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«Οίδημα» του μυελού του οστού

MR sequences

• Fat suppressed PD/T2-w

• STIR

• Gd FS T1-w

• Fluid sensitive sequences

Αίτια

• Οξύ τραύμα
• Οστική κάκωση (bone bruise)

• Χρόνιο τραύμα
• Κατάγματα καταπόνησης - προστριβή

• BMES – TOH – RMO

• CRPS – Sudeck’s

• Μόλυνση

• Φλεγμονή

• Νεοπλασία

Schweitzer ME, et al. Radiology 1996; Vanhoenacker FM, et al. EJR 2007; Kornaat PR, et al. EJR 2008



ΔΔ «οιδήματος» του μυελού του οστού

26y, m, τραυματισμός στο ποδόσφαιρο

77y, f, 3m πόνος, 

απουσία τραυματισμού

24y, f, 3w μαθήματα χορού,

λίγες d. πόνος

Κάταγμα ανεπάρκειας

Οστική κάκωση/θλάση 

(bone bruise)

Αντίδραση καταπόνησης/ 

κόπωσης

(microtrabecular fx)

ΙΣΤΟΡΙΚΟ!!
16w f/up

Courtesy A. Karantanas



ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΟΣΤΟ

Αντίδραση καταπόνησης-κατάγματα

Shin splints, Thigh splints

Ηβική οστεΐτιδα

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΟΣΤΟ

Θεραπεία με διφοσφωνικά

Περιπροσθετικά κατάγματα

ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ

Χρόνια ηβική οστεΐτιδα

Ιδιοπαθής οστεονέκρωση του σκαφοειδούς (ν. Preiser's)



• Προσωρινή διαταραχή στην ισορροπία της οστικής απορρόφησης και 
αναδόμησης (remodeling)

• 15% όλων των αθλητικών κακώσεων

• Δρομείς: μέχρι το 20% όλων των μυοσκελετικών κακώσεων που 
σχετίζονται με το τρέξιμο

• Ποικίλουν σε συχνότητα και θέση ανάλογα με το είδος της αθλητικής 
δραστηριότητας 

• Συχνότερα στις γυναίκες (χαμηλή οστική πυκνότητα, z<-1.0)

• Το κάταγμα είναι το τελικό αποτέλεσμα της συνεχούς βιολογικής 
αντίδρασης στο στρες που ασκείται στο οστό 

• Arendt E, et al. Am J Sports Med 2003

• Wentz L, et al. Military Med  2011

• Barrack MT, et al. Am J Sports Med 2014

Κατάγματα καταπόνησης



Κατάγματα καταπόνησης

Υπέρχρηση, χρόνιο τραύμα

Σπάνια στα άνω άκρα: ρίπτες

Συχνότερα στα κάτω: δρομείς-άλτες

Stress reaction Occult fx                Ro  fx              Unstable fx, surgery

Galloway HR. Radiol Clin N Am 2013







Αντίδραση και κατάγματα καταπόνησης από πάνω προς τα κάτω

Gym weight lifting, no trauma

32m

Courtesy A. Karantanas



ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΚΑΤΑΠΟΝΗΣΗΣ

Break-dancing

T1-w

PD-w FS
Courtesy A. Karantanas



Baseball

Golf



Μικρό ρωγμώδες κάταγμα στο φλοιό της δεξιάς ωλένης, χωρίς παρεκτόπιση. 

Περιοστική αντίδραση και οίδημα μαλακών μορίων στην περιοχή κατάφυσης του 

μακρού καμπτήρα των δακτύλων.

T2-w FS27y, m, golf



Θέσεις εντόπισης καταγμάτων καταπόνησης στα κάτω άκρα



27 y/o, m, football player

24 y/o, m, gymnast

Ηβική οστεΐτιδα-stress reaction



Ηβική οστεΐτιδα-stress fracture28 y/o, m, football player



24y, f, obese, 

running



Κάταγμα καταπόνησης 

ισχιακού



• συχνά

• μεγάλη περίοδος 

αποθεραπείας

Αντίδραση καταπόνησης 

ηβικού



24y, f, tennis



29y, m, 

tennis 



20y, f, 

track athlete



30y, f, 

mountain 

trekking
32y, m, 

mountain 

trekking



30y, m, distance 

runner



20y, m, soldier

SHIN SPLINTS

(MEDIAL TIBIAL 

STRESS 

SYNDROME) Endosteal edema

Periosteal edema



THIGH SPLINTS

(ADDUCTOR 

INSERTION 

AVULSION 

SYNDROME)

AJR:177, September 2001

20y, m, track 

athlete

Resembles traction periostitis, BUT it is an osseous fatigue damage

Endosteal edema

Periosteal edema

T1-w FS+CT2-w FS



ΠΟΤΕ επιστρέφει? MRI βαθμονόμηση

Progression of complete fx, delayed union, nonunion

Femoral neck-tension side

Patella 

Anterior tibial cortex

Medial malleolus 

Talus

Tarsal navicular

5th metatarsal

Great toe sesamoids

Nattiv A, et al. Am J Sports Med 2013



28y, m, soldier

30-9-2016

30-11-2016



41y, m, mountain 

trekking

23y, m, new 

military recruit



27y, m, new 

military recruit

22y, f, dancer



Παθολογικό οστό

•Διφοσφωνικά

•Καλοήθεις όγκοι

•Κακοήθεις όγκοι

•Οστεοπόρωση-οστεοπενία

•Περιπροσθετικά κατάγματα



Διφοσφωνικά

67f, 1y θεραπεία, χαμηλή οστική πυκνότητα

T1-w FS + cSTIR

Συνθετικά ανάλογα, ελάττωση της απώλειας οστικής μάζας, 

αύξηση οστικής πυκνότητας, παρεμπόδιση οστεοπορωτικών 

καταγμάτων

Μακροχρόνια χρήση: chronic bone turnover suppression                          

οστική υπερασβέστωση

οστό χάνει την ελαστικότητά του και γίνεται εύθραυστο και

επιρρεπές σε κάταγμα από τραύμα χαμηλής ενέργειας

Άτυπα κατάγματα-κατάγματα ανεπάρκειας

Capeci CM, JBJS 09

Marcuk GR, et al.

Emerg Radiol 16

University of Crete



Περιπροσθετικά κατάγματα
διεγχειρητικά ή μετεγχειρητικά

• Χαμηλής ενέργειας τραύμα

• Οστεόλυση

• Φλεγμονή - Νεοπλασία

• Κάταγμα κόπωσης-καταπόνησης

• Ισχίο μετά από ολική αρθροπλαστική γόνατος

• Έσω τοίχωμα κοτύλης μετά από αναθεώρηση χωρίς τσιμέντο

• Ηβικά οστά: οστεοπενία, αυξημένη μετεγχειρητική 
δραστηριότητα

Η πιο χρήσιμη α/α είναι αυτή που λαμβάνεται πριν από την έναρξη των συμπτωμάτων !!!!!!!!



Περιπροσθετικά κατάγματα, εμβιομηχανική

• Καθήλωση με τσιμέντο
• Το τσιμέντο σχηματίζει ενιαίο στρώμα με το οστό

• Δουλεύει καλύτερα στη συμπίεση

• Δεν μπορεί να ανεχτεί την τάση load

Συμπίεση
Τάση



• Αρθροπλαστική χωρίς τσιμέντο
• Ακριβής προσαρμογή ανάμεσα στο προσθετικό υλικό και το οστό 

• Καλή βιολογική ενσωμάτωση
• Η μακροχρόνια σταθερότητα εξαρτάται από τη δημιουργία 

οστού, η οποία ξεκινάει λίγες εβδομάδες μετεγχειρητικά

Περιπροσθετικά κατάγματα, εμβιομηχανική

Courtesy A. Karantanas



Ολική αρθροπλαστική γόνατος: μηρός, κνήμη, επιγονατίδα

Υπερκονδύλια: στα 5cm από το μηριαίο τμήμα του υλικού ή στα 15cm από την αρθρική σχισμή

Rayan F, et al. Curr Orthop 08

 Χαμηλή οστική πυκνότητα

 Περιφερικό τμήμα του μηριαίου

1 έτος μετεγχειρητικά

 Αυξημένη φυσική δραστηριότητα

 Βιομηχανικές διαταραχές



ΗΒΙΚΗ ΟΣΤΕΪΤΙΔΑ

Επαγγελματίας ποδοσφαιριστής, πόνος 2y

Ερασιτέχνης ποδοσφαιριστής, πόνος 1y

Mullens FE et al, Eur J Radiol 12 

Υποχόνδρινες κύστεις και διαβρώσεις

Διαδικασία απορρόφησης

Μακροχρόνιες συνέπειες



23y, f, αστυνομικός

Ιστορικό πόνου από 12μήνου

Εξάσκηση στη σκοποβολή

Lauder AJ, Trumble TE. Hand Clin 06

T1-w

FS PD-w

FS Gd T1-w

PREISER’S D.

Type I: total

Type II:<50%

T1



 Plain radiography is useful when positive, but generally has low sensitivity. 
 Radionuclide bone scanning is highly sensitive, but lacks specificity and the 

ability to directly visualize fracture lines. 
 MRI provides highly sensitive and specific evaluation for bone marrow 

edema, periosteal reaction as well as detection of subtle fracture lines.

Συμπερασματικά



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ!!!


