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Ein 44 Jahre alter Mann stellte sich zur Magnetresonanz-
tomographie (MRT) der Lendenwirbelsäule und des
Iliosakralgelenkes bei lumboradikulären Schmerzen
und Fussheberparese rechts vor. Vorbestehend war eine
Sarkoidose Stadium II mit bis zu diesem Zeitpunkt aus-
schliesslichem Befall der Lunge bekannt (Abb. 1 x).
In der MRT der Lumbalwirbelsäule zeigte sich eine Dis-
kushernie im Segment L4/5 rechts. Im angeschnittenen
Beckenskelett liessen sich in den flüssigkeitssensitiven
Sequenzen multiple hyperintense Läsionen unterschied-
licher Grösse darstellen (Abb. 2 x). Daraufhin wurden
ergänzende Sequenzen vom Becken durchgeführt mit
zusätzlicher Gabe von i.v. Kontrastmittel. Die Läsionen
konnten in diesen ergänzenden Sequenzen verifiziert
werden, und es zeigten sich multipelste, teilweise grup-
pierte Herde im Beckenskelett mit mässigem Kontrast-
mittelenhancement. Die Iliosakralgelenke waren unauf-
fällig, ohne Zeichen einer arthritistypischen Veränderung.
Bei bereits vorbestehender Sarkoidosemanifestation in
der Lunge wurde die radiologische Verdachtsdiagnose
einer Knochensarkoidose gestellt und die Differenzial-
diagnose Metastasen als eher unwahrscheinlich kommu-
niziert. Nach einer ergänzenden Galliumszintigraphie
mit unklarem Befund wurde eine Knochenstanzbiopsie
durchgeführt. Histologisch zeigten sich epitheloid-riesen-
zellige Granulome, welche mit einer ossären Manifesta-
tion der bekannten Sarkoidose vereinbar waren.

Die Sarkoidose ist eine Multisystemerkrankung unbe-
kannter Ätiologie, die alle Organe des Körpers betreffen
kann. Häufigstes Manifestationsorgan ist die Lunge.
Das knöcherne Skelett ist mit etwa 5% (1%–13%) der
Sarkoidosefälle relativ selten involviert, und dann sind
meistens die Handknochen betroffen [1]. Die befallenen
Organe zeigen im aktiven Krankheitsstadium eine nicht
nekrotisierende granulomatöse Entzündung [2]. Die
Diagnose wird unter Einbeziehung von Klinik, radio-
logischem Befund und Histopathologie gestellt. Die
Knochensarkoidose kann zu Schmerzen und Weichteil-
schwellung führen.

Die Realisierung dieses Artikels war dank der freund-
lichen Unterstützung von Herrn Dr. Bruno Senn (Leiten-
der Arzt Medizin, Spital Bülach) und dem Zuweiser
Dr. Hans-Ulrich Zuberbühler (FMH allg. Medizin) mög-
lich, die uns die klinischen Informationen zur Ver-
fügung gestellt haben.
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Abbildung 1
Pulmonale Sarkoidose Stadium II imThorax-CT mit beidseitigem
retikulonodulärem Infiltrat.

Abbildung 2
Flüssigkeitssensitive paracoronale STIR-Sequenz auf Höhe des
Sakrums mit multiplen hyperintensen Läsionen (Pfeile).
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