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Sorumlu Yazar 62

Alperen Kayali Amagc: Calismamizda klinik ve radyolojik olarak osteoid osteoma tanisi alan bilgisayarli tomografi
kilavuzlugunda radyofrekans ablasyon (RFA) tedavisi uyguladigimiz hastalardaki tedavi basarisini
arastirmayi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2018-Subat 2021 tarihleri arasinda RF ablasyon tedavisi uygulanmis olan
13 hasta calismaya dahil edildi. Arsiv gérintuler ve klinik notlar retrospektif olarak incelendi. Takiplerde
vizuel analog skala (VAS) kullanilarak yapilmis olan agri skorlarina gére klinik tedavi basarilar
degerlendirildi.

Bulgular: islem sonrasi VAS skorunda 11 hastada tam, 2 hastada da tama yakin azalma saglandi. Klinik
basari %100 olarak hesapland!. islem &ncesi ve sonrasi VAS skorlarlari kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik izlendi (p=0.001). Hicbir hastada komplikasyon izlenmedi.

Sonugc: Osteoid osteomal hastalarda bilgisayarli tomografi esliginde RF ablasyon minimal invaziv, gi-
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. ABSTRACT
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15.11.2022 Aim: We aimed to investigate the success of radiofrequency ablation (RFA) therapy in osteoid osteomas

diagnosed clinically and radiologically.

Material and Methods: Thirteen patients who underwent RF ablation therapy between January
2018 and February 2021 were included in the study. Archive images and clinical notes were reviewed
retrospectively. Clinical treatment success was evaluated according to the pain scores made using the
visual analog scale (VAS) during the follow-ups.

Results: After the procedure, a complete decrease in VAS score was achieved in 11 patients and a
nearly complete decrease in 2 patients. A statistically significant difference was observed between pre-
and post-procedure VAS scores (p=0.001). Clinical success was calculated as 100%. No complications
were observed in the patients.
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Kayali A ve ark.

GiRiS ve AMAC

Osteoid osteoma (OO) siklikla gencg erigkinlerde izlenen
benign karakterde ancak agrih bir kemik timoéraduar (1). Tim
kemik timérlerinin yaklasik %5’ini benign kemik tumérleri-
nin ise %11’ini olustururlar. Erkek cinsiyette kadinlardan
daha fazla gorilir (2). Osteoid osteomalarin en sik gorul-
digu lokalizasyonlar femur ve tibia olup olgularin %50’den
fazlasi bu lokalizasyonlarda gorulir. Olgularin ortalama %
30 kadari ise omurga, el ve ayak kemiklerinde izlenir. Nadir
gorilen lokalizasyonlar ise kafatasi, skapula, kostalar, pel-
vis kemikleri, mandibula ve patelladir (3).

Agrinin geceleri belirgin karakter kazanmasi ve salisilata
cevap vermesi tipik 6zelligidir (4). Bu tipik klinik prezantas-
yonunun yaninda osteoid osteomalarin tipik radyolojik 6zel-
likleri de bulunmaktadir. Osteoid osteomalar radyografide
yuvarlak veya oval radyolisen bir nidus ve bunu cevrele-
yen, degisik derecelerde izlenebilen, reaktif cevresel korti-
kal kalinlasma ile karakterizedir. Sklerozun yaygin olmasi
radyografide radyolisen nidusun gérilmesine engel olabilir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ise, Osteoid osteoma tanisinda
ve lokalizasyonunun belirlenmesinde en sensitif ve spesi-
fik géruntiileme modalitesi oldugundan tanida tercih edilen
gorunttleme yontemidir (5).

Gecmiste uzun yillar boyunca cerrahi eksizyon tek tedavi
secenegi olmasina ragmen, glinimizde cerrahi yerini mini-
mal invaziv tekniklere birakmistir (6). Son yillarda 6zellikle
radyofrekans ablasyon (RFA) olmak Uzere yeni perkitan
ablasyon tekniklerinin klasik cerrahiye guvenli ve etkili bir
alternatif oldugu, komplikasyon ve niks oraninin disik
oldugu, hastanede yatis maliyetini ve suresini 6nemli l¢u-
de azalttigi bildiriimistir (7). Ayrica nidusun cerrahi sirasinda
g6rilip tam olarak ¢ikariimasi teknik agidan zor olabilmek-
te ve bazen nidus cikarilamayabilmektedir. Bu durumda
hastalar gecmeyen agri yakinmasi ile bagvurabilirler ve cer-
rahi tekrari gerekebilir. Bunun yaninda osteoid osteomalar,
genellikle femur proksimali gibi yik alan kemiklerde ortaya
c¢iktigi icin, cerrahi sonrasi genellikle hastalarda uzun sureli
istirahat ve hatta profilaktik internal tespit yapiimasi gereke-
bilmektedir. Tim bu zorluklar 6zellikle son 20 yilda perkitan
ablasyon tedavisinin 6n plana ¢ikmasini saglamigtir.

Kesitsel goruntlleme ve radyofrekans ablasyon (RFA) tek-
nolojisindeki gelismelerle birlikte, BT kilavuzlugunda RFA,
osteoid osteoma icin tercih edilen bir tedavi ydontemi olarak
ortaya ¢cikmistir. Bu prosedir, nidusun dogrudan kantlas-
yonunu ve ardindan termokoagulasyonun neden oldugu
nekrozu igerir, islem sonrasi agri skorundaki azalma ve
agrinin kaybolmasi klinik tedavi basarisi olarak kabul edil-
mektedir (8). Calismamizda bilgisayarli tomografi kilavuz-
lugunda radyofrekans ablasyon tedavisi uyguladigimiz
hastalarda tedavi sonrasi takiplerindeki klinik tedavi basa-
risini vizuel analog skala (VAS) sistemini kullanarak aras-

tirmay! amagcladik. Aytica rekurens ve komplikasyonlar
acisindan da hastalar degerlendirildi.

GEREC ve YONTEMLER

Etik onay alindiktan (Tarih: 30/06/2022 karar no 19) son-
ra Ocak 2018 Subat 2021 tarihleri arasinda hastanemizde
Osteoid Osteoma nedeniyle bilgisayarli tomografin esligin-
de radyofrekans ablasyon tedavisi uygulan 13 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. BT géruntulerinde tipik osteoid
osteomasi olan ve bu lokalizasyonda agrisi olan toplam ve
BT egliginde RFA islemi olan hastalar bu ¢calismaya dahil
edildi. Hicbir hastamiz daha énce osteoid ostoema nede-
ni veya baska nedenle lezyonun oldugu bdlgeden cerrahi
islem veya RFA islemi gegirmemisti. Lezyonlarin lokalizas-
yonlari ve boyutlari, hastalarin islem éncesi ve islemden
bir yil sonraki kontrollerindeki agri degerlendirmeleri vizu-
el analog skala (VAS) kullaniimigtir. Esit mesafede 10 ayn
boélmeye ayriimis skalada 0: agri yok, 10: hayal edilebilecek
en kotl agri olacak sekilde hazirlanarak hastalardan islem
6ncesi ve sonrasi agrilarinin puanlandiriimasi istenerek
kaydedildi.

Tum iglemler BT rehberliginde sedasyon ve lokal anestezi
altinda steril kosullar saglanarak gergeklestirildi. Oncelik-
le lezyonlar 64 kesitli multidedektor BT cihaziyla (Toshiba
Aquilion 64 CT Scanner) lokalize edildi. Cilt hazirhgr ve
uygun sterilizasyondan sonra lokal anestezi ve sedasyon
uygulandi. Lezyonun konumu, erisim kolayligi ve komsu
nérovaskuler yapilarla iliskisi degerlendirildi. Termal yanik
olasihigini en aza indirmek igin, probun ucu cilt yizeyine
yakin olmayacak sekilde derine yerlestirildi. Lezyona BT
kilavuzlugunda 13 guage kemik biyopsi ignesi ile girim
yapilarak RF probu osteoid osteoma nidusuna yerlestirildi.
Aseptik 6nlemler altinda, 17 cm uzunlugunda, 18 gauge RF
probu (CoATherm Cooled RF Electrode, Apro Korea Inc.
Korea) osteoid osteoma nidusa yerlestirilerek kemik biyop-
si ignesi olasi bir cilt yanigi gibi hedef digi termal hasar
onlemek icin geriye cekildi (Sekil 1). RF probu jeneratére
(CoATherm AKF200, Apro Korea Inc. Korea) baglanarak
nidusta minimum 65°C ve ideal olarak 90°C sicaklik elde
edilinceye kadar ortamin empedansina gére ortalama 5-10
dakika 5 ile 50 watt arasinda gli¢ uygulandi. islemden sonra
giris yerine uygun pansuman uygulandi.

Tum hastalar islem sonrasi 6 saat sire ile yatirilarak takip
edildi ve taburcu edilmeden énce kanama, cilt yanigi, néro-
vaskiler komplikasyonlar ve prosedurle ilgili diger sorunlar
acisindan muayene edilerek degerlendirildi. Tium hastalar
ayni gin gunlik aktiviteleri kisittanmadan taburcu edildildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda veriler SPSS v21 programi kullanilarak ana-
liz edilmistir. Verileri tanimlamada ortalama, standart sap-
ma, ortanca, minimum-maksimum istatistikleri kullaniimigtir.
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VAS skorlarina gére degisim Wilcoxon testi ile yapilmistir.
Agrinin gecme suresi ve nidus ¢apinin cinsiyetle ile kiyas-
lamasinda Mann Whitney U testi ile kullaniimistir. Agrinin
gecme suresi ile nidus capr arasindaki ilikisi icin Spear-
man rank korelasyon analizi kullanilmigtir. Tim testler igin
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmigtir.

BULGULAR

Calismamizda bes (%38.4) kadin, sekiz (%61.6) erkek
olmak Uzere 13 hasta mevcuttur. Hastalarin yas ortalamasi
22 +11.9 (9-46) idi. Lezyonlar; bir hastada talus, bir hasta-

da iliak kanat, bes hastada femur boynu, l¢ hastada tibia,
doért hastada femur diafizer yerlesimliydi. Hastalarin ortala-
ma takip slresi 26.9 + 12.8 (13-48) ay olarak hesaplandi
(Tablo 1). islem sonrasi 11 (%85) hastanin agn sikayetinin
tamamen gectigi, iki (%15) hastanin ise agri skorunda tama
yakin azalma oldugu izlendi. islem éncesi ortalama VAS
skoru 9.69+0.63 (8-10) olup islem sonrasi ise 0.23+0.59
(0-2) olarak tespit edildi. islem 6ncesi~sonrasi VAS skor-
lar kiyaslandiginda (Sekil 2) hem cinsiyet icin (kadinlarda
p=0,034; erkeklerde p=0,010) hem de butiin hastalar i¢in
(p=0,001) farkhlik oldugu goériimektedir. Nidus capi ile agri

Sekil 1: Aksiyel BT gorintlsinde (A) sag femur boyun kesiminde kortikal yerlesimli santralinde nidusu bulunan osteoid osteoma
lezyonu (ok) izlenmektedir. Ayni hastanin islem esnasinda alinan aksiyel BT gorintisiinde (B) RF probunun nidusa uygun
pozisyonda yerlestirildigi izlenmektedir.

Tablo 1: Hasta ve takip bilgileri

Yag Cinsiyet Lokalizasyon boy':itzu(;m) 6n£lsein\1lAS sonlr§aI:|m VAS Agl::'r:snl ?:E:;e T(aal;;)p
36 K Sol tibia distal diafizer 6x3 10 0 3 48
24 K Sag tibia proksimal metafizodiafizer 7x6 10 0 5 47
21 K Sol talus 7x4 10 0 7 29
24 E Sol femur boynu 5x5 10 1 4 25
12 K Sag femur boynu 8x5 9 2 5 22
12 K Sol femur distal metafizodiafizer 19x18 10 0 6 15
40 E Sol femur proksimal diafizer 4x3 8 0 5 15
22 E Sol femur distal diafizer 9x8 10 0 5 13
46 E Sol femur boynu 5x4 10 0 5 14
14 E Sol femur boynu 11x8 9 0 3 24
9 E Sag femur Proksimal diafizer 3x3 10 0 3 19
13 E Sag tibia distal diafizer 4x4 10 0 4 44
13 E Sol iliak kanat 8x5 10 0 4 35
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Tablo 2: Cinsiyete gére agri ve nidus ¢capi degerlendirmesi

Cinsiyet
Degiskenler Kadin Erkek
Ort. +SS Ortanca Min - Max Ort. +SS Ortanca Min - Max p
Agri Gegcme Slresi 52+1,5 5 3-7 41+0,8 4 3-5 0,303
Nidus Capi 8,3+5,8 6,5 45-18,5 57+2/4 2 3-95 0,128

Islem 6ncesi — islem sonras1 VAS skorlari;

¢ Hastalarm tamamu i¢in p=0.001
¢ Kadn hastalarda p=0.034
¢ Erkek hastalarda p=0.010

0

0

iISLEM SONRAS! VAS

iSLEM ONCESI VAS

OErkek BKadin ®Hastalar Toplam

Sekil 2: VAS skorlarinin hastalarin tamamina ve cinsiyete gére
degisimi

gecme suresi arasinda r=0,357 (p=0,232) anlaml olmayan
pozitif korelasyon oldugu sonucuna ulasiimistir. Ayrica agri
gecme suresi ve nidus c¢api cinsiyete gore kiyaslandigin-
da (Tablo 2) her ikisi igin anlamli bulguya rastlanmamistir
(sirasiyla p=0,303; p=0,128). islem sonrasi agri ortalama
4.5 +1.2 (3-7) glnde kayboldu. Tim hastalarda %100 tek-
nik ve klinik basari elde edilmistir. Hi¢cbir hastada ek girisim
ve tedaviyi gerektirecek komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Bu calismada 13 hastanin osteoid osteomasi BT rehberli-
ginde perkiitan RF ablasyon yéntemi ile tedavi edilmis olup
%100 teknik ve klinik basari saglanmistir. Hastalarin orta
vadeli takiplerinde (ortalama 26 ay) hicbir hastada niks
izlenmedi. islem sonrasi hastalarin tamaminda VAS sko-
runda tama yakin azalma izlendi. Higcbir hastada komplikas-
yon izlenmedi.

Osteoid osteomalar benign tlimérler olmalarina ragmen
neden olduklari agr sebebiyle hayat kalitesinde dislse
neden olurlar. Agrinin lokal inflamasyon ve vazodilatasyona
bagli oldugu disunilir. Tumér tarafindan Uretilen cok yik-
sek duzeydeki prostoglandin agriyr indukleyen artmis COX-
2 enzim seviyesinden sorumludur (9). Salisilat ve NSAID’ler
bu enzimi inhibe ederek agrida dramatik iyilesme saglarlar.
Ancak bu konservatif bir tedavi ydontemdir ve bu tip ilagla-
rin devamli olarak kullaniimasi ciddi yan etkilere yol acabilir
(9,10). Bundan dolay! ge¢miste cerrahi bu timérlerin temel
tedavi secenegi olarak gérilmekteydi.

Perkutan tedavi yontemlerinin konvasiyonel cerrahi yéntem-
lere gére minimal invaziv olmasi en buyik avantajlarindan-
dir. Bu sayede perkutan RFA ile daha az komplikasyon ve
daha az hastanede kalis sureleri elde edilebilir (11). Cerrahi
tedavi sonrasi major komplikasyon %4.5 leri bulabilmekte
iken perkutan RFA sonrasi majér komplikasyon oranlari-
nin neredeyse sifira yakin oldugu bildiriimistir (12,13). Cilt
yaniklar gibi hedef digi termal hasar RFA’nin en sik komp-
likasyonu olsa da nadir gorilur (14 ). Osteoid osteomalarin
RFA ile tedavisi cerrahi ile kiyaslandiginda daha az mali-
yetli oldugu gérilmektedir (15) Juxta-artikller yerlesim gibi
cerrahi ile ulagiimasi gugc yerlerde RFA yontemi ile basaril
sonuglar elde edilmistir (16). Perkltan RFA ile tek seans ta
%97-99, ikinci seans sonrasi ise %100 klinik basari sagla-
na bilinmektedir (17). Ylksek basari, dlisiuk komplikasyon
ve nuks oranlari juxta-artikiiler veya spinal bélge gibi zor
lokalizasyonlarda bile RFA’y1 osteoid osteoma tedavisinde
ilk tercih edilen ydontem haline getirmistir (15,18,19). Bizim
calismamizda da hi¢ komplikasyon izlenmeden %100 klinik
basari saglanmigtir.

Gorintileme egliginde perkutan osteoid osteoma tedavi-
sinde RFA’nin yaninda kryoablasyon, mikrodalga ablas-
yon, laser ablasyon ve MRG egliginde fokuslanmis yuksek
intensitede ultrason (High-Intensity Focused Ultrasound:
HIFU) yéntemlerde bulunmaktadir. Mikroadalga ablasyon
islemi RFA islemine olduk¢ca benzemekte olup genel ola-
rak termal hasarin olusturan fizik prensiplerinde farklilik
gOsterirler. Mikrodalga kullanilarak 13 hastanin osteoid
osteomasinda ablasyon yapilan prospektif bir calismada
basari orani %92.3 olarak bildiriimistir (20). Mikrodalga
ile daha kisa zamanda daha buyilk alanda termal ablas-
yon saglanabilir. Ancak osteoid osteomalarda nidus ¢api
genel olarak kuclik oldugundan dolayr mikrodalga ablas-
yonun bu avantajindan pek yararlanilamaz. Ayrica mikro-
dalga ablasyon RFA ile kiyaslandiginda daha maliyetlidir.
Osteoid ostemanin perkitan tedavisinde de kullanilabilen
laser ablasyon yéntemi ile nidusta laser isinlari ile termal
hasar olusturulmaktadir. Teknik olarak RFA ve Mikrodal-
ga ablasyon yéntemlerine benzemekte olup laser probu-
nun 18 gauge gibi daha kucuk bir igneden calismasi en
blyuk avantajlarindan biridir (21). Ayrica bir diger avantaji
da kalp pili tagiyan hastalarda RFA’nin aksine kullanilabil-
mesidir (21). Perkltan laser ablasyon ile osteoid osteoma
tedavisinde uzun dénemde % 90 nin lzerinde bagar elde
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edilebilmektedir (22). Laser ablasyon yénteminde de mik-
rodalga ve RFA yontemlerinde oldugu gibi hedef digi ter-
mal hasar komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Radyofrekans, laser ve mikrodalga ablasyon yontemlerinde
termal hasar dokuyu Isitarak elde edilirken; kryoablasyon
yénteminde dokunun sogutulmasi ile elde edilir. Perkiitan
kryoablasyon yontemi ile de yiksek klinik basari elde edil-
digi raporlanmistir (23,24). Kryoablasyon ile yapilan c¢alis-
malarda ablasyon zonunun géruntlileme ile gérilmesi ve
islemin genel anestezi gerektirmemesi en buyuk avantajlari
olarak vurgulanmaktadir (23). Perktan RFA’nin kullanildigi
calismamizda tim islemler sedoanaljezi esliginde yapildi.
Kryoablasyonun maliyetinin RF ablasyon ile kiyaslandigin-
da ¢ok daha ylksek olmasi dezavantajidir (24). MR HIFU
yontemi tamamen noninvaziv olmasi ile diger perkitan
osteoid osteoma tedavi yontemlerinden ayrilmaktadir. Bu
yontem ile fokuslanmig yiksek enerijili ultrason dalgalari ile
termal hasar olusturulmaktadir (25). Osteoid osteoma teda-
visinde MR esliginde HIFU ile klinik basari oranlari %86-97
diizeylerine ulasmaktadir (25,26). islemin tamamen nonin-
vaziv olmasi blyilk bir avantaj saglamaktadir. Ancak bu
nedenle histopatolojik inceleme yapilamamaktadir. Ayrica
MR egliginde HIFU kullanimi giininimuzde yaygin degil-
dir. Radyofrekans, Kryo, mikrodalga ve laser ablasyon yén-
temlerinin incelendigi meta-analizlerde; osteoid osteoma
tedavisinde bitin bu perkitan tedavi yontemlerinin basari
oranlarinin oldukg¢a yiksek ve birbirine yakin olduklari bildi-
rilmistir (27,28). Bizim calismamizda da %100 klinik basari
saglanmis olup hastalarin VAS agrn skorunda tama yakin
azalma saglanmigtir.

Osteoid osteomanin en sik komplikasyonlarindan biri deri-
de termal hasar sonucu nekroz gelismesidir (13). Cilde
yakin yerlesimli osteoid osteomalarin tedavisinde bu risk
daha yiiksek olabilir (29). Osteoid osteoma nidusuna yakin
yerlesimli periferal sinirlerde RFA esnasinda termal hasar
sonucunda nérit meydana gelebilir. Ancak bu komplikasyon
oldukga nadir olur ve genellikle gecici nérit seklinde karsi-
miza ¢ikmaktadir (30). Ayrica spinal osteoid osteomalarin
tedavisinde de RFA etkin ve guvenli olarak kullaniimakta-
dir (18,31). Literatirde ekleme ¢ok yakin yerlesimli osteoid
osteomalarin RFA tedavisinde reaktif snovitin gelisebildi-
gi ancak bunlarin tamami ek bir girisime gerek kalmadan
birka¢ gln icinde dulzeldigi bildirilmistir (32). Ekleme yakin
lokalizasyondaki lezyonlarin RFA ile tedavisi sonrasi reaktif
snovit oldukga nadir gérulirken bazi seriler de hi¢ izlenme-
digi de bildiriimistir (33). RFA’nin muhtemel diger kompli-
kasyonlari arasinda kanama, enfeksiyon, patolojik kirik,
apse formasyonlari ve kas ici hematom sayilabilir (34,35).
Bunlarin yaninda RFA ile yapilan bir¢ok calismada bizim
calismamizda oldudu gibi komplikasyon izlenmedigi rapor-
lanmistir (11,36,37).

Osteoid osteomanin RFA ile tedavisinde reklrens oldukca
az gorulmektedir. RFA sonrasi rekirens orani % 0-4,5 ara-
sinda izlenmektedir (30,38). Ablasyon suresi arttikca reku-
rens oranin da azaldigi bildirilmektedir (35). Rekirens daha
cok ilk bir yil icerisinde ortaya ¢cikmaktadir (39). Agrisi gec-
meyen hastalarin ¢ogu ikinci seans RFA ile etkin bir sekil-
de tedavi edilebilmektedir (39). Calismamizda ortalama 26
aylik takipte hi¢ rekurens izlenmedi.

Calismamizin birtakim kisithliklari bulunmaktadir. Hasta
sayisinin gérece az olmasi bunlardan bir tanesidir. Ancak
literatlrde genis vaka serisi iceren fazla calisma olmayip
calismalarin ¢ogu kisith hasta sayisi icermektedir. Diger
kisitlilik nedenleri arasinda verilerin retrospektif olarak top-
lanmasi ve histopatolojik konfirmasyonunun yapilmamis
olmasi sayilabilir.

Calismamizda ulastigimiz yiksek tedavi basari oranini
literattr bulgular ile beraber degerlendirdigimizde sonug
olarak; Osteoid osteomali hastalarda bilgisayarli tomografi
esliginde radyofrekans ablasyon minimal invaziv, gtvenilir
ve etkili bir tedavi yontemidir.

Tesekkiir
ok.
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