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Bildgebung beim Ulcus

Indikation:
Diabetischer Fuss mit Ulcus

Genaue Lokalisation ?

Fragestellunq:
Osteomyelitis ?

“UE University of

Gy Zurich™ Donovan A, Schweitzer M: RadioGraphics 2010;30:723-736 TheBa lngSt




Bildgebung beim Ulcus

Osteomyelitis:
Erstbeschreibung 1852 durch Chassaignac

o Osteon, (gr.): Knochen
 Muelinoe (gr.): Mark

e -jtis: Infekt

Bildgebung:
Rdntgen, MRI, CT, Ultrasehall (oder Nuklearmedizin)

TeBalgrist



Bildgebung beim Ulcus

1) Infekt und Osteomyelitis: welche Bildgebung zu
welchem Zeitpunkt ?

2) Osteomyelitis Im MRE?

3) Differentialdiagnosen?

TeBalgrist



Bildgebung beim Ulcus

1) Infekt und Osteomyelitis: welche Bildgebung zu
welchem Zeitpunkt ?

2) Osteomyetis Im MR<?

3) Differentialdiagnogen?
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Bildgebung beim Ulcus

Rontgenbild: 2

e Guter anatomischer Uberbllck
hohe Verflugbarkeit, kosten

e Osteomyelitis- Zelchen %e Osteope&ré)

fokale Osteolyse, é@@s Ilsunterb&gsﬁung

e\\g
CAVE: OM erst sichbar We@\@ 1 cm und@(}go %

der Knochenmatrix befallen(\de
nach 10-15 Tagen bei Emachsenen '
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Bildgebung beim Ulcus

2
Rdntgenbild: 06\
« Strahlenbelastung (Rontgen&&@ﬂlung)

« Niedrige Sensﬂmtat%v] 57 %) und \)6

Spezifitat (75 8%9@ rOsteor({;(@ﬁhs
(4%
- Exakte Ausdehriung mcht@b@fenzbar \C°

*  Weichteile nursehr@\@eschrankt Q\i}tellbar
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Bildgebung beim Ulcus

MRI:
» Frihzeitiger Nachweis der Osteomyelitis (3-5 Tage) _
. Sensitivitat: 90 %; Spezifitat 80 % gﬁ/ﬁ

& Lty T

« Gute Beurteilbarkeitr'yon Knochen und Weichteilen
» Keine Strahlenbglastung
o Fast 100 % NPV fur Ausschluss einerfOsteomyelitis

« Teuer, eingeschrankte Verflighaieit, Kontraindikationen
(Schrittmacher, Platzangst\sic.)

. Palestro CJ et al.: Best Pract Res Clin Rhe197-218. Review
£ University o 1
“ag Zurich™ IDSA Guidelines 2012 (Infectious Diseases Society of North America) ™eBa lg rist




Bildgebung beim Ulcus
2

Computertomografie (CT):. O

. Niedrige Sensitivitat (67%) undélp%zmtat (50 %) fiir akute
Osteomyelitis

. Strahlenbelastung ’}ﬂelle schl ?beurtellbar

e Chronische QS&%yelltls S%qﬁester 4
o W
« Knochen-Biopsie 0\6 \)(\6
3"
\\

_= lzjﬂ:ﬁmtyo Termat FM et al. : J Bone Joint Surg Am. 2005;87 (11): 2464-71. TheB g l.ngSt




Bildgebung beim Ulcus
\\
Ultraschall: ‘\)«\’1/“
« Weichteile gut beurteilbar, AbszGQ'é}ollektionen etc.
« Knochen nicht beurtelleEﬁ

 Abszess - Pun%@@‘

Z:r'::?lrﬂ Yo Donovan A, Schweitzer M: RadioGraphics 2010;30:723-736 The Ba lg rist
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Diabetisches Fuss-Ulcus

Rontgenbild

v

N\

Normal Pathologisch
\ ¢
MRI MRI
oder oder

NS

Biopsie/Punktion/Therapie

s
‘K’\l/

N

. /N

+ CT: chronisch
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Bildgebung beim Ulcus

N &
1) Infekt und Osteomyelltls:\\\«el’%e Bildgebung zu
welchem Zeitpunkt 30906

N
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2) Osteomy\eﬁt@%m I\/Ié%b@}\(a
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3) Differentialdiagn%g@ﬁdg
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Osteomyelitis im MRI

Bildgebung:
. chhtlg Wo ist das Ulcus ?

TeBalgrist



Osteomyelitis iIm MR

Zwei wichtige Sequenzen: ’1,

e Stir-Sequenz: Infekt i | hteilen, 056
Knochenmarkdde \6 <
\OF e®

Donovan A. and Schweitzer M.: RadioGraphics 2010;30:723-736 ™eBa lngSt



Osteomyelitis iIm MRI

Cor Stir g
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Osteomyelitis Im MR
o

1. Ulcuslokalisation und anqrenzende \Mm@htelle
e Hautulcus, Hautverdickung, S akt
« Subcutaneous Odem u {fﬁ% |erung
\‘5\
%@g

e
O
e\\g

Donovan A. and Schweitzer M.; RadioGraphics 2010;30:723-736 meBalgrist



Osteomyelitis iIm MR

2. Signalveranderungen im Knochen /I/\)(0

g' ol
I_ i Y
.1‘.
_ ‘ "f’*" \ Al

Tifskm 1

Palestro CJ et al.: Best Pract Res Clin Rhe197-218. Review

TeBalgrist

IDSA Guidelines 2012 (Infectious Diseases Society of North America)



Osteomyelitis iIm MR

66 Jahre, ménnlich, Ulcus PIP Dig Il und V

TeBalgrist



Osteomyelitis im MR

T 1-Weighted MRI Characteristics
of Pedal Osteomyelitis

Diagnostic Utility of T1-Weighted
MRI Characteristics in Evaluation
of Osteomyelitis of the Foot

Entscheidend:-Muster und Lokalisation des
Signalabfalls-in der T1-Sequenz

Collins MS et al.: AJR 2005;185:386-393
Johnson P et al.: AJR 2009; 192:96—-100

TeBalgrist



Osteomyelitis im MRI

/LO(?{eaktives Odem

o=®
114} @
» _ o0
\60\(\
3¢
. . oo . . .
Geographisch, konflweren&t\ Subkortikal und/oder retikular, weniger

scharf

Collins MS et al.: AJR 2005:;185:386-393 The Balgrist



Osteomyelitis iIm MRI

: .. -q/, —
Reaktives Knochenmarkddem: S B

« nicht-infektioses Odem, kein Ersatz der Adipozyten

:.4,._ ¥ s ‘::..‘.')w- nd !

Reaktives Odem
o) gy ef Collins MS et al.: AJR 2005;185:386-393 eBalgrist




Keine Osteomyelitis Rea&@@s Oedem Osteomyelitis

Qo

Collins MS et al.: AJR 2005:;185:386-393 The Balgrist
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Osteomyelitis im MR

Ist 1.v. Kontrastmittelgabe noétig 2

* In unkomplizierten Fallen"'NICHT notwendig :
Signalveranderungéen-auf T1- undSTIR-Sequenz ausreichend

o Oft Hochrisikopatienten-mit Niereninsuffizienz: Cave NSF
(nephrogene systemische Fibrose)

« Empfohlen fur: Weichteilabklarung und Komplikationen

A48 universityof  Palestro CJ et al.: Best Pract Res Clin Rheumatol. 2006 Dec;20(6):1197-218.
% .-_.'g_p_‘_’ Zurichm" ReVIeW
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Osteomyelitis Im MRI

o Zellulitis oder Abszess ?

T1fs KM, axial

A Universitv of Palestro CJ et al.: Best Pract Res Clin Rhel197-218. Review
(2 5 niversityo . : : : : I
gy Zurich IDSA Guidelines 2012 (Infectious Diseases Society of North America) ™eBa lg rist




Osteomyelitis im MR

2
®*  Septische Arthritis: 6‘\\)(0
Synoviale Verdickung mit 5@(\@9cement & Gelenkerguss
A2 ¢V

O O

TeBalgrist
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Osteomyelitis iIm MR

T1 sag, MTP Il

TeBalgrist



Osteomyelitis Im MRI

87 Jahre, w, Ulcus Dig. Ill lateral

T1

TeBalgrist



Osteomyelitis Im MRI

MRI als Therapiekontrolle /I/\\((\
\\)(0

08/2015 11/20 ()6 03/2016

S
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Osteomyelitis Im MRI

10((\

77 Jahre, w, Ausdehnung Osteomyelitis ? (0
S

() Yorens TeBalgrist



Osteomyelitis Im MRI

’1/0((\ ;

- 1 55 : -
;\oe‘ ’
-
SPECT-CT

Unive rsity of
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Osteomyelitis iIm MR

Staphylococcus aureus

[2] En

Diagnose
B 2016.67338 - 40: Kortikospongidses Knochengewebe (Calcaneus rechts sowie tief
rechts | und ll) mit jeweils Nekrosen und chronischer Osteomyelitis. Keine Malignitit.

i) University of

) 2urich™ meBalgrist




Osteomyelitis im MRI

50 Jahre, w, Ulcus plantare Ferse seit Monatentggé)omyelitis ?

S

TeBalgrist



Osteomyelitis Im MRI

50 Jahre, w, Ulcus plantare Ferse seit Monaten /I/O(O

Osteomyelitis Fersensporn

TeBalgrist



Bildgebung beim Ulcus
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Differentialdiagnosen
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Differentialdiagnosen

40 Jahre, mannlich, Typ 1 Diabetes,
Schmerzen grosse Zehe

Fraglicher Fremdkdrper plantar vor Wo :

Stir

Unive rsity of

) Zurich™ TeBalgrist



Differentialdiagnosen
o

40 Jahre, mannlich, Schmerzen grosse Zehe -7}
Fraglicher Fremdkdrper plantar vor Woch\

%‘“QO

®6@gstaue

Gichtarthritis

TeBalgrist



Differentialdiagnosen

49 Jahre, mannlich, Druckstelle plantar
Osteomyelitis ? ;

AU Unive rsity of

L) Zurien= e Balgrist




Differentialdiagnosen

TeBalgrist



Differentialdiagnosen

69 Jahre, mannlich ’L\)(Q

TeBalgrist



Differentialdiagnosen

Osteomyelitis bei Charcot-Arthropathie

* Infektion per conituitatem
* Rocker bottom Deformitat

* Typische Lokalisation: Os cuboideum

"L university of

i) Zaene TeBalgrist




Differentialdiagnosen

Osteomyelitis bei Charcot-Arthropathie

» Ulcus
» VVerlust der subchondralen Z

 Grosse FIUssigkeitskc{IWnen
(o)

* Progrediente E’?S en

Stir

.

» «Ghost sign»

T1fsKM

Donovan A. and Schweitzer M.: Radiographics 2010;30:723-736
' Zurich™ Toledano T. et al. Semin Musculoskeletal Radiol 2011; 15:257-268
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Differentialdiagnosen

61 Jahre, mannlich, multiple Druckstell(&*]ﬁ(0

wQO%\
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Differentialdiagnosen

61 Jahre, mannlich

TeBalgrist



Differentialdiagnosen

Dual-Energy-CT

o =
\Q ~ Charcet:Fuss mit Gicht

TSR

006

TeBalgrist



Differentia

01/2013 03/2013
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Differentialdiagnosen

78 Jahre, welblich, Druckstelle an Ferse seit Wochen /I/\)((\

Stressfraktur
i _= Zurich™ The Ba l.gr i St




Take Home Message

Klinisch: Ulcus mit V.a. Osteomyelitis

1) Bildgebung:
* Immer Rontgenbild-und MRI zur Abklarung kombinieren
» Szintigrafische Methoden als Alternative zur MR-Bildgebung

1) MRI:
e Ulcus-Ort in Anmeldung erwahnen
o Schlisselsequenz: T1

1) An Differenzialdiaghosen denken:
 Gicht, Charcot, Stressreaktionen

€42 University of .
bty Zurich™ meBa lgr -
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