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Orientierung



Lipsky et al.

 IDSA (Infectious Diseases Society of America) Guidelines 2012









Unsere Orientierung IDSA (Infectious Diseases Society of America) Guidelines 2012





Klinische Grundlage eine Osteomyelitis zu detektieren: Ulcus Stadium ab Grad 3(b); Probe to Bone test 38-98% sensitivität; 78-91% spezifität. Angaben schwanken sehr. 
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MRI Diagnostik



Collins et al. Am J Roentgenol. 2005









Klinische Grundlage eine Osteomyelitis zu detektieren: Ulcus Stadium ab Grad 3(b); Probe to Bone test 38-98% sensitivität; 78-91% spezifität. Angaben schwanken sehr. Daher Goldstandard MRI Diagnostik



sensitivity and specificity (90–100 and 40–100%, MRI 
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EG 76j, Anamnese

Linker Fuss: 



St.n. Amputation Dig II Fuss links 01.11.2013 bei therapieresistentem Malum perforans Dig II mit damals beschriebener Osteomyelitis













bei St.n. Amputation der II. Zehe links mit/beiSt.n. Abdeckelung des infizierten Malum perforans, Easyflow-Einlage und Biopsie 02.12.2014

Mikrobiologie vom 02.12.2014: Knochen mit Nachweis von Enterococcus faecalis



Antibiotische Therapie mit Co-Amoxie i.v. vom 02.12.-05.12.2014 und Clamoxyl i.v. vom 05.12.-09.12.2014

Clamoxyl peroral bis 20.01.2015 alles Amoxicillin  6wochen Peroral
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EG 76j

01/2015: Zuweisung Triemli Spital:

Malum perforans Metatarsale-III-Köpfchen links mit umschriebener beginnender Osteomyelitis des Metatarsale-III-Köpfchens



Diskrete osteomyelitische Veränderungen des Metatarsale-Köpfchens II links









Krallenzehendeformation, Hallux valgus, plantare Hyperkeratose (DD: beginnendes diabetisch neuropathisches Fusssyndrom)
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EG 76j

1. Diabetes mellitus Typ II unter Insulin-Therapie

2. Klinisch Verdacht auf periphere Polyneuropathie

3. Valvuläre und koronare Herzkrankheit

4. Tiefsitzendes Rektumkarzinom pT3 pN1 (2/15), M0, G3 (ED  

    9/1999)

5. St.n. Chemotherapie

6. Adipositas III° (BMI 35kg/m2)

7. Lungenembolien (2x), DD: paraneoplastisch

8. Postpartale TVT

9. Knie-TP bds.

10. Hüft-TP bds. kompliziert mit Wechseloperationen bds. 









Nebendiagnosen von Frau E
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06.02.2015





















CRP 11,5 mg/l



Tiefes Ulkus plantarseitig seit 3 Monaten der proximalen Phalanx Dig III, mit Verdacht auf beginnende Osteomyelitis am zweiten und dritten MT- Köpfchen sowie Arthritis im MTP III- Gelenk.



Ausnahmsweise tirm sequenz benutzt, da die arthritis auf rechtem Bild besser zu sehen
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Was Nun?









CRP 11,5 mg/l



seit 3 Monaten 
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12.02.2015





Operation:

Transmetatarsale innere Resektion MTP-III-Gelenk linker Fuss, Biopsie Metatarsale-II-Köpfchen links











Biopsieentnahme: Citrobacter coseri; nur resistent auf Ampicillin 



AB: Initial IV Tazobac, dann Wechsel auf Ciprofloxacin für 3 Monate.



Weiterführen der antibiotischen Therapie mit Ciproxin 2x750 mg für insgesamt 3 Monate bis und mit 07.05.2015.   Regelmässige Kontrollen

Weiterführen der Therapie mit Diflucan bis und mit 05.03.2015.
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05.03.2015













Guter Verlauf mit Verschluss des Ulcus und beschwerdefreier Patientin.



In Mai /15 Pat wird wieder vorstellig
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27.05.2015

Beim Tragen ungeeigneter Schuhe ein neues plantares Ulkus MT II Köpfchen











Ist nicht das gleiche Ulcus. Normal Serienschuhe
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   Was Nun?









Gipsanpassung. Gespaltener US Gehgips
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Vollkontaktgips (TCC)













Mit Gipsschuh
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13.07.2015

Grössenprogredientes Ulcus: 

















Persistierendes Ulkus plantar des Metatarsale-II-Köpfchens. Stationäre kleine Arrosion medial plantar am Metatarsale-II-Köpfchen. 

Die keine weitere Hinweise für eine Osteomyelitis. 



Optimierung des gipses und des Verbandregimes
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09.08.2015

Erysipel Fuss, links

Fieber 38,8 Grad

CRP 248mg/l





    Was Nun?











Über den Notfall CRP 248mg/l



2x2 BK, Abstrich oberflächlich/ Tief Co-Amoxi 3x2,2g/d



Als 1. MRI
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09.08.2015

Erysipel Fuss, links

Fieber 38,8

CRP 248mg/l















Über den Notfall CRP 248mg/l



2x2 BK, Abstrich oberflächlich/ Tief Co-Amoxi 3x2,2g/d



Keine Osteomyelitis im Os metatarsale II Köpfchen bei persistierendem Ulkus plantar davon. 



Bei trotz Immobilisation und intensiver Wundpflege fehlender Wundheilungstendenz wurde am 13.8.15 ein Débridement durchgeführt





Ad 1) intravenöse Antibiose mit Co Amoxicillin, welche nach Erhalt der mikrobiologischen Resultate resistenzgerecht fortgeführt werden konnte
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13.08.2015



Operation:

Ulcusexzision sub MTK II, Débridement, Biopsieentnahme und VAC Anlage Fuss links



Keine Amputation!













In der Folge zunächst guter Verlauf. Ab 24.8.15 konnte die Antibiose auf Clindamycin und Ciproxin oralisiert 
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26.08.2015

Débridement Ulcus MTP II links mit transmetatarsaler Amputation des 2. Strahls links













CRP Wieder steigend 11,8mg/l Klinische stagnation





Ulkus plantar des Kopfes des Os metatarsale II mit Weichteilinfekt mit abgrenzbarem Sinustrakt bis an den Knochen sowie Osteomyelitis des Kopfes des Os metatarsale II.







MR-tomographischen Verlaufsuntersuchung zeigte sich eine deutliche Osteomyelitis in MTP II, sodass mit der Patientin eine Resektion desselben besprochen und am 26.8.15 durchgeführt wurde.



Postoperativ wurde die perorale Antibiose fortgeführt. Die Mobilisation erfolgte unter physiotherapeutischer Beübung im angepassten rTCC.



 Die Antibiose mit Clindamycin und Ciprofloxacin soll im Sinne eines ausgedehnten Weichteilinfekts während 3 Wochen postoperativ fortgeführt werden (bis einschliesslich 16.9.15). 
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Vergleichs-MRI mit 15d Differenz

















Mikrobiologiebefund 

Oberflächlicher Wundabstrich vom 9.8.2015: Staph. aureus



Tiefer Wundabstrich vom 9.8.2015: Staph. aureus



2x2 BK vom 9.8.15: 1/4 BK Staph. aureus



Biopsie vom 13.8.15: bisher kein Wachstum



Knochenbiopsie vom 26.8.15: bisher kein Wachstum. ie Antibiose mit Clindamycin und Ciprofloxacin soll im Sinne eines ausgedehnten Weichteilinfekts während 3 Wochen postoperativ fortgeführt werden (bis einschliesslich 16.9.15). 
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04.09.2015 Austritt















Aktuelles Problem: Heterotrope Ossifikationen Resektionsstelle 2. Strahl. Welche wir zunächst belassen- Infektsituation ist still.



CRP <5 mg/l





Aktuell: Notfallmässige Vorstellung mit einem Oberflächlichem Abszess auf der Gegenseite Initial Co Amoxi 2x1 g



Der Patient hat , insofern er sie noch hat immer 2 Füsse, welche BEIDE angesehen werden müssen
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Bitte immer beide Füsse ansehen auch wenn das Schuhwerk noch so kompliziert ist abzulegen.
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       NEUER FALL











Page ‹Nr.›



WS 71j 



Eintritt 08.09.2014 zugewiesen vom niedergelassenen Kardiologen



Ulkus plantar des MT-I-Köpfchens rechts 
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WS 71j 



1. Diabetisches Fuss-Syndrom 

2. Diabetes mellitus Typ 2, ED 2013 unter Ryzodeg

3. Chronische Niereninsuffizienz: hypertensiv, diabetogen

St. n. akuter Niereninsuffizienz AKIN III 10/2014

4. Hypertensive Herzkrankheit

5. St. n. Venenastverschlüssen Auge rechts>links St.n. Lasertherapie











Fusssyndrom:

Dreiklang Schlecht heilende Errosionen, Polyneuropathie, Schlechte Fusspulse



Ulcera, schlechte Gefässe, Polyneuropathie
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08.09.2014















Formal sind die Kriterien einer Osteomyelitis nicht erfüllt. Das leichte Knochenmarksödem in den Ossa sesamoidea am MTP-I-Gelenk ist am ehesten reaktiv bedingt bei abgrenzbarem Weichteilinfekt plantar des MTP-I-Gelenkes, kann jedoch auch im Rahmen einer beginnenden Osteomyelitis auftreten.



CRP 212mg/l
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   Was Nun?









Keine Osteomyelitis. Weichteilinfekt



Gips, iV Antibiose nierenadaptiert

Aus dem tiefen Wundabstrich wurden Staph aureus, Streptokokken und Enterokokken



  2 wöchiger iv-antibiotischen Therapie mit Tazobactam/Piperacillin erhielt der Patient eine per Os Antibiose mit Levofloxacin und Amoxicillin/Clavulansäure die alles in allem gut vertragen wurde. 
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15.09.2014

















Nur geringe Heilungstendenz des Ulcus. Daher 1 Woche später 2. MRI:



Weiterhin leichtes Ödem im bipartiten medialen und lateralen Sesambein am MTP-I-Gelenk. Kein sicherer Hinweis auf eine Osteomyelitis. Diffuses Weichteilödem. Kein Abszess.





Austritt am 23.09.



Einnahme der per Os Antibiose mindestens 6 Wochen respektive bis zur abgeschlossenen Wundheilung



Bild rechts 2 Wochen später, sodass man es sich vorstellen kann
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28.11.2014

Erfreuliche Verlaufskontrolle mit regredientem Ulcus. 



Schuhanpassung.
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16.12.2014

Ulcus noch immer persistent (ca.3 Monate)







Was nun?











MRI
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15.01.2015















Zum 15.09.2014 massiv verbesserte Weichteilsituation mit nur noch kurzem Fistelgang, welcher sich in die medialen Weichteile erstreckt bei vormals noch beträchtlicher Weichteilentzündung. Weiterhin leichte Veränderungen der Sesambeine bei bipartitum sowohl tibial als auch fibular, ohne Erfüllung harter Osteomyelitiskriterien; eine solche ist lediglich im distalen Anteil des fibularen Sesambeines nicht sicher auszuschliessen.



Keine Osteomyelitis. Abwartendes Verhalten mit Kontrollen in der Wund SS, Kontroll MRI in 3 Monaten



Pat wird zwischenzeitlich auch durch uns kontrolliert
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03.02.2015



Sprechstunde



Ueberwärmung / Vofussrötung





05.03.15 Infektsituation bei sistierter AB ruhig









CRP 30,0

klinisch hochgradige Verdacht auf eine Sesamoiditis Fuss links. 

Antibiotikatherapie für 2 Wochen. Nierenadaptiert Dalacin 100 mg 3 x 2 Tbl. für 2 Wochen. 

Im Weiteren Anpassung eines Verbandschuhes durch Herrn Stirnimann, Teamleiter Orthopädieschuhtechniker. 

Sollte es unter der Antibiotikatherapie nicht zu einer Verbesserung des klinischen Bildes kommen, wäre die Sesamoidektomie als chirurgische Massnahme klar zu diskutieren.



Ueberwärmung/ Rötung. Pat will noch nicht operieren. 



Wöchentliche Kontrollen
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09.03.2015













05.03.15 Infektsituation bei sistierter AB ruhig
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14.04.2015















Im Verlauf seit 15.01.2015 deutlicher abgrenzbarer und mit etwas mehr Flüssigkeit gefüllter Fistelgang ausgehend von dem bekannten Ulkus plantar auf Höhe des Os metatarsale I Köpfchens. Regredienz der angrenzenden entzündlichen Weichteilveränderungen. Keine Osteomyelitis.





Geplante Verlaufskontrolle mit MRI. Die Verlaufskontrolle im MRI ist unverändert im Vergleich zu den Voruntersuchungen. Entsprechend fahren wir mit der bisherigen Behandlung fort. 
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24.04.2015













Neues Ulcus, wsch wegen schlecht sitzendem Schuhwerk



Erstmal nicht besorgniserregend. Pat ermutigt serienschuhe zu benutzen
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30.06.2015















Neues MRI angefertigt. Warum: Ulcera schliessen sich nicht 9 Monate nach erstem Auftreten



Weichteildefekt medioplantar des MTP-I-Gelenkes, der Fistelgang von medial nach plantar zeigt sich leicht grössenregredient. Reaktives Ödem im medialen Sesambein. Derzeit kein Hinweis auf eine Osteomyelitis.

Page ‹Nr.›



01.07.2015

Letzte positive Verlaufskontrolle mit Verabschiedung in die Ferien 













Vorsicht ist geboten: Auch Oedeme wiegen mehr
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21.08.2015

Rückkehr aus den Ferien:















Fieber Schüttelfrost. CRP 149 mg/l
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21.08.2015















Osteomyelitis des bipartiten medialen Sesambeines am MTP-I-Gelenk bei kutanem Defekt mit abgrenzbarem Sinustrakt bis ans MTP-I-Gelenk. Reaktives Knochenmarks am subkutanen MTP-I-Gelenk. Gelenkerguss des MTP-I-Gelenkes, daher ist eine Gelenkbeteiligung wahrscheinlich. Tendovaginitis der Flexorensehne am MTP-I-Gelenk, in erster Linie infektbedingt.



Folge:
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21.08.2015



Notfall-Operation Grosszehe rechts am 21.08. 



Ulcusexzision mit Débridement, kompletter Sesamoidektomie sowie Flexoren- und Extensorentenotomie











Empirische Antibiose mit co amox i.v.,  ab 31.08 Cipro clinda
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     PROBLEM GELÖST?
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04.09.2015















St.n. Sesamoidektomie am 21.8.15. Am 04.09 Nun wieder zunehmende Sekretion aus der Wunde.



Leicht progredientes reaktives Knochenmarködem im Kopf des Os metatarsale I sowie in der Grundphalanx von Dig. I postoperativ. St.n. Resektion der Sesambeine am MTP-I-Gelenk. Progrediente Flüssigkeitskollektion um das MTP-I-Gelenk postoperativ mit neu Verdacht auf Beteiligung der Strecksehne von Dig.I. Neu lässt sich die Beugesehne auf Höhe des MTP-I-Gelenkes nicht mehr abgrenzen.

Beginnende Osteomyelitis….

Keine Ossa Sesamoidea mehr da



Am 10.09.2015  Der Patient lehnt ausdrücklich die transmetatarsale Amputation ab. Austritt des Patienten Komplementärmedizinische Behandlung.



Ad 1) Unsererseits ist eine chirurgische Sanierung des Infektherdes dringend indiziert. Da der Patient eine lege artis durchzuführende transmetatarsale Amputation des ersten Strahls am rechten Fuss ablehnt, wäre von uns eine innere Resektion des MTP-I-Gelenkes als definitive Versorgung geplant.



Das antibiotische Fenster sollte - sofern klinisch vertretbar - für mindestens eine Woche, d. h. bis einschliesslich Montag, den 14.09.2015, geöffnet bleiben. 

So kam es wie es kommen musste:
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10.10.2015















Am 10.10. Pat wird wieder vorstellig: Osteomyelitis



Innere Resektion MTP-I rechts  in der distalen Hälfte des Os metatarsale I. am 11.10.2015



Ad 1) Postoperativ wurde eine empirische antibiotische Therapie mit Tazobac eingeleitet. parenterale Antibiotikatherapie am 19.10.15 resistenzgerecht auf Tienam 3x500mg gewechselt. Initial fanden sich bei den täglichen Verbandswechseln leicht klaffende Wundverhältnisse mit Sekretion; Antibiose am 28.10.15 auf Ciproxin in nierenadaptierter Dosierung umgestellt werden. Bei Austritt war die Wunde trocken und reizlos. 



Die Antibiose mit Ciproxin soll bis einschliesslich 04.11.15 fortgeführt werden
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Vergleich mit 14d / 5 Wochen Differenz
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05.11.2015













Sehr erfreuliche Verlaufskontrolle 4 ½ Wochen postoperativ. 



Eine erneute klinische Verlaufskontrolle in der Sprechstunde Technische Orthopädie erfolgt in 3 Wochen. 
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Am 19.11.2015 Erneute notfallmässige Vorstellung:

Weichteilabszesses subkutan auf Höhe des Os Naviculare Fuss rechtsTienam i.v. vom 19.11.15 - 26.11.15, Ciproxin vom 26.11.15 - 10.12.15

MRT OSG rechts vom 20.11.2015: Kein Hinweis auf eine Osteomyelitis



Hospitalisierung bis heute. Heute Austritt



nach vorgängiger Inzision mit Ablassen von viel eitriger Flüssigkeit und Probenentnahme 
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Aktuell: Oberflächliche Abszedierung lateral



Status nach Drainage des Weichteilabszesses subkutan auf Höhe des Naviculare mit Restbefund; die direkt angrenzenden ossären Strukturen sind unauffällig, jedoch multiple Knochenmarködemherde im Talus, Calcaneus, sämtlichen Tarsalknochen sowie in der Basis mehrerer Metatarsalia, DD Stressreaktion. Vermehrte Flüssigkeit in der Tibialis posterior- Sehnenscheide, allerdings kein morphologischer Nachweis einer Kommunikation mit dem drainierten Weichteilabszess.

Kommunikation zwischen dem plantarseitigen Ulkus und dem resezierten MTP I- Gelenk mit randständigen Kontrastenhancement, zudem mit einem schmalen Ausläufern nach proximal/medialseitig. 



Zum Abschluss:
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Frage an das Auditorium





6 Wochen Abstände zwischen 2 MRI gelten empirisch als harte Regel.



Sinnvoll?
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Vergleiche MRI mit 15d Differenz

















Mikrobiologiebefund 

Oberflächlicher Wundabstrich vom 9.8.2015: Staph. aureus



Tiefer Wundabstrich vom 9.8.2015: Staph. aureus



2x2 BK vom 9.8.15: 1/4 BK Staph. aureus



Biopsie vom 13.8.15: bisher kein Wachstum



Knochenbiopsie vom 26.8.15: bisher kein Wachstum. ie Antibiose mit Clindamycin und Ciprofloxacin soll im Sinne eines ausgedehnten Weichteilinfekts während 3 Wochen postoperativ fortgeführt werden (bis einschliesslich 16.9.15). 
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit ! 
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TI1-Weighted MRI Characteristics
of Pedal Osteomyelitis

Mark . Collins'
Matthew M. Schaar
Doris E. Wenger
Jawayant N. Mandrekar

OBJECTIVE. The objective of ous study was o betier define the T1-weighted MR char-
actesistis of surgically proven pedal osteomyelitis.

CONCLUSION. Decreased T1 marrow signal in  geographic medullary distribution
‘with a confluent pattern and concordance with fat-suppressed T2- and T1-weighted postcon-
trast signal abnormality was present in 100% of the surgically proven cases of pedal osteomy-
elitis. None of the patients with decreased T1 mamrow signal in a subcortical distribution or in
‘ahazy, reticulated pattern had surgically proven osteomyelitis regardless of the fat-suppressed
‘T2-weighted or posteontrast T1-weighted findings.

rompt clinical _recognition of
‘pedal osteomyelitis is important
‘because early aggressive medical
‘and surgical inerventions are im-
peative for adequate patient management
Tmaging options include radiography, muclear
‘medicine studies, and MRI. Radiographs are
important for initial patient screening and are
helpful when cortical bone abnormalities are
present; however, they have low sensitivity
Nuclear medicine studies have improved sen-
sitivity compared with radiographs but have
low specificity and ase less helpfol than MRI
in evaluating adjacent soft-tissue abnormali-
ties. MRI has been shown fo be a useful im-
‘aging study that is capable of revealing pri-
mary masrow abnormalities and secondary
‘bone and soff-tissve abnomalities with im-
proved specificity as compared with scintig-
raphy in patients with clinically suspected
‘pedal osteomyelits.
Prior studies have identified reliable pri-
mary and secondary MRI features that sug-

creased T1 signal and increased T2 masrow
signal) also may be seen in ofher pedal condi-
tions including reactive marrow edema, stress
reaction, and neuropathic arthropathy, which
decreases MRI specificity. Abnormal T2 sig-
nal also may be seen artifactually in areas of
inhomogeneous fat saturation that may occur
at curved surfaces such as the heel and fore-
foot. In addition. postgadalinium masrow en-
‘hancement may be seen in areas of reactive
‘marrow edema [3]

A cleas distinction of normal and abnormal
‘bone is critical for surgical planning in cases
that fail to respond to medical management
‘and requie surgical débridement or amputa-
tion. Our clinical observation has been that
fat-suppressed T2-weighted sequences infer-
preted independently of carresponding T1-
weighted sequences may be overly sensitive
in accusately delineating areas of true osteo-
myelitis (Fig. 1). The purpose of this study
was to directly evaluate the reliability of pri-
mary T1 findings in surgically proven cases
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