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Άντρας 42 ετών 
Ατομικό Αναμνηστικό: Ελκώδης 

κολίτιδα από 8ετίας 
Κληρονομικό αναμνηστικό: - 

Από 10ημέρου εμφάνιση 
άλγους στην περιοχή ΔΕ 

γλουτού και ισχίου 

Χαρακτηριστικά άλγους :  
• Οξεία εγκατάσταση 
• Ολοήμερο 
• Αφυπνίζει τον ασθενή   
• Επιδεινούμενο με τις κινήσεις 
• Χωρίς ανταπόκριση σε παρακεταμόλη 

Infliximab 5mg/kg BΣ ανά 8 
εβδομάδες  

Γαστρεντερολογική εκτίμηση : 
• Καλή ανταπόκριση 

αναφορικά με το έντερο 
• SpA? 
• Τροποποίηση αγωγής?  

 
 



• S1- S2 ρυθμικοί ευκρινείς, χωρίς πρόσθετους ήχους 
 
• Ακρόαση πνευμόνων : ομότιμο κυψελιδικο αμφω 
 
• Κοιλία : μαλακή ευπίεστη ανώδυνη 
 
• Δέρμα: χωρίς εξανθήματα, χωρίς ψωριασικές βλάβες 
 
• Μυοσκελετικο: Χωρίς περιφερική αρθρίτιδα 

Άλγος στη περιοχή ΔΕ ισχίου και ΔΕ γλουτιαίας χώρας 
Χωρις ευαισθησία στην άμεση πληξη ΔΕ ιερολαγόνιας 

Κλινική εξέταση στο ρευματολογικό ιατρείο 





Σύνδρομο παροδικού οστικού οιδήματος 



Σύνδρομο παροδικού οστικού οιδήματος 

● 3/1 A-Γ  ηλικίας 30-60 ετών 
 
● Διαταραχή μικροκυκλοφορίας ως απότοκος τραυματισμού ή 

ορμονικών διαταραχών 
 
 
● Α/Α :Οστεοπενία 
● MRI: οστικό οίδημα αυχένα μηριαίου, διατροχαντήρια περιοχή -

Διατηρείται το μεσάρθριο διάστημα 
 

 
● Cresent sign( υποχόνδρινη καθιζιση) = οστεονεκρωση 

 
Απεικονίζεται 48 ώρες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων 

 

Khan Mm et al Cureus. 2022 Sep 20;14(9):e29384. doi: 10.7759/cureus.29384. PMID: 36304348; PMCID: PMC9585360. 
Vivod Naneria et al,Chiothram research center 

Puma Pagliarello, et alJournal of Clinical Medicine, 14(21), 7879. https://doi.org/10.3390/jcm14217879 
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Άντρας 42  ετών 
Ατομικό αναμνηστικό: Αξονικής 
Σπονδυλαρθρίτιδας από το 2021 

Οικογενειακό ιστορικό : κόρη με ERA 
Χειρωνακτική εργασία 

Από 2μήνου άλγος οσφύος 
με σταδιακή επιδείνωση 

Χαρακτηριστικά άλγους :  
• Ολοήμερο  
• Αφυπνίζει 
• Ανταπόκριση ΜΣΑΦ  
• Άλγος επεκτεινόμενο και στην γλουτιαία 

χώρα 
 
 
 

Yπό αγωγή με anti TNF 
(adalimumab)  

Στο παρελθόν ΜΣΑΦ  



• S1- S2 ρυθμικοί ευκρινείς, χωρίς πρόσθετους ήχους 
 
• Ακρόαση πνευμόνων : ομότιμο κυψελιδικο αμφω 
 
• Κοιλία : μαλακή ευπίεστη ανώδυνη 
 
• Δέρμα: χωρίς εξανθήματα, χωρίς ψωριασικές βλάβες 
 
• Μυοσκελετικο: Χωρίς περιφερική αρθρίτιδα 

   Αλγος ραχης, οσφυαλγία 
   Schobber 4cm 
   FABER test (+) ΔΕ 

Κλινική εξέταση στο ρευματολογικό ιατρείο 



Χρόνιες βλάβες axSpA 



Εκφυλιστικές βλάβες Μοdic   



Modic Lesions 

• Modic I: ρηγμάτωση της σπονδυλικής πλάκας , εμφάνιση 
νέου κοκκιωματώδη αγγειοβριθή ιστού 

• Modic II: λιπώδης μεταπλασία μυελού 

• Μοdic III:  σκλήρυνση 

 

 

• Εκφυλιστικής αρχής 

 (μικροτραυματισμός -> επαφη πυκτοειδή πυρήνα με αερόβιο 
περιβάλλον, μικροβιακούς παράγοντες-> φλεγμονώδης διεργασία) 

• 18-58% των ασθενών με οσφυαλγία ( ΜC I> MC II) 

 

Mera, et al European Spine Journal. 30. 1-7. 10.1007/s00586-020-06618-x.  

Andersson Lesions 

• Ευρημα ενεργού AxSpA 

• Ασηπτη φλεγμονή στο κέντρο της τελικής πλάκας 

σπονδύλου 

• Ημισφαιρικού σχήματος 

• Δεν επεκτείνεται στις γωνίες των σπονδύλων και 

στα μαλακά μόρια 

Viswanathan Vk et al. J Clin Orthop Trauma. 2020 Sep-Oct;11(5):761-769. doi: 10.1016/j.jcot.2020.06.025. Epub 2020 Jun 18.  

Albert HB, et al. Med Hypotheses. 2008;70(2):361-8. doi: 10.1016/j.mehy.2007.05.014.  

Nguyen C, et al. J Rheumatol. 2010 Nov;37(11):2334-9. doi: 10.3899/jrheum.100165.  
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Γυναίκα 43 ετών 
Ατομικό αναμνηστικό: Hashimoto , 

κυήσεις (2015, 2017) 
Kληρονομικό ιστορικό : ψωρίαση  

(πατέρας) 

Από 6μήνου άλγος 
οσφύος- ισχίων 

Χαρακτηριστικά άλγους : 
• Εντονότερο το πρωί και το βράδυ 
• Ανταπόκριση στα ΜΣΑΦ και στην 

παρακεταμόλη 
•  Πρωινη δυσκαμψία <20 min 

 
 
 
 

Φαρμακευτική αγωγή: 
Lenothyroxine 25 mcg 1x1 



• S1- S2 ρυθμικοί ευκρινείς, χωρίς πρόσθετους ήχους 
 
• Ακρόαση πνευμόνων : ομότιμο κυψελιδικο αμφω 
 
• Κοιλία : μαλακή ευπίεστη ανώδυνη 
 
• Δέρμα: χωρίς εξανθήματα, χωρίς ψωριασικές βλάβες 
 
• Μυοσκελετικο: Χωρίς περιφερική αρθρίτιδα 

Αλγος οσφυ, γλουτιαία χώρα 
Xωρις ευαισθησία στην άμεση πληξη ιερολαγονίων 
 
 

 

Κλινική εξέταση στο ρευματολογικό ιατρείο 



Osteitis condensas Ilii 



Osteitis Condensans Ilii 

• Μη φλεγμονώδης μιμητής 

• Τριγωνική σκλήρυνση στην περιοχή του λαγονίου οστού στην α/α 

• Μηχανικό stress ως παθοφυσιολογικός μηχανισμός- κύηση ? 

• Μπορεί να συνυπάρχει με πόνο και με περιοχές οστικού οιδήματος 

 

 

Poddubnyy D, et al. Rheumatology (Oxford). 2020 Dec 1;59(12):3798-3806. doi: 10.1093/rheumatology/keaa175. PMID: 32447391. 
Uslu S. et alScand J Rheumatol. 2025 Sep;54(5):383-384. doi: 10.1080/03009742.2025.2495493.  

Aρχειο Ν.Κούγκα 



Κοινό χαρακτηριστικό … 

Ευαισθησία: ~75–80% Ειδικότητα: ~70–75% 







Μιμητές 
Αξονικής Σπονδυλαρθρίτιδας 



Osteitis deformans – νόσος Paget  

• HLA-DR2, SQSTM1 

 

• Προσβολή λαγόνιας πτέρυγας, λαγονοηβικής και 
ισχιοηβικής γραμμής 

• Πάχυνση φλοιού 

• Εναλλαγές λυτικών – σκληρυντικών βλαβών 

• Ασύμμετρη εμφάνιση 

 

• Βλάβες με μακρά οστά αλλά και κρανίο 

Silverstone L, Paget's disease. Case study, Radiopaedia.org 
Antonelli, M.J.,et al. BMC Musculoskelet Disord 18, 170 (2017). https://doi.org/10.1186/s12891-017-1525-1 



Διάχυτη Σκελετική Υπερόστωση DISH 

• Άνω- συνδεσμικό τμήμα των ιερολαγονίων 
αρθρώσεων 

• Στένωση , σκλήρυνση , αγκύλωση 

 

• Επασβέστωση ή οστεοποίηση συνδέσμων 
πυέλου 

• Επασβέστωση επιμήκων συνδέσμων με 
εμφάνιση «σαν κερι που λιώνει» στην 
σπονδυλική στήλη 

• Χαρακτηριστικό διαφορικής διάγνωσης 
από axSpa: έλλειψη διαβρώσεων 

Mader R, et alRMD Open. 2020;6:e001151. https://doi.org/10.1136/rmdopen-2019-001151 



Λοιμώδης ιερολαγονίτιδα 

• Staph. Aureus, Streptococcus species, E.coli, Salmonella, 
Pseudomonas Aeruginosa 

• Brucella, Mycobacterium tuberculosis 

• Συνήθως ετερόπλευρη 

• Χωρίς να σέβεται τα ανατομικά όρια της άρθρωσης 

• Εκτεταμένες διαβρώσεις, διεύρυνση μεσάρθριου διαστήματος , 
αποστήματα 

• MRI : οίδημα οστικού μυελού – θυλακίτιδα, συλλογή υγρού , 
οίδημα σε παρακείμενες δομές 

Kang Y, et alAJR Am J Roentgenol. 2015 Nov;205(5):1048-55. doi: 10.2214/AJR.14.14217. PMID: 26496552. 
Caetano AP, et al. Front Med (Lausanne). 2021 Apr 22;8:658538. doi: 10.3389/fmed.2021.658538. PMID: 33968964; PMCID: PMC8100693. 



Τραύμα 

Κάταγμα κόπωσης  

• Συχνότερα σε δρομείς 

• Οστικό οίδημα ετερόπλευρα 

• Δεν επηρεάζεται το υποχόνδρινο οστούν 

• Κάθετη γραμμή στο ιερό οστούν 

Κάταγμα ανεπάρκειας 

• Κάταγμα σε οστεοπορωτικό οστό  

• Συχνότερα γυναίκες, ασθενείς με 
φλεγμονώδη νοσήματα  

• Πολλές φορές αμφοτερόπλευρο 

Major NM, et al. AJR Am J Roentgenol. 2000 Mar;174(3):727-9. doi: 10.2214/ajr.174.3.1740727. PMID: 10701616. 

Caetano AP, et al. Front Med (Lausanne). 2021 Apr 22;8:658538. doi: 10.3389/fmed.2021.658538. PMID: 33968964; PMCID: PMC8100693. 



Αιμοσφαιρινοπάθειες 

• Οστικά έμφρακτα – οστικό οίδημα ( Διάχυτο) 

• Σκληρυντικές επιφάνειες 

 

• ‘H’ σχήμα σπονδύλου  

Caetano AP, et al. Front Med (Lausanne). 2021 Apr 22;8:658538. doi: 10.3389/fmed.2021.658538. PMID: 33968964; PMCID: PMC8100693. 



Υπερπαραθυρεοειδισμός 

• Αυξημένη οστεοκλαστική δραστηριότητα. 
Η επακόλουθη απορρόφηση του οστού 
οδηγεί σε λέπτυνση του φλοιού 
(υποπεριοστική απορρόφηση) και 
οστεοπενία. 

 

• Μεγάλες διαβρώσεις  

• Λαγόνιο οστό 

• Αμφοτερόπλευρα 

 

• ‘rugger-jersey’  

• Brown tumor 

Bose S et al. Cureus. 2024 May 31;16(5):e61441. doi: 10.7759/cureus.61441. PMID: 38947656; PMCID: PMC11214766. 
Ferreira-Campinho C, et al . ARP Rheumatol. 2025 Jul-Sep;4(3):249-250. English. doi: 10.63032/HXJM4300. PMID: 41030038. 

Aldosari S, et al. Cureus. 2023 Mar 10;15(3):e35979. doi: 10.7759/cureus.35979. PMID: 37041908; PMCID: PMC10083043. 



Φυσιολογικές παραλλαγές 

Accessory sacroiliac joint (επικουρική άρθρωση) 
Μικρή πρόσθετη άρθρωση πίσω από την κύρια 

ιερολαγόνια. 

Vereecke E, et al. Insights Imaging. 2023 Feb 8;14(1):30. doi: 10.1186/s13244-023-01373-1. PMID: 36750489; PMCID: PMC9905396. 



Φυσιολογικές παραλλαγές 

Iliosacral complex 
Περιοχή με πιο έντονη οστική επαφή μεταξύ ιερού και λαγονίου. 

Vereecke E, et al. Insights Imaging. 2023 Feb 8;14(1):30. doi: 10.1186/s13244-023-01373-1. PMID: 36750489; PMCID: PMC9905396. 



Φυσιολογικές παραλλαγές 

Semicircular defect 
Πρόκειται για μια ημικυκλική εντομή/κοίλανση στην οστική επιφάνεια, 

συνήθως στην πλευρά του ιερου 

Vereecke E, et al. Insights Imaging. 2023 Feb 8;14(1):30. doi: 10.1186/s13244-023-01373-1. PMID: 36750489; PMCID: PMC9905396. 





Ευχαριστώ πολύ! 


