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Osteomyelit tanisinda radyolojinin
yeri

* Hangi radyolojik modaliteyi ne zaman
kullanmaliyim?

— Yumusak doku enfeksiyonu
« Selulit
 Derin enfeksiyon

— Osteomyelit var mi1?
— Yayginligi nedir?
» Ek vaskuler patoloji var mi?



Diyabet

» Turkiyede prevalans %13.7

— Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-ll (TURDEP-II Calismasi)

* %60-70 hafif — siddetli noropati
* %15 diyabeti ayak ulseri gelisimi
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GORUNTULEME

Osteomyelit Vaskuler yetmezlik
« Direkt grafi * Doppler

« MRG * MR anjiografi

* Ndukleer Tip « CT anjiografi

« DSA



Direkt grafi

Ik inceleme yoéntemi
Yaygin

Ucuz

Degerlendirme kolaylgi




Direkt grafi

Kemik dansitesinde
azalma

Lizis

Erozyon

Yumusak dokuda hava
Ulserasyon

Periost reaksiyonu

Duyarlilik %60, Ozgullik %80



Direkt grafi

Zamanlama
— Erken (-)
— Kemik degisiklikler icin 2 -3
hafta
— Seri radyografiler (2 hafta
ara ile)
Yumusak doku
enfeksiyonu?

Enfeksiyon-noro-
osteoartropati ayirmi?




MRG

* Direkt grafi (-) ise ileri
goruntuleme

« Diabetik ayak
enfeksiyonu tanisinda
en 1yl radyolojik

yontem




MRG

* Yumusak doku
enfeksiyonu
— Lokalizasyon
— Yayginhk

* T1 hipo, T2

hiperintens

» Odem=STIR yada
yag baskili PD




MRG

* Yumusak doku
enfeksiyonu - kontrast
— Abse
— Fistul trakti

— Beslenme bozuklugu

(perflUzyon azalmasi)




MRG

Osteomyelit
— T1 hipo, T2
hiperintens

— STIR yada yag baskili
PD kemik iligi 6demi




MRG

« Osteomyelit
— Korteks destruksiyonu
— Eklem tutulumu




Kontrast ne katiyor?




Sintigrafi

« 3 fazli kemik sintigrafisi
— 99mTc-methylene diphosphonate
— Kemige lokalize kan havuzu aktivitesi

« Lokosit isaretleme
— 99mTechnetium yada 111Iindium

— Uzaysal ¢ozinUrlik disik — SPECT CT AN
— SPECT CT tedavi yaniti?

* FDG PET-CT



Direkt grafi

90 80

3 fazli kemik  80-90
sintigrafisi

Lokosit isaretli 87.5
SPECT CT

FDG PET 4




) Yumusak doku sisligi+eritem
Ulserasyon ve/veya néropatik artropati yok

Direkt grafi

(-)

Yiiksek klinik
siiphe

(-)
Diisiik klinik MRG (yayginlik)

MRG siiphe Biopsi ve tedavi

<+/ \(-)

Tedavi Takip

Y

Takip yada
3 fazli kemik sintigrafisi

) w

MRG yada
kiiltiir sonrasi tedavi




Yumusak doku sisligi+eritem
Ulserasyon var

Yilksek klinik

1. MRG
2. ""n + 3 fazl
9%m T¢ sintigrafisi (MRG

kontrendike ise)

@ / \<—>

Ulser ve
yumusak doku
tedavisi

Biyopsi
ve tedavi

Direkt grafi

()

Diisiik klinik
siiphe (drenaj yada
asikar enf. yok)

Debridman ve
tlser tedavisi

MRG (yayginlik)
Biopsi ve tedavi




_ Noropatik artropati
Ulserasyon (+) yada (-)

Direkt grafi
()
Hipertrofik
artropati
Destriiksiyon var yada
takipte degisiklik

1. MRG
2. "n + 3 fazli
99m T¢ sintigrafisi (MRG MRG (yayginlik)

kontrendike ise) Biopsi ve tedavi

(+) / \('>

Biyopsi Takip
ve tedavi




Noro-osteoartropati (Charcot)

Noropati

Kemik fraktur ve
eklem dislokasyonu

Genellikle orta ayak

Hipertrofik yeni kemik
yapimi, erozyon

Ulser







VASKULER YETMEZLIK

* Noroiskemik ulserler enfeksiyona meyillidir.

« Enfeksiyonun kendisi nadiren ulser olusumuna
sebebiyet verir ancak enfekte ulser iskemi ile
kombine oldugunda amputasyonun en sik
nedenlerindendir.

 Arteriyal dolasimin dogru ve ayrintili incelenmesi
diyabetli hastalarda iskemik ekstremitenin
basarili revaskularizasyonu agisindan onemlidir.

Recommendation

The International Working Group for the Diabetic Foot
recommends further vascular studies in case the ulcer
has not healed with proper treatment in & weeks even

if initial diagnostics have suggested only questionable or
mild disease.? (Level 5; Grade D)




VASKULER TANI

DRYA

BT anjiyografi
MR anjiyografi
Doppler US

Invazif
lyonizan radyasyon

lyotlu kontrast madde
(kontrast nefropatisi)

Nefrojenik sistemik
fibrosis

Es zamanli tedavi

Yuksek uzaysal
cozunurluk




KRITIK ISKEMI

Availability
Appointment time (minutes)

Egquipment cost
Operator expertise
Arteriographic map

Diagnostic accuracy
Aorto-iliac
Femoro-popliteal
tibial

Stent assessment

DUs

+++

40+ (both
legs)

=

+++

Yes, by

experienced
operators

Limitations by vascular calcification

Complications and risks
Access site

lonising radiation exposure
Contrast-enhanced nephropathy
Hephrogenic systemic fibrosis

Allergic reaction

Contraindications

++

15

++
+

Yes (requires
post-processing)

Mone
7.5-13.7 mSv
++

Mone

Rare

Severe renal
impairment,
known allergy to
contrast agents

European Journal of Vascular and Endovascular Surgery (2011) 42(52), 513-532

++

Yes (immediately available)

++

Steel: poor
Mitinol: fair
Haone

Hone

Hone
Extremely rare
Very rare

Very rare

Cerebrovascular clips, electronic
implants {infusion or monitoring

devices, neurostimulation
devices), pace-makers,
cardioverter-defibrillators,
claustrophobia

Angiography
+++

30

++

Yes (immediately
available)

Almast none

Rare

Higher than CTA
++

None

Rare

Severe renal
impairment, known
allergy to contrast
agents




DOPPLER VE DIABET

ABI

— Hastalik var ama nerede?

— Diabetik hastalarda damar cidar kalsifikasyonu sik —
manson basisi ile damar kollabe olmayabilir

BIWWEIY Table 9.3 Grading arterial disease using the
OZQUHUK' ankle-brachial pressure index (ABPI)
Tarama ki Comment

Tedavi y =1 Morma

1 =09 to <1 Mild disease
seclimesi 0.5-0.9 Claudication

0.3-0.5 Severe occlusive disease

=0.3 |schemia



ALT EKSTREMITE ISKEMI
VASKULER GORUNTULEME YAKLASIMI

DOPPLER

y ()

TEDAVI TAKIP

CERRAHI (DSA yada MR ENDOVASKULER
anjiyogratfi) (DSA)
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NEOSTESTIENT










SONUC

Diabetik ayak osteomyeliti tanisinda Direkt grafi,
MRG ve sintigrafik yontemler kullanilabilir

Osteomyelit yayginhgi ve uzanimi MRG ile
degerlendirilmelidir

Doppler US eslik eden periferik damar hastalig:
tanisinda ve bypass i¢in uygun damarin
belirlenmesinde faydalidir

Revaskularizasyon islemleri (cerrahi-
endovaskuler) iskemik ulserlerin iyilesmesine
yardimcidir



