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Charcot Noroosteoartropatisi(CN)

* Sistemik Hastalik
— ABD 29.1 milyon (%9.3)DM hastasi
— Ayak ve ayak bilegi
e Kirik ve cikiklar

* Ulser, derin enfeksiyon, amputasyon (%15)
 Amag: Cerrahi veya cerrahisiz

— Stabil, Duiz basan hasta
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Charcot Noroosteoartropatisi CN)

* Cerrahi Endikasyon

— Ulser, ciddi deformite, derin infeksiyon, agri
 Komplikasyon

— Kaynamama, yara olusmasi, infeksiyon
* Tedavi

— Rijid internal ve/veya eksternal fiksasyon
— Uzun sure yukten kurtarma



Patofizyoloji
Norotravmatik Teori

Kaybolan Koruyucu.duyu Teksarlayan mikrotravma
Nzens'z enflamasyon
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2. Norovaskuler

Otonom Stimuilasyon

Vaskuler refleks ve  KONTROLSUZ HiPEREMI

ve Enflamasyon

Eklem cevresinde osteopeni + Travma

Artan kan akimi
Vaskuler shunting
Osteopeni
Patolojik kirik

FARKLI PROGNOZ .

FARKLI TEDAVI :




ON KOSUL: Enflamasyon ve Néropati

Increased blood glucose

AGE Advanced glycation end product l
accumulation
Lack of RAGE

RANKL receptor activator of nuclear |

factor-kappa B Ligand l
CGRP calcitonin gene-related peptide

Increased AGEs

eNOS endothelial nitric oxide synthase l

OPG osteoprotegrin

OPG M»| tRANKL «— Decreased CGRP «— Neuropathy

IL-6 l

Repetitive Trauma —» IL-1  —» Osteoclasts «— Decreased eNOS 14— Neuropathy

TNF-a l

BONE DESTRUCTION




Fizyolojik Yukler
Gastrocnemius kontrakttru

Rocker bottom deformitesi

Dr Savk Ulser 7



Klinik

Hikaye, muayene, laboratuvar test
Sicaklik, sislik ve eritem

Noropatiye ragmen agri vardir
Noropatinin farkinda degildirler
Deformite hep bir travmaya baglanir
Lab testleri

Elektromyogram ise yaramaz
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e Osteomyelit
* Gut
e Selltlit

AyIriCI
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Goruntuleme

* YUk verilerek cekilen grafiler
— Anteroposterior
— Lateral

Radyografik degisiklikler dusik duyarlilik ve 6zgtinluktedir.
Tedavide yardimci olamayabilir.
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e Osteomyelit mi? Charcot mu?

— MRI
— 3-phase kemik sintigrafi
— PET
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\ & ¢ ¢

NS

; - :
*
*

Dr Savk

12



Goruntuleme Yontemleri

Goruntiileme Yontemi Endikasyon
Direkt grafi Her hastaya
Nukleer Yontemler OM veya CN ayirici tanisinda
Ulser varliginda
CT Deformite ve kemigin kalitesi icin
MRI OM veya yumusak doku infeksiyonu
PET OM veya CN avyirici tanisinda

Ulser varhiginda
Ameliyat sonrasi infeksiyon takibinde

Klinik ve muayene ile cogunda tani konur
Ek incelemeler dikkatli secilmelidir
Orthopedis tarafindan istenmelidir Dr Savk 13



MODIFIYE EINCHENHOLTZ SINIFLANDIRMASI

Radyolojik ve Klinik Bulgular Onerilen
LEEN
0 Normal Radyografi
Duyu kaybi, eritem, sislik
1 Osteopeni, periartikiler fragmantasyon, kirik veya cikik
Fragmantasyon | Artmis isi ve sislik, ligamentoz gevseklik
Cozulme
2 Debrislerin absorbsiyonu, erken flizyon ve skleroz
Birlesme Azalan sicaklik ve sislik
3 Eklemde artroz, osteofit, subkondral skleroz
Yeniden Enflamasyonun yoklugu, stabil muayene
olusma
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Evre 1
Parcalanma

Evre 2 Evre 3
Rezorbsiyon ve birlesme Yeniden olusma




BRODSKY’NIN ANATOMIK SINIFLAMASI

Tip 3%20
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Tedavi

e Cerrahi yapmadan (aktif CN)
— Fiziksel aktiviteyi azaltma

— Yikten kaldirma
* TCC
* Ankle foot orthosis

Tc C Healing rate

Figure 7 m Graftskin[41] B oTCC[37]
W Megative Pressure Wound Therapy[42] W TCC with TAL[37]

Ayak ulserlerinde yeri olmasina ragmen

Gerektigi ilgiyi gormeyen bir yontemdir. " R B SRR
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Tedavi

 Yikten Kaldirma Suresi
— 2 ile 6 ay arasi

— Takip cok dnemli
* Isi farkhlig
 MRI ve PET kullanimi

— Goruntilem yontemlerinde iyilesme daha gec



Altin Standart
e Total Contact Cast (TCC)

— Ayagin On ve orta kismi icin idealdir
— Duzenli olarak kontrol edilmelidir.

— Erken donem Charcot Arthropatisinde
* Stabilite
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Etki Mekanizmasi

* Yuk Dagilimi
— Ayagin arka kismina yuk kayar
* Yuk Paylasimi

— Tibiaya yuk kayar
--------------------------------------1
Makaslama giicii Azalir Yirimenin itme fazi ve 1. Metetars yuku %69
ayagin kilitlenmesi kaybolur Topuk basinci %45

azalir

TCC decreases

pressure in
15t met by 69%
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heel pressure
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Hasta Sonuclar

Amputations

P =0.001"

DFU patients who needed amputations (%)

TCC

* Data was not stratified

Non-TCC

Infections (per year)

2.5 1

1.5 -

0.5

Infections (per year)

P = 0.0000000021 *

TCC Non-TCC

C. E. Fife, MD, et al, Diabetic foot ulcer off-loading: The Gap Between Evidence and Practice: Data from & Ug WOUND

the U.S. Wound Registry. Advances in Skin and Wound Care, 27(7) p. 310-316, 2014
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TCC veya Cikartilabilen Yurume Cihazlari

* Hasta uyumu 6nemlidir

* TCC hasta alciyi cikaramadigli icin aktivitede gercek

kisithlik vardir

* Mekanik olara ayni olsada klinik olarak TCC daha iyidir

Lavery LA 1996, Baumhauer JF 1997



Kullanilmamasi Gereken Durumlar

* Deneyimli olmak ve vakit ayirmak gerekir
* Topuk ulserlerinde kullanmamali

* Derin Ulserlerde

e Cilt problemi olanlarda

 Uyumsuz hastalarda

* Vendz ve arteriyel yetmezligi olanlarda




Kesinlikle Uygulanmamal

Derin infeksiyon
Abse
* Osteomyelit

* Gangren
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Ozellikle Durumlar

* Asiri 6demli

* Gormeyenlerde

* Sisman

* Yurime bozuklugu

Dr Savk 25



Komplikasyon

 Dermal abrazyonlar %93
Wukich 2004

* Yeni kucguk ulserler
e Tedaviyi degistirmez

* Komplikasyon orani %11-%30

* Tani konmamis osteomyelit
Laing 1992

Dr Savk 26
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Riskli Alan

e Medial kisim navikuler kemik UstU

* Charcot artropatili hastalar
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Diger Komplikasyonlar

* Maserasyon

* Mantar infeksiyonu

e Cok siki alci

* Alclya tolerans yurime gucltgu

 Komplikasyondan korunmanin tek yolu sik
al¢i degisikligi
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Komplikasyon

* TCC sonrasi Charcot Noroartropatisi
Guyton GP 2005
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Diger Cihazlar

 Charcot Restraint Orthotics Walker

- Diiz tabanlarda
* %50 On ve orta ayak kisminin yukunu azaltir
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TCC (Total Contact Cast ) Evet Orta
ITCC (Instant Total Contact Cast) Evet Orta
Alcl Evet Dusuk
Yumusak Algi Hayir

Sarma Hayir

Cerrahi islemler Evet Orta
Debridman Evet Cok Dusuik
Eksternal fiksator Hayir -
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Biyomekanik

 Dondurucu ve Dikey gucler ayagi etkiler
e Vertikal gucler vicut agirhginin %20 sini asar
e Patolojik ylirime

Dr Savk 33



Asil Uzatma

* Diabetik Ulserli Hasta
— Asil gergin ve kisa
— Dorsofleksiyon 10° den azdir

Dr Savk
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Asil Uzatma

Asil Uzatma
Perkitan Uzatma
Gastroknemius Uzatma

Dr Savk
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Komplikasyon

e Asiri Uzatma (Kalkaneal Gait)
* Kopma

Gastroknemius llerletme
Komplikasyon az
Nuks cok

Dr Savk 36




Cerrahi Tedavi

Cerrahi disi yontemler basarisiz ise
Tekrarlayan Ulserler

Deformite

Derin infeksiyon

Agri



Deformite

Sammorco GJ 1998

Pattern 5
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Deformite

Dr Savk
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Yontemler

Exostectomy
— Ayak stabil
— Ulsere neden olabilir

Asil tendon uzatma
— Ayak 6n kismini yukten kurtarir

Arthrodesis
Osteotomy



Cikintilarin Alinmasi

Dr Savk 41



Cerrahi Yontemler

Literatlr bulmak zor
Basarili fizyon oranlarinda fakhlik var

Kaynamama sorun olarak gérinudyor
amputasyon riski

Yeniden yara aciimasi
— Infeksiyon ile beraber



Artrodez

* Klasik artrodez

— Guglu-rijid fiksasyon

— Uzun sidren inmobilizasyon ve yuk vermeme
* Superconstructs

— Uzun segment tesbit

— Kilitli plak

— Daha az invazive

— Dusuk komplikasyon orani



Artrodez

Dr Savk



Artrodez

e Eksternal Fikasator

— Aktif enfeksiyon ve ulser olan vakalar da

— Internal fiksasyon mu? Eksternal fiksasyon mu?
* internal daha iyi

— Kaynama, fonksiyonel kazanim, Ulserlerin azalmasi

Lee DJ 2016



Eksternal Fiksator




“Superconstruct”

* Internal fiksasyonu fiizyon sahasinin disinda
genisletmek

Assal M, Stern R. 2009 , Sammorco VJ 2009
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Internal tesbit










Kilitli Plak
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Kombine Yontemler




* Cerrahi Deneyim
— Kisiye uygun tedavi
* Konservatif — cerrahi

e Minor cerrahi?
e Yukten kurtarma

* Temel prensipler
— Az yumusak doku travmasi
— Eklemi uygun hazirlamak
— Deformiteyi dizeltmek
— Uygun tesbit



Antiresorptive Therapy

Bifosfonat Tedavisi (oral veya V)
Pamidronat, Zolendronic asid

Calcitonin ——
— Renal yetmezlikte dnemli Aclasta

Kemik blyume stimulasyonu
— Ultrasonic stimulasyon
— Elektriksel stimulasyon

Destekleyan az calisma vardir



Yeni Umutlar

* Biyolojik katkilar
— Kemik iligi aspirasyon materyali
— Konsantre platelit
— Growth faktorler
— Morfogenic proteinler



Charcot Noroosteoartropatisi

\ 4

N Klinik
Akut Charcot | «—— X Ray, CT
MRI, PET ?
Yikten Kaldirma
(Konservatif veya Cerrahi)
v
: Deformite+Osteomyelit Deformite+ Ulser+Osteomyelit
Deformite x
Osteotomi Artrodez — | Basamakl Tedavi | | Y{ikten Kaldirma
(internal Tesbit-Superconstruct) ! (Eks Fix veya TCC)
' infeksiyon Tedavi
Internal Amputasyon Ulser Tedavi
infeksiyon Tedavi Artrodez
Artrodez
(Eks Fix veggsgmernal Tesbit) .
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