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Bildgebung des DFS

Fotographie

Rontgen
Computertomographie
Kernspintomographie
Angiographie

Interventionelle Angiographie
Szintigraphie

Pedographie

Ultraschall




Bildgebung des DFS

* Rontgen
 Computertomographie
* Kernspintomographie




Rontgen
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Aufnahmepositionen

* Dorso-plantar
 Schrag

e Seitlich

e Seitlich im Stehen
e Vorfuld im Stehen
* OSG seitlich

* 0OSG ant.-post.

* Calcaneus seitl.

e Calcaneus axial




Eichenholtz Einteilung

Charcot Osteoarthropathie

Verlaufsstadium Radiologische Zeichen Klinische Zeichen

0 — Initial-Stadium Unauffallig
MRT: Knochenmarkodem

| — Destruktions-Stadium Demineralisierung - Schwellung

la — Fragmentations-Phase Osteolyse - Rotung

Ib — Luxations-Phase Ossare Fragmentation - Uberwidrmung
Gelenkdestruktion - Gelenkerguss
Gelenk-(sub-)Luxation - Gelenkinstabilitat
FuRdeformitat FulBdeformitat

Il — Reparations-Stadium Remineralisierung - Schwellung |,
Fragmentresorption - Rotung |
Knochenneubildung Uberwarmung .
(Osteophyten, Sklersosierung,
Kallus)

lIl — Konsolidierungs-Stadium Kndcherne Fusion FuBRdeformitat - oder T
Ankylose Gelenkeinsteifung

IV — Ulkus-Stadium FuRdeformitat Ulkus—>Infektion

(= Osteitis)




Eichenholtz Einteilung

Charcot Osteoarthropathie

Verlaufsstadium Radiologische Zeichen

0 — Initial-Stadium

| — Destruktions-Stadium
la — Fragmentations-Phase
Ib — Luxations-Phase

Il — Reparations-Stadium

Il — Konsolidierungs-Stadium

IV — Ulkus-Stadium

Unauffallig
MRT: Knochenmarkodem

Demineralisierung -
Osteolyse -

Ossare Fragmentation -
Gelenkdestruktion -
Gelenk-(sub-)Luxation -
FuBdeformitat

Remineralisierung —>
Fragmentresorption -
Knochenneubildung
(Osteophyten, Sklersosierung, Kallus)

Knocherne Fusion
Ankylose

Fulldeformitat
(= Osteitis)



Eichenholtz Einteilung

Charcot Osteoarthropathie

Verlaufsstadium Radiologische Zeichen
| — Destruktions-Stadium Demineralisierung -
la — Fragmentations-Phase Osteolyse -
Ib — Luxations-Phase Ossare Fragmentation -

Gelenkdestruktion -
Gelenk-(sub-)Luxation -
FulRdeformitat




Eichenholtz | (Destruktions-Stadium)

la — Fragmentations-Phase / Ib — Luxations-Phase




Eichenholtz | (Destruktions-Stadium)
la — Fragmentations-Phase / Ib — Luxations-Phase




Eichenholtz | (Destruktions-Stadium)

la — Fragmentations-Phase / Ib — Luxations-Phase




Eichenholtz Einteilung

Charcot Osteoarthropathie

Verlaufsstadium Radiologische Zeichen

Il — Reparations-Stadium Remineralisierung -
Fragmentresorption -
Knochenneubildung
(Osteophyten, Sklersosierung, Kallus)




Eichenholtz Il
Reparations-Stadium
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Eichenholtz Il
Reparations-Stadium




Eichenholtz Einteilung

Charcot Osteoarthropathie

Verlaufsstadium Radiologische Zeichen

lIl — Konsolidierungs-Stadium Kndcherne Fusion
Ankylose




Eichenholtz Il

Konsolidierungs-Stadium




Eichenholtz Il

Konsolidierungs-Stadium




Eichenholtz Einteilung

Charcot Osteoarthropathie

Verlaufsstadium Radiologische Zeichen

0 — Initial-Stadium

| — Destruktions-Stadium
la — Fragmentations-Phase
Ib — Luxations-Phase

Il — Reparations-Stadium

Il — Konsolidierungs-Stadium

IV — Ulkus-Stadium

Unauffallig
MRT: Knochenmarkodem

Demineralisierung -
Osteolyse -

Ossare Fragmentation -
Gelenkdestruktion -
Gelenk-(sub-)Luxation -
FuBdeformitat

Remineralisierung -
Fragmentresorption >
Knochenneubildung
(Osteophyten, Sklersosierung, Kallus)

Knocherne Fusion
Ankylose

Fulldeformitat
(> Osteitis)



Eichenholtz Einteilung

Charcot Osteoarthropathie

Verlaufsstadium Radiologische Zeichen

0 — Initial-Stadium

| — Destruktions-Stadium
la — Fragmentations-Phase
Ib — Luxations-Phase

Il — Reparations-Stadium

Il — Konsolidierungs-Stadium

IV — Ulkus-Stadium

Unauffillig
MRT: Knochenmarkodem

Demineralisierung -
Osteolyse -

Ossare Fragmentation -
Gelenkdestruktion -
Gelenk-(sub-)Luxation -
FuBdeformitat

Remineralisierung -
Fragmentresorption -
Knochenneubildung
(Osteophyten, Sklersosierung, Kallus)

Knocherne Fusion
Ankylose

FulRdeformitat
(—> Osteitis)



MEDIZINREPORT

CHARCOT-FUSS

me  schwere Komplikation

dies Diabetes mellites st der
Charcol=Full — ein Krankheitshalad,
das am Ende emer Rethe von akus
len und chromschen Verinderungen
dier Fulgelenke steht und als eine
Sonderform des diabetischen Fulle

syndroms emngeondnet wind, Das

Fatale s, dass dee LerstGrungpen
des Fullskelets, die awch als Meuro

Typel= umd TypeZ-Daabetiker sind
gleichermallen gefiihrdet. Am hdu.
figsten smd dhe Gelemke rwischen
Fubwureel und Mkl fulfknochen

betroilen (60 Prozent). Damach fol-
pen die Gelenke rwischen Zehen
unid MsttelfuBknochen {20 Progent)
und die Sprungeelenke (10 Prozent).

Der verheerende £erstGrnmgspros

s bepmml mn einem  relstry

mtesan

=T

Full. Das Rintgenbild kann onad-
FEllig sein. Der Destrukbionspris
»ess kommil — anschemend schicke
salhall — ersl rum Sullstand, nache
dem nomdse Delormeerungen und
Gelenkverstenfungen  emgetreten
siml. Dier Fub kanm damn trotz auf-
wenidiger schubtechmscher Versor-
gung nur noch als Stelee
benutrt wenden, meigt zo
Hamtulrerabionen und dar-
aus lortgeleteten Osleomy=
eliisden, und 1 mal emner
hohen Amputationsrate bes
hattel. Eme medikameniiise
Therape existiert nachi (4).

Ime Pathogenese deeser
auBerordentlich  schweren
Skelettdestrukionen der Fids
B 1t it muchr als 1000 Jahren
umsinten. Wihnend Charcot
1853 von emer moumsgenen
Knoxhendystrophse  (neuros
trophische  Theorie)  dbers
meugl war, hoelt Virchow un-
bemerkte  Frakmren  fir
withrschemnlbech  (neurobmue-
matische Theone) (2 Be-
wesen konnben beide thre
Thearien jedoch micht. Nach
Entdeckung  der RSnigenstrahlen
wir es rwvar miglich, de kndcherne

DAB 2010



Primarveranderungen

Odem

N
/
4 )
Osteopenie
1\ J
4 N
>| Restitution
\_ J




Kernspintomographie

* Schnittbildverfahren

* Angulation vor der Sequenz festzulegen
* Guter Weichteilkontrast

* Protonengehalt des Gewebes

* Verschiedene Wichtungen

* > 30 Minuten

* Anfallig fir Bewegungsartefakte




MRT - Kontraindikationen

* Herzschrittmacher

* |ICD-Aggregate

* Neurostimulatoren

* Innenohrimplantate

* Ferromagnetische Fremdkorper
e Gadolinium: Cave - NSF




Nephrogene Systemische Fibrose (NSF)

Gagnon et al. J Nephropathol 2013 Bernstein et al. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2012




Nephrogene Systemische Fibrose (NSF)

* Erstbeschreibung 2000
e 2006 Assoziation zu Gadolinium vermutet
 Sehr selten

 Hohes Risiko
Akutes Nierenversagen
Dialyse
GFR<30 ml/min

* Praparate abhangig

www.esur.org 757




MRT - Einschrankungen

Bewegungsartefakte Metall - Suszeptibilitatsartefakte




Kernspintomographie

Fett / Knochenmark hell

Flissigkeit /Odem dunkel

Entziindung / Hyperamie dunkel




Kernspintomographie

Fett / Knochenmark hell hell

Flissigkeit /Odem dunkel hell

Entziindung / Hyperamie dunkel hell




Kernspintomographie

Fett / Knochenmark hell dunkel

Flissigkeit /Odem dunkel hell

Entziindung / Hyperamie dunkel hell




Kernspintomographie

Fett / Knochenmark hell dunkel dunkel

Flissigkeit /Odem dunkel hell (dunkel)

Entziindung / Hyperamie dunkel hell hell




Kernspintomographie

Fett / Knochenmark hell dunkel dunkel

Flissigkeit /Odem dunkel hell (dunkel)

Entziindung / Hyperamie dunkel hell hell ‘




Kernspintomographie

T2 FS
Fett hell Fett dunkel
Wasser dunkel Wasser hell

Entziindung (dunkel) Entziindung hell

T1 KM FS
Fett dunkel
Wasser dunkel
Entziindung hell




Markraumodem

45 jahriger Patient - 4 Wochen nach Marathon




DD Markraumodem

* Fraktur

* Mikrofraktur
* (Uberlastung)
 EntzUndung
e Osteomyelitis
e Tumor

* Nekrose







Ermudungsfraktur

* Junger Pat.
* Kein DM
e Z.n.starker Belastung




Odemphase
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Odemphase




Odemphase

Axial T1 KM FS




Diffuses Markraumodem

STIR (T2 FS)




Diffuses Markraumodem







Knochenzyste







DD Osteochondrosis dissecans




DD Osteochondrosis dissecans




OD bei Charcot
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Odemphase
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Odemphase
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Phase der Osteopenie

Subjektives Kriterium
Entgeht dem Betrachter leicht

Eindeutig im fortgeschrittenen

Stadium




Phase der Osteopenie




Primarveranderungen

N
Odem
J
4 )
4> Osteopenie
N\ J

>| Restitution




Phase der Knochenrestitution

e Odemrickbildung

e Osteopenieruckbildung

* Frakturheilung

* Residuen

* Bei fruhzeitiger Entlastung ,,ad integrum®
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Primarveranderungen
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Sekundarveranderungen

* Luxationen

* Frakturen

* Meist Kompressionsfrakturen

* Fehlstellungen (Pes planus, valgus, varus)
* Knochenprominenzen

* Weichteildruck

* Schwiele — Ulcus — Infektion




T1 KM FS - Weichteile




MT | Fraktur




Dislokation / Destruktion







Ostemyelitis




Ostemyelitis




Osteomyelitis am Calcaneus

B\




Infektion




ITIS

Osteomyel




Osteomyelitis




Osteomyelitis




Ostemyelitis oder Charcot?

Charcot Osteomyelitis
Odem meist diffus * Odem meist umschrieben
Odem retikular e Odem homogen

Odemintensitat maRig Odemintensitat hoch

Verschiedene Knochen Ein Fokus

Weichteilodem diffus

Lokaler Fistelgang
* Weichteilabszess
Kortikalis sichtbar e Kortikalis verschwindet




Revaskularisierung




Revaskularisierung




Revaskularisierung
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Revaskularisierung
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Revaskularisierung
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Revaskularisierung
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Revaskularisierung
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Revaskularisierung
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Revaskularisierung
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Revaskularisierung

4\

Amputation
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Computertomographie

Uberlagerungsfreie Darstellung (Tarsus)

CT > Ortliche Auflésung > MRT

MRT > Weichteilkontrast > CT

Hochste Sensitivitat fur Kalk

Mineralisation sehr gut beurteilbar

Schnell — weniger Artefaktanfallig (Bewegung)
Metall macht Uberstrahlungsartefakte




Computertomographie




Computertomographie




Computertomographie

Planung und Kontrolle von Stellungskorrekturen










Zusammenfassung |

Primare Bildgebung: RO in 3 Ebenen
Weiterfihrend: MRT

CT: Mineralisation / Stellung / Kl fiir MRT
Friherkennung - Charcot

Odemphase!

Papier - Folie > DICOM-CD




Zusammenfassung |

* Bildanalyse:
1. Anatomie
2. Wichtung (Fettsattigung)

* Lokalisation

e Odem

* Sekundarschaden

 DD: Osteomyelitis, TU, Trauma
e Klinische Korrelation




St. Vinzenz-HospitaI@_ UNIVERsITATsSmed izin.

Eine Einrichtung der Stiftung der Cellitinnen zur hl. Maria MAINT

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

tobias.achenbach@cellitinnen.de
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Selber MRT-Bilder lesen?



MRT des DFS fur ,,Nicht-Radiologen®
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MRT des DFS fur ,,Nicht-Radiologen®




MRT des DFS fur ,,Nicht-Radiologen®

FH 32 head FH 35 head

H

09-08-1935
T1W_TSE

4 TSEM FOV
ScTime: ; THK

A141169700
Achieva 1.5T

FH 38 head

F
26-03-2014,08:54

240/1.1
3,0/0.3 SENSE-He» 480/512

St. Vinzenz Hospital

o I




MRT des DFS fur ,,Nicht-Radiologen®
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MRT des DFS fur ,,Nicht-Radiologen®
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MRT des DFS fur ,,Nicht-Radiologen®

IR l

= Inversion Recovery |7

Methode zur

Fettsignalunterdrickung Fett

Oder , Fettsaturation”
Fatsat
Fettsattigung

FS [ 1




MRT des DFS fur ,,Nicht-Radiologen®

* IR
e STIR/SPIR/TIRM

* FS
* KM-FS




