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morlerin %7'sinden azini olusturmakta olup nadir lezyonlardir

(1,2). Spinal osteoid osteom tiim osteoid osteomlarin %10'unu
olusturmakta (3) ve spinal osteoid osteomlarin ancak %?2'si sakrumda
bulunmaktadir (2,4). Sakrumun egimli sekli, pelvisteki pozisyonu ve
siiperpoze olan gaz-feces golgeleri nedeniyle sakral tiimorler direkt
radyografide kolaylikla gézden kagabilir (1). Bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sakral tiimorlerin sap-
tanmasi, karakterizasyonu ve evrelenmesini olas1 kilmaktadir (1), an-
cak osteoid osteomlarn tanisinda MRG'nin yararlilifn tartigmalidir
(2,5,6). Bagka merkezlerde MRG ile sakrumda fokal patolojik sinyal
degisimi saptanarak BT egliginde biyopsi icin hastanemizin radyoloji
boliimiine refere edilen, ancak BT incelemede osteoid osteom tanisi ko-
nulan bir olguyu sunuyoruz.

S akrumun primer benign ve malign tiimérleri tiim spinal primer tii-

Olgu bildirisi

Bel bolgesinde yaklagik 6 aydir siddetli agr1 yakinmasi ile doktora
bagvuran 17 yaginda erkek hastanin yapilan MRG’de sakrumda S2 ver-
tebra sol boliimiinde T1 agirlikli kesitlerde hipointens, T2 agirlikli ke-
sitlerde hiperintens izlenen fokal patolojik sinyal degisikligi saptanmig-
tir. Yapilan BT incelemede eslik eden ek bulgu olmamasi sonucu non-
spesifik antibiyotikler ve non-steroid antiinflamatuar ilaglar ile tedavi
denenmistir. Ancak tedavinin bitiminden sonra agrilarin tekrar bagla-
masi {lizerine yapilan ikinci MRG’de, lezyonun sebat ettigi saptaninca
ayirici tantya giren olasi patolojiler agisindan BT egliginde biopsi 6ne-
rilerek hastanemizin radyoloji boliimiine refere edilmistir.

Hasta biyopsi i¢in boliimiimiize basvurdugunda, lezyonun lokalizas-
yonu icin alinan BT kesitlerinde, S2 vertebra sol boliimiinde 8§ mm eba-
dinda hipodens lezyon (nidus) ve merkezinde noktasal kalsifikasyon
goriildii. Nidus cevresinde kemik iliginde skleroz izlendi (Resim 1).
Lezyonun BT bulgularinin osteoid osteom i¢in tipik oldugu sonucuna
varilarak biyopsiden vazgecildi. Osteoid osteom 6n tanisi ile operasyo-
na alinan ve ¢evresindeki normal kemik dokusu ile birlikte total rezek-
siyon yapilan olguda histopatolojik inceleme taniy1 dogruladi.

Daha 6nce yapilmis olan MRG nin retrospektif degerlendirmesinde;
reaktif skleroz alaninda T1-hipo, T2-hiperintens non-spesifik patolojik
sinyal degisimi icinde izlenen nidusun hem T1, hem de T2 agirlikli ke-
sitlerde izointens oldugu, merkezindeki kalsifikasyonun ise T2 agirlik-
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sklerotik reaksiyon.

Resim 1. BT inceleme. 1 mm kalinhi§inda oblik koronal kesitte, S2 sol
bolimde, merkezinde kalsifikasyon iceren nidus (ok) ve gevresinde fokal

Resim 2. MRG. A. Koronal planda SE T1 (440/12). S2 sol tarafinda hipointens, silik sinirli lezyon (ok). B. Koronal planda yag baskili FSE T2 (3600/75). Lezyonun
hiperintens oldugu gériliiyor (ok). C. Aksiyel planda SE T1 (420/15). Hipointens lezyon igerisinde izointens nidus (ok) segilebiliyor. D. C ile ayni kesit, FSE T2 (4425/117).
Hiperintens lezyon posterior bélimiinde izointens nidus (ok) ve merkezinde kalsifikasyon ile uyumlu sinyalsiz noktasal odak gértiliyor.

Ii kesitlerde sinyalsiz noktasal odak Tartigma

olarak seg¢ilebildigi goriildii (Resim Osteoid osteom sakrumda c¢ok nadir

2). goriiliir. Bildigimiz kadariyla litera-
tirde bildirilen olgu sayis1 toplam
17°dir (4,7,8). Spinal osteoid osteom-
lar 10-20 yas erkeklerde, kadinlardan
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2-3 kez daha fazla goriilmektedir.
Baslica semptom, lezyon lokalizasyo-
nunda, aktivite ile ve geceleri artan,
non-steroid antiinflamatuar ilaclara ve
aspirine cevap veren agridir.

Osteoid osteomlar direkt radyogra-
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Resim 3. Sol sakral kanatta, S2 vertebrada, 1. ve 2. sakral foramenlerin arasinda lokalize belli belirsiz skleroz

ve ortasinda yuvarlak radyoliisensi (nidus) (ok).
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Resim 4. Resim 1’de izlenen BT incelemesinden 5 ay 6nceki ¢alisma. Resim 1 ile benzer plan ve lokalizasyondan

gecen 3 mm’lik kesitte lezyon secilemiyor.

fide 2 cm'den kiiciik, belirgin perife-
kal sklerozu olan radyoliisen lezyonlar
olarak izlenir. Osteolitik fokiis iceri-
sinde merkezi kalsifikasyon goriilebi-
lir. Sakral lezyonlar rektosigmoid ko-
londa lokalize gaz ve fekal kitlelerin
siiperpozisyonu nedeniyle siklikla
gozden kacabilmektedir (9). Olgu-
muzda biyopsi i¢in yapilan BT kesit-
lerinden 6 ay Once c¢ekilmig olan ve bi-
zim de normal olarak degerlendirdigi-
miz, direkt radyografinin tekrar de-
gerlendirmesinde, S2 sol boliimiinde-
ki lezyona ait skleroz ve nidusa ait
radyoliisensinin ancak belli belirsiz
farkedilebiliyor oldugunu gordiik (Re-
sim 3).

Spinal osteoid osteomlarin tanisin-
da sintigrafi ve BT incelemenin rad-
yografiyi tamamlayan modaliteler ol-
dugu belirlenmistir (5). Sintigrafide
pek ¢ok olguda artmug aktivitenin iz-
lendigi belirtilmektedir (5,10), ancak
sintigrafinin negatif olmasi taniyi
ekarte ettirmez (11).

BT, nidusu gostermede ve osteoid
osteom tanisinit koymada ¢ok etkilidir
(1,2,5,6). Olgumuzda daha once ya-
pilmis olan BT inceleme aksiyal
planda 5, oblik koronal planlarda 3
mm’lik kesitler ile gerceklestirilmis
idi. Bu incelemede secilemeyen nidus
1 mm’lik kesitler ile yapilan BT ince-
lemede net bir sekilde goriintiilenebil-

migtir (Resim 4).

MRG’nin nidus goriintiillemedeki
yararlilig1 tartigmahidir. Osteid oste-
omlar MRG’de T1 agirlikli kesitlerde
hipointens, T2 agirlikli kesitlerde izo-
hiperintens izlenir (2). Nidus, kemik
iligi 6demi, yumugak doku 6demi ve
cevreleyen skleroz nedeniyle pek ¢ok
olguda secilemez (2). Thompson ve
arkadaslari, MRG’de saptanan sekon-
der kemik iligi degisikliklerinin oste-
omyelit veya malign lezyonlarda da
goriilmesi nedeniyle yaniltici olabil-
digini bildirmektedirler (12). Houang
ve arkadaglari, osteoid osteomda
MRG’de izlenen patolojik sinyal de-
gisikliklerinin lokal inflamatuar siire-
ce bagli oldugunu bildirmislerdir (13).
Koh ve arkadaglar1 ise MRG’de tiimor
cevresinde izlenen hiperintensitenin
zamanla azalmasinin nidus komgulu-
gundaki inflamasyonun erken donem-
de siddetli olmas: ve giderek azalma-
siin ifadesi oldugunu belirtmektedir-
ler (6).

Olgunun daha 6nce c¢ekilmis olan
MRG’lerinin tekrar degerlendirme-
sinde BT incelemede saptanan osteoid
osteom lokalizasyonunda, T1 agirlikli
kesitlerde hipointens, T2 agirlikli ke-
sitlerde hiperintens 6dem icerisinde
izointens nidusun goriildiigii saptandi.
Hatta T2 agirlikli kesitlerde nidus igi
kalsifikasyona uyar noktasal sinyalsiz
odak secilebildi (Resim 2). Van Rhijn
ve arkadaglari, MRG’nin bugiin spinal
goriintiilemede ilk segcenek haline gel-
mis oldugunu bildirmekle birlikte os-
teid osteom tanisinda diyagnostik ol-
madigin1 ifade etmektedirler. Nidu-
sun taninmasinin MRG ile miimkiin
olmadigim1 belirten Van Rhijn ve
arkadaglar1 bildirdikleri 3 olgunun
hicbirinde osteid osteom tanisini
MRG ile koyamadiklarmi belirtmek-
tedirler (5). Retrospektif degerlendir-
mede nidus secilebilmis olmasina kar-
sin bizim olgumuzda da literatiirde ol-
dugu gibi MRG bulgular1 osteoid os-
teom tanisini koydurmakta yetersiz
kald.

Sonug olarak; her ne kadar MRG
spinal goriintiilemede ilk secenek ha-
line gelmigse de, nonspesifik patolojik
sinyal de8isimi gosteren lezyon sapta-
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nan olgularda, hastanin yas1 ve klinik
bulgular1 osteoid osteom ile uyumlu
ise ince kesitli (1 mm) BT inceleme-
nin tamamlayici bir goriintiileme yon-
temi olarak yapilmas: gerektigini dii-
stinliyoruz. Olgumuzda nidus MRG’-
de ayirdedilebilmis olmakla birlikte

CASE REPORT: SACRAL OSTEOID OSTEOMA

literatiirde de belirtildigi gibi bu nadir
rastlanan bir durumdur. MRG’nin in-
ce kesitler ve kii¢iik tarama alan1 kul-
lanilarak kontrastli yapilmasi halinde,
nidusun saptanmasinda tek bagina et-
kili olup olamayacag lizerinde calisil-
mas1 gereken bir konudur.

Osteoid osteoma very rarely affects the sacrum, so there are only a few reports in
the literature. Magnetic resonance imaging (MRI) is regarded as the study of choice
in spinal imaging and is also a powerful tool in the detection of lesions in areas with
a complex bony anatomy such as the sacrum. However, MRI is less efficient than
computed tomography (CT) for the diagnosis of osteoid osteoma. The purpose of
this paper is to describe CT and MRI findings of a patient with sacral osteoid
osteoma, in which MRI was not useful in reaching the correct diagnosis.
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