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ÖZ
Amaç: Çalışmamızda klinik ve radyolojik olarak osteoid osteoma tanısı alan bilgisayarlı tomografi 
kılavuzluğunda radyofrekans ablasyon (RFA) tedavisi uyguladığımız hastalardaki tedavi başarısını 
araştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2018-Şubat 2021 tarihleri arasında RF ablasyon tedavisi uygulanmış olan 
13 hasta çalışmaya dahil edildi. Arşiv görüntüler ve klinik notlar retrospektif olarak incelendi. Takiplerde 
vizuel analog skala (VAS) kullanılarak yapılmış olan ağrı skorlarına göre klinik tedavi başarıları 
değerlendirildi. 
Bulgular: İşlem sonrası VAS skorunda 11 hastada tam, 2 hastada da tama yakın azalma sağlandı. Klinik 
başarı %100 olarak hesaplandı. İşlem öncesi ve sonrası VAS skorlarları kıyaslandığında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık izlendi (p=0.001). Hiçbir hastada komplikasyon izlenmedi.  
Sonuç: Osteoid osteomalı hastalarda bilgisayarlı tomografi eşliğinde RF ablasyon minimal invaziv, gü-
venilir ve etkili bir tedavi yöntemidir.
Anahtar Sözcükler: Osteoid osteoma, Radyofrekans ablasyon, BT

ABSTRACT
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.
Conclusion: Computed tomography-guided RF ablation is a minimally invasive, safe and effective 
treatment method in patients with osteoid osteoma. 
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GİRİŞ ve AMAÇ

Osteoid osteoma (OO) sıklıkla genç erişkinlerde izlenen 
benign karakterde ancak ağrılı bir kemik tümörüdür (1). Tüm 
kemik tümörlerinin yaklaşık %5’ini benign kemik tümörleri-
nin ise %11’ini oluştururlar. Erkek cinsiyette kadınlardan 
daha fazla görülür (2). Osteoid osteomaların en sık görül-
düğü lokalizasyonlar femur ve tibia olup olguların %50’den 
fazlası bu lokalizasyonlarda görülür. Olguların ortalama % 
30 kadarı ise omurga, el ve ayak kemiklerinde izlenir. Nadir 
görülen lokalizasyonlar ise kafatası, skapula, kostalar, pel-
vis kemikleri, mandibula ve patelladır (3). 

Ağrının geceleri belirgin karakter kazanması ve salisilata 
cevap vermesi tipik özelliğidir (4). Bu tipik klinik prezantas-
yonunun yanında osteoid osteomaların tipik radyolojik özel-
likleri de bulunmaktadır. Osteoid osteomalar radyografide 
yuvarlak veya oval radyolüsen bir nidus ve bunu çevrele-
yen, değişik derecelerde izlenebilen, reaktif çevresel korti-
kal kalınlaşma ile karakterizedir. Sklerozun yaygın olması 
radyografide radyolüsen nidusun görülmesine engel olabilir. 
Bilgisayarlı tomografi (BT) ise, Osteoid osteoma tanısında 
ve lokalizasyonunun belirlenmesinde en sensitif ve spesi-
fik görüntüleme modalitesi olduğundan tanıda tercih edilen 
görüntüleme yöntemidir (5).

Geçmişte uzun yıllar boyunca cerrahi eksizyon tek tedavi 
seçeneği olmasına rağmen, günümüzde cerrahi yerini mini-
mal invaziv tekniklere bırakmıştır (6). Son yıllarda özellikle 
radyofrekans ablasyon (RFA) olmak üzere yeni perkütan 
ablasyon tekniklerinin klasik cerrahiye güvenli ve etkili bir 
alternatif olduğu, komplikasyon ve nüks oranının düşük 
olduğu, hastanede yatış maliyetini ve süresini önemli ölçü-
de azalttığı bildirilmiştir (7). Ayrıca nidusun cerrahi sırasında 
görülüp tam olarak çıkarılması teknik açıdan zor olabilmek-
te ve bazen nidus çıkarılamayabilmektedir. Bu durumda 
hastalar geçmeyen ağrı yakınması ile başvurabilirler ve cer-
rahi tekrarı gerekebilir. Bunun yanında osteoid osteomalar, 
genellikle femur proksimali gibi yük alan kemiklerde ortaya 
çıktığı için, cerrahi sonrası genellikle hastalarda uzun süreli 
istirahat ve hatta profilaktik internal tespit yapılması gereke-
bilmektedir. Tüm bu zorluklar özellikle son 20 yılda perkütan 
ablasyon tedavisinin ön plana çıkmasını sağlamıştır.

Kesitsel görüntüleme ve radyofrekans ablasyon (RFA) tek-
nolojisindeki gelişmelerle birlikte, BT kılavuzluğunda RFA, 
osteoid osteoma için tercih edilen bir tedavi yöntemi olarak 
ortaya çıkmıştır. Bu prosedür, nidusun doğrudan kanülas-
yonunu ve ardından termokoagülasyonun neden olduğu 
nekrozu içerir, işlem sonrası ağrı skorundaki azalma ve 
ağrının kaybolması klinik tedavi başarısı olarak kabul edil-
mektedir (8). Çalışmamızda bilgisayarlı tomografi kılavuz-
luğunda radyofrekans ablasyon tedavisi uyguladığımız 
hastalarda tedavi sonrası takiplerindeki klinik tedavi başa-
rısını vizuel analog skala (VAS) sistemini kullanarak araş-

tırmayı amaçladık. Aytıca rekürens ve komplikasyonlar 
açısından da hastalar değerlendirildi.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Etik onay alındıktan (Tarih: 30/06/2022  karar no 19) son-
ra Ocak 2018 Şubat 2021 tarihleri arasında hastanemizde 
Osteoid Osteoma nedeniyle bilgisayarlı tomografin eşliğin-
de radyofrekans ablasyon tedavisi uygulan 13 hasta retros-
pektif olarak değerlendirildi. BT görüntülerinde tipik osteoid 
osteoması olan ve bu lokalizasyonda ağrısı olan toplam ve 
BT eşliğinde RFA işlemi olan hastalar bu çalışmaya dahil 
edildi. Hiçbir hastamız daha önce osteoid ostoema nede-
ni veya başka nedenle lezyonun olduğu bölgeden cerrahi 
işlem veya RFA işlemi geçirmemişti. Lezyonların lokalizas-
yonları ve boyutları, hastaların işlem öncesi ve işlemden 
bir yıl sonraki kontrollerindeki ağrı değerlendirmeleri vizu-
el analog skala (VAS) kullanılmıştır. Eşit mesafede 10 ayrı 
bölmeye ayrılmış skalada 0: ağrı yok, 10: hayal edilebilecek 
en kötü ağrı olacak şekilde hazırlanarak hastalardan işlem 
öncesi ve sonrası ağrılarının puanlandırılması istenerek 
kaydedildi. 

Tüm işlemler BT rehberliğinde sedasyon ve lokal anestezi 
altında steril koşullar sağlanarak gerçekleştirildi. Öncelik-
le lezyonlar 64 kesitli multidedektör BT cihazıyla (Toshiba 
Aquilion 64 CT Scanner) lokalize edildi. Cilt hazırlığı ve 
uygun sterilizasyondan sonra lokal anestezi ve sedasyon 
uygulandı. Lezyonun konumu, erişim kolaylığı ve komşu 
nörovasküler yapılarla ilişkisi değerlendirildi. Termal yanık 
olasılığını en aza indirmek için, probun ucu cilt yüzeyine 
yakın olmayacak şekilde derine yerleştirildi. Lezyona BT 
kılavuzluğunda 13 guage kemik biyopsi iğnesi ile girim 
yapılarak RF probu osteoid osteoma nidusuna yerleştirildi. 
Aseptik önlemler altında, 17 cm uzunluğunda, 18 gauge RF 
probu (CoATherm Cooled RF Electrode, Apro Korea Inc. 
Korea) osteoid osteoma nidusa yerleştirilerek kemik biyop-
si iğnesi olası bir cilt yanığı gibi hedef dışı termal hasarı 
önlemek için geriye çekildi (Şekil 1). RF probu jeneratöre 
(CoATherm AKF200, Apro Korea Inc. Korea) bağlanarak 
nidusta minimum 65°C ve ideal olarak 90°C sıcaklık elde 
edilinceye kadar ortamın empedansına göre ortalama 5-10 
dakika 5 ile 50 watt arasında güç uygulandı. İşlemden sonra 
giriş yerine uygun pansuman uygulandı. 

Tüm hastalar işlem sonrası 6 saat süre ile yatırılarak takip 
edildi ve taburcu edilmeden önce kanama, cilt yanığı, nöro-
vasküler komplikasyonlar ve prosedürle ilgili diğer sorunlar 
açısından muayene edilerek değerlendirildi. Tüm hastalar 
aynı gün günlük aktiviteleri kısıtlanmadan taburcu edildildi. 

İstatistiksel Analiz

Çalışmamızda veriler SPSS v21 programı kullanılarak ana-
liz edilmiştir. Verileri tanımlamada ortalama, standart sap-
ma, ortanca, minimum-maksimum istatistikleri kullanılmıştır. 
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VAS skorlarına göre değişim Wilcoxon testi ile yapılmıştır. 
Ağrının geçme süresi ve nidus çapının cinsiyetle ile kıyas-
lamasında Mann Whitney U testi ile kullanılmıştır. Ağrının 
geçme süresi ile nidus çapı arasındaki ilişkisi için Spear-
man rank korelasyon analizi kullanılmıştır. Tüm testler için 
anlamlılık düzeyi 0,05 olarak belirlenmiştir.

BULGULAR

Çalışmamızda beş (%38.4) kadın, sekiz (%61.6) erkek 
olmak üzere 13 hasta mevcuttur. Hastaların yaş ortalaması 
22 ± 11.9 (9-46) idi. Lezyonlar; bir hastada talus, bir hasta-

da iliak kanat, beş hastada femur boynu, üç hastada tibia, 
dört hastada femur diafizer yerleşimliydi. Hastaların ortala-
ma takip süresi 26.9 ± 12.8 (13-48) ay olarak hesaplandı 
(Tablo 1). İşlem sonrası 11 (%85) hastanın ağrı şikayetinin 
tamamen geçtiği, iki (%15) hastanın ise ağrı skorunda tama 
yakın azalma olduğu izlendi. İşlem öncesi ortalama VAS 
skoru 9.69±0.63 (8-10) olup işlem sonrası ise 0.23±0.59 
(0-2) olarak tespit edildi. İşlem öncesi~sonrası VAS skor-
ları kıyaslandığında (Şekil 2) hem cinsiyet için (kadınlarda 
p=0,034; erkeklerde p=0,010) hem de bütün hastalar için 
(p=0,001) farklılık olduğu görülmektedir. Nidus çapı ile ağrı 

Tablo 1: Hasta ve takip bilgileri 

Yaş Cinsiyet Lokalizasyon Nidus 
boyutu (mm)

İşlem 
öncesi VAS

İşlem 
sonrası VAS

Ağrının geçme 
süresi (gün)

Takip 
(ay)

36 K Sol tibia distal diafizer 6x3 10 0 3 48
24 K Sağ 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 Sağ 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 Sağ femur Proksimal diafizer 3x3 10 0 3 19
13 E Sağ tibia distal diafizer 4x4 10 0 4 44
13 E Sol iliak kanat 8x5 10 0 4 35

Şekil 1: Aksiyel BT görüntüsünde (A) sağ femur boyun kesiminde kortikal yerleşimli santralinde nidusu bulunan osteoid osteoma 
lezyonu (ok) izlenmektedir. Aynı hastanın işlem esnasında alınan aksiyel BT görüntüsünde (B) RF probunun nidusa uygun 
pozisyonda yerleştirildiği izlenmektedir.

A B
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Perkütan tedavi yöntemlerinin konvasiyonel cerrahi yöntem-
lere göre minimal invaziv olması en büyük avantajlarından-
dır. Bu sayede perkütan RFA ile daha az komplikasyon ve 
daha az hastanede kalış süreleri elde edilebilir (11). Cerrahi 
tedavi sonrası majör komplikasyon %4.5 leri bulabilmekte 
iken perkütan RFA sonrası majör komplikasyon oranları-
nın neredeyse sıfıra yakın olduğu bildirilmiştir (12,13). Cilt 
yanıkları gibi hedef dışı termal hasar RFA’nın en sık komp-
likasyonu olsa da nadir görülür (14 ). Osteoid osteomaların 
RFA ile tedavisi cerrahi ile kıyaslandığında daha az mali-
yetli olduğu görülmektedir (15) Juxta-artiküler yerleşim gibi 
cerrahi ile ulaşılması güç yerlerde RFA yöntemi ile başarılı 
sonuçlar elde edilmiştir (16). Perkütan RFA ile tek seans ta 
%97-99, ikinci seans sonrası ise %100 klinik başarı sağla-
na bilinmektedir (17). Yüksek başarı, düşük komplikasyon 
ve nüks oranları juxta-artiküler veya spinal bölge gibi zor 
lokalizasyonlarda bile RFA’yı osteoid osteoma tedavisinde 
ilk tercih edilen yöntem hâline getirmiştir (15,18,19). Bizim 
çalışmamızda da hiç komplikasyon izlenmeden %100 klinik 
başarı sağlanmıştır.

Görüntüleme eşliğinde perkütan osteoid osteoma tedavi-
sinde RFA’nın yanında kryoablasyon, mikrodalga ablas-
yon, laser ablasyon ve MRG eşliğinde fokuslanmış yüksek 
intensitede ultrason (High-Intensity Focused Ultrasound: 
HIFU) yöntemlerde bulunmaktadır. Mikroadalga ablasyon 
işlemi RFA işlemine oldukça benzemekte olup genel ola-
rak termal hasarın oluşturan fizik prensiplerinde farklılık 
gösterirler. Mikrodalga kullanılarak 13 hastanın osteoid 
osteomasında ablasyon yapılan prospektif bir çalışmada 
başarı oranı %92.3 olarak bildirilmiştir (20). Mikrodalga 
ile daha kısa zamanda daha büyük alanda termal ablas-
yon sağlanabilir. Ancak osteoid osteomalarda nidus çapı 
genel olarak küçük olduğundan dolayı mikrodalga ablas-
yonun bu avantajından pek yararlanılamaz. Ayrıca mikro-
dalga ablasyon RFA ile kıyaslandığında daha maliyetlidir. 
Osteoid ostemanın perkütan tedavisinde de kullanılabilen 
laser ablasyon yöntemi ile nidusta laser ışınları ile termal 
hasar oluşturulmaktadır. Teknik olarak RFA ve Mikrodal-
ga ablasyon yöntemlerine benzemekte olup laser probu-
nun 18 gauge gibi daha küçük bir iğneden çalışması en 
büyük avantajlarından biridir (21). Ayrıca bir diğer avantajı 
da kalp pili taşıyan hastalarda RFA’nın aksine kullanılabil-
mesidir (21). Perkütan laser ablasyon ile osteoid osteoma 
tedavisinde uzun dönemde % 90 nın üzerinde başarı elde 

geçme süresi arasında r=0,357 (p=0,232) anlamlı olmayan 
pozitif korelasyon olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca ağrı 
geçme süresi ve nidus çapı cinsiyete göre kıyaslandığın-
da (Tablo 2) her ikisi için anlamlı bulguya rastlanmamıştır 
(sırasıyla p=0,303; p=0,128). İşlem sonrası ağrı ortalama 
4.5 ± 1.2 (3-7) günde kayboldu. Tüm hastalarda %100 tek-
nik ve klinik başarı elde edilmiştir. Hiçbir hastada ek girişim 
ve tedaviyi gerektirecek komplikasyon izlenmedi.

TARTIŞMA

Bu çalışmada 13 hastanın osteoid osteoması BT rehberli-
ğinde perkütan RF ablasyon yöntemi ile tedavi edilmiş olup 
%100 teknik ve klinik başarı sağlanmıştır. Hastaların orta 
vadeli takiplerinde (ortalama 26 ay) hiçbir hastada nüks 
izlenmedi. İşlem sonrası hastaların tamamında VAS sko-
runda tama yakın azalma izlendi. Hiçbir hastada komplikas-
yon izlenmedi. 

Osteoid osteomalar benign tümörler olmalarına rağmen 
neden oldukları ağrı sebebiyle hayat kalitesinde düşüşe 
neden olurlar. Ağrının lokal inflamasyon ve vazodilatasyona 
bağlı olduğu düşünülür. Tümör tarafından üretilen çok yük-
sek düzeydeki prostoglandin ağrıyı indükleyen artmış COX-
2 enzim seviyesinden sorumludur (9). Salisilat ve NSAID’ler 
bu enzimi inhibe ederek ağrıda dramatik iyileşme sağlarlar. 
Ancak bu konservatif bir tedavi yöntemdir ve bu tip ilaçla-
rın devamlı olarak kullanılması ciddi yan etkilere yol açabilir 
(9,10). Bundan dolayı geçmişte cerrahi bu tümörlerin temel 
tedavi seçeneği olarak görülmekteydi. 

Şekil 2: VAS skorlarının hastaların tamamına ve cinsiyete göre 
değişimi 

Tablo 2: Cinsiyete göre ağrı ve nidus çapı değerlendirmesi

  Cinsiyet  
 Değişkenler Kadın Erkek

  Ort. ± SS Ortanca Min - Max Ort. ± SS Ortanca Min - Max p
Ağrı Geçme Süresi 5,2 ± 1,5 5 3 - 7 4,1 ± 0,8 4 3 - 5 0,303

Nidus Çapı 8,3 ± 5,8 6,5 4,5 - 18,5 5,7 ± 2,4 2 3 - 9,5 0,128
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Osteoid osteomanın RFA ile tedavisinde rekürens oldukça 
az görülmektedir. RFA sonrası rekürens oranı % 0-4,5 ara-
sında izlenmektedir (30,38). Ablasyon süresi arttıkça rekü-
rens oranın da azaldığı bildirilmektedir (35). Rekürens daha 
çok ilk bir yıl içerisinde ortaya çıkmaktadır (39). Ağrısı geç-
meyen hastaların çoğu ikinci seans RFA ile etkin bir şekil-
de tedavi edilebilmektedir (39). Çalışmamızda ortalama 26 
aylık takipte hiç rekürens izlenmedi.

Çalışmamızın birtakım kısıtlılıkları bulunmaktadır. Hasta 
sayısının görece az olması bunlardan bir tanesidir. Ancak 
literatürde geniş vaka serisi içeren fazla çalışma olmayıp 
çalışmaların çoğu kısıtlı hasta sayısı içermektedir. Diğer 
kısıtlılık nedenleri arasında verilerin retrospektif olarak top-
lanması ve histopatolojik konfirmasyonunun yapılmamış 
olması sayılabilir.

Çalışmamızda ulaştığımız yüksek tedavi başarı oranını 
literatür bulguları ile beraber değerlendirdiğimizde sonuç 
olarak; Osteoid osteomalı hastalarda bilgisayarlı tomografi 
eşliğinde radyofrekans ablasyon minimal invaziv, güvenilir 
ve etkili bir tedavi yöntemidir.
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