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Objectives: In this prospective study, we evaluated the
efficiency of image-guided minimal invasive surgical
resection of osteoid osteomas of the long bones.

Methods: Fourteen patients (11 males, 3 females; mean age
13 years; range 4 to 22 years) with osteoid osteoma of the
long bones underwent image-guided minimal invasive
intralesional extended curettage. Preoperatively, all the
patients were evaluated by plain radiographs, computed
tomography (CT), bone scintigraphy, and magnetic reso-
nance imaging (MRI). Localization of the nidus was deter-
mined by measurements on thin-section (1-1.5 mm) CT
scans and MR images and complete excision of the nidus
was performed by image-guided minimal invasive tech-
nique. All the patients were evaluated by visual analog scale
or faces pain scale to determine pain levels before and after
surgery. The mean follow-up period was 17 months (range
13 to 31 months).

Results: The mean visual analog scale scores were
7.9±1.2 (severe pain) and 0.3±0.6 (no pain) before and
after surgery, respectively (p<0.05). Bone grafting or
internal fixation were not required during operations. No
perioperative or postoperative complications or recur-
rences were encountered. Early mobilization was possible
in all the patients. At the final follow-ups, all the patients
were asymptomatic and had full functional use of their
operated extremities.

Conclusion: Image-guided minimal invasive surgery is
effective in the local control of osteoid osteomas affecting
the long bones and causes less morbidity. This technique
also provides a good identification of the nidus intraoper-
atively.
Key words: Bone neoplasms/diagnosis/surgery/radiography;
osteoma, osteoid/diagnosis/surgery/radiography.

Amaç: Bu prospektif çal›flmada, görüntüleme yard›ml›
minimal invaziv cerrahinin uzun kemik yerleflimli osteoid
osteoma tedavisindeki etkinli¤i de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Uzun kemik yerleflimli osteoid osteoma
nedeniyle 14 hastaya (11 erkek, 3 k›z; ort. yafl 13; da¤›-
l›m 4-22) görüntüleme yard›ml› minimal invaziv lez-
yoniçi geniflletilmifl küretaj uyguland›. Ameliyat önce-
sinde tüm hastalar konvansiyonel radyografi, bilgisayar-
l› tomografi (BT), tüm vücut kemik sintigrafisi ve man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) ile de¤erlendirildi.
Nidusun anatomik yerleflimi, ince-kesit BT (1-1.5 mm)
veya MRG üzerinde yap›lan ölçümlerle belirlendi ve ni-
dus, görüntüleme yard›ml› minimal invaziv teknikle tam
olarak ç›kar›ld›. Hastalar a¤r› fliddeti aç›s›ndan ameliyat
öncesi ve sonras›nda görsel analog skala veya yüz a¤r›
skalas› ile  de¤erlendirildi. Ameliyat sonras›nda hastalar
ortalama 17 ay (da¤›l›m13-31 ay) takip edildi.

Sonuçlar: Görsel analog skala skorunun ameliyat öncesi
ortalama de¤eri 7.9±1.2 (oldukça fliddetli a¤r›) iken, ameli-
yat sonras›nda bu de¤er 0.3±0.6 (a¤r› yok) olarak belirlendi
(p<0.05). Hiçbir hastada ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda
komplikasyonla karfl›lafl›lmad›; greftleme veya internal fik-
sasyona gerek duyulmad›. Tüm hastalar ameliyat sonras› er-
ken dönemde mobilize edildi. Hiçbir hastada nüks görülme-
di. Son takiplerde tüm hastalar tamamen asemptomatikti ve
ilgili ekstremitelerini tam olarak kullanabilmekteydi.

Ç›kar›mlar: Görüntüleme yard›ml› minimal invaziv cer-
rahi, uzun kemik yerleflimli osteoid osteomalar›n lokal
kontrolünde morbidite oran› düflük, etkili bir yöntemdir.
Ayn› zamanda nidusun ameliyat s›ras›nda tan›mlanmas›n-
da da etkilidir.
Anahtar sözcükler: Kemik tümörleri/tan›/cerrahi/radyografi;
osteoma, osteoid/tan›/cerrahi/radyografi.

Yaz›flma adresi: Dr. Önder Ofluo¤lu. Hakk› Yeten Caddesi, No: 8/3, 34360 Fulya, fiiflli, ‹stanbul.
Tel: 0216 - 441 39 00   Faks: 0216 - 442 89 47 e-posta: oofluoglu@yahoo.com

Baflvuru tarihi: 21.08.2005  Kabul tarihi: 19.02.2006

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2006;40(3):207-213



Osteoid osteoma s›kl›kla çocuklarda ve genç
eriflkinlerde görülen iyi huylu bir kemik tümörü-
dür. Özellikle geceleri artan, a¤r› kesiciler ve
nonsteroidal antienflamatuvar ilaçlara (NSA‹‹) ya-
n›t veren a¤r› osteoid osteoman›n klasik bulgusu-
dur. Standart tedavisi nidusun tam eksizyonudur.[1-

4] Cerrahi oldukça etkilidir; semptomlar›n hemen
ve tümüyle kaybolmas›n› sa¤lar. Nidus birkaç
farkl› cerrahi teknikle ç›kart›labilir. Günümüzde
önerilen nidusun ameliyat öncesi görüntüleme
[bilgisayarl› tomografi (BT) ve/veya manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG)] ile tam yerlefliminin
saptanmas› ve burr-down tekni¤i olarak adland›r›-
lan, yüksek h›zl› burr kullan›larak intralezyonel
eksizyonudur.[1,4,5]

Baz› yazarlar taraf›ndan önerilen di¤er bir cerra-
hi teknik ise, lezyonun nidus etraf›ndaki reaktif do-
kuyla birlikte eksizyonunu sa¤layan en blok rezek-
siyondur.[6-8] En blok rezeksiyon yetersiz eksizyona
ba¤l› tekrarlama riskini azaltmakla birlikte, kemi¤i
belirgin olarak zay›flat›r. Bu ifllem sonras› genellik-
le kemik greftleme uygulan›rken, patolojik k›r›k ris-
ki nedeniyle internal fiksasyon, uzun süreli alç› im-
mobilizasyonu ve korumal› yük vermeye de s›kl›k-
la gereksinim duyulur.[4,5,8] En blok rezeksiyonla
ameliyat s›ras›nda nidusun saptanmas› da oldukça
güçtür. 

Bilgisayarl› tomografi alt›nda perkütan ablasyon,
osteoid osteoma tedavisinde son y›llarda uygulanma
s›kl›¤› giderek artan ve iyi sonuçlar›n bildirildi¤i bir
di¤er yöntemdir.[1,9] Minimal invaziv oluflu, hastane
yat›fl›n› gerektirmeyifli, komplikasyon oran›n›n dü-
flüklü¤ü ve h›zl› bir iyileflme sürecine sahip olmas›,
bu yöntemin, özellikle ekstremite yerleflimli osteoid
osteomalarda kullan›m›n› her geçen gün art›rmakta-
d›r.[4] Bu çal›flmada, görüntüleme yard›ml› minimal
invaziv cerrahi ile yüksek h›zl› burr kullan›larak int-
ralezyonel eksizyon uygulamas›n›n sonuçlar› ince-
lendi ve bu yöntemin uzun kemik yerleflimli osteoid
osteoma tedavisindeki etkinli¤i araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

2002-2004 y›llar› aras›nda, uzun kemiklerde yer-
leflmifl osteoid osteoma tan›s›yla tedavi edilen 14
hasta (11 erkek, 3 k›z; ort. yafl 13; da¤›l›m 4-22) de-
¤erlendirildi. Hastalar›n tümünde lezyon ekstremite-
lerin diyafizer veya metafizer bölgelerindeydi. Lez-
yonlar femur (n=5), tibia (n=3), fibula (n=3) ve hu-
merus (n=3) yerleflimliydi.

Hastalar›n tümünde hastaneye esas baflvurma ne-
denini osteoid osteomaya özgü ekstremite a¤r›s› idi.
Gün boyunca devam eden ve özellikle geceleri artan
ekstremite a¤r›s› tüm hastalarda aspirin veya NSA‹‹
kullan›m›yla de¤iflen derecelerde azalmaktayd›. A¤-
r›y› takiben ikinci en s›k semptom ise, 7 hastada gö-
rülen aksamayd›. Fizik muayenede, özellikle yüze-
yel yerleflimli kemiklerde (tibia, fibula) hassasiyet,
flifllik ve uzun süreli tutulumun oldu¤u ekstremiteler-
de atrofi saptand›.

Osteoid osteoma tan›s›n›n konmas›nda klinik
bulgular›n yan› s›ra görüntüleme yöntemleri kulla-
n›ld›. Tüm hastalarda lezyon yerleflimi iki yönlü
konvansiyonel radyografiler (ön-arka/yan), BT, Tc-
99 tüm vücut kemik sintigrafisi ve MRG ile saptan-
d› (fiekil 1a-c). Konvansiyonel radyografiler 14 has-
tan›n dokuzunda nidusu gösterebilirken, di¤er hasta-
larda yeterli olamad›. Ameliyat öncesi tan›n›n kon-
mas›nda ve tedavinin planlanmas›nda en fazla yarar-
lan›lan inceleme ince kesit (1-1.5 mm) BT oldu. Bil-
gisayarl› tomografi bulgular› konvansiyonel radyog-
rafiyle benzerdi, intrakortikal yerleflimli, küçük (<1
cm), yuvarlak-eliptik radyolüsan nidusun yo¤un re-
aktif sklerotik kemikle çevrelendi¤i görüldü. Tüm
vücut kemik sintigrafisinde hastalar›n hepsinde tutu-
lan bölgede aktivite art›fl› görüldü; MRG’de ise ni-
dus T1-a¤›rl›kl› sekanslarda düflük veya orta sinyal
verirken, T2-a¤›rl›kl› incelemelerde düflük, orta veya
yüksek sinyal yo¤unlu¤u gösterdi. Baz› olgularda
nidusun MR görüntüleri, medüller kemik ve yumu-
flak dokularda sinyal anormalliklerinin oluflmas›na
ve lezyon yay›l›m›n›n oldu¤undan fazla görünmesi-
ne neden oldu.

Cerrahi teknik

Görüntüleme yard›ml› minimal invaziv cerrahi
dört aflamada uyguland› (Tablo 1). ‹lk aflamada, ince
kesit BT’de nidusun yerleflimi saptand› ve MRG ile
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Tablo 1. Osteoid osteoma cerrasisinde dört basamakl› 
yaklafl›m

• Ameliyat öncesi görüntülemeyle nidusun her üç düzlemde
yerlefliminin belirlenmesi,

• Nidus üzerindeki sklerotik kemi¤in yüksek h›zl› burr
ile kademeli olarak geçilmesi ve nidusa ulafl›lmas›,

• Nidusun ç›kart›lmas› ve ameliyat s›ras›nda histolojik 
inceleme (frozen section) ile tan›s›,

• Yüksek h›zl› burr ile tümör yata¤›n›n 2-5 mm 
geniflletilmesi.



do¤ruland›. Bu görüntüler üzerinde, anatomik refe-
rans noktalar›na göre nidusun üçboyutlu yerleflimi
ortaya kondu. Ameliyattan hemen önce BT ile nidu-
sun horizontal düzlemdeki yerleflimi yeniden belirle-
nerek saat figürü üzerinde kaydedildi ve bu bölge
cilt üzerinde iflaretlendi (fiekil 2a-e). Nidusun görü-
lebildi¤i olgularda ek olarak C-kollu floroskopi de
kullan›ld›. ‹flaretli bölgeden yaklafl›k 2-3 cm’lik lon-
gitudinal bir insizyonla kemi¤e ulafl›ld›. Daha sonra
lezyonun üzerini kaplam›fl olan sklerotik kortikal ke-
mik yüksek h›zl› burr ile kat kat geçilerek yumuflak,
koyu k›rm›z›, hipervasküler nidusa ulafl›ld›. Nidus
bir küret ile ç›kart›ld› ve ameliyat s›ras›nda histolo-
jik incelemeye yolland›. Osteoid osteoma öntan›s›
bir hasta d›fl›nda tüm hastalarda frozen section ile
do¤ruland›. Takiben, yine yüksek h›zl› burr kullan›-
larak tümör yata¤› 2-4 mm daha geniflletildi. Katlar
kapat›larak ameliyat sonland›r›ld› (fiekil 3a-d). Biri

d›fl›nda tüm hastalarda ameliyat öncesi ve sonras›
a¤r›n›n de¤erlendirilmesinde görsel analog skala
kullan›ld›. Dört yafl›ndaki bir hastada ise de¤erlen-
dirme yüz a¤r› skalas›yla yap›larak, elde edilen de-
¤erin görsel analog skaladaki karfl›l›¤›na bak›ld›.
Ameliyat sonras›nda hastalar ortalama 17 ay (da¤›-
l›m 13-31 ay) takip edildi.

Sonuçlar

Lezyonlar›n histolojik incelemesi tüm olgularda
gerek osteoid osteoma tan›s›n› gerekse de nidusun
eksizyonunu do¤rulad›. Görsel analog skala skoru-
nun ameliyat öncesi ortalama de¤eri 7.9±1.2 (olduk-
ça fliddetli a¤r›) iken, ameliyat sonras› ortalama skor
0.3±0.6 (a¤r› yok) olarak belirlendi. Bu düflüfl ista-
tistiksel aç›dan anlaml› bulundu (p<0.05).

Hiçbir hastada ameliyat s›ras›nda veya sonra-
s›nda komplikasyon (nörovasküler yaralanma, en-
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(a) (b)

(c)

fiekil 1. On üç yafl›nda erkek hastada proksimal femur yerleflimli osteoid osteoma. (a) Konvansiyonel rad-
yografi, (b) bilgisayarl› tomografi, (c) manyetik rezonans görüntüleme.



feksiyon, patolojik k›r›k, vb.) görülmedi. Lezyon-
lar›n eksizyonu sonras› oluflan boflluklar›n greft-
lenmesine veya internal fiksasyona hiçbir hastada
ihtiyaç duyulmad›. Ortalama ameliyat süresi, ame-
liyat an›ndaki patolojik inceleme dahil 50 dakika
(da¤›l›m 40-70 dakika) idi. Tüm hastalar ameliyat
sonras› ikinci günde taburcu edildi. Ameliyat› ta-
kiben erken mobilizasyon ve hareket aç›kl›¤› eg-
zersizlerine hemen baflland›. Alt ekstremite lez-
yonlar›nda (femur, tibia, fibula) hastalar›n koltuk
de¤ne¤i yard›m›yla mobilizasyonuna hemen izin
verildi. Hastalar dört hafta içinde tam yük verme-
ye geçtiler ve koltuk de¤neklerini b›rakt›lar. Hu-
merus lezyonlar›nda ise ameliyat sonras› üç hafta
süreyle basit bir önkol ask›s› uyguland›. Hiçbir ol-

guda nüks görülmedi. Son kontrollerde hastalar ta-
mamen asemptomatikti ve ilgili ekstremitelerini
tam olarak kullanabiliyorlard›. 

Tart›flma

Osteoid osteoma, ilk olarak 1935 y›l›nda Jaffe ta-
raf›ndan tan›mlanm›fl olan iyi huylu osteojenik bir
tümördür.[10] Tüm iyi huylu kemik tümörlerinin %10-
11’ini, tüm primer kemik tümörlerinin ise %2-3’ünü
oluflturur. Tümör s›kl›kla çocukluk ça¤›nda ve genç
eriflkinlerde görülür; hastalar›n yaklafl›k %70-80’i
20 yafl›n alt›ndad›r.[2,3] Erkek-kad›n oran› yaklafl›k
2:1 olarak bildirilmifltir.[1] Olgular›m›z›n ço¤unlu¤u,
literatürle uyumlu olarak, ergenlik dönemindeydi;
20 yafl üzerinde ve befl yafl alt›nda sadece birer has-
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(a)

(d)

(b) (c)

(e)

fiekil 2. Osteoid osteoman›n yerlefliminin belirlenmesi. Tibia distalindeki lezyonun
(a) ön-arka ve (b) yan grafileri. (c) Sagittal ve (d) koronal manyetik rezonans
kesitlerinde lezyonun ayak bile¤ine göre yerleflimi; (e) horizontal kesitte lez-
yonun saat figürü üzerinde yerleflimi.



ta vard›. Erkek-kad›n oran› ise, literatürden farkl›
olarak daha yüksek (4:1) idi.

Osteoid osteoma %70-80 oran›nda uzun kemik-
lerin diyafizer veya metafizer bölgelerine yerleflir.
Kemik içindeki yerleflimi ise s›kl›kla intrakortikal,
daha az oranda intramedüllerdir. Femur, tibia ve
humerus en s›k tutulan uzun kemiklerdir.[1-4] Çal›fl-
ma grubumuzu da, baflta femur olmak üzere, tibia,
humerus ve fibula tutulumlu olgular oluflturmufltur.
‹ntrakortikal lezyonlar›n daha s›k diyafizer, taki-
ben de metafizer yerleflimli oldu¤u gözlenmifltir.

Osteoid osteoma konvansiyonel radyografide,
genellikle intrakortikal yerleflimli ve nidus olarak
adland›r›lan küçük (<1 cm), yuvarlak veya eliptik
radyolüsen bir alan olarak görünür.[4,11] Nidus, birkaç
santimetreye kadar ulaflabilen kal›n, düzgün, kon-
veks ve homojen bir periost reaksiyonuyla çevrele-
nir ve bu sklerotik alan›n varl›¤› bazen nidusun gö-
rülmesini engelleyebilir. Bu çal›flmadaki hastalar›n
yar›dan ço¤unda nidusun konvansiyonel radyografi-
lerde gösterilmesi mümkün olmufltur. Bilgisayarl›

tomografi nidusu en iyi gösteren görüntüleme yönte-
midir; klinik ve radyolojik olarak osteoid osteoma
düflünülen hastalarda nidusun yerleflimini saptamak
için ince (tercihen 1-1.5 mm) kesitler al›nmal›-
d›r.[2,4,12,13] Bilgisayarl› tomografi lezyonun yay›l›m›n›
tam olarak belirleyebilir ve bu flekilde boyutlar›n›n
ve yerlefliminin tan›mlanmas›na olanak sa¤lar. Özel-
likle, lezyonun çok küçük oldu¤u veya yo¤un peri-
ost reaksiyonu nedeniyle nidusun radyografik olarak
saptanamad›¤› durumlarda oldukça yararl›d›r. Bu ça-
l›flmadaki olgularda, BT tan›n›n do¤rulanmas› ve
ameliyat öncesi planlama amac›yla kullan›lm›fl; ay-
r›ca, ameliyatlardan hemen önce nidusus yeri BT
yard›m›yla belirlenmifltir.

Manyetik rezonans görüntülemenin osteoid oste-
oma tan›s›ndaki rolü tart›flmal›d›r; tek bafl›na kulla-
n›ld›¤›nda %35’e varan tan› hatalar› bildirilmifltir.[14]

Manyetik rezonans görüntülemede nidus her zaman
çok iyi tan›mlanamayabilir. Ayr›ca, medüller kemik
ve çevre yumuflak dokulardaki ödeme ba¤l› sinyal
de¤ifliklikleri nedeniyle, tümör oldu¤undan daha
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fiekil 3. Ayn› hastada nidusun burr-down tekni¤i ile eksizyonu. (a) ‹nsizyon ve nidus üzerindeki sklerotik ke-
mik. (b) Küretaj ve burr-down sonras› kavite. (c) Ameliyat s›ras›nda patolojik de¤erlendirmede ni-
dusun mikroskobik görüntüsü. (d) ‹nsizyonun kapat›lmas›.

(a) (b)

(c) (d)



yayg›n ve agresif görünebilir. Bununla birlikte, ga-
dolinyum kullan›larak yap›lan dinamik MRG’nin
BT’ye eflde¤er oldu¤u gösterilmifltir.[15] Ayr›ca,
MRG intramedüller yerleflimli lezyonlar› da BT’den
daha iyi gösterebilir.[16] Bu çal›flmadaki olgular›n tü-
münde gerek tan› gerekse de lezyonun kesin yerlefli-
mi aç›s›ndan, di¤er görüntüleme yöntemlerine ek
olarak MRG’den yararlan›lm›fl ve 14 hastan›n doku-
zunda nidus net olarak görüntülenebilmifltir. Osteoid
osteoma kemik sintigrafisinde, birçok kemik lezyo-
nunda oldu¤u gibi, aktivite art›fl›yla karakterize
olur.[11] Kemik sintigrafisi, bu çal›flmadaki hastalar›n
tümünde yo¤un aktivite art›fl›n›n oldu¤u bölgeyi
göstererek lezyonun tan›nmas›na ve yerinin belirlen-
mesine katk›da bulunmufltur.

Osteoid osteoma standart olarak cerrahi yöntem-
lerle tedavi edilir. Fakat, lezyonun kendili¤inden iyi-
leflen ve kendini s›n›rlayan karakterde olmas› nede-
niyle, uzun süren NSA‹‹ kullan›m› ile de baflar›l› so-
nuçlar bildirilmifltir.[17] Ancak, spesifik ve spesifik
olmayan sikloksijenaz-2 inhibitörleri ile ortaya ç›-
kan sistemik yan etkiler önemli bir sorundur ve bu
tedavinin uygulanmas›n› k›s›tlamaktad›r. Bu neden-
le t›bbi tedavi, cerrahi tedaviyi istemeyen veya tole-
re edemeyecek hastalarda veya yerleflimi nedeniyle
tümöre ulaflman›n güç oldu¤u olgularda önerilmek-
tedir.[18]

Osteoid osteomada cerrahi tedavi, nidusun kesin
yerleflimini belirlemeyi, takiben tam olarak eksizyo-
nunu içerir.[1-4] Nidus eksizyonu birkaç farkl› cerrahi
teknikle yap›labilir. En blok rezeksiyon ve görüntü-
leme yard›ml› minimal invaziv cerrahi en s›k uygu-
lanan yöntemlerdir. Osteoid osteoman›n klasik cer-
rahi tedavisi lezyonun marjinal ya da genifl en blok
rezeksiyonudur. Nidus bu yöntemle tam olarak ç›-
kart›labilirse de, özellikle yük tafl›yan kemiklerdeki
lezyonlar›n eksizyonu sonras›nda patolojik k›r›k olu-
flabilece¤inden, greftleme, internal fiksasyon veya
uzun süreli eksternal immobilizasyon gerekebilir.[4,5,8]

‹ntralezyonel rezeksiyon, patolojik k›r›k riskini ve
morbiditeyi önleyebilir. Ancak, lezyonun ameliyat
an›nda bulunmas› önemli bir sorundur ve birçok ol-
guda nüksün veya yetersiz cerrahinin as›l nedenidir.
Nidusun bulunmas› için çeflitli yöntemler (BT eflli-
¤inde eksplorasyon, ameliyat an›nda radionuklid ve-
ya tetrasiklin-floresan görüntüleme gibi) tan›mlan-
m›fl olmakla birlikte, iyi bir ameliyat öncesi planla-
ma genellikle nidusun belirlenmesi için yeterlidir.[1,4]

Osteoid osteoma tedavisinde görüntüleme yard›ml›

minimal invaziv cerrahiyle, marjinal veya genifl re-
zeksiyona k›yasla ayn› oranda baflar›l› sonuçlar al›-
n›rken, daha k›sa iyileflme süresi ve daha düflük
komplikasyon oranlar› bildirilmifltir.[19] Ward ve
ark.[5] BT yard›ml› minimal invaziv cerrahi uygula-
d›klar› 15 hastan›n tümünde baflar›l› sonuçlar elde
etmifllerdir. Bu yöntemde yüksek h›zl› burr kullan›-
larak önce nidus üzerindeki reaktif kemik kald›r›l-
m›fl ve nidusun küretaj›n› takiben, tümör yata¤› yine
yüksek h›zl› burr ile 2-5 mm kadar geniflletilmifltir.
Burr-down tekni¤i olarak adland›r›lan bu yöntemle
nidusun tümüyle eksizyonu sa¤lan›rken, çevresinde-
ki reaktif doku b›rak›lmakta ve böylece kemikte be-
lirgin bir zay›flama olmamaktad›r. Bu flekilde, greft-
leme veya internal fiksasyon uygulanmadan ekstre-
mitenin erken fonksiyonel kullan›m› sa¤lanabilmek-
tedir.

Son y›llarda giderek kullan›m› yayg›nlaflan per-
kütan ablasyon yöntemleri, temel olarak nidusun BT
ile belirlenmesini ve perkütan olarak kimyasal ya da
fiziksel ajanlarla koagülasyonunu içerir. Bu yöntem-
ler aras›nda perkütan drilleme ve alkolizasyon, ter-
mokoagülasyon, lazer koagülasyon ve radyofrekans
ablasyon say›labilir. Radyofrekans ablasyon yönte-
minde, nidus BT alt›nda görüldükten sonra, bir tre-
fin yard›m›yla üzerindeki kortikal kemik geçilerek
radyofrekans probuyla 90 °C’de dört-befl dakika sü-
reyle koagüle edilmektedir. Bu teknikle %70-100
aras›nda baflar›l› sonuçlar bildirilmifltir.[8,20,21] Kemik-
te belirgin zay›flama oluflturmayan bu yöntem son-
ras›nda hastalar›n ilgili ekstremitelerine hemen yük
verebilmeleri önemli bir avantajd›r. Ancak, teknik
donan›m gerektiren pahal› bir giriflim olmas›, önem-
li nörolojik yap›lara yak›n (<1.5 cm) lezyonlarda
kullan›lamamas› ve özellikle flüpheli lezyonlarda ye-
terli histolojik materyal elde edilememesi gibi deza-
vantajlar› vard›r.

Çal›flmam›zda ameliyat öncesinde görüntüleme
yöntemleriyle nidusun yeri tam olarak belirlenmifl
ve burr-down tekni¤i ile nidusun tamamen ç›kar›l-
mas› mümkün olmufltur. Hastalar›n biri d›fl›nda tü-
münde ameliyat an›ndaki patolojik incelemeyle tan›
do¤rulanm›flt›r. Frozen section ile tan› konulamayan
bir hastada sonraki patolojik inceleme osteoid oste-
oma tan›s›n› do¤rulam›flt›r. Hastalar›n semptomlar›
ameliyat sonras›nda hemen ve tam olarak kaybol-
mufltur. Görsel analog skala ve yüz a¤r› skalas› ile
yap›lan ameliyat öncesi ve sonras› a¤r› de¤erlendir-
meleri yöntemin etkinli¤ini göstermifltir. Hiçbir has-
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tada nüks görülmemifl, literatürle uyumlu olarak,
hiçbir ameliyatta kemik grefti, internal fiksasyon ya
da eksternal tespit kullan›lmam›fl, ameliyat s›ras›nda
ya da sonras›nda patolojik k›r›kla karfl›lafl›lmam›flt›r.

Günümüzde osteoid osteoma tedavisindeki stan-
dart yaklafl›m, ameliyat öncesi görüntüleme (ince
kesit BT ve/veya MRG) ve nidusun burr-down tek-
ni¤i veya perkütan BT yard›ml› tekniklerle tam ek-
sizyonunu sa¤layan cerrahi planlamad›r. Yüksek
h›zl› burr kullan›larak yap›lan intralezyonel eksiz-
yon, lezyonun lokal kontrolünde genifl rezeksiyon
kadar etkilidir ve daha az morbiditeye yol açar. Bu
teknik ayn› zamanda ameliyat s›ras›nda nidusun ta-
n›mlanmas›n› da sa¤lar.
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