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BÖLÜM 6.5

DIYABETIK AYAKTA GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

GİRİŞ

Diyabetik ayak diyabetes mellitusun en ciddi 
komplikasyonlarından birisidir (1). Diyabetik 
ayağa multidisipliner yaklaşım çok önem taşı-
maktadır. Diyabetik ayağın tanısal olarak gö-
rüntülenmesindeki hedeflerin başında, osteom-
yelit ile nöropatik osteoartropati ayrımını erken 
ve doğru olarak yaparak ayak deformiteleri ve 
ampütasyon riskinin azaltması bulunmaktadır 
(2). Radyolog için en zorlu görevlerden birisi, 
enfektif proçeslerle enfektif olmayan nöroart-
ropatinin ayırıcı tanısını yapmaktır. Radyolojik 
görüntüleme yöntemleri aynı zamanda anjiyop-
lasti öncesi arterlerin değerlendirilmesinde de 
önemli bir rol oynamaktadır. Diyabetik ayakta, 
basınç noktalarında ülserler, gangren, selülit, 
abse, çekiç parmak, beşik ayağı deformitesi, 
nöropatik osteoartropati ve osteomyelit gelişe-
bilecek komplikasyonlar arasındadır (2,3).

Radyografi, ultrasonografi (US) ve bilgisa-
yarlı tomografi (BT) klasik olarak diyabetik ayak 
değerlendirmesinde kullanılabilecek konvan-
siyonel görüntüleme yöntemleri olup yumuşak 
doku rezolüsyonlarının düşük olması ve kemik 
ödemini değerlendirmede yetersiz kalmaları 

nedeniyle sınırlı duyarlılığa sahiptirler (4). Di-
yabetik ayakta genellikle ilk kullanılan görüntü-
leme tekniği radyografidir. Radyografi, diyabe-
tik ayak ülserlerinin ve kemik anormalliklerinin 
gösterilmesinde, yumuşak dokudaki gaz ve ya-
bancı cisimlerin saptanmasında yardımcı olur 
(3,4). US ve BT diabetik ayakta problem çöz-
mede sınırlı bir role sahiptir. BT yumuşak doku 
tutulumunu gösterebilir ve kemik erozyonunun 
ve sklerozun değerlendirilmesine olanak sağlar 
(3,4). Sintigrafi gibi nükleer tıp teknikleri, po-
zitron emisyon tomografisi (PET) veya CT ile 
kombine edilmiş 18 F-FDG PET kemik iliği de-
ğerlendirmesine yardımcı olabilir ve osteomiye-
lit varlığı hakkında fonksiyonel bilgi sağlar (5,6). 
PET/MR görüntüleme diyabetik hastalarda os-
teomiyelit değerlendirmesinde %100 duyarlılık-
la umut verici sonuçlar vermektedir (7).

Yüksek doku çözünürlüğü ve multiplanar 
görüntüleme özeliği nedeniyle manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG), nöropatik artropati 
ve osteomiyelit arasındaki ayrımda niteliksel bir 
adım sağlamıştır. Diabetik ayakta hem yumu-
şak doku hem de kemik iliği değişikliklerinin 
değerlendirilmesinde MRG en üstün tanı yön-
temidir (8).
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Anjiografi incelemeleri (Şekil 6a, 6b) so-
nucu krural arterlerde ve pedal arkı oluşturan 
arterlerde saptanan stenoz ve oklüzyonların 
tedavi edilmesi diabetik ayağa bağlı komplikas-
yonların önlenmesi ve tedavi edilmesinde bü-
yük önem taşımaktadır (37).
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