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DIYABETIK AYAKTA GORUNTULEME YONTEMLERI
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GiRis
Diyabetik ayak diyabetes mellitusun en ciddi
komplikasyonlarindan birisidir (1). Diyabetik
ayaga multidisipliner yaklasim ¢ok 6nem tagi-
maktadir. Diyabetik ayagin tanisal olarak go-
riintiilenmesindeki hedeflerin basinda, osteom-
yelit ile noropatik osteoartropati ayrimini erken
ve dogru olarak yaparak ayak deformiteleri ve
ampiitasyon riskinin azaltmasi bulunmaktadir
(2). Radyolog i¢in en zorlu gorevlerden birisi,
enfektif progeslerle enfektif olmayan noéroart-
ropatinin ayirici tanisin1 yapmaktir. Radyolojik
goriintiileme yontemleri ayni zamanda anjiyop-
lasti Oncesi arterlerin degerlendirilmesinde de
onemli bir rol oynamaktadir. Diyabetik ayakta,
basing noktalarinda ilserler, gangren, seliilit,
abse, ¢ekic parmak, besik ayagi deformitesi,
noropatik osteoartropati ve osteomyelit gelise-
bilecek komplikasyonlar arasindadir (2,3).

Radyografi, ultrasonografi (US) ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) klasik olarak diyabetik ayak
degerlendirmesinde kullanilabilecek konvan-
siyonel goriintiileme yontemleri olup yumusak
doku rezoliisyonlarinin diisiik olmasi ve kemik
6demini degerlendirmede yetersiz kalmalar1
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nedeniyle sinirli duyarliliga sahiptirler (4). Di-
yabetik ayakta genellikle ilk kullanilan goriintii-
leme teknigi radyografidir. Radyografi, diyabe-
tik ayak iilserlerinin ve kemik anormalliklerinin
gosterilmesinde, yumusak dokudaki gaz ve ya-
banci cisimlerin saptanmasinda yardimci olur
(3,4). US ve BT diabetik ayakta problem ¢oz-
mede sinirl bir role sahiptir. BT yumusak doku
tutulumunu gosterebilir ve kemik erozyonunun
ve sklerozun degerlendirilmesine olanak saglar
(3,4). Sintigrafi gibi niikleer tip teknikleri, po-
zitron emisyon tomografisi (PET) veya CT ile
kombine edilmis 18 F-FDG PET kemik iligi de-
gerlendirmesine yardimci olabilir ve osteomiye-
lit varlig1 hakkinda fonksiyonel bilgi saglar (5,6).
PET/MR goriintiileme diyabetik hastalarda os-
teomiyelit degerlendirmesinde %100 duyarlilik-
la umut verici sonuglar vermektedir (7).

Yiiksek doku ¢oziintirligii ve multiplanar
gorintilleme 6zeligi nedeniyle manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG), noropatik artropati
ve osteomiyelit arasindaki ayrimda niteliksel bir
adim saglamistir. Diabetik ayakta hem yumu-
sak doku hem de kemik iligi degisikliklerinin
degerlendirilmesinde MRG en {istiin tani yon-
temidir (8).
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Anjiografi incelemeleri (Sekil 6a, 6b) so-

nucu krural arterlerde ve pedal arki olusturan

arterlerde saptanan stenoz ve okliizyonlarin

tedavi edilmesi diabetik ayaga bagh komplikas-

yonlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde bii-

yiik 6nem tasimaktadir (37).
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