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Diyabetik ayakta osteomiyelitin patofizyolojisi nedir?
Diyabetik ayakta MRG protokolu nasil olmalidir?

Diyabetik ayakta osteomiyelit tanisi nasil konulur?
Osteomiyelit ve noropatik osteoartropati ayrimi nasil yapilir?

Noropatik osteoartropatiye eklenen osteomiyelit varligi nasil
degerlendirilir?



Diyabet en yaygin kronik hastalik
Prevalans %10,5
Yuksek morbidite ve mortalite +

Diyabetik ayak komplikasyonlari dunya genelinde yaklagik 131 milyon
kisiyi etkileyen ve yayginhgi giderek artan onemli bir saglik sorunu
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EPIDEMIYOLOJI

* Fransiz norolog, modern norolojinin
kurucularindan

* Multipl Skleroz, ALS ve Parkinson
uzerine ¢aligmalar yapti

« “Charcot eklemi” ve “Charcot
hastaligi” onun adiyla anilir

« Hipnoz ve histeri arastirmalariyla
Freud’u etkiledi




EPIDEMIYOLOJI-PATOFIZYOLOJI

- Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’'ne gore ;

“Diyabete bagh olarak noropati vel/veya periferik arter hastaligi sonucunda ayakta
olusan enfeksiyon, ulser ve derin doku yikimi ile seyreden klinik bir tablodur.”

- Enfekte veya potansiyel olarak enfekte diyabetik ayak, ekstremitede fonksiyon
kaybinin oniine gegmek igin multidisipliner yaklagimin onemli oldugu zor bir klinik

problem




EPIDEMIYOLOJI-PATOFIZYOLOJI

DM hastasi ;

=) Hastaneye yatis nedenlerinin %20-25 kadari ayakta ilser +
=) %7,5 Charcot artropatisi +

m) Ulserlerin %40-80, en yaygin ampiitasyon nedeni olan enfeksiyon +

> ANJIOPATI

> NOROPATI

> HIPERGLISEMI

> IMMUNSUPRESYON
> REPETETIF TRAVMA

*Rosskopf et al. Charcot foot; Insights into Imaging (2019) 10:77



PATOFIZYOLOJI

DM ile ilintili neredeyse tum ayak enfeksiyonlar ciltte tlsere bagh komsuluk
yoluyla geligir.

« Diyabetik noropatiye bagl kronik tekrarlayan travmalar ve ayak deformitelerine
(cekic parmak, penge parmak, Charcot ayagi, vb.) bagh plantar basing artisi bu
hastalarda sik gorulen kallus olusumlarinin ulsere ilerlemesine neden olur.

« Diyabetin diger komplikasyonlari olan periferik vaskiler hastalik ve
immunsupresyona bagh zayif iyilesme cevabi ise bu ulserlerin enfeksiyona yol
acmasini kolaylagtirir




PATOFIZYOLOJI

Osteomiyelit kugkusu:
 Derin ulser

- lyilesmeyen yara

« Gorunen ya da gorinmek Uuzere olan o MO .
kemik GORWEMILEME
BIYOB&4taloRptandart)
Kultur



Konvansiyonel Radyografi
7 Kemik lezyonlarinin
degerlendirilmesinde ilk basamak
7 Seri radyogramlarda kortikal yikim,

rezorpsiyon ve periost reaksiyonunu
7 Diislik sensitivite
7 >%50 ‘den fazla kemik yikim
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Konvansiyonel Radyografi
Kemik lezyonlarinin
degerlendirilmesinde ilk basamak
Seri radyogramlarda kortikal yikim,
rezorpsiyon ve periost reaksiyonunu
Dusuk sensitivite
>%30 ‘den fazla kemik yikimi

Kemik Sintigrafisi
Duyarlihgi yuksek, ozgullugu
dusuk
Saatler-gunler iginde tani
Problem ¢ozlcu
SPECT,PET-CT(DM),WBC
sintigrafisi




GORUNTULEME YONTEMLERI

Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRG)

Kemik ve yumusak dokudaki enfeksiyonu ¢ok iyi
gosterir

Duyarlihgi ve ozgullugu gok yuksek

Cerrahi Oncesi haritalama yapilabilir

3 Plan

T1 ve siviya duyarli sekanslar

GD +




GORUNTULEME YONTEMLERI

Protokoller kurumlar arasinda farklilik gosterebilir.

Temel olarak:
« T1agirlikli gortntler
 Siviya duyarli sekanslar (T2, PDFS, STIR)
 Farkl duzlemlerde gekim

Planlanma igin Ulser/ Ulserlerin yeri +

Ayak bilegi (ayak bilegi ve hindfoot dahil) veya Ayak parmak (midfoot ve forefoot dahil)
seklinde +




GORUNTULEME YONTEMLERI

FOV miimkiin oldugunca kiiciik olmali +  (Klinik yeterli degilse genis FOV-TUM
AYAK MRG)

En az iki duzlem T1AG

En az iki duzlem yag baskili T2 AG ya da STIR

Ayaktaki Ulserlerin ve alttaki kemikle iligkisinin gosterilmesinde koronal plan
Midfoot duzeyinde noropatik degisiklikler ve kalkaneal lserler igin sagital plan,

Hindfoot medyal ve lateral ylzundeki Ulserlerin gosterilmesinde ise koronal ve
aksiyel plan



GORUNTULEME YONTEMLERI

Sag STIR Ax Obl PD FS Cor PD FS musak doku bulgularini

o ikl gOrunty +

Cor Obl Int FS
£ N
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En kolay yontemi bir Ulseri veya sinus traktini kemige kadar takip etmek ve kemikte bir
sinyal degisikligi olup olmadigini belirlemek

Yumusak doku patolojileri;

> Kallus
> Ulser
> Sinus trakti
> Selllit
» Koleksiyon



MRG BULGULARI

Noropatik olmayan diyabetik ayakta metatars baslarinda(en sik 2. parmak)

Noropati varsa; 1-2. metatars basi, 5. metatarsofalangeal (MTF) eklem
seviyesi, kuboid ve kalkaneus komsuluklari, her iki malleolde

MRG’de cilt altinda T1 ve T2 agirlikli goruntulerde hipointens veya ara
intensitede, kontrastlanan fokal kitle benzeri yumusak doku lezyonlari

Mekanik olarak koruyucu olmayan kallus, yuksek basing maruziyeti ve
kronik tekrarlayan travmalar nedeniyle zamanla ulsere ilerleyebilir .







MRG BULGULARI

- Diyabetik ayak ulserleri en sik forefootta, sonra sirasiyla hindfoot ve
midfootta karsimiza gikar.

« 1-5. metatars basl, 2-3. metatars basi plantar yuzu, parmaklarin dorsal yuzu,
kalkaneus posterioru ve medyal-lateral malleol c¢evresinde siklikla
gorebiliriz.

» Citte duzensizlik ve defektin yani sira tabaninda T2 agirlikli goruntulerde
hiperintens ve kontrastlanan granulasyon dokusu gorulur






MRG BULGULARI

 Ciltten yumusak dokuya veya kemige dogru uzanan tibuler, fissir benzeri yapilar
* MR'de tren rayi seklinde kontrastlanma gosterir.

 Bu yapilarin haritalanmasi igin raporlamada ug¢ diizlemde boyut verilmeli.







MRG BULGULARI

Klinik olarak eritemli, sis ve sicak ekstremite ile karakterize

MRG'de ciltte kalinlagma, siviya hassas sekanslarda cilt altinda sinyal artisi ve
retikller gorunum ile karakterizedir.

Lenfodemden ayrimi i¢in kontrast sonrasi goruntulerde cilt ve cilt alti yumusak
dokuda kontrastlanma ++
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MRG BULGULARI

Diyabetik ayakta nadir

MRG’de kalin, diizensiz duvar yapisina sahip ve gevresel kontrastlanma gosteren sivi
koleksiyonlari +

Cogu apse oldukca kuguk olup kontrast kullaniimazsa bitisik yumusak doku odemi
tarafindan gizlenebilir
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MRG BULGULARI

» Medikal tedaviye yanit vermeyen ve cerrahi debridman veya amputasyon gerektiren
olgularda cerrahi planlama igin normal ve anormal kemigin net bir sekilde ayrimi gok
onemlidir.

« Herhangi bir kemikte MRG'de sinyal degisikligi yoksa
osteomiyelit yoktur.

 Sinyal anormalligi varsa; ayirici tanida yer alan biyomekanik degisikliklerle iligkili stres
reaksiyonu, iskemi veya noropatik artropati gibi odem benzeri sinyal degisikligine
neden olabilecek diger durumlardan ayirmak igin yalnizca siviya hassas sekanslari

degil, T1 agirlikli goruntuleri de degerlendirmemiz énemlidir.



MRG BULGULARI

Kemikte yag baskili T2 agirlikli goruntulerde yuksek sinyal ve bu alanda T1 agirlikli goruntulerde
sinyal kaybi varsa ve bu gorinum meddlla igerisinde, birlesme egiliminde ve jeografik paternde ise
osteomiyelit tanisi yuksek oranda (duyarhlik: %95, 6zgullik: %91) dogrudur.

*Johnson PW et all. Diagnostic utility of T1-weighted MRI characteristics in
evaluation of osteomyelitis of the foot. AUR Am J Roentgenol 2009
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MRG BULGULARI

Bir Ulser komsulugunda T1 sinyali normalken T2 sinyal artisi olan hastalarin %61’'inde ya o
sirada yapilan cerrahi ile osteomiyelit varligi kanitlanmis ya da takiplerde osteomiyelite
lerleme oldugu kaydedilmis.

Skeletal Radiol (2017) 46:1327-1333 @ CrossMark
DOI 10.1007/500256-017-2666-x

SCIENTIFIC ARTICLE

Outcomes in diabetic foot ulcer patients with isolated T2 marrow

signal abnormality in the underlying bone: should the diagnosis
of “osteitis” be changed to “early osteomyelitis”?

Dennis Durycal + Stephanie Bernard' - Donald Flcmming' « Eric Walker' «
Cristy French .




MRG BULGULARI

Skeletal Radiology (2020) 49:1239-1247
https://dol.org/10.1007/500256-020-03396-x

SCIENTIFIC ARTICLE m
§

Check for

Predicting osteomyelitis in patients whose initial MRl demonstrated | “P%'=
bone marrow edema without corresponding T1 signal marrow
replacement

Alessandra J. Sax ' - Ethan J. Halpern' - Adam C. Zoga' - Johannes B. Roedl ' - Jeffrey A. Belair' - William B. Morrison'

« Ulsere bitisik kemikte T2 sinyalinin sivi sinyaline orani > %53 —

« Ulser boyutu > 3 cm? ve kemik yakinligi < 3 mm — artar



MRG BULGULARI

» Sonug olarak ; T1 sinyalinden bagimsiz olarak, herhangi bir Ulser, apse veya sinus trakti
komsulugunda kemik icin reaktif osteit veya reaktif kemik iligi
odemi (bu terimler daha ¢ok inflamatuar artritlerde kullanilir) yerine

teriminin kullaniimasi onerilir.
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CHARCOT

» Tekrarlayan ve algilanmayan travmalar (norotravmatik teori) ve/veya otonomik
noropatiye bagli

» Ayakta hiperemi ve artan kemik rezorpsiyonu (norovaskuler teori) sonucu ortaya
¢iktigr dusunulen noropatik osteoartropati (Charcot ayagi)

* Hem klinik hem de radyolojik agidan osteomiyelit taklitgisi

« Kronik veya konsolidasyon asamasinda subkondral skleroz, subkondral iyi sinirli
kistler, kemiklerde destruksiyon, fraktur, osteofitler, kemik proliferasyonu, eklem igci
serbest cisimler, Ozellikle Lisfrank ekleminde olmak (zere subluksasyon ve

dislokasyonlar, longitudinal arkin ¢okusu ile ortaya c¢ikan ayak deformiteleri (Roker
bottom deformitesi, vb.) gibi bulgular



DIYABET
DESTRUKSIYON

DISLOKASYON

DISORGANIZASYON

DEBRIS
DENSE BONE




Erken veya aktif donemde gordugumuz eflzyon, yumusak doku odemi, sivi
koleksiyonlari, periartikller kemik ve yumusak dokuda odem ve kontrastlanma gibi
bulgulari osteomiyelitten ayirt etmek onemli

Ayrimda en onemli kriterlerde

KiO, osteomiyelitte hemen
malleoller, metatars bagi ve |

Charcot'da genellikle tarsorr

Ayrica osteomiyelitte genellikle tek kemikte ve difliz 6dem varken, bir eklem hastaligi
olan Charcot'da birden fazla kemikte ve 0Ozellikle periartikiler/subkondral alanlarda
odem goruldr.



Diyabetik ayakta osteomiyelit nerdeyse her zaman bir Ulser bolgesinde kutanoz
enfeksiyonun dogrudan yayilimi seklinde ortaya ¢iktigi icin komsulugunda Ulser, seldlit,
apse veya sinus trakti olmadan herhangi bir kemikte gortlen 0dem lokasyondan
bagimsiz olarak, osteomiyelitten daha ¢ok noropatik osteoartropatiyi dusundirmelidir

Osteomyelit Charcot Artropatisi




 Hem klinik hem de radyolojik olarak zor, MRG'nin 0zgulligu daha sinirli




« Takiplerde subkondral kistler ve eklem igi serbest fragmanlarin kaybolmasi

« Kemik iligi 6deminin periartiktler/subkondral alanda sinirli olmayip diffliz olmasi

« Komsu yumusak doku kontrastlanmasinda artis

« Komsu yumusak dokuda Ulser, sinus trakti ve enfekte olmayanlarda gortlenden daha
buyuk boyutlarda sivi koleksiyonlari varken deri alti yagh doku sinyali kaybolmasi

osteomiyelit varligina isaret eder



Charcot Artropatisi Charcot + Osteomyelit




AKUT CHARCOT










CHARCOT + OSTEOMIYELIT




‘Hayalet bulgusu’ olarak adlandirilan ve kemiklerin T1 agirlikli gorintulerde kay
T2 agirlikli veya kontrast sonrasi goruntulerde yeniden gorunur olmasi anlami
MR bulgusu da noropatik osteoartropatiye eklenmis osteomiyelite isaret eden
olarak literatlrde yer almaktadir.




YAG GLOBULLERI




Charcot noroartropatisinde radyolojik bulgular standardize etmek temel amag

Degerlendirilen 3 ana kriter:

1.Kemik destruksiyonu
2.Eklem tutulumu
3.Yumusak doku degisiklikleri

Skeletal Radiology {2021) 50:311-320
https://dot.org/10.1007/500256-020-03541-6

SCIENTIFIC ARTICLE '.)
':’:.s )

Check for

The “Balgrist Score” for evaluation of Charcot foot: a predictive value = "%

for duration of off-loading treatment

Martin C. Berli " - Kai Higashigaito® - Tobias Gétschi®* « Christian W. A. Pfirrmann®? . Reto Sutter?? .
Andrea B. Rosskopf*~

r =
' '
' 1

Balgrist Score



Toplam skor: 0-2 hafif, 3—-4 orta, 5-6 siddetli

« Skorun ilerlemesi — mevcut tedavinin yetersiz oldugunu gosterir.
« Stabil kalmasi — immobilizasyon ve konservatif yaklagsimin etkili oldugunu destekler



Diyabetik ayak komplikasyonlarini erken dénemde belirlemede MRG Ustiin bir
modalitedir.

Ozellikle amputasyon planlanan hastalarda kontrastl serilerin de tetkike dahil
edilmesi cerrahi planlamaya fayda saglar.

Noropatik osteoartopati en stk MIDFOOT (lisfrank eklemi gibi), daha sonra
sirastyla FOREFOOT ve HINFOOT u etkilerken; Osteomyelit parmak uclari,
metatars baslari, kalkaneus ve malleolleri etkiler.

Osteomyelit bir veya birka¢c kemige sinirlhi kalirken, nOropatik osteoartropati
birbiriyle iliskili cok sayida kemigi bilateral etkilemektedir.

Osteomyelit genellikle komsuluk yoluyla yayilan enfeksiyona sekonder
gelistigi icin kemik yapilar komsulugunda apse, sinls trakti gibi enfeksiyon
odaklar1 eslik eder.
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