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S akrumun primer benign ve malign tümörleri tüm spinal primer tü-

mörlerin %7'sinden az›n› oluşturmakta olup nadir lezyonlard›r

(1,2). Spinal osteoid osteom tüm osteoid osteomlar›n %10'unu

oluşturmakta (3) ve spinal osteoid osteomlar›n ancak %2'si sakrumda

bulunmaktad›r (2,4). Sakrumun eğimli şekli, pelvisteki pozisyonu ve

süperpoze olan gaz-feçes gölgeleri nedeniyle sakral tümörler direkt

radyografide kolayl›kla gözden kaçabilir (1). Bilgisayarl› tomografi

(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) sakral tümörlerin sap-

tanmas›, karakterizasyonu ve evrelenmesini olas› k›lmaktad›r (1), an-

cak osteoid osteomlar›n tan›s›nda MRG'nin yararl›l›ğ› tart›şmal›d›r

(2,5,6). Başka merkezlerde MRG ile sakrumda fokal patolojik sinyal

değişimi saptanarak BT eşliğinde biyopsi için hastanemizin radyoloji

bölümüne refere edilen, ancak BT incelemede osteoid osteom tan›s› ko-

nulan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu bildirisi
Bel bölgesinde yaklaş›k 6 ayd›r şiddetli ağr› yak›nmas› ile doktora

başvuran 17 yaş›nda erkek hastan›n yap›lan MRG’de sakrumda S2 ver-

tebra sol bölümünde T1 ağ›rl›kl› kesitlerde hipointens, T2 ağ›rl›kl› ke-

sitlerde hiperintens izlenen fokal patolojik sinyal değişikliği saptanm›ş-

t›r. Yap›lan BT incelemede eşlik eden ek bulgu olmamas› sonucu non-

spesifik antibiyotikler ve non-steroid antiinflamatuar ilaçlar ile tedavi

denenmiştir. Ancak tedavinin bitiminden sonra ağr›lar›n tekrar başla-

mas› üzerine yap›lan ikinci MRG’de, lezyonun sebat ettiği saptan›nca

ay›r›c› tan›ya giren olas› patolojiler aç›s›ndan BT eşliğinde biopsi öne-

rilerek hastanemizin radyoloji bölümüne refere edilmiştir. 

Hasta biyopsi için bölümümüze başvurduğunda, lezyonun lokalizas-

yonu için al›nan BT kesitlerinde, S2 vertebra sol bölümünde 8 mm eba-

d›nda hipodens lezyon (nidus) ve merkezinde noktasal kalsifikasyon

görüldü. Nidus çevresinde kemik iliğinde skleroz izlendi (Resim 1).

Lezyonun BT bulgular›n›n osteoid osteom için tipik olduğu sonucuna

var›larak biyopsiden vazgeçildi. Osteoid osteom ön tan›s› ile operasyo-

na al›nan ve çevresindeki normal kemik dokusu ile birlikte total rezek-

siyon yap›lan olguda histopatolojik inceleme tan›y› doğrulad›. 

Daha önce yap›lm›ş olan MRG’nin retrospektif değerlendirmesinde;

reaktif skleroz alan›nda T1-hipo, T2-hiperintens non-spesifik patolojik

sinyal değişimi içinde izlenen nidusun hem T1, hem de T2 ağ›rl›kl› ke-

sitlerde izointens olduğu, merkezindeki kalsifikasyonun ise T2 ağ›rl›k-
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l› kesitlerde sinyalsiz noktasal odak

olarak seçilebildiği görüldü (Resim

2). 

Resim 1. BT inceleme. 1 mm kal›nl›¤›nda oblik koronal kesitte, S2 sol
bölümde, merkezinde kalsifikasyon içeren nidus (ok) ve çevresinde fokal
sklerotik reaksiyon.  

Resim 2. MRG. A. Koronal planda SE T1 (440/12). S2 sol taraf›nda hipointens, silik s›n›rl› lezyon (ok). B. Koronal planda ya¤ bask›l› FSE T2 (3600/75). Lezyonun
hiperintens oldu¤u görülüyor (ok). C. Aksiyel planda SE T1 (420/15). Hipointens lezyon içerisinde izointens nidus (ok) seçilebiliyor. D. C ile ayn› kesit, FSE T2 (4425/117).
Hiperintens lezyon posterior bölümünde izointens nidus (ok) ve merkezinde kalsifikasyon ile uyumlu sinyalsiz noktasal odak görülüyor. 

Tart›flma
Osteoid osteom sakrumda çok nadir

görülür. Bildiğimiz kadar›yla litera-

türde  bildirilen olgu say›s› toplam

17’dir (4,7,8). Spinal osteoid osteom-

lar 10-20 yaş erkeklerde, kad›nlardan

2-3 kez daha fazla görülmektedir.

Başl›ca semptom, lezyon lokalizasyo-

nunda, aktivite ile ve geceleri artan,

non-steroid antiinflamatuar ilaçlara ve

aspirine cevap veren ağr›d›r. 

Osteoid osteomlar direkt radyogra-
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fide 2 cm'den küçük, belirgin perife-

kal sklerozu olan radyolüsen lezyonlar

olarak izlenir. Osteolitik foküs içeri-

sinde merkezi kalsifikasyon görülebi-

lir. Sakral lezyonlar rektosigmoid ko-

londa lokalize gaz ve fekal kitlelerin

süperpozisyonu nedeniyle s›kl›kla

gözden kaçabilmektedir (9). Olgu-

muzda biyopsi için yap›lan BT kesit-

lerinden 6 ay önce çekilmiş olan ve bi-

zim de normal olarak değerlendirdiği-

miz, direkt  radyografinin tekrar de-

ğerlendirmesinde, S2 sol bölümünde-

ki lezyona ait skleroz ve nidusa ait

radyolüsensinin ancak belli belirsiz

farkedilebiliyor olduğunu gördük (Re-

sim 3). 

Spinal osteoid osteomlar›n tan›s›n-

da sintigrafi ve BT incelemenin rad-

yografiyi tamamlayan modaliteler ol-

duğu belirlenmiştir (5). Sintigrafide

pek çok olguda artm›ş aktivitenin iz-

lendiği belirtilmektedir (5,10), ancak

sintigrafinin negatif olmas› tan›y›

ekarte ettirmez (11).

BT, nidusu göstermede ve osteoid

osteom tan›s›n› koymada çok etkilidir

(1,2,5,6). Olgumuzda daha önce ya-

p›lm›ş olan BT inceleme aksiyal

planda 5, oblik koronal planlarda 3

mm’lik kesitler ile gerçekleştirilmiş

idi. Bu incelemede seçilemeyen nidus

1 mm’lik kesitler ile yap›lan BT ince-

lemede net bir şekilde görüntülenebil-

miştir (Resim 4).

MRG’nin nidus görüntülemedeki

yararl›l›ğ› tart›şmal›d›r. Osteid oste-

omlar  MRG’de T1 ağ›rl›kl› kesitlerde

hipointens, T2 ağ›rl›kl› kesitlerde izo-

hiperintens izlenir (2). Nidus, kemik

iliği ödemi, yumuşak doku ödemi ve

çevreleyen skleroz nedeniyle pek çok

olguda seçilemez (2). Thompson ve

arkadaşlar›, MRG’de saptanan sekon-

der kemik iliği değişikliklerinin oste-

omyelit veya malign lezyonlarda da

görülmesi nedeniyle yan›lt›c›  olabil-

diğini bildirmektedirler (12). Houang

ve arkadaşlar›, osteoid osteomda

MRG’de izlenen patolojik sinyal de-

ğişikliklerinin lokal inflamatuar süre-

ce bağl› olduğunu bildirmişlerdir (13).

Koh ve arkadaşlar› ise MRG’de tümör

çevresinde izlenen hiperintensitenin

zamanla azalmas›n›n nidus komşulu-

ğundaki inflamasyonun erken dönem-

de şiddetli olmas› ve giderek azalma-

s›n›n ifadesi olduğunu belirtmektedir-

ler (6).   

Olgunun daha önce çekilmiş olan

MRG’lerinin tekrar değerlendirme-

sinde BT incelemede saptanan osteoid

osteom lokalizasyonunda, T1 ağ›rl›kl›

kesitlerde hipointens, T2 ağ›rl›kl› ke-

sitlerde hiperintens ödem içerisinde

izointens nidusun görüldüğü saptand›.

Hatta T2 ağ›rl›kl› kesitlerde nidus içi

kalsifikasyona uyar noktasal sinyalsiz

odak seçilebildi (Resim 2). Van Rhijn

ve arkadaşlar›, MRG’nin bugün spinal

görüntülemede ilk seçenek haline gel-

miş olduğunu bildirmekle birlikte os-

teid osteom tan›s›nda diyagnostik ol-

mad›ğ›n›  ifade etmektedirler. Nidu-

sun tan›nmas›n›n MRG ile mümkün

olmad›ğ›n› belirten Van Rhijn ve

arkadaşlar› bildirdikleri 3 olgunun

hiçbirinde osteid osteom tan›s›n›

MRG ile koyamad›klar›n› belirtmek-

tedirler (5). Retrospektif değerlendir-

mede nidus seçilebilmiş olmas›na kar-

ş›n bizim olgumuzda da literatürde ol-

duğu gibi MRG bulgular› osteoid os-

teom tan›s›n› koydurmakta yetersiz

kald›.              

Sonuç olarak; her ne kadar MRG

spinal görüntülemede ilk seçenek ha-

line gelmişse de, nonspesifik patolojik

sinyal değişimi gösteren lezyon sapta-

Resim 3. Sol sakral kanatta, S2 vertebrada, 1. ve 2. sakral foramenlerin aras›nda lokalize belli belirsiz skleroz
ve ortas›nda yuvarlak radyolüsensi (nidus) (ok).

Resim 4. Resim 1’de izlenen BT incelemesinden 5 ay önceki çal›flma. Resim 1 ile benzer plan ve lokalizasyondan
geçen 3 mm’lik kesitte lezyon seçilemiyor. 
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CASE REPORT: SACRAL OSTEOID OSTEOMA

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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