

Tablo 2. Tiim grupta ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin gruplara gére (PF ve kontrol)

Tiim gru|
grup olmayan grup
Plantar I " -
fasiit Kontrol |p-degeri Plantar fasiit Kontrol |p-degeri
Plantar Fasya 493+1,4 | 2,79£0,77 | 0,000 4,8+1,6 2,75+0,71 | 0,000
kalinlik
Asil AP capi 5,94 5,39 0,000 5,74 5,28 0,015
(1,28) (114) (1,13) (1,02)
Asil ML ¢api 13,58+1,54 | 13,1%1,66 | 0,033 13,52+1,67 12,94+1,54 | 0,036
Paratenon AP 13,8+2,38 | 13,58+2,34 | 0,525 13,75+2,46 13,43£2,26 | 0,459
kalinlik
Paratenon ML | 15,23+2,31 | 15,64+2,81 | 0,270 15,124 15,55+2,86 | 0,366
kalinlik
Paratenon alani|  165(64) 174(67) 0,394 161(71,5) 168(59) 0,561

Resim 2. Aksiyel kesit PD sekansindan paratenon anteroposterior-mediolateral ¢api ve alaninin
olciimii
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Tablo 3. Erkek hastalarin tiimiinde ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin gruplara gére (PF

ve kontrol) karsilastiriimasi

Erkek Tiim gru Tendinit/Bursit
Hastalar grup olmayan grup
Plant: . " -
F::ii:r Kontrol |p-degeri Plantar Fasiit Kontrol |p-degeri
Plantar fasya 5,02£0,98 | 2,66+0,6 0,000 5,12+0,78 2,67%0,61 0,000
kalinlik
Asil AP capi 5,94 5,27 0,052 5,28 5,48 0,850
(1,26) (0,83) (1,05) (141)
Asil ML capi 13,64+1,53 | 13,64+1,53 | 0,243 13,08+1,07 13,28+1,62 | 0,728
Paratenon AP 13,95+2,09 | 13,7124 | 0,670 13,7£1,55 13,7242,35 | 0,794
kalinlik
Paratenon ML 14,85£2,05 | 15,52+2,74 | 0,290 14,67+1,84 15,6+2,76 | 0,298
kalinlik
Paratenon Alani | 165,5 (68,5) | 174(62,25) | 0,368 144 (54) 174 (80) 0,298

Tablo 4. Kadin hastalarin tiimiinde ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin gruplara gore (PF

ve kontrol) kargilastinimasi

Kadin Tim grup Tendinit/Bursit
Hastalar Olmayan grup
Plantar
Fasiit Kontrol |p-degeri| Plantar Fasiit Kontrol |p-degeri

Plantar Fasya 49+1,53 2,89+0,88 | 0,000 4,71£1,74 2,82+0,79 | 0,000
kalinlik

Asil AP capi 593(1,48) | 548(1,39) | 0,002 5,77(1,17) 518(0,78) | 0,001
Asil ML capi 13,55+1,55 | 13,02+1,69 | 0,062 13,63%1,78 12,6114 | 0,014
Paratenon AP 13,74£2,48 | 13,47+23 0,540 13,76£2,65 13,14£2,16 | 0,285
kalinlik

Paratenon ML 15,36x2,39 | 1574x29 | 0,440 15,2£2,53 15,543 0,474
kalinlik

Paratenon Alani 163 (48) 174 (50) 0,691 164 (79,5) 161(58,6) | 0,850

Tablo 5. Kontrol grubunun tiimiinde ve her iki cinsiyette plantar fasya kalinlig ile diger

parametrelerin korelasyonu

Kontrol grubu Kadin Erkek
Korelasyon Korelasyon Korelasyon
katsayisi  |p-degeri| katsayisi  |p-dederi| katsayisi  |p-degeri
Asil AP capi 204 0,041 323 0,016 168 0,263
Asil ML capi 313 0,002 324 0,019 328 0,028
Paratenon AP 240 0,018 297 0,033 279 0,064
kalinlik
Paratenon ML 147 0,151 203 0,148 138 0,365
kalinlik
Paratenon 313 0,002 102 0,626 328 0,028
Alani
Kas-Iskelet radyolojisi
55-039

OSTEOARTRIT DERECELENDIRMESINDE KiM DAHA
TUTARLI? YAPAY ZEKA, RADYOLOG VE ORTOPEDI
UZMANI ARASINDA GOZLEMCILER ARASI
GUVENILIRLIK ANALIZi

Fatih Erdem’, Mustafa Celtik?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyoloji Bilim Dali, Ankara
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi,
Ankara

Amac: Tibbi tani streclerine yapay zeka (YZ) teknolojilerinin
entegrasyonu, 6zellikle radyoloji ve ortopedi alanlarinda giderek ar-
tan bir ilgi konusu haline gelmistir. ChatGPT gibi YZ tabanli araclar,
klinisyenlerin gorintileme verilerini yorumlamasina ve tani koyma
stireclerine yardimct olma potansiyeline sahiptir. Ancak, bu tir sis-
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temlerin deneyimli radyologlar ve ortopedi uzmanlari ile karsilasti-
rildiginda ne élciide gtvenilir oldugu belirsizligini korumaktadir. Bu
galismanin amaci, ChatGPT’nin tanisal dogrulugunu radyolog ve or-
topedi uzmani ile karsilastirarak degerlendirmek ve bu yéntemlerin
dogruluk ile uyum duzeylerini inceleyerek YZ'nin klinik kullanimdaki
olasi yerini belirlemekitir.

Gerec-Yontem: Calismada kullanilan 48 adet AP diz grafisi, ht-
tps://data.mendeley.com/datasets/56rmx5bjcr/1  adresinden temin
edilmigtir. Bu vakalar yalnizca radyografi gérintilerini icermekte
olup 12 tanesi derece 1, 12 tanesi derece 2, 12 tanesi derece 3,
12 tanesi derece 3, 12 tanesi derece 4 osteoartritten olusmaktadir.
Calismada bir radyolog, bir ortopedi uzman: ve ChatGPT-4o YZ
modelinin Kellgren ve Lawrence skorlama sistemine gére osteoartrit
derecelendirmesindeki bagarisi ve gézlemciler arast uyumu karsilasti-
rilmistir. Tanisal dogruluk, her grubun sonuglarinin altin standart ola-
rak kabul edilen dogru yanitlarla karsilastirilmast yoluyla belirlenmis-
tir. Ayrica, radyolog ve ortopedi uzmani arasindaki uyum diizeyini
6lcmek amaciyla sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanmuistir.

Bulgular: Radyolog, en yiiksek genel tanisal dogruluga (%81,25)
ulagirken, onu ortopedi uzmani (%70,83) takip etti. ChatGPT ise
belirgin sekilde daha dusik bir dogruluk orani (%37,5) sergiledi.
Osteoartrit siddetine dayali performanst daha ayrintili incelemek igin
vakalar iki alt gruba ayrildi: Derece 1-2 (hafif osteoartrit) ve Derece
3-4 (ileri osteoartrit). Hafif osteoartrit grubunda dogruluk oranla-
11 radyolog i¢in %83,3, ortopedi uzmani igin %66,7 ve ChatGPT
icin %45,8 olarak hesaplandi. leri osteoartrit grubunda ise dogru-
luk oranlar radyolog icin %79,2, ortopedi uzmant i¢in %75,0 ve
ChatGPT icin %29,2 olarak bulundu. Bu sonuglar, radyologun her
iki kategoride de en yiiksek dogruluga ulagtigini, ancak ChatGPT nin
ozellikle ileri osteoartrit vakalarinda zorlandigini géstermektedir.
Radyolog ile ortopedi uzmani arasindaki goézlemciler arast uyum,
Cohen’in Kappa katsayisi (k = 0,464) kullanilarak degerlendirildi ve
bu, orta diizeyde bir uyuma isaret etti. Ayrica, sinif igi korelasyon
katsayist (ICC = 0,815), iki insan deg@erlendirici arasinda yiiksek de-
recede guivenilirlik oldugunu gosterdi.

Sonug: Elde edilen bulgular, tibbi tan: siireglerinde uzman insan
degerlendirmesinin  6nemini sirdirdigini ortaya koymaktadir.
ChatGPT gibi YZ modelleri 6n degerlendirme asamalarinda destek-
leyici bir arac olarak kullanilabilir; ancak, egitimli saglik profesyonel-
lerinin tanisal dogruluguna ulasamadigi gézlemlenmistir. Radyolog
ve ortopedi uzmani arasindaki yiiksek uyum orani, insan uzmanli-
ginin giivenilirligini bir kez daha ortaya koymaktadir. YZ teknoloji-
lerinin tani stireglerine entegrasyonu, verimliligi artirabilecek potan-
siyele sahip olsa da mevcut performansi, bu tir sistemlerin yalnizca
yardimci ara¢ olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarin, daha genis ve cesitlendirilmis
veri setleri kullanilarak YZ modellerinin dogruluk ve gtvenilirlik di-
zeylerini artirmaya odaklanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Chat-GPT, Kellgren ve Lawrance sistem, osteoartrit,
yapay zeka
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VERTEBRAL KEMIK KALITESi (VBQ) T-SKORUNUN
DUAL-ENERJi X-ISINI ABSORPSIYOMETRISi (DXA) iLE
KORELASYONU

Seray Kurt Gliney, Kemal Furkan Kaldinmoglu, Mehmet Talha Giirlek,
Hanife Ozdemir, Abdullah Soydan Mahmutoglu
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Amac: Osteoporoz, kemik glictinde azalma, iskelet kirilganhiginda
artig ve kemik yapisinda bozulma ile karakterize edilen metabolik bir
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