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6ZET:Diabetus mellitusa bagh noropati, periferik vaskiiler patolojiler ve enfeksiyonun birlikte 
olusturdugu onemli komplikasyonlardan biriside diabetik ayaktIr. Teshis ve tedavisi ozelliklidir, Bu 
cahsmada gangrensiz diabetik ayaklarda Magnetik Rezonans Goriintuleme (MRG) ile yumusak doku 
ve kemik enfeksiyonu varhgmm arastmlmasi ve enfekte kemigin rezeksiyonu/amputasyonu esasma 
dayanan tedavi protokolunun sonuclanmn dcgcrlendirilmesi amaclannusnr. GATA Ortopedi ve 
Travmatoloji A.D Kasun 1997-Arahk 1999 yillan arasmda 85 gangrensiz diabetik ayak, yumusak 
doku ve kemik enfeksiyonu yonunden MRG ile degerlendirildi. 42 ayakta kemik enfeksiyonu 
(Wagner Tip-3) saptandi. Bu ayaklann 5'ine arteriografi sonucuna gore dizalti amputasyon uygulandi. 
37 ayagm 34 'tine enfekte kemigi iceren distal amputasyon, 3 'une osseoz rezeksiyon, acik yara bakmu 
ve sekonder kapatma uygulandi. Syme amputasyon uygulanan 2 olguda gelisen posterior cilt flebi 
nekrozu nedeniyle diz altr amputasyon gerekti. Ortalama 2 yilhk takipte diger 35 ayakta ek 
amputasyon ya da cerrahi girisim gerektirecek problem gorulmedi, Gangrensiz diabetik ayaklann 

. MRG ile degerlendirilmesi, Wagner Tip-3 ayaklann ayirt edilmesi ve enfeksiyon saptanan kemigin 
rezeksiyonu esasma dayanan tedavi protokolii ile gereksiz pansuman takipleri, antibiyotik 
uygulamalan, tekrarlanan debritman ameliyatlan, uzun sureli hospitalizasyon gibi yiiksek maliyetli 
uygulamalara gerek kalmaksizm, hedeflenen tedavi sonucuna ulasilabilinmektedir. 
[Anahtar Kelimeler: Diabetik Ayak, Manyetik Rezonans Goruntulerne, Tedavi.] 

ABSTRACT:Diabetic foot is one of the important complications caused by peripheric vascular 
pathology, infection and neuropathy due to diabetus mellitus. Attention is needed for its diagnosis and 
treatment. The aim of this study is to evaluate the results of the treatment protocol based on the 
investigation of soft tissue and bone infection by Magnetic Resonance Imaging (MRI) and the 
resection/amputation of the infected bone in diabetic foot without gangrene. 85 diabetic foot without 
gangrene were evaluated in terms of soft tissue and bone infection by using MRI between November 
1997-Decen1ber 1999 in our clinic. Bone infection was diagnosed in 42 patients (Wagner Type-3). 
Below the knee amputation was performed in 5 of them according to the results of arteriography. 
Distal amputation including the infected bone was performed in 34 patients; osseous resection, open 
wound care and secondary closure were performed in 3. Below the knee amputation was necessary in 
2 patients to whom Syme amputation was applied because of the posterior skin flap necrosis. No other 
problems that would require additional amputation or surgical operation were encountered in the 
remaining 35 patients during the 2 year follow-up period. The aimed treatment results can be reached 
without any necessity of long hospitalization period, repeated debridement operations, antibiotic usage 
and dressing follow-ups with the treatment protocol based on the evaluation of diabetic foot without 
gangrene by using MRI, discrimination of Wagner Type 3 foot, and resection of the infected bone. 

[Key Words:Diabetic foot, Magnetic Resonance Imaging, Treatment.] 
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cmts	 uzundur. Amputasyon oranl an ise normal 
Diabetik ayak; diabetes mell itus ' a bagh popiilasyona go re IS kat daha fazladir (2) . 

noropati, perifer ik vaskul er patolojiler ve Major arter patolojisin e (ma kroa nj iopati) 
enfeks iyonun birl ikte olu sturduklan bir bagh vaski.i1er aya klardan ay irt edi lmes i kaydi 
komplikas yondur (I ). Ayaktaki enfeks iyona ek ile Wagner ' in diabetik ayak siruflamasma go re 
olarak yumusak dokuda yiizey el veya derin (Ta blo- I), Tip 4 ve 5 ga ngrenli ayaklarda 
nekroz da bulunur. amputasyon cerrahisi mutlak endikasyondur 

Diabetik ayakta hastanede kah s siires i (3).
 
diger diabet kompl ikasyonlanna go re dah a
 

Tablo-I: W agn er Suuflandirmasi. 

---_.- .-	- ----.-- ·_··-- - KLINIKBULGULAR ---.------ - ­
DERECE 

o	 Ayak cildi saglamdir, Ayak tabamnda vc parmaklannda ara sinda nasrrlar olabili r. 
Metatars basi cokmesi, halluks valgus , claw toe, bunion ve norop atiye bagh 
egzostoz lar olab ilir. 

1	 Yiizeyel cilt lezyonl an vardir (cilt ve/vcya cilt alti dokusu tutulmustur). O lser 
zemini temi z (I A) veya infekte olabilir (lB). 

2	 Ciltte total lezyon va rdir. Olser, tend on , kemik ve eklem kap siilune uzamr, Ulser 
ze mi ni tem iz (2A) veya infektedir (2B) . 

3	 Der in ulser be raberinde osteomiyelit, akut abse (3A) veya puyartrozis (3B) 
bulunur. Drenaj azdir veya belirgindir. 

i ' 4	 Parm akta, parmakl ard a veya ayak on kismmda gangren vardir (4A kuru, 4B yas 
infekte gangren ). 

5 Aya k orta kismmda vcya arka kismmda, kurtanci giri sirnl erd en faydalanmaz 

. _ derecc y._._ .._ ayihm gos teren_. gangren. va rdir, ..amputasyon gerektirir. .. _ ..	 ~~ .". .'-. _ __ __. __	 a._._ ,,_ 
GiinUmUzde Wagner Tip-3 ayaklarda ilerleyecek ve daha Ust seviyelerden 

os teo miyclit' li kemigin rezeksiy onu veya amputasyon gerekece ktir (3 ). 
amputasy onu ile ted avisi tarti sma konu sudur. Kemik enfeks iyo nu klasik ront genogr arn 
Avrupa ekolu ilk tedav i secenegini gibi tam yo ntemleri ya da goz lernle 
benimserken, Am er ikan ekolu "kemik saptanabilirse de ; preoperatif cerrahi planl ama 
enfeksiyonu varligmda" , bu kem igin mutlaka yapilabilmesi, kesin amputasyon endikasyonu 
ortamdan uzakl astinlmasi ge rekliligini konulmasi yonunden guniimiizdc Amerikan 
savunrn aktadir (4) . eko li.ine go re tiim gangrens iz diabet ik ayak hlar 

Gan grensiz diabet ik ayaklarda tedavi Ma gnetik Rezon ans Goruntulem e (MRG) ile 
yontern ini etkiliyecek en onernli konu, Wagner degerlendirilebilmekt edir. MRG ile yumusak 
Tip-I , 2 ve 3 ayaklan n ayirt edilmes idir. doku, kcmik enfeks iyonu varhgi net olarak 
Osteomiyelit mevcut oldugu halde Tip-I yada ortaya konulab ilmektedir (5). 
2 aya k gib i degerl endirilip , pansuman tak ibi, Bu cah smada gangrensiz diabeti k 
antib iyotik ted avi s i, yurnusak doku debritman ayaklarda yumusa k doku ve kem ik 
ame liyatlan (Sonucta uzun siireli enfe ks iyonu varliginm MRG ile 
hospitalizasyon gc rekecektir.) uygul anan Tip-3 degerl endirilmesi amac lanrms ve enfekt e 
ayaklarda, basan enfekte kemik or tamdan kemik saptanan ayaklarda, bu kemigin 
uzakl asnnlarnadigi icin sag lanamayacak; rezek siyonu yada osteomiyelitli bolgenin distal 
mevcut kemik ve yurnusak doku enfeks iyo nu 
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amputasyonunu iceren ted avi protokolii 
benimsenrnisti r. 

HASTALAR VE YONTEM 

GATA Ortopedi ve Tr avmatol oji A .D 
Kasun 1997-Arahk 1999 yillan aras inda 85 
gangrensi z diabetik aya k, yumusak doku ve 
kemik en fek siy onu yonund en MRG ile 
degerlcndirildi . Mevcut patolojil er MRG'de Tl 
ve T2 agirhkh go riintu lerindek i sinyal 

degis ikl iklerin e gore degerlendirild i. TI 
ag irhkh goriintiilerde diisiik sinya l tutulumu ve 
T2 ag irhkh goni ntulerde yiiksek s inya l 
tutulumu bize kemik dokuda os teo miyeliti, 
yumusak dokuda ise cnfcksiyonun varhguu 
gos terdi (Resim-l ,2). Oste omiyel it ya da 
yumusak doku enfeksiyonu gos teren alanlar 
icinde norm al go runumde alanlann bulunmasi, 
sekes tr, periost reaksiyonu ya da yumusak 
doku apse formasyonu olarak degerlendirild i. 

Resim-l: Diabctik aya kh bir olgunun 3,4 ve 5'inci parmaklannda Wagner Tip 2 ile uyumlu 
klinik gorunum. 

Resim-2: Ayrn olgunun MRG incelem esi ; 3 ve 4 'iincii parm aklarda yurnusak doku 
enfeksiyo nu (Wagner Tip 2) ve 5 ' inci parmakt a ke rnik-yumusak doku enfeks iyo nu go riilmcktedir 
(Wagner Tip 3). 

165 



MRG ile 42 ayak kerniginde osteomiyelit 
saptandi. Hastalann 30 'u erkek, 12' si kadmdi. 
Yas ortalamasi 58.2 (37-68) idi. Hastalanmi zm 
40 tanesi Tip-2 Diabetes mellitus, 2 tanesi Tip­
I Diabetes mellitus nedeniyle tedavi 
gormekteydi. Tiim ayaklann acik yaralan ndan 
kiiltiir icin omek ahnarak antibiyotik baslandi . 

BULGULAR 

MRG'de kemik tutulumu saptanan 42 
hastamn taraf alt ekstremiteleri Dopier 
ultrosonugrafi ile degerlendirilerek damar 
patolojisinin olup olmadrgi arastmldi, Bes 
hastada siiphe nedeniyle arterial anjiografi 
cekildi ve damarsal patolojiler saptandi. Bu 
hastalar Kalp Damar Cerrahi uzmarunca 
konstilte edildi ve hepsine diz alu amputasyon 
uygulandi. Diger 37 hasta (MRG ile Wagner 
Tip-3 oldugu saptanan ) tumike uygulamadan 
ayaga regional blokaj yapilarak ameliyat edildi. 
Amputasyon/rezeksiyon seviyesine preoperatif 
yaptmlan MRG sonuclann a gore karar verildi. 
3 olguda ray amputasyon (2-3'li ncli 
metatarslara) yapildi, enfekte yurnusak 

i : dokudan yara kiilturleri ahndi ve debritman 
uygulandi. Yaralar acik birakilarak, acrk yara 
pansumarn ve uygun antibiyotik 
uygulanmasma baslandi. 7,10 giinlerdc 
enfeksiyonda klinik sifa gozlenerek acik 
yaralar sekonder kapatildi . 34 hastada ise 
onceden planlanan amputasyonlar (3 Syme, 5 
Lisfrank, 14 ray, 12 parmak) gerceklestirildi . 
Yumusak doku debritmam yapildi (sahadan 
kiiltiir almdiktan soma ) ve primer kapatma 
uygulandi (dren uygulamadan). Bu 34 olgunun 
dikisleri ile sekonder kapatilan 3 olgunun 
dikisleri 14. giinde almdi. Bu siire icinde 
hastalara killtur sonucuna gore antibiyotik 
verildi. 

Postoperatif 4. gunden itibaren turn 
hastalar tam temas alci ile yiiriitiildii. Birbucuk 
ay soma rocker tabanh ortopedik bota gecildi 
ve omiir boyu kullanmalan oncrildi, Syme ve 
diz ustu amputasyonlu olgulara uygun 
protezler uygulandi, Hastalanmi z 9-35 ay sure 
ile takip edildi (ortalama: 24.6 ay). 

iki Syme amputasyonlu hastada 
postoperatif birinci hafta icinde posterior flep 
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bolgesinde cilt nekrozu gelisti ve postoperatif 
10.giinde seviye yiikseltilerek diz altr 
amputasyon uygulandi, 

Diger hastalarda takip siiresi icinde ek 
cerrahi girisim ve reamputasyon gerektirir ayak 
patolojisi saptanrnadi, Cahsma kapsamindaki 
hastalann tam siiresi dahil hastanede kahs 
siiresi 7-24 gun (ortalama: 13.2 gun) idi. 

TARTISMA 

Diabetes mellitus'lu hastalar, ayak ve 
ayak bileginde yumusak doku ve kemik 
infeksiyonu gelismesi yoniinden risk altmdaki 
hastalardir (6). 

Diabetik ayak patolojileri ile ilgili olarak 
en gelismis simflandirma Wagner tarafmdan 
yapilrmsnr. Wagner siruflandirrnasma gore Tip 
0,1,2 ayaklar gozlem, koruyucu onlemler, 
pansuman takibi ve gerekirse yumusak doku 
debritmanlan ile tedavi edilebilir. Tip 4 ve 5 
gangrenli ayaklarda amputasyon endikasyo nu 
vardi r. Tip 3 ayaklarda ise mevcut osteomiyelit 
odaginm kiiretaj, drenaj . veya 
rezeks iyon/amputasyonu esaslann a dayanan 
tedavi protokolleri mevcuttur (3). Biz tedavi 
protokolumuzde Tip 3 ayaklarda 
rezeksiyon/amputasyon go rii~ ii nii benimsedik. 
TUm diabetik ayaklarda ortopedik tedaviye 
gecilmeden kan sekeri regiilasyonu ve aclik 
kan sekerinin 150 mgr/dl'nin altma diisiilmesi 
gereklidir. 

iskemik ya da noropatik diabetik ayak 
iilserlerinde, yillarca major amputasyon 
uygulamalan yapilrms minor 
amputasyonlardan soma mutlaka reamputaston 
gerekeceg i mantigi ile diz alti, hatta diz iistii 
amputasyonlar tercih edilmistir ( I). Ashnda 
reamputasyon gerekmesinin nedeni Tip 3 
ayaklarda mevcut kemik enfeksiyonunu 
baslangicta tespit edememe, ameliyat sirasmda 
yeterli osseoz rniidaheleyi gercek lestirerneme 
ve uygun amputasyon seviyes ini belirliyememe 
gerceginde yatmaktadir. Bizim MRG ile 
degerlendirdigimiz ayaklarda, klinik olarak 
sadece parmak tutulumu gorulen 11 ayakta 
MRG'd e metatarsal ya da tarsal tutulumu 
saptanarak Syme, Lisfrank, ray amputasyonu 
uygulamasi yapilrrus ve reamputasyon 
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gerekme mistir. iki Syme amputasyonlu olguda 
uygulanan dizalti amputasyonun nedeni ise 
posterior flept e gelisen eilt nekrozudur. 

Gangrensiz diabetik aya klarda , Tip 3 
ayag m ayirt ed ilmesi ic in tedavi oncesi 
mutl aka MRG ile de gerlendirme uygul am asi 
Guney California Univers ites i, Rancho Los 
Amigos Tip Merkezi diabet ik ayak kl inig inde 
rutin o larak yapilrnakt adir. Bu merk ezde, MRG 
ile amputasyon seviyes ini bel irlemede (Wagner 
Tip 3 ve 4 ay aklarda )ve amputasyon 
gereksinimini saptay ip sev iye belirl emede 
(Wagner Tip 1,2 ve 3 aya klarda) basanli 
sonuc lar almrms ve y inelenen amputasyonlara 
gerek kalmadrgi bild irilrni stir (3) . Biz de MRG 
ile kemik enfeksiyonu saptanan diabetik aya kh 
hastalan bu bilgil erden hareketle tedavi ettik. 

Kemik enfeks iyo nunu saptamak icin 
klasik radyoloj ik tetkikler denenebili r. Anc ak 
bunlar gec ikmis vaka larda bulgu verir, erken 
don emde ise yet ersiz kahr. Aynca yumusak 
doku enfeks iyo nlan run tam smda oldukca kisith 
diizeyde bilgi saglar (7,8). Spiral tomogra fi, 
kemik ilig i ve yumusak dokuyu 
de gerl endirilmede MRG'ye gore dah a az 
spesi fiktir (9). Sint igrafik tetkikler 
enflamasyon ve enfektif degisikliklerin 
tanmmasmda one mlidir, ancak dej eneratif 
degisikl ikler ile kansabilir ve kesin ayinci 
taiud a lokosit sintigrafisi ile degcrlendirme 
gerekir. 

MRG ise diabetik aya kta kesin olarak 
yumusak doku ve kemik enfeksiyonunun yerini 
ve yaygmlig im belirl er . Osteom iyelit , apse 
formasyonu , enfekte tenosinovit, sellulit gibi 
enfekt if olaylann erken ve dogru tam smi sag lar 
(8,9). Bu da cerrahi planlamada cok onemlidir, 
MRG ile enfeks iyo nun yayihm miktan , 
yumusak doku enfl am asyonu rahathkla tespit 
edilir. Erk en don ernd e ce ki len MRG ile, 
gangrens iz d iabetik aya klarda, kemik tutulumu 
olmayan hastalard a, antib iyo tik bask lSI , drenaj 
ve debritmanl ar , tam tem as alci ile giivenle, 

hizh bir sekilde tedavi ed ileb ilir. Diabetik 
ayakh hastalarda, sist emik ates ve lokosit 
yiiksekligi gibi klinik bul gulann erken ce rra hi 
endikasyo na karar verme deki rolu cok azdir. 
Ciddi yumusak doku enfeksiyonlu, yasli 
hastalarda, sepsis riski ned eni yle major 
amputasyonlar sade ce yasam kurtarmak icin 
yapilmahdir. 

Diabetik ayakta yumusak doku debritmani 
siras mda go zleml e saptan an kemik 
enfeks iyo nunun drenaj ve kiiretajuu tercih 
eden go rus ler, enfeks iyo nun kontrol altma 
ahnamamas i durumunda, kemi gin rezek siy onu 
ve bu rezeksiyon ile basabilecek bir ayak 
sag lanamay acaksa da amputasyon cerrahi sini 
onermektedirler (l ,3,5). 

MRG, her ne kad ar yuksek mal iyetli bir 
tam yontemi olarak dils iinul se bile; uzun siireli 
hospitalizasyon ve tarn smah tedavi 
protok ollerinin maliyeti ile karsilastmlrrsa, Tip 
1,2,3 diabetik ayaklarda ted aviye 
basl anilmadan yapilacak bir MRG ile ted avi ye 
daha dogru yo n vcrebilecegi ve bunun da 
ulu sal ekonomi acismda n dah a yararli olacagi 
du suncesinde yiz. 

Dopi er ultrasonografi , dia betik aya klarda 
vaskiilarite dc gerlendirmesi ac ismdan cok 
onc mle tam yo ntemidir. Per ifer ik damar 
muayenesinde nabiz almarnayan diabetik 
hastalar derhal bu tetkikle degerl endirilmeli ve 
damarsal patoloji , oklti zyon sapt anan hastalar 
Damar Cerrahisi uzmanmca konsiilt e edilerek 
gerekirse anji ografik tetkik yapilmahdir. 
Makroanj iopati varhg mda yapilaca k her distal 
amputasyon sonucu gel isen refl ek s 
vazospazmm reamputasyon gerektirebilecek 
iskemik miy onekroza neden oldugu 
unutulmamalidrr. Biz de bu nedenl e 
hastalanmrzm damar yapilan ru cerra hi 
gi risimden once Dopier USG ile 
degerlendirilerek, anj iog rafi somas I 5 
hastarmza diz aln amputas yo n uyguladik , 
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SONU<; 

Gangrensiz diabetik ayakh hastalarda, 
dogru amputasyo n seviyes ini saptamak icin 
MRG tetkiki ile Wagner Tip 3 aya klan n ayirt 
edi lmes i cok onemlidir. En fekt e kemigin 
rezeksiyonu/amputasyonu Tip 3 ayaklarda 
tedavin in eSaSInI o lusturur . MR G ile 
gangrensiz diabetik ayaklarda kemi k ve 
yurnusak doku enfeksiyo nunun ayn nnh bir 
sekilde hizla degerlend irilmesi ve so nuca gore 
tedavi planlanmasi basan oranim yukse ltecek 
en onemli fakt ordur. 
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