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Indikationen fur eine Innere Resektion bel CN

Die unkomplizierte Charcot-
Neurosoteoarthropathie (CN) stelit'in der Regel
keine Indikation flr eine innere Resektion dar.

Indikation: komphzierte Charcoet-
Neuroosteearthropathie (€N) mit Osteomyelitis
als defpmtive Versorgung oder alg)l.'Schritt bel
zweilzeitiger korrigierender Afthrodese.
Verweigerung der Ampaitation.

Relative Kontraindikation: kritische Ischamie, da
ein Defektheilung oder sekundare korrigierende
Arthrodese nicht aussichtsreich.
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Vorteile der inneren Resektion

Geringerer Integritatsverlust'im Vergleich
zur Amputation, keine
Phantomschmerzproblematik (oft nicht
relevant wegen Neuropathie), kleiner
Emgrff, blomechanisch oft bgsser als
Amputation (,Airbag*)
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Nachtelle der inneren Resektion

Langere Rehabilitationszeit\wegen
langwieriger Defekthetung (VAC-NPW-
Behandlung).iomechanisch
schlechter'als korrigierende Arthrodese
(lastabiliat, geringere Standftache und
damit Erhohtng des-plantaren Druckes
mit Gefahr fur Trahsferulkus).
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Fall 1. Rontgen
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Fall 1. MRI
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Fall 1: Verlaufsrontgen
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Fall 1: Innere Resektion
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Fall 1: Innere Resektion
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Fall 1: Innere Resektion
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Fall 2: Rontgen
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Fall 2: Rontgen
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Fall 2: MRI
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Fall 2: Innere Resektion
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Fall 2 : Innere Resektion
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Fall 2: Innere Resektion
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Fall 2: Innere Resektion
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Der interessante Fall

Notfallzuweisung 8.8.2011: Plantares \UBlcus bei DM Il
Pat.: /70jahriger-Rentner, H.J. geb.: 1941

Dg.: Diabetis¢hies Fusssyndtram (ED 07)
St.m. Amputationd@ig 1V links 6/07
DM Il (ED@958), Insulin seit 2005
Nephropathie (Diabetisch)

Anamnese: Progrediente Fussdeformitat seit ca 3
Monaten, , Plattfuss®.
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Notfallkonsultation 8.8.2011
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Untersuchungsbefunde

P
Ulcus plantar-lateral Fuss links 1 x 10{@0\7@% tief
\0)%

Probe-to-bone pOSitiV * (Sens\6§)(—%(° : z 85-91% fiir Osteomyelitis),

. ‘ 7
Blutig-seréses Selggeé\\)ﬁ\ ?\)55
\\ \'s
Fuss: A/(S{ﬁ’}(% nsibel, 6@8(%(35 -, AA
%3\- Al . 20
Patho OgISChe Stlma% abel-Prl\J(\t\le)w“(nach Rydel-Seiffer) 3/8**,
O
Fusspulse links (sc,?we’rl@%@sbedingt) nicht palpabel.

Labor 8.8.11: Lc 10, Krea 148, CRP 150.

*Grayson et al. JAMA (1995) 273, Shone et al. Diabetes Care (2006) 29, Lavery et al. Diabetes Care (2007) 30,
Dinh et al. Clin Infect Dis (2008) 47
**Meijer JW. Back to basics in diagnosing diabetic polyneuropathy with the tuning fork! (2005) Diabetes Care
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Wagnerklassifikation
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Wagner DA. The Dysvascular foot: A system for diagnosis and treatment. Foot Ankle (1981).

Armstrong DG. Validation of a diabetic wound classifications system. Diab Care (1998).
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Lokalisation nach Sanders
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, 1993, Diabetic Neuropathic Osteoarthropathy. Frykberg RG, New York, Livingstone.
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Stadium nach Eichenholtz*

VwS°

0 Pastdse Schang/Abblassung, Meist unauffallig, MRI Oedem
(Prodromalstadium) | Uberwéarmu erzlos ?\)5 ’

("\J

L)}n xation/Luxation

ineralisierung, Destruktion,
ation, Pes PlanO\b@@ rz Osteolysen, Fragmentation

I \%otung Schwellu mung
(Deﬁrg@)‘%\ Subluxation, @@i

A | ,*n
\ g
I Ruckgang (Rétung, Uberwtmung, Schwellung) | Remineralisation, Kallusbildung,
(Reparation) Instabilitat odezqefprﬁlerung Verschmelzung von Fragmenten
"
v Fixierte Deformitat Arthrose, Sklerose, Kollaps,
(Konsolidierung) Ankylose

Mittelmeier T. Charcot-Fuss. Unfallchirurg 111. g
, _ e uniklinik
Eichenholtz SN: Charcot Joints, Springfield, IL, Charles C. Thomas, 1963 bajgrjst




Angiologie USZ

USZ 10.8.2011: PAVK kompliziert.Stadium |

-keine relevante Makroangiopathie, ABI 1.0 links
-deutlicheMikroangiopathie

tcpO2: Vorfussamedial 37mmHg
Vorfuss lateral 45mmHg
Fussricken 33mmHg
Unterschenkel distal 49mmHg

AU universitit uniklinik
ey Zirich™

balgrist




Therapie

Mikrobiologie: normale Hautflora, Tazebac 3 x 1.5gr
Iv als KI, initial schnelle Besserung (CRP 20)

24.8.114rotz AB erneutsteigendes CRR(95)

OP-Indikation: unter konservativer Behandlung nicht
ausheilende Osteomyelitis mit persistierendem
Ulkus
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Therapiemoglichkeiten

FuS°®

- Konservativ: Antibiose, _ xe®

Immobilisation, Ent@%ﬁﬁﬁa
- Chopart-Am\Q(uré%fSn,
05\ S
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- Korrigierende %‘O\“O
Resektioqsaﬁhodese: einzeitiq,
zwelzeitig
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Rontgen postoperativ

bnapail _I

OP | : Innere Resektion Mittelfuss 29.8.11
Knochenbakteriologie unauffallig
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Arthrodese
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Amputation ?
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Amputationsindikationen bei CN

Fus°
Die unkomplizierte Charcot- ne®
Neurosoteoarthropathie (CN %ﬁé}ﬁoln der Regel
keine Indikation ftr eln%) Jutation dar.

Indikation: prlﬁ@()@\éWompl \este Charcot-
Neuroosteq&ﬂ opathie (€N) mit kritischer
Isch&mpie’ mltunqa ‘%aOsteom I(of‘é Sekundar
na ersagen re onstruﬁ m@?Arthrodese
(Instabile orthopadietg®hmisch nicht versorgbare
Pseudoarthrose,Hicht sanierbare postoperative
Infektion). Patient ohne Rehabilitationspotential
(Steh- und Gehfahigkeit).
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Vorteile der Amputation

In der Regel klrzere Rehabhiltationszeit
Im Vergleich zur korrigierenden
Arthrodese, relativ sicher vosaussagbarer
Verlauf.bei'ausreichenden
Durchblutungsyeraltnissen, hei
Unterschenkelamputation-meist definitive
Behandlungsmassftahme mit kosmetisch
ansprechendeérer Versorgung
(Prothesenfuss).
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Nachteile der Amputation

Irreversibler Integritatsverlust. (Psyche),
Verschlechterung der biemechanischen
Funktion (Verkleingrung der Standflache mit
Steh-/Gehunsiécherheit und plantarer
Druckerhohung mit Jxansferulcus nach
chopart/Symeamputation),
Phantomschmerzproblematik (bel CN
geringeres Risfkonach Amputationen im
Fuss-/Unterschenkelbereich).
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Chopart-Amputation

Francois Chopart (1743-1795):
1792

Exartikultion im
Chopartgelenk

Vorteil: Endbetas fﬁ%rkelt

Gehfé g\jqﬁ}ct:’ohne Protp@%(éa
fir mittlere Strecken\keine x0Of
Beinverklrzung ,L%‘O\k

Nachteil: Spitzfuss Gﬂd
Ruckfussvarusfehlstellung
wegen muskularer
Dysbalance mit Ulkusgefahr

Baumgartner 1995
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Syme-Amputation
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VS°

Baumgartner 1995

James Syme (1799-1870):
,Amputation at the ankle )\
joint*, London and Edinburgh 0\3\36
Month. J. of Med. Sc. 184%(?{,@,\((\
93-96 QOS\\)

Exartikultiq{q,"ir%\bSG mit \(\3(00
Ost&q@’?é%er Mallealert Sﬁd of[
Deckung durch Fersenhaut iQcmes #55

| ._70-
Vorteil: Endbelastbarkeit,

Gehfahigkeit ohne Prothese
fur kurze Strecken (WC)

Beinverklrzung 4-7 cm
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Unterschenkel-Amputation
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Vielen Dank
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