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Der Charcot-Fuss ist assoziiert mit einer peripheren Neuropathie und tritt in der
Regel bei Patienten mit langjahrigem Diabetes mellitus auf. Das Krankheitsbild ist
selten, kann zu ausgepragten Fuss-Destruktionen fiihren und die Patienten im Alltag
sehr beeintrachtigen. Die radiologische Bildgebung spielt eine zentrale Rolle wah-
rend der gesamten orthopadischen Behandlung dieser Erkrankung. Insbesondere die
Magnetresonanztomografie ist die Methode der Wahl zur friihzeitigen Diagnosestel-
lung, zur Aktivitatsbeurteilung der Erkrankung im Verlauf und zur Detektion tblicher
Komplikationen wie Osteomyelitis oder Abszessbildungen.
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Charcot foot is associated with a peripheral neuropathy as underlying condition and is
most frequently seen in patients with long-standing diabetes mellitus. The condition
is a rare but potentially disabling disease. Radiologic imaging plays an important role
in the management of this disease. It is important to be familiar with the typical
imaging characteristics of a Charcot foot and its complications. Magnetic resonance
imaging is the method of choice in establishing an early diagnosis, monitoring the
disease, and for early detection of complications.
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Einleitung

Die radiologische Bildgebung kann den Kliniker
in allen Krankheits-Phasen des Charcot-Fusses
unterstlitzen: bei der initialen Diagnosestellung,
bei Therapieentscheidungen wahrend der Entlas-
tungsphase sowie der Detektion von moglichen
Komplikationen [1]. Eine enge Zusammenarbeit
zwischen Radiologen und behandelnden Orthopa-
den ist daher fir alle Beteiligten sehr wichtig. Die
klinischen Informationen, die der Orthopade dem
Radiologen gibt, sind richtungsweisend fur die bild-
gebende Diagnhostik, daher sollten diese moglichst
detailliert und aktuell sein, mit einer prazisen Fra-
gestellung an den Radiologen [2,3].

Konventionelle Rontgenbilder

Das konventionelle Rontgenbild verschafft einen
guten Uberblick liber die anatomische Situation
und ossare Verhaltnisse: beim Charcot-Fuss konnen
beeindruckende ossare Gelenkdestruktionen und
Fuss-Deformitaten entstehen, die komplexe ope-
rative Korrekturen oder sogar (Teil-)Amputationen
erfordern [1,4]. Beim fortgeschrittenen Charcot-
Fuss hilft das Rontgenbild, die residuellen anato-
mischen Verhaltnisse zu erfassen, welche inspekto-
risch nur grob erahnt werden konnen.

Die Rontgenuntersuchung sollte dabei - soweit
moglich - immer stehend unter Belastung durchge-
fuhrt werden.

Abb. 1. Typischer Verlauf eines Charcot-Fusses inklusive ublicher Winkelmessungen: rechter Fuss einer 50 Jahre alten
Patientin mit langjahrigem Typ-I-Diabetes. 1a) Seitliche Rontgenaufnahme mit erhaltener Fuss-Form: normaler Meary-
Winkel (blau), regelrechte cuboidale Hohe (rot) und erhaltener Calcaneus-Neigungswinkel (gelb). 1b) AP-Aufnahme
des rechten Fusses: regelrechte Stellung zwischen Vor- (griin) und Riickfussachsen (weiss).

1¢) und 1d): gleicher Fuss 6 Wochen spater.

1c) Seitliche Rontgenaufnahme: pathologischer Meary-Winkel, verminderte cuboidale Hohe (rot) und vermindeter

Calcaneus-Neigungswinkel (gelb).

1d) AP-Aufnahme: pathologische Abduktionsstellung des Vorfusses (griin) im Vergleich zur Riickfussachse (weiss).

Please cite this article in press as: Rosskopf AB, Berli MC. Die Rolle der radiologischen Bildgebung beim Charcot-Fuss.
FussSprungg (2017), https://doi.org/10.1016/j.fuspru.2018.03.001



https://doi.org/10.1016/j.fuspru.2018.03.001

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8602517

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8602517

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/8602517
https://daneshyari.com/article/8602517
https://daneshyari.com

