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Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties Bedrijfsnamen

Sponsoring of onderzoeksgeld

Honorarium of andere (financiële) vergoeding

Aandeelhouder

Andere relatie, namelijk … Consultant Bonesupport

Verklaring sprekersbelangen

Charcot Neuro-Osteoarthropathie (CNO)

• Progressief

• Niet infectieus

• Destructieve artropathie

• Neuropathie 

Definitie

1898 Charcot Jan Marie, Neuroloog 

Tabes dorsalis bij patiënt met neurosyfilis

Diabetic Charcot neuroarthropathy (DCN)

1936. William Riely Jordan: Charcot geassocieerd met DM

Er bestaat ook non-diabetic charcot

• Spinal cord

• Alchohol abuses

• Syfillis

• Renal dialyse

• RA 

• Axonale polyneuropathie eci

Incidentie..

• Prevalentie 0.3%

• Met name mannen 68%

• 73% type 2 DM
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• Periode (1995–2018) the Danish National Patient Register

• Incidientie Charcot 7.4 per 10,000 (0.074%) person‐years

• Prevalentie 0.56% patiënten met diabetes 

Incidentie

Wukich DK, Frykberg RG, Kavarthapu V. Charcot neuroarthropathy in persons with diabetes: It's time for a 
paradigm shift in our thinking. Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3754. 

Incidentie

Wukich DK, Frykberg RG, Kavarthapu V. Charcot neuroarthropathy in persons with diabetes: It's time for a 
paradigm shift in our thinking. Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3754. 

Nederlanders van 45 jaar en ouder krijgt 1 op de 3 in de toekomst diabetes type 2.

• Prevalentie 0.3%

• Met name mannen 68%

• 73% type 2 DM

Slechts 5% werd geopereerd

• 38% ontwikkeld ulcus
• 20% eindigde in amputatie

Amputatie risico

Charcot DFU
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Amputatie risico

Charcot DFU Charcot +DFU

>27

It’s not about the charcot but 
the and that counts

• 35% hoger mortaliteit Charcot + DFU (w/ 

in 5 years)  

• Treatment Stage 0 complications 14%. 

• Treatment stage I, complication rate 67%

Conclusions:

Charcot arthropathy by itself does not pose 

a serious amputation risk, but ulcer

complication multiplicatively increases the

risk. 

Stage 0: Dikke warme voet = nog geen probleem Maar 6 weken later wel …

12x
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Stairway to amputation

Neuropathie charcot deformiteit   ulcus    infectie    amputatie

Wukich DK, Frykberg RG, Kavarthapu V. Charcot neuroarthropathy in persons with diabetes: It's time for a 
paradigm shift in our thinking. Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3754. 

Mortaliteit na amputaties bij DM

• 6% mortaliteit 30 dagen na OBA

• 70% mortaliteit 5 jaar na OBA

Ulcus voorkomen:
Noodzaak voor stabiele plantigrade voet

Voorkomen van collaps, stadium 0

Elke warme gezwollen voet
bij DM en PNP
is een Charcot

(tot tegendeel is bewezen)

• 53.2 % delay in vaststellen diagnose

• Gemiddeld delay: 4 maanden
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DD: Dikke warme rode voet

jicht, cellulitis, stress fractuur, DVT, transiënt
osteoporose, AVN..

• Lab: infectie parameters normaal tot licht verhoogd

• X voet: vaak onbelast en in stadium 0 niet afwijkend

X voeten onbelast vs belast (zelfde dag en tijd)

DD: Dikke warme rode voet

jicht, cellulitis, stress fractuur, DVT, transiënt
osteoporose, AVN..

• Lab: infectie parameters normaal tot licht verhoogd

• X voet: vaak onbelast en in stadium 0 niet afwijkend

• MRI: kost tijd… oedeem eci

• Immobilisatie: zwelling en roodheid neemt af. 

Start TCC bij verdenking Charcot

Ontstaanswijze van Charcot Ontstaanswijze van Charcot



22-5-2024

6

Results of surgical reconstruction of midfoot Charcot 
neuroarthropathy in a multidisciplinary team.

• 80% verhoogd HbA1c 

• Gemiddeld HbA1c 68 mmol/mol

Results of surgical reconstruction of midfoot Charcot neuroarthropathy in a multidisciplinary 
tream. M Stelwagen, W Brekelmans, B Borger van de Burg, W van Laar

Ontstaanswijze van Charcot

Trauma? Deformiteit tgv DM

• Perifere diabetische 
polyneuropathie

• Minor amputations

• Verkorting triceps surae

Glycosylation of the Achilles tendon

Achillespees vs DM
• Toegenomen densiteit collageen fibrillen
• Afname van fibril diameter
• Abnormale morfologie fibrillen

Gevolg: 

• Gefixeerde spits

• Verhoogde voorvoetsdruk

Repetitief trauma

– Verhoogde voorvoetsdruk bij 

achillespees verkorting

– Fractuur

– OK
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1. 40% middenvoet

2. 30% achtervoet

3. 15% Voorvoet

4. 10% Enkel

5. 5% Calcaneus

Proximaal = meer 

instabiliteit

The exact pathogenesis of CN remains elusive; however, it is known

that sensory and autonomic neuropathy are prerequisite to begin 

the process of uncontrolled inflammation through proinflammatory

cytokines TNFalpha and interleukins, unchecked activation of 

RANKL, and the resulting imbalance of osteoclasts and osteoblasts

Ontstaanswijze van Charcot RANKL

Toegenomen activiteit 

van 

Osteoclasten

Botresorptie

https://www.orthobullets.com/basic-
science/9010/bone-signaling-and-rankl

Behandeling

Charcot Arthropathie

=

Complicatie van Neuropathie

Verschil doel van de behandeling

Patient zonder
neuropathie

Pijn (fusie)

Patient met 
neuropathie

Stand
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Doel behandeling

• Stabiele plantigrade voet in stage III

• Pijn is geen issue

Schoeibare voet

Immobilisatie is de sleutel!!

• Oedeem reductie

• Reductie van inflammatie

• Voorkomen van deformiteit

Orthopedische schoen

• Zoolverstijving
• Afwikkelvoorziening
• Drukontlasting

Therapie trouw:
20-30% !

SUCCES…?
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Conclusie
Niet-operatieve behandeling van gedisloceerde

diabetische enkelfracturen was geassocieerd met 
onacceptabele hoge complicaties vergeleken met 

operatieve behandeling 

Doel behandeling

• Stabiele plantigrade voet in stage III

• Pijn is geen issue

• Voorkomen van ulcera

• Voorkomen van infectie

Schoeibare voet 



22-5-2024

10

Waarom geen chirurgie?

Terwijl de resultaten van conservatieve enkelfracturen slecht zijn?

• angst voor chirurgie in actieve fase 

• 14 stage I. All fused

• To our knowledge, the present study is the first to demonstrate the potential for early operative 

treatment to restore anatomical alignment and improve function of diabetic patients with stage-I 

Charcot arthropathy.

Operatieve interventie in de acute fase is een optie geworden

Waarom geen chirurgie

Terwijl de resultaten van conservatieve enkelfracturen slecht zijn?

• angst voor chirurgie in actieve fase

• angst voor perifeer vaatlijden

Perifeer Arterieel Vaatlijden

PAV komt veel minder vaak voor bij charcot patiënten in vergelijking 

tot patiënten met ulcera.

• Results of surgical reconstruction of midfoot Charcot neuroarthropathy in a multidisciplinary tream. M Stelwagen, W Brekelmans, B 
Borger van de Burg, W van Laar

• Prevalence of Peripheral Arterial Disease in Patients With Diabetic Charcot Neuroarthropathy. D. Wukich, M Katherine 

Waarom wel chirurgie

• Kans op ulcera 

• Kans op amputatie zeer hoog

• Belang van kunnen belasten en lopen gezien co-morbiditeiten

Deze patiënten verdienen ook de beste zorg en het beste resultaat
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Wat is er 
veranderd?

• Stage 0 is zichtbaar op MRI

• Implantaten zijn verbeterd

• We maken gebruik van superconstruct:

– Fusie buiten conflict regio voor extra stabiliteit

– Verminderen van huidspanning (ruime resectie)

– Maximale stabiliteit (Frame, bolt, beams)

Chirurgische opties

• Exostectomie

• Interne fixatie

• Externe fixatie

• Combinatie van beide

Wanneer chirurgie?

Vaak niet nodig: Midfoot 60% kan conservatief (Pizur et al)

1. Meary angle > 25

2. Instabiel

3. Recidiverend ulcus (2e)

4. Diepe infectie

• Meary angle

• Cuboid height

1. Meary angle > 25

Indicatie
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The role of internal fixation in surgery of the Charcot foot and the 
evolution of “super- construct” techniques

Sammarco, Vincent James; Chevillet, Julie
Author Information

Current Orthopaedic Practice: May 2010 - Volume 21 - Issue 3 - p 233-239

The concept of a “super contruct” has been introduced to describe techniques in which normal orthopaedic

principles are abandoned to maximize stability and to bridge the area of Charcot dissolution. A superconstruct is 

defined by four factors: (1) fusion is extended beyond the zone of injury to include joints that are not affected to 

improve fixation, (2) bone resection is performed to shorten the limb to allow for adequate reduction of deformity 

without undue tension on the soft-tissue envelope, (3) the strongest device is used that can be tolerated by the soft-

tissue envelope, and (4) the devices are applied in a position that maximizes mechanical stability. 

• Fusion beyond zone of injury

• Bone resection for adequate reduction without undue tension

• The strongest device is used

• Maximizes mechanical stability

Super-construct

• Fusion beyond zone of injury 

• Bone resection for adequate reduction

without undue tension

• The strongest device is used

• Maximizes mechanical stability

2. Instabiel

Indicatie

2. Instabiel

Onbelast Belast

Indicatie

https://journals.lww.com/c-orthopaedicpractice/Abstract/2010/05000/The_role_of_internal_fixation_in_surgery_of_the.4.aspx
https://journals.lww.com/c-orthopaedicpractice/toc/2010/05000
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3. Recidiverend ulcus 

Indicatie

exostectomie

Voorwaarde: Stabiele uitgebluste Charcot. 

3. Recidiverend ulcus

Indicatie

OK
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4. Diepe infectie

Indicatie

Stap 1.
Percutane achillespees verlenging
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Stap 2. mediale incisie Stap 3.Anticus openen/release

Stap 4. mediaal bot resectie Stap 5. Lateraal bot resectie

Stap 6. repositie
Definitieve fixatie
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Nabehandeling

• 8 weken TCC onbelast

• 8 weken TCC belast

• 8 weken start schoentraject

• 16 weken : hoge OSA met koker

• 9 maanden halfhoge OSA met zool-

verstijving en afwikkelvoorziening

Results of surgical reconstruction of midfoot Charcot 
neuroarthropathy in a multidisciplinary team.

• 94% succesvol

• 407 ulcus vrije dagen  

• Geen amputaties

• 23% gecompliceerd met infectie

Multidisciplinaire behandeling

• 24% PAV waarvoor de helft revascularisatie noodzakelijk

• 80% verhoogd HbA1c (HbA1c 68 mmol/mol) waarvan 80% 

succesvol genormaliseerd

Behandeling Charcot kan alleen multidisciplinair

Hyperglycaemie

Vasculair 

Infectieus

Deformiteiten

Voet- enkel chirurg is onmisbaar in een diabetisch voeten team

Charcot…

• Gedisloceerde

neuropathische fractuur

• Gediscloceerde fractuur 

vraagt om interne 

stabilisatie en repositie

Take home

• Elke warme voet bij patient met PNP = charcot tot tegendeel 

bewezen is

• Starten met offloading

• Fractuur bij PNP behandelen als charcot (monofillament)

• Gips (TCC) is je vriend

• Doel is: stabiele schoeibare voet zonder ulcus

• Chirurgische interventie is daarbij een

noodzakelijke behandeloptie
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Vragen?


