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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

iliak Kemigin intraosseéz Pnémokisti: BT Bulgulari

Intraosseous Pneumocyst of The lliac Bone: CT Findings
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OZET

intraossedz gaz birikimi kemiklerde nadir gériilen ancak
benign bir durum olup genellikle osteodejeneratif
degisikliklere ya da travmaya sekonder gelisir.

rontgenogramlarda metastatik lezyonlari ya da manyetik

Bazen

rezonans gorintilemede sklerotik lezyonlari taklit edebilir.
Olgumuzda, iliak kemik icerisinde rastlantisal olarak
bulunan pnomokisti tanimladik. Klinisyenler tarafindan gok
iyi taninmayan bu durumun goriintiileme o&zelliklerinin iyi
tanimlanmasi hastayi biyopsi gibi gereksiz invazif islemlerden
korumak agisindan oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi; iliak Kemik;
Manyetik Rezonans Gériintiileme.
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ABSTRACT

Intraosseous gas collection is a benign but rare condition
that is generally associated with osteodegenerative changes
or trauma. Sometimes it may mimic metastatic lesions in
roentgenograms or sclerotic lesions in magnetic resonance
imaging. We defined a pneumatocyst of the iliac bone
that was incidentally found. Description of characteristic
imaging findings of this condition is very important that it
is not well known by the clinicians, and that should avoid
invasive procedures such as biopsy.

Keywords : Computerized Tomography; Iliac bone; Magnetic
Resonance Imaging.

GiRiS

Kemik icerisinde pndmatizasyon gorilmesi nadir
rastlanan benign bir durumdur. Genellikle osteomyelit,
osteonekroz, travma gibi durumlara sekonder gelisir.
Humerus ve klavikula gibi ¢ok nadir gorilen birkag
olgu disinda literatiirde genellikle sakroiliak ekleme
komsu iliak ve sakral kemik ile vertebra korpuslarinda
tanimlanmigstir. Klinisyenler tarafindan ¢ok taninmayan
bu durumun biyopsi gibi olasI invazif girisimlere neden
olmamasi icin iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Biz,
rastlantisal olarak iliak kemikte pnémokist bulunan
olgumuzu, bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari ile

birlikte sunmayi amacladik.
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OLGU SUNUMU

Karin agrisi sikayeti ile hastanemize basvuran olguda,
16 kesitli spiral BT ile 5 mm kalinlikta kesitlerle batin BT
incelemeleri yapildi. Tetkiklerinde 6nemli bir bulguya
rastlanmayan hastada, rastlantisal olarak sag sakroiliak
eklem komsulugunda, iliak kemik icerisinde yaklasik
15x10 mm boyutlarinda, dar gecis zonuna sahip,
lobile konturlu, hipodens lezyon goérildi. Lezyonun
attentasyon degeri gaz yogunlugu ile uyumlu
olup -569 Hounsfield iinit (HU) olarak élgiildi (sekil
1, sekil 2).

TARTISMA

Kraniofasial kemiklerde normal olarak gorulen
pndmatizasyon viicudun diger kemiklerinde genelikle
osteomyelit, osteonekroz, travma ya da neoplastik

suiregler gibi patolojik durumlarla iligkili olarak nadiren



92 Acay ve ark.

Sekil I. IT: Kontrasth batin bilgisayark tomografi incelemede: yumusak doku penceresinde (sekdl I) ve kemik penceresinde (geldl IT). sag sakroiliak eklem
komsulgunda, iliak kemik icerisinde valdagik 15x10 mm boyutlarmda, dar gecis zomuna sahip, lobiile konturhy, gaz yogungunda (-569 Hounsfield tinif)

lezyon (oklar) izlenmektedir.

goralir. Kemigin benign pndmokistleri, genellikle
ekleme komsu (en sik sakroiliak eklem) kemiklerde gaz
birikimi ile ortaya ¢ikan lezyonlardir. Gaz birikiminin
subkondral kistik lezyon igerisine hava dolmasiyla
olustugunainanilir. Gaz, eklem araligiile kemik arasinda
baglanti meydana gelince vakum fenomeni ile olusur
(2). Kistin sakroiliak ekleme yakin komsuluk géstermes
nedeniyle bu goris olgumuz icin gecerli olabilir.
intraossedz gaz birikimi, gaz olusturan organizmalar
nedeniyle gelisen osteomyelit neticesi de gorilebilir.
Pnomokist zamanla biiylyebilir ya da kaybolabilir (2).
Kist icerisinde hava-sivi seviyesi gelisebilir. Nadiren,
kist graniilasyon dokusuna dénisebilir (3). iliak
intraossedz pnémokist, ilk kez Ramirez ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir (4). Pnomokistler, direkt
radyogramlarda sklerotik kenarli, iyi sinirh radyolusen
alan olarak gorulirler. Ancak, bazen saptanamayabilir
veya barsak gaziile karisabilirler. Rontgenogramlardaki
radyolusen ve osteolitik gorinim intraossedz
pnémokistler, metastaz ya da multipl myelom gibi
lezyonlari taklit edebilir (5). Manyetik rezonans (MR)
incelemelerde, T1 ve T2 agirlikli sekanslarda homojen
hipointens olarak gorindrler. Vertebralardaki MR
gorinimi ise bazen blastik metastaz, kemik adacig
gibi sklerotik lezyonlarla karistirilabilir. BT’de -580 ile
-950 HU arasinda diisiik ateniiasyon degerlerine sahip
olmalari ile kesin tani konur (6). BT inceleme, direkt
radyogramdan daha yliksek kontrast rezollisyonuna
sahip oldugundan ¢ok kiigiik boyutlardaki intraosse6z
gaz lezyonlarinin  saptanmasinda daha tani
koydurucudur. Ayrica, BT'de gaz varhg ile birlikte
kenar sklerozunun goérilmesi tanisaldir. Ek olarak,
MR artefaktlari tani koymada yarar saglar. BT ve
MR goéruntilemede kontrastlanma gostermezler.

Ozellikle BT’de gaz yogunlugunun goriilmesinin, diger
gorintileme yontemlerine veya biyopsiye gerek
birakmadan dogru tani konulmasinda 6nemli bir bulgu
oldugu vurgulanmaktadir (6). Sonug olarak, intraosse6z
pnomokistler benign ve asemptomatik lezyonlardir.
Kemigin benign pndmokistlerinin taninmasi, nadir
gorilmelerine ragmen, hastalarin biyopsi gibi gereksiz
invaziv islemlerden korunmasi agcisindan oldukca
onemlidir.
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