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Ο όρος νεκρωτική fasciitis δηλώνει 
την ταχέως εξελισσόμενη λοίμωξη 
του εν τω βάθει υποδορίου ιστού και 
κυρίως των περιμύιων περιτονιών, 
έχει υψηλή θνητότητα και είναι 
πολυμικροβική (αναερόβια και 
αερόβια) ή μονοβακτηριακή (κυρίως 
στρεπτοκοκκική). 

Συνήθως ακολουθεί τραυματική 
κάκωση ή μικροτραυματισμούς του 
δέρματος και οι ασθενείς μπορεί να 
εμφανιστούν ακόμη και με 
συμπτώματα σήψης. 

Είναι σημαντική η διαφορική 
διάγνωση πρωτίστως από 
κυτταρίτιδα που περιορίζεται στο 
ανώτερο υποδόριο. 

Η απεικόνιση με MRI είναι εξέταση 
εκλογής με την ανάδειξη 
χαρακτηριστικά υψηλού σήματος 
των εν τω βάθει περιτονιών στις Τ2 
ακολουθίες και η πάχυνση αυτών, 
ανάδειξη του οιδήματος και της 
έκτασης της fasciitis, ενώ η 
απεικόνιση με CT είναι εξαιρετική 
για την ανάδειξη φυσαλίδων αέρα 
εντός του υποδόριου ιστού, απουσία 
των οποίων δεν αποκλείει την 
διάγνωση.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Ασθενής 85 ετών με οξεία εμφάνιση έντονης 
αυχεναλγίας και δυσκαμψίας με συνοδό εμπύρετο και 
ρίγος. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε έντονη 
ευαισθησία κατά την ψηλάφηση του αριστερού 
στερνοκλειδομαστοειδούς μυός σταδιακά επιδεινούμενη, 
ενώ από τον εργαστηριακό έλεγχο προέκυψαν αυξημένοι 
δείκτες φλεγμονής (CRP και TKE). 

Από τον λοιπό έλεγχο δεν ανεδείχθησε άλλη εστία 
λοίμωξης, γεγονός που καθέστησε πιθανή την παρουσία 
φλεγμονής του μυός ή των πέριξ ανατομικών δομών.

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

MRI:  
Τ2 ακολουθίες: 

• Διάχυτη ρυπαρότητα και οίδημα του μεσομύιου λίπους και των περιτονιών 
μεταξύ των μυϊκών ομάδων στην οπισθοπλάγια αυχενική χώρα αριστερά και σε 
μικρότερη έκταση και δεξιά


• Μικρή ποσότητα υγρού μεταξύ των μεσομύιων διαφραγματίων 

• Ήπια υψηλό σήμα των παρακείμενων μυών 

• Συνοδός ήπια λεμφαδενοπάθεια. 

T1 IVc: εμπλουτισμός των μυϊκών περιτονιών των εν λόγω περιοχών

CT : 
• Επιβεβαιώνεται η ρυπαρότητα του μεσομύϊου λίπους ιδιαίτερα αριστερά.

• Δεν αναδείχθηκε εικόνα οργανωμένης συλλογής ούτε αέρα στα μαλακά μόρια.  

Τα ευρήματα ήταν συμβατά με φλεγμονή των μυϊκών περιτονιών του αυχένα 
(fasciitis) και ο ασθενής ανέδειξε ταχεία ανταπόκριση στην ενδοφλέβια 
χορήγηση ευρέος φάσματος αντιβιοτικών. 

T2 STIR cor plane

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η αναγνώριση της αυχενικής fasciitis απαιτεί 
υψηλό δείκτη υποψίας σε ασθενείς με πυρετό, 
αυχεναλγία και τοπική ευαισθησία. Είναι σημαντικός 
ο ρόλος της απεικόνισης στη διάγνωση της 
ιδιαίτερης αυτής οντότητας, στην αξιολόγηση της 
έκτασης της φλεγμονής και τον αποκλεισμό άλλων 
φλεγμονωδών ή νεοπλαστικών καταστάσεων.
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