
Η Ορθοπαιδική συναντά την 

Ρευματολογία 

Λαμπρινή Αγαπητού, Ειδικευόμενη ιατρός Β΄Ορθοπαιδική κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ 

«Κοινά προβλήματα …διαφορετική αντιμετώπιση!» 

Οστικό οίδημα: Θλάση, οστεονέκρωση, παροδική οστεοπόρωση ή κάτι διαφορετικό; 



Παρουσίαση 

περιστατικο

ύ 

• Άνδρας 32 ετών 

• Βάδιση με βακτηρίες  

• Ιστορικό: ένα χρόνο πριν νοσηλεία 

στη ΜΕΘ λόγω COVID-19 

• Έκτοτε, σημαντικό αμφοτερόπλευρο 

άλγος ισχίων 

• Κλινική εξέταση: επώδυνο εύρος 

κίνησης αμφότερων των ισχίων, 

περιορισμός στην κάμψη/ έσω στροφή 







Χαρακτηριστικό Οστεονέκρωση  Παροδική Οστεοπόρωση  

Παθοφυσιολογία Ισχαιμία → νέκρωση οστού Παροδικό οίδημα μυελού 

Έναρξη Προοδευτική Οξεία 

Πόνος Σταδιακά επιδεινούμενος Έντονος, αιφνίδιος 

MRI 
Καλά οριοθετημένη βλάβη, 

double line sign 

Διάχυτο οίδημα χωρίς σαφή 

όρια 

Υποχόνδριο κάταγμα Συχνό (crescent sign) Απουσιάζει 

Κατάρρευση κεφαλής ΝΑΙ (κίνδυνος) ΟΧΙ 

Πορεία 
Προοδευτική → 

οστεοαρθρίτιδα 
Αυτοϊώμενη (3–6 μήνες) 

Θεραπεία 
Από συντηρητική έως 

χειρουργική 
Συντηρητική (αποφόρτιση) 

ΟΣΤΕΟΝΕΚΡΩΣΗ vs ΠΑΡΟΔΙΚΗ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 





Οστεονέκρωσ

η 

• Αποτέλεσμα διακοπής της 

αγγείωσης λόγω συμπίεσης, 

σύσπασης ή ενδαγγειακής 

απόφραξης 

• Επηρεάζει αρθρώσεις του 

δέχονται φορτία 

• Ισχίο: συχνότερα 

προσβεβλημένη άρθρωση-> 

οστεονέκρωση μηριαίας 

κεφαλής 

• Χωρίς θεραπεία, εξελίσσεται 

σε δευτεροπαθή αρθρίτιδα του 

ισχίου στο 70–80% των 

ασθενών 

 

 

 

 



Αίτια 

οστεονέκρωσ

ης μηριαίας 

κεφαλής 



COVID-19 και 

οστεονέκρωση 



Κορτικοστεροειδή  

Υπερπηκτική 

κατάσταση 

(COVID-induced 

coagulopathy) 

Ενδοθηλιακή 

βλάβη 

(endothelial 

injury) 

Συστηματική 

φλεγμονή 

(cytokine-

mediated injury) 

Συνδυαστικός 

μηχανισμός 

(multifactorial 

synergy) 



Διάγνωση 

• Ακτινογραφίες 

• υποχόνδρια διαύγαση, σκλήρυνση και το 
χαρακτηριστικό crescent sign 

• Σε προχωρημένα στάδια: επιπέδωση 

μηριαίας κεφαλής, στένωση μεσάρθριου 

διαστήματος και σημεία 

οστεοαρθρίτιδας. 

• CT 

• υποχόνδρια κατάγματα  

• πρώιμη κατάρρευση της μηριαίας κεφαλής  

<2 mm 

 





Ταξινόμ

ηση 

Τα περισσότερα 

συστήματα 

ταξινόμησης 

βασίζονται σε: 

• 1. Μέγεθος της 

βλάβης  

• 2.Κατάρρευση της 

μηριαίας κεφαλής  

• 3.Βαθμό καθίζησης 
της κεφαλής  

• 4.Συμμετοχή της 

κοτύλης 
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Πρόγνωση 

κατάρρευσης 

• Γωνία Kerboul 

(ακτινογραφία) <160° 

χαμηλός κίνδυνος, 160–

190° μέτριος, >190° 

υψηλός  

• Modified Kerboul (MRI) 

<190° χαμηλός, 190–240° 

μέτριος, >240° υψηλός  

• % επιφάνειας κεφαλής 

<15%, 15–30%, >30% 

• % όγκου κεφαλής 

(Steinberg) (<15%, 15–

30%, >30%)  

• Εντόπιση βλάβης 



• ΔΕ Ισχίο : 82,5° + 110,1° = 

192,6° 

• ΑΡ Ισχίο : 94,2° + 113,6° = 

207,8° 

 



Αντιμετώπιση 

Ακεραιότητα αρθρικών επιφανειών (pre-collapse) 

• Χαρακτηρίζεται από: άθικτο αρθρικό χόνδρο απουσία 

υποχόνδριας κατάρρευσης 

• Σε αυτό το στάδιο: υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα αναστροφής 
ή σταθεροποίησης εφόσον εφαρμοστεί θεραπεία 

Βλάβη αρθρικών επιφανειών (post-collapse) 

• Χαρακτηρίζεται από: κατάρρευση του υποχόνδριου οστού 

• Στα προχωρημένα στάδια: παρατηρείται παραμόρφωση της 

μηριαίας κεφαλής συνυπάρχει οστεοαρθρίτιδα 

 



Pre-collapse/  

Συντηρητική 

αντιμετώπιση 

• ανακούφιση από μηχανικό 

πόνο  

• επιβράδυνση της εξέλιξης 

της νόσου 

 

 

 



Διφωσφονικά 
• ↓ εξέλιξης νόσου 

• ↓ κατάρρευσης 

• ↓ανάγκης ΤΗΑ 

• ↓ πόνου 



Καμία 

στατιστικά 

σημαντική 

διαφορά 

 

 

• ανάγκη για ΤHA 

• εξέλιξη νόσου 

• κατάρρευση μηριαίας κεφαλής 

• λειτουργικότητα (Harris Hip Score) 

• ποιότητα ζωής (SF-36)  

 



Pre-

collapse/ 

Χειρουργική 

αντιμετώπισ

η 

• μείωση της 

αυξημένης 

ενδοοστικής πίεσης  

• βελτίωση της 

αιμάτωσης 

• παροχή υποχόνδριας 

υποστήριξης για 

αποφυγή κατάρρευσης   

• ενίσχυση της 

οστεογένεσης και 

αναστολή της 

οστικής καταστροφής 

*BMAC: Bone Marrow Aspirate Concentrate, PRP: Plus Platelet-Rich Plasma, BMP7: Bone Morphogenetic 

Proteins-7 

 

 



Post-

collapse 

 



Αλγόριθμ

ος  

CD: core decompression, NVBG: non-vascularized 

bone graft, VBG: vascularized bone graft, BA: 

biologic agents, THA: total hip arthroplasty 



CD με αυτόλογο μόσχευμα 



ΜΤΧ πορεία  

• ↓ άλγους άμεσα μτχ 

 

• Αποκατάσταση εύρους κίνησης 

 

• επιστροφή στην εργασία στο 

6μηνο 

 

• Χωρίς ακτινολογική εικόνα 

επιδείνωσης στην 2ετία 


