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OZET
Amag: Gilinlimiizde osteoid osteoma olgularinda bilgisayarli tomografi (BT) rehberliginde perkiitan
radyofrekans (RF) ablasyon tedavisi popular bir yontem olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci islemin
komplikasyonlarini ve etkinligini degerlendirmektir.
Yontem: Agustos 2012 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda islem yapilan ardisik 35 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalara BT {initesinde, sedasyon anestezisi altinda RF jeneratdriine baglanan elektrot ile ablasyon uygulamasi
yapildi. Arsiv goriintiiler ve dosya kaydi retrospektif olarak incelendi. Lezyonlarin yerlesim yeri, nidus genisligi
ve etkilenen bélge (kortikal, kortikal-intramediiller, mediiller) not edildi. Islem sonrasi1 agrinin kaybolmasi basar1
kriteri olarak kabul edildi. Hastalar rutin olarak islem sonrasi bir giin yatirilarak takip edildi.
Bulgular: Caligma dahilinde 25 erkek, 10 kiz hasta mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi ve nidus ortalama ¢ap1
sirastyla 16+5.59 ve 5.6442.5 mm idi. Niduslarin 24’i kortikal, 7’si kortikal-intramediiller, 4’ mediiller bolgede
idi. Lezyonlar femur (n=19), tibia (n=9), asetabulum (n=3), fibula (n=1), kalkaneus (n=1), skapula (n=1) ve iliak
kemik (n=1) yerlesimli idi. Islemi takiben bir hasta hari¢ tiim hastalarda agrinin kayboldugu gozlendi. Bu
hastaya 3 hafta sonra re-ablasyon yapildi. Bir hastada islem sonrasi 1 saat siiren peroneal néropraksi, bir hastada
5-6 giin siiren karincalanma hissi gelisti. Bir hastada 15. ayda yeniden baslayan agri (rekiirrens) saptandi ve RF
ablasyon 6nerildi. Ug hastada isleme bagh yanik (iigiincii derece) gelisti.
Sonug¢: Osteoid osteomaya yonelik RF ablasyon uygulamalarmin tedavi basarist yiiksektir. islem basarisizlig1 ve
rekiirrens orani diisiiktiir. Tedavi sonrasi agrida dramatik diizelme, erken taburculuk ve giindelik yasama kisa
stirede doniis beklenir. Uygun lokalizasyonlardaki lezyonlarda RF ablasyon cerrahi tedavinin dniine gegmistir.
Isleme bagli komplikasyon orami diisiiktiir. Ancak islem sirasinda gelisebilen yamk ciddi bir sorun teskil
etmektedir.
Anahtar Kelimeler: BT, Osteoid osteoma, RF ablasyon

ABSTRACT
Objective: Percutaneous radiofrequency (RF) ablation via computed tomography (CT) guidance has been
currently performed in treatment of osteoid osteoma as a popular method. The purpose of this study was to
evaluate the complications and efficacy of the procedure.
Methods: A total of thirty-five consecutive patients from August 2012 to November 2015, were included in the
study. The ablation procedure was performed under conscious sedation with a RF electrode in tomography unit.
Archive images and file records were retrospectively evaluated. Lesions’ locations, nidus diameters, and affected
areas (cortical, cortical-intramedullary, medullary) were noted. Relief of pain after the procedure was accepted
as success criteria. The patients were routinely hospitalized a day after the procedure.
Results: Twenty-five male and ten female patients were included. The mean age and nidus size were 16+5.59
and 5.64+2.5 mm, respectively. Niduses were located in cortical (n=24), cortical-intramedullary (n=7), and
medullary (n=4) regions. Lesions were located in femur (n=19), tibia (n=9), acetabulum (n=3), fibula (n=1),
calcaneus (n=1), scapula (n=1) and iliac bone (n=1). All of the patients except one achieved pain relief after the
procedure. The patient, who had pain after ablation, had been re-ablated 3 weeks later. Two patients had
peroneal neuropraxia lasting in an hour (n=1) and tingling sensation lasting in 5-6 days (n=1) after ablation.
Recurrence was recorded in one patient 15 months after the procedure, and re-ablation was offered. Third degree
burn associated with ablation procedure was observed in three patients.
Conclusion: RF ablation technique in the treatment of osteoid osteoma has a high success rate. Procedure failure
and recurrence rates are lower. Dramatic pain relief, early discharge and return to daily life in a short time are
expected. RF ablation is the first-line therapy in appropriate lesion locations. Complication rate is low. However,
burn complication, which can occur during the procedure, seems to be a serious problem.
Keywords: CT, Osteoid osteoma, RF ablation
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Benign kemik ttimorleri, rettikleri
matriks veya maddelere baglh olarak
simiflandirilabilirler.  Osteoid osteoma ve
osteoblastoma, benign  kemik  olusturan
timorlerdir. Osteoid osteoma, tipik olarak
cocuklarda 6zellikle de addlesanlarda goriiliir.
Goriilme yas araligt 10-35 yas diizeyidir (1).
Kiigiik nidus yapisina sahiptir(2). Klasik olarak
geceleri belirginlesen agrilara neden olur ve bu
agrilar1 salisilat analjeziye cevap verir (3).
Tim benign kemik lezyonlarinin yaklagik
%10’unu olusturur ve erkeklerde 2-4 kat daha
siktir (1).

Osteoid osteomalarin tanis1 anamnez,
muayene ve radyolojik yontemler ile
yapilabilir. Lezyonun yerlesim yerine gore ek
problemler geligebilir. Bunlara 6rnek olarak
skolyoz, ekstremiteler arasinda uzunluk
farklihgi, eklem efiizyonu, inflamatuar
artropati ya da sinovit verilebilir (1,4,5). En sik
etkilenen bolge alt ekstremite olup proksimal
femur en sik goriildagi yerdir. Ancak her
kemikte goriilebilir. Tibia, femurun geri kalan
kesimleri ve omurga diger sik goriilen
bolgeleri olusturur. Tibiada orta diyafizde,
vertebralarda lomber bélgede ve agirlikhi
olarak posterior elemanlarda daha siktir.
Osteoid  osteomalar  genellikle  kortikal
lezyonlardir ancak mediiller, subperiosteal ya
da intrakapsiiler alanlar gibi kemik i¢inde
herhangi bir yerde ortaya ¢ikabilirler (1,6,7).

Radyolojik  degerlendirmede  tipik
olarak ovoid sekilli olan, genellikle 2 ¢cm’den
kiiciik olan nidus yapisi ve sklerotik marjin
aranir (1). Direkt grafi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintileme,
sintigrafi, uygun lezyonlarda ultrasonografi ve
Doppler ultrasonografi inceleme yontemlerini
olusturur.

Osteoid osteoma tedavisi semptom
varligina baglidir. Tolere edilebilen lezyona
sahip hastalar ya da non-steroid
antienflamatuar ajanlarla kontrol edilebilen
lezyonlar takip edilebilir. Bu lezyonlar
zamanla spontan regresyon
gosterebilmektedirler  (8,9).  Semptomatik
lezyonlarda tedavi en-blok cerrahi rezeksiyon,
acik nidus kiiretaji ya da BT rehberliginde
radyofrekans ablasyon ile yapilabilir (10-12).

Caligmamizda, osteoid osteoma
olgularinda BT rehberliginde gergeklestirilen
radyofrekans (RF) ablasyon tedavisi, islem
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komplikasyonlar1 ve sonuglarinin tartigilmasi
amaclandi.
Gerec¢ ve Yontem

Hasta Secimi

Agustos 2012 ile Kasim 2015 tarihleri
arasinda BT rehberliginde RF ablasyon
uygulamasi yapilan ardigik 35 hasta ¢calismaya
dahil edildi. Hastalara BT {initesinde, sedasyon
anestezisi altinda RF jeneratoriine baglanan
elektrot ile ablasyon uygulamasi yapildi. Islem
Oncesi tim hastalar islem ve olasi
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilerek
onam formu alindi. RF ablasyon uygulamasi
yapilan hastalara ait arsiv goriintiiler ve dosya
kaydi retrospektif olarak incelendi.
Calismamiz i¢in kurumumuzdan etik Kkurul
onay1 alind.

Lezyonlarin  yerlesim yeri, nidus
genisligi ve etkilenen bolge (kortikal, kortikal-
intramediiller, mediiller) not edildi. Islem
sonrasi agrinin kaybolmasi basar1 kriteri olarak
kabul edildi.

BT Rehberliginde RF Ablasyon Tedavisi
Islemler girisimsel radyolog ya da
ortopedist tarafindan gerceklestirildi. Hasta
uygun pozisyonda BT masasina yatirildi. BT
goriintiisii  alinarak lezyonun yeri konfirme
edildi. Topraklama pedi, islem yapilacak
lezyon bolgesi gbz Oniine alinarak siki ve
dogru bir bigimde hastanin cildine islem
stiresince yerlestirildi. Yerlesim yerine gore
lezyona en uygun yaklasim sekli belirlendi.
Lezyona dik ac1 ile yaklasima olanak veren en
kisa ulasim mesafesi arandi. Trokarin
kaymasini engellemek i¢in dik ag1 ile yaklagim
tercih edildi. RF ablasyon tedavisi, BT
tinitesinde sedasyon anestezisi altinda, aseptik
kosullar saglanarak gergeklestirildi. Giris yeri
isaretlendi ve kiigtik bir cilt insizyonu agilarak
kiint diseksiyon yapildi. Cevre O6nemli
anatomik yapilara zarar vermemek igin
gerektiginde karst normal Kkorteksten giris
yapilarak lezyona ulasildi. Trokar ve kaniil
lezyona ilerletildi. Spot BT goriintiisii alinarak
uygun pozisyonda olunup olunmadigi kontrol
edildi. Trokarin nidus i¢inde oldugu goriiliince
trokar ¢ikarithp kaniiliin i¢inden elektrot
(UniBlade, AngioDynamics, Inc.,, USA)
ilerletildi. Kaniiliin RF ablasyon elektrotunun
yaliimsiz aktif ucu ile temasindan korunmak
icin  kaniil  elektrotun  aktif  ucunu
kaplamayacak sekilde 1 cm’ den daha giivenli
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mesafeye geri ¢ekildi. Elektrot RF jeneratoriine
(RITA 1500X, AngioDynamics, Inc., USA)
baglandi. Is1 2-3 dakikada 77 dereceden 90
dereceye ¢ikarildi. 90 derecede RF elektrotu ile
4-6 dakika siireyle termal ablasyon uygulandi.
Islem sonrasi elektrot ve kaniil ¢ikarilarak yara
yeri steril spang ile kapatildi. Tim hastalar
rutin olarak islem sonrasi bir giin yatirilarak
takip edildi.

Orginal Article

Istatistik

Istatistiksel degerlendirme amac1 ile
hasta yasini, cinsiyetini igeren temel veriler ile
lezyonun yerlesim yeri, nidus boyutu ve
etkilenen bolge bilgisi kullanildi. Tanimlayici
istatistik ~ verileri  olusturuldu. Istatistiksel
analizler Microsoft Excel ve SPSS yazilimi ile
degerlendirildi.

Sonuglar

Calisma dahilinde 25 erkek, 10 kiz
hasta mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi ve
nidus ortalama c¢ap1 sirasiyla 16+5.59 ve
5.64+2.5 mm (minimum-maksimum: 1.6-12.3
mm) idi (Tablo 1). Niduslarin 24’ kortikal
(Resim 1a), 7’si kortikal-intramediiller (Resim
1b), 4’4 mediller (Resim 1c) bolgede idi.
Lezyonlar femur (n=19), tibia (n=9),
asetabulum (n=3), fibula (n=1), kalkaneus
(n=1) (Resim 1c), skapula (n=1) ve iliak
kemik (n=1) yerlesimli idi. Hastalarin ortalama
takip stiresi 16.14 + 10.56 ay (minimum-
maksimum: 1-40 ay) idi.

Resim 1: Femurda kortikal (a), sag tibiada kortikal-
intramediiller (b) ve sol kalkaneusta mediiller ()

179

bolgede yerlesimli osteoid osteoma niduslar
izlenmektedir

Islemi takiben bir hasta hari¢ tiim
hastalarda agrinin kayboldugu goézlendi. Agrisi
kaybolmayan bu hastaya 3 hafta sonra yapilan
re-ablasyonu  takiben  agrn  sikayetinin
kayboldugu gortildii. Asetabulum yerlesimli
osteoid osteomal1 bir hastada islem sonrasi 1
saat siiriip kaybolan peroneal néropraksi gelisti
(Resim 2a-c).

Bir hastada (femur boyun yerlesimli)
islem sonras1 5-6 giin siiren karincalanma hissi
gelisti. Bir hastada 15. ayda yeniden baslayan
agr1 (rekiirrens) saptandi ve RF ablasyon
onerildi. Ug hastada isleme bagh cilt yam@
(ictincti derece) gelisti. Bir hastaya debritman
Ve primer siitiirasyon, bir hastaya debritman ve
cilt grefti, bir hastaya ise iki kez flep ¢evirme
ve cilt grefti ameliyati uygulanarak tedavi
edildi.

Resim 2: Sol asetabulum arka duvarinda yerlesimli
osteoid osteoma lezyonu(a), RF ablasyon islemi (b)
ve iglem sonrasi kontrol BT goriintisi (c)
izlenmektedir. Bu hastada islem sonrast 1 saat
stirtip kaybolan peroneal néropraksi gelisti.

Lezyonlarin 30’una lezyon tarafindaki
korteksten, 5’ine karsi korteksten medulla
gecilerek ulasildi (Resim 3a-c).
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Tablo 1. RF Ablasyon tedavisi uygulanan hastalara ait cinsiyet, yas, lezyon tarafi, yerlesim yeri

nidus caplari gésterilmektedir.
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ve bolgesi ile

Cinsiyet | Yag Taraf Lezyon Yeri Nidus Balgesi Nidus Capt
E 19 Sag Femur Orta Diafiz Kortikal 3,8
K 13 Sag iliak Kemik Kortikal 6,9
E 18 Sol FemurTrokanter Minor Kortikal+Intramediiller 10
E 17 Sag FemurProksimalDiafiz Kortikal 3,5
E 15 Sag TibiaProksimalMetafiz Kortikal+Intramediiller 7.9
K 7 Sag Femur Orta Diafiz Kortikal 46
K 8 Sag Femur Boyun Kortikal 7,9
E 14 Sol FemurProksimalDiafiz Kortikal 5
E 14 Sag TibiaProksimalDiafiz Intramediiller 9,2
E 12 Sag TibiaProksimalDiafiz Kortikal+intramediiller 6,9
K 16 Sag FibulaDistalDiafiz Kortikal 1,6
E 13 Sag Tibia Orta Diafiz Kortikal 5,9
E 10 Sag Femur Boyun Kortikal 4,5
K 15 Sol Kalkaneus Intramediiller 58
E 14 Sag Femur Boyun Kortikal 4,4
E 22 Sol Skapula Kortikal+intramediiller 12,3
E 14 Sag TibiaMetafizodiafizer Kortikal 4,6
E 23 Sol Femur Boyun Kortikal 45
E 29 Sol FemurProksimalDiafiz Kortikal 3,8
K 13 Sol FemurTrokanter Kortikal 6,8
E 15 Sag FemurSubtrokanterik Kortikal 55
K 6 Sag Femur Boyun Kortikal+intramediiller 58
E 23 Sag FemurProksimalDiafiz Kortikal 3,8
E 19 Sag FemurProksimalDiafiz Kortikal 4
E 18 Sol TibiaDistalDiafiz Kortikal 3,6
E 11 Sag Tibia Orta Diafiz Kortikal+Intramediiller 5,7
E 18 Sol TibiaDistalDiafiz Kortikal 3,6
E 31 Sol Asetabulum Kortikal 5,4
K 25 Sag Femur Orta Diafiz Kortikal 4,4
K 10 Sag Asetabulum Kortikal+Intramediiller 10,4
E 16 Sol Tibia Orta Diafiz Kortikal 2,6
E 14 Sag Femur Orta Diafiz Intramediiller 4,4
E 15 Sol FemurSubtrokanterik Kortikal 3,2
E 19 Sag FemurProksimalDiafiz Kortikal 41
K 14 Sag Asetabulum intramediiller 11
Tartisma tedavisinde cerrahi tedavi yerine hastanede
kalis siiresini azaltan, daha az komplikasyon
Giintimiizde gelisen teknoloji oranina Sahip RF ablasyon gibi girisimsel
sonucunda  osteoid osteomali  hastalarin yontemler  gelismeye  ve  kullamlmaya

Adress for correspondence: Namik Kemal Altinbas, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, Samanpazari Altindag, Tiirkiye

e-mail: namikaltin@gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi


http://www.actaoncologicaturcica.com/

N ACTA
3 ONCOLOGICA
TURCICA

baglamistir.  Osteoid osteoma da BT
rehberliginde uygulanabilen RF ablasyon
tedavisinin gelisimi ile ilk olarak tanimlandigi
1989 (13) yilindan bu yana girisimsel olarak
tedavi edilebilen, cerrahiye alternatif yontem
bulunabilmis lezyonlardan birisidir (14). Bu
caligmada, BT rehberliginde

Orginal Article

gerceklestirdigimiz RF ablasyon tedavisinin
etkinliginin yiliksek oldugunu, giindelik yasama
kisa stirede doniise olanak verdigini ancak
isleme bagli gelisebilen cilt yaniginin ciddi bir
komplikasyon oldugunu gordiik.

Resim 3: Sag tibiada yerlesimli osteoid osteoma
lezyonu (a), karsi medial korteksten ilerletilen RF
ablasyon elektrotu (b) ve islem sonrasi kontrol BT
goriintiisii () izlenmektedir.

Osteoid osteomalar genellikle kortikal
bolgede bulunan lezyonlardir. Ancak kemikte
medulla, subperiosteal ve intrakapsiiler alanlar
gibi herhangi bir yerde de ortaya cikabilirler.
Ayrica nidusu gevreleyen sklerozun da reaktif
oldugu ve lezyonun kendisini yansitmadigi
unutulmamalidir (1). Calismamizda lezyonlar
nidusunun bulundugu bolgeye gore
degerlendirildiginde 35 lezyonun 24’iiniin
kortikal, 7’sinin Kkortikal-intramediller ve
4’{iniin mediiller bolgelerde oldugu goriildii.

Osteoid  osteomalar  viicutta  her
kemikte bulunabilmekle birlikte en sik
proksimal femurda saptanirlar. Tibia tutulumu
var ise orta diyafizde, vertebra tutulumu var ise
lomber bolgede ve agirlikli olarak posterior
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elemanlarda daha siktir(7). Hasta grubumuzda
da lezyonlarin ¢ogunun femur yerlesimli
oldugu (n=19) goriilmistiir. Ayrica tibia (n=9),
asetabulum (n=3), fibula (n=1), kalkaneus
(n=1), skapula (n=1) ve iliak kemik (n=1)
yerlesimli lezyonlarda da RF ablasyon tedavisi
yapilmustir.

BT rehberliginde RF ablasyon islemini
lokal anestezi altinda (14), derin sedasyon
esliginde (15), spinal anestezi (11)ve genel
anestezi altinda (6zellikle ¢ocuk hastalarda)
(15,16) yaptigini belirten yazarlar
bulunmaktadir. Calisma grubumuzdaki tiim
hastalarda RF ablasyon uygulamasi derin
sedasyon  anestezisi altindabasar1 ile
gergeklestirilmistir.

Osteoid osteomada RF ablasyon
tedavisinin basart orani yiiksektirve diinya
genelinde popularitesi artmistir (11). Sadece
bir hastamizda islemi takiben agrinin
kaybolmadigi gortldi. Bu hastaya 3 hafta
sonra yapilan re-ablasyonu takiben agn
sikayeti kayboldu (Resim 4a-c). Bu hastada ilk
ablasyon uygulamasi sirasinda nidusun tedavi
edilememe nedeni, korteksin kalinlasmis
olmasi ve bu nedenle elektrotun nidusun hafif
uzaginda kalmus olmasi seklinde
degerlendirildi. Kalin korteks nedeni ile nidusa
ulasimin zor oldugu olgularda ablasyon éncesi
korteks drillenerek nidusa daha kolay ulagim
icin yol agilabilir.

Resim 4: Sol tibia anterior kortekste belirgin
kalinlagmaya neden olan osteoid osteoma lezyonu
(a) izlenmektedir. ilk RF ablasyon uygulamasi (b)
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sonrasi agrisi kaybolmayan bu hastaya 3 hafta sonra
yapilan re-ablasyon islemini (c) takiben agr
sikayeti kayboldu.
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Osteoid osteomada rekiirrens en-blok
rezeksiyon sonrasi nadirdir. Kiiretaj ile tedavi
edilenlerde rezeksiyona kiyasla hafif yiiksektir
(17). Rekiirrensin ozellikle birden fazla nidusa
sahip lezyonlarda inkomplet rezeksiyona bagl
oldugu  distniilmektedir  (18,19).  Son
zamanlarda BT rehberliginde RF ablasyon
tedavisi giivenilir ve efektif, minimal invaziv
bir yontem olarak ve birgok klinik merkezde
osteoid osteomada ilk tedavi yontemi olarak
tercih edilmektedir. RF ablasyon tedavisinin
klinikbasar1 oran1 %76-100 araligindadir (10).
Osteoid osteomada rekiirrensler re-eksizyon ya
da ablasyon ile basariyla tedavi edilebilir.
Rezidii semptomatik tiimor varliginda re-
ablasyon daha basarili iken, agrisiz interval
sonrast niks gelistiginde ablasyon daha az
basarilidir (20). Calisma grubumuzdaki bir
hastada 15. ayda yeniden baglayan agri
(rekiirrens) saptandi ve RF ablasyon ile tedavi
onerildi.

Osteoid osteomada RF ablasyon
tedavisinin  komplikasyon oram diisiiktiir.
Onceki calismalarda cilt yamgi, fraktiir,
osteomyelit, vazomotor instabilite, tendinit ve
muskuler hematom komplikasyonlar1
bildirilmigtir (12, 14-16, 21). Hasta
grubumuzda isleme bagli olarak gelisen
komplikasyonlar1 sOyle siralayabiliriz:
Asetabulum yerlesimli osteoid osteomali bir
hastada islem sonrasi 1 saat siiriip kaybolan
peroneal noéropraksi gelisti. Femur boynu
yerlesimli lezyona sahip bir hastada islem
sonrasi 5-6 giin siiren karincalanma hissi
gelisti. Uc hastada ise {igiincii derece yamk
gelistigi gorildi.

RF ablasyon tedavisi sirasinda gelisen
islem bolgesindeki cilt yaniklarinin elektrotun
yalitimindaki defektten kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Kaniilin RF  ablasyon
elektrotunun  yalittimsiz  aktif  ucu ile
temasindan korunmak i¢in kantliin elektrotun
aktif ucunu kaplamayacak sekilde 1 cm den
daha giivenli mesafeye geri ¢ekilmesi
onemlidir. Biyopsi kaniiliiniin geri ¢ekilmesi
sirasinda  elektrotun yalitimina zarar verme
olasiligi da mevcuttur. Elektrotun metal kaniile
temas1 1sinmaya Ve islem bolgesinde tglincii
derece cilt ve yumusak doku yanigina neden
olmaktadir(22). Hastanin uyluk veya bacak
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bolgelerine  baglanan  topraklama  pedi
bolgesinde, kilavuz kenar ya da ped
kosesindeki cilt yaniklari ise pedin cilt ile zayif
temasi, kablo devresindeki kiriklar ve ped
dizayn ile ilgili problemler yiiziindendir (23).
Ancak literatiirde herhangi  bir neden
gosterilememis olgu sunumlar1 da mevcuttur
(21). Calismamizda ii¢ hastada isleme bagh
yanik (liciincii derece) gelisti. Bunlardan ikisi
igne giris bolgesi lizerindeydi (Resim 5a-b) ve
biri debridman ve primer siitiirasyon ile, digeri
iki kez flep gevirme ve cilt grefti ameliyati
uygulanarak tedavi edildi. Uciincii hastada
yanik, topraklama pedi hemen proksimalinde
kaydedildi (Resim 6a-b). Bu hastanin tedavisi
debritman ve cilt grefti ile yapildi. Yapilan
degerlendirmelerde bu {i¢ yanik olgusu i¢in de
islemlerin uygun sekilde yapilmis oldugu
goriildii. Yamiga sebep olan gergek neden
bulunamad.

foad
-

Resim 5: Sag femurda osteoid osteoma lezyonu (a)
ve RF ablasyon islemine ait BT goriintiisii (b)
izlenmektedir. Bu hastada igne giris bdlgesi
tizerinde tigiincii derece yanik gelisti.

Literatiir 15181nda degerlendirildiginde mevcut
topraklayici ped teknolojisi ve dizayninin RF
giiciinii daha fazla artirmak i¢in smnirlayict bir
faktor oldugu goriilmektedir. Monopolar
sistemler RF dongiisiinii tamamlamak i¢in
topraklama pedi kullanirlar. Ayni miktarda
enerji cilt pedinde oldugu gibi elektrotun
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ucunda toplanir. Kilavuz kenar maksimum gii¢
konsantrasyonu alamdir. Topraklama pedi
bolgesindeki termal hasar giincel ve daha giiglii
sistemlerde artan siklikla rapor edilmektedir.
Cilt 1smmmasm azaltmak i¢in  Onerilen
yontemler mevcuttur. Topraklayict  pedin
yiizey alanim genisletmek, pedlerin sayisini
arttrmak, cilt altindaki sicakligi  Olgebi-
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Resim 6a,b: Sag proksimal femurda yerlesimli
osteoid osteoma lezyonu (a) ve RF ablasyon
islemine ait BT goriintiisii (b) izlenmektedir. islem
sonrasinda, bu hastada krural bolgeye yerlestirilen
topraklama pedinin proksimalinde, sag diz alti
diizeyde abrazyon ve renk degisikligi saptandi.

len elektrot kullanmak ve pedlerde sekansiyel
aktivasyon kullanmak seklindeki uygulamalar
ile iyi sonuglar rapor edilmistir (21, 24, 25).
Ayrica anterior tibia gibi o6zellikle ciltalti
yumusak doku kalinliginm az oldugu
bolgelerde olmak iizere islem sirasinda
profilaktik olarak kaniil giris bolgesi ¢evresine
soguk uygulamasi da yapilabilir (22,15,26).
Alternatif ve daha guvenli bir yontem olarak
navigasyonel bipolar RF ablasyon sistemi de,
ped gerektirmemesi, lezyon periferinde
isitakibiyle guvenli ve daha kisa siirede
ablasyona olanak vermesi ve navigasyonla
daha genis alanda tek girisle ablasyon
saglayabilmesinedeniyle tercih edilebilir (27).

Osteoid  osteomada  radyofrekans
ablasyon  disindaki  perkiitan  ablasyon
tekniklerialkol enjeksiyonunu  (28,29) ve
interstisyel  lazer fotokoagiilasyonu (30)
igermektedir. Alkol enjeksiyonunun
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dezavantaji doku iizerine non-selektif etki
gbstermesi ve ekstravaze olan alkoliin ¢evre
normal dokuyu etkilemesi olarak
tanimlanmustir. Lazer fotokoagiilasyon oldukca
pahalidir ve gerekli vakalarda simultane
biyopsi yapilamamaktadir(16).

Karaciger tiimorlerinin tedavisinde de
birgok merkezde uygun lezyonlarda primer
ablasyon yontemi olarak RF ablasyon
uygulanmaktadir (31). RF ablasyon ile osteoid
osteoma olgularinda oldugu gibi hepatoselliiler
karsinom (HCC) lezyonlarinda da tedavi
basaris1 yiiksektir. HCC lezyonlarinda RF
ablasyonla, Livraghi ve arkadaslarinin
serisinde %90.4 ve Shiratove arkadaslarinin
serisinde %93.3 tam yamt gorillmustir (32,
33). Osteoid osteomada RF ablasyon
tedavisinin  klinik basart oram1  %76-100
araligindadir (10).

Sonu¢ olarak, osteoid osteomaya
yonelik RF ablasyon uygulamalariin tedavi
basaris1 yiiksektir. Islem basarisizigi ve
rekiirrens oram diistiktiir. Tedavi sonrasi agrida
dramatik diizelme, erken taburculuk ve
giindelik yasama agrisiz olarak kisa siirede geri
donebilme  beklenir.  Osteoid  osteoma
tedavisinde uygun lokalizasyonlardaki
lezyonlarda RF ablasyon cerrahi tedavinin
oniine gegmistir. Isleme bagli komplikasyon
oram diistiktiir. Ancak islem sirasinda isleme
bagli olarak gelisebilen yanik ciddi bir sorun
teskil etmektedir.
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