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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η ιερολαγονίτιδα, δηλαδή η φλεγμονή μίας ή αμφοτέρων των ιερολαγονίων αρθρώσεων, αποτελεί 
σύνηθες αίτιο οσφυοϊσχιαλγίας και μπορεί να σχετίζεται με ευρύ φάσμα παθολογικών οντοτήτων.
Ο σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση του πρωτοκόλλου της εξέτασης με MRI, η ανάλυση των 
απεικονιστικών ευρημάτων μεγάλου αριθμού ασθενών με ιερολαγονίτιδα οφειλόμενη σε ποικίλα 
αίτια.

MRI PROTOCOL:

-paracoronal T1-weighted,  STIR,

-axial T1-weighted, STIR  

Οι ακολουθίες fat-saturated T1-weighted or 
gradient-echo T2-weighted sequence 
παρουσιάζουν καλή αντίθεση μεταξύ του 
χόνδρου και του υποχόνδρινου οστού και είναι 
πολύ ευαίσθητες για την απεικόνιση 
διαβρώσεων.

Στις περισσότερες περιπτώσεις φαίνεται ότι το γαδολίνιο 
δεν προσθέτει κάποιο επιπλέον όφελος στην διάγνωση. 
Είναι χρήσιμη η χορήγηση για τον διαχωρισμό μεταξύ 
υγρού στην άρθρωση και υμενίτιδας, καθώς και στην 
πρώιμη ανίχνευση μόλις υποσημαινόμενου οστικού 
οιδήματος, οστείτιδας, υμενίτιδας ή θυλακίτιδας.  
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Οστικό οίδημα: περιοχή υψηλής έντασης στην ακολουθία STIR, συχνά χαμηλής στην 
ακολουθία προσανατολισμού Τ1.
Οστείτιδα: περιοχή πρόσληψης παραμαγνητικής ουσίας.
Υμενίτιδα (synovitis): πάχυνση και πρόσληψη του αρθρικού υμένα. 
Θυλακίτιδα ( capsulitis): πάχυνση και πρόσληψη του αρθρικού θυλάκου. Είναι σαν την 
υμενίτιδα αλλά αφορά το πρόσθιο και οπίσθιο τμήμα της άρθρωσης. Μπορεί να 
επεκταθεί κατά μήκος του περιόστεου επί τα εντός/εκτός της μέσης γραμμής.
Ενθεσίτιδα: πάχυνση, αυξημένο σήμα στην STIR και πρόσληψη των συνδέσμων και των 
τενόντων στο σημείο κατάφυσης τους στο οστό. 

Radiología. 2014;56:7---15

Οστικές διαβρώσεις: εστιακή απώλεια οστού.
-χαμηλής έντασης σήματος στην ακολουθία Τ1
-υψηλής έντασης σήματος στην ακολουθία STIR (ενεργείς).
Υποχόνδρινες σκληρύνσεις: γραμμοειδείς περιοχές χαμηλής έντασης  σήματος σε όλες τις 
ακολουθίες, παράλληλες με την παρυφής της άρθρωσης. Δεν ελέγχεται πρόσληψη.
Εναπόθεση λίπους : εναπόθεση λίπους στον μυελό σε προυπάρχουσες αλλοιώσεις οξείας 
φάσης. Χρόνιες αλλοιώσεις. 
Backfill: ενδοαρθική εναπόθεση λίπους εντός διαβρώσεων. 
Αγκύλωση: περιοχές υψηλής έντασης σήματος στην ακολουθία Τ1 στην περιοχή επί τα εντός 
των διαβρώσεων προκαλώντας εξάλειψη του μεσαρθρίου διαστήματος. Ξεκινάει σαν μονήρης 
γέφυρα και επεκτείνεται. Είναι το τελικό στάδιο της νόσου. Acta Reumatol Port. 2019 Jan-Mar;44(1):29-41. English. PMID: 31249274.
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Ιερολαγονίτιδα σε ασθενείς με
οροαρνητική σπονδυλοαρθροπάθεια



Διαφορική διάγνωση
-σηπτική ιερολαγονίτιδα
-υπερπαραθυρεοειδισμός
-CPPD
-Osteitis condensans ilii, οίδημα μετά την 
εγκυμοσύνη
-Mετακτινικές αλλοιώσεις
-Stress reaction, stress fractures
-Οστεοαρθρίτιδα
-DISH
-Ουρική αρθρίτιδα κλπ.

ΣΗΠΤΙΚΗ ΙΕΡΟΛΑΓΟΝΙΤΙΔΑ ΑΠΟ ΣΤΑΦΥΛΟΚΚΟ

Tip: Εκτεταμένο οίδημα μυών, εξωαρθρικές συλλογές, 
αποστήματα, μεγαλύτερη πάχυνση του αρθρικού θυλάκου 
είναι υπέρ σηπτικής ιερολαγονίτιδας. Το οστικό οίδημα είναι 
πιο εκτεταμένο στο ιερό οστό. Σε προχωρημένες περιπτώσεις 
μπορεί να δούμε ευμεγέθεις διαβρώσεις (>1εκ.), εναπόθεση 
λίπους, οστικές γέφυρες, αγκύλωση. 

American Journal of Roentgenology. 2015;205: 1048-1055

TBC SACROILITIS
•Πολλαπλές εστίες
•Αποστήματα με αποτιτανώσεις
•Βαθιές διαβρώσεις στο λαγόνιο και ιερό οστό, καταστροφή 
άρθρωσης
•Αποτιτατανώσεις μαλακών μορίων
•Μπορεί να κάνει αγκύλωση



Osteitis condensans ilii

-Παρατηρείται συνήθως σε γυναίκες μετά την 
εγκυμοσύνη.
-Σκλήρυνση λαγονίου οστού στην περιοχή των
ιερολαγονίων αρθρώσεων (αμφοτερόπλευρα, 
συμμετρικά, τριγωνικού σχήματος, σαφώς
αφοριζόμενη, πυκνή).
-Μπορεί να δούμε μικρής έκτασης σκλήρυνση και 
στο ιερό οστό. 

Υπερπαραθυρεοειδισμός
Υποχόνδρινες διαβρώσεις:
-ιερολαγόνιες αρθρώσεις- αμφοτερόπλευρα, συμμετρικά κυρίως στο 
λαγόνιο οστό. Ευμεγέθεις- εντύπωση διεύρυνσης της άρθρωσης.
Δεν προκαλεί στένωση / αγκύλωση του μεσαρθρίου διαστήματος.
MR, CT-υποχόνδρινες διαβρώσεις με ήπιες ανωμαλίες παρυφής του 
χόνδρου.
-ηβικής σύμφυσης
-κλείδες

Sci Rep. 2021;11(1):4323. Published 2021 Feb 22. doi:10.1038/s41598-021-83989-1

CPPD
Αμφοτερόπλευρες διαβρώσεις, σκλήρυνση, στένωση 
του μεσαρθρίου διαστήματος, πρόσθια οστεόφυτα.
Εναπόθεση ασβεστίου στους χόνδρους.

Οστεοαρθρίτιδα
-Υποχόνδρινες σκληρύνσεις κυρίως στο λαγόνιο (έντονες, σαφώς αφοριζόμενες, ποικίλου πάχους).
-Mικρού μεγέθους διαβρώσεις.
-Πρόσθια οστεόφυτα που μπορεί να είναι ευμεγέθη και να ενοποιηθούν.
-Φαινόμενο κενού.
-Μικρές, ρηχές υποχόνδρινες κύστεις που μπορεί να περιέχουν αέρα.
-Mικρής έκτασης οστικό οίδημα στο πρόσθιο άνω τμήμα.
-Mικρής έκτασης εναπόθεση λίπους
Μονόπλευρα, αμφοτερόπλευρα.

DISH
Ασύμμετρη μερική ενδαρθρική ενοποίηση. 
Eυμεγέθεις οστικές γέφυρες στο πρόσθιο τμήμα της 
άρθρωσης.
Εναπόθεση ασβεστίου/ οστεοποίηση συνδέσμων.
Οστεοποίηση του αρθρικού θυλάκου στην πρόσθια 
επιφάνεια της άρθρωσης. 

SAPHO, CRMO
Μη βακτηριακή οστειίτιδα.
Συμμετοχή πολλών οστών και δερματικές 
αλλοιώσεις.
Αρχικά απεικονίζεται οστικό οίδημα, στη 
συνέχεια λυτικές αλλοιώσεις και 
αργότερα σκληρυντικές, εκτεταμένη 
υπερόστωση συνήθως στο λαγόνιο οστό, 
διαβρώσεις και αγκύλωση.
Συνήθως μονόπλευρο αλλά μπορεί να είναι 
και αμφοτερόπλευρο ασύμμετρο.
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ΟΥΡΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
Εναπόθεση κρυστάλλων 
(tophous) - ενδοαρθρικά, 
υποχόνδρινα, παραρθρικά
με σχηματισμός ευμεγέθων
διαβρώσεων με πολυλοβωτή 
βάση, 
σαφώς αφοριζόμενων, με λεπτά 
σκληρυντικά όρια και 
<<overhanging edges>>.
Aπουσία υποχόνδρινης
σκλήρυνσης και σχετική 
διατήρηση του μεσαρθρίου
διαστήματος.
Tophous: χαμηλής/ίσης έντασης 
σήμα με τους μύες στην Τ1, ενώ 
το σήμα ποικίλει στην Τ2.
Ήπιο οστικό οίδημα.


