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Perkiitan Ablasyon Yapilan Osteoid Osteomalarda
Es Zamanh Biyopsi Mutlak Gereklilik Midir?

Is Biopsy Absolutely Necessary For Osteoid Osteomas Treated with
Percutaneous Ablation?
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Amacg: Osteoid osteoma, sik gorllen ve benign karakterde bir kemik timaoridir. Hastalar, rahatsiz edici gece agrilari ile ortopedi klinigine basvurur
ve cogu tani konuldugunda uzun sdreli sikayetlere sahiptir. Tedavisinde konservatif izlem yapilabilecegi gibi cerrahi tedavi akut olarak agrinin
kesilmesinde ve timorin vicuttan uzaklastiriimasinda daha etkilidir. Son 20 yil igerisinde 6zellikle cerrahi ulasim acisindan riskli konumda bulunan
bolgelerde perkiitan ablasyon tedavisi minimum risk icerigi ile glvenle kullaniimaktadir. islem ©ncesi radyologlarin bir kismi nidustan biyopsi
aldiktan sonra ablasyon yaparken bir kismi ise direkt ablasyon islemini gerceklestirmektedir. Calismanin amaci osteoid osteoma tanisi ile perkitan
ablasyon yapilmasina karar verilen hastalarda biyopsi sonucunun etkinligi ve klinige yansimasini degerlendirmektir.

Yontemler: Retrospektif olarak planlanan calismaya Ocak 2013-Aralik 2016 arasinda klinigimizde osteoid osteoma tanisi ile perkltan ablasyon
yapilan 10 hasta dahil edildi. Tim hastalara girisim éncesi biyopsi yapiimisti. islem éncesi biyopsi yapilmayan hastalar, takipten ¢ikan hastalar ve
biyopsi sonucunda osteoid osteoma tanisi disinda tani alan hastalar calismadan c¢ikarildi. Hastalarin biyopsi sonuclari ve goérintuleri retrospektif
olarak elde edildi. Biyopsi sonucu pozitif ve negatif olan hastalarin klinik sonuclari, niks oranlari ve maliyetleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 10 hastanin ortalama yasi 17,3 (4-35) idi. TUm hastalar en az iki yil slre ile takip edilerek niks edip etmedigi
ve sikayetlerinin devam edip etmedigi telefon ile sorgulandi. Yedi hastada biyopsi sonucu osteoid osteoma tanisi koyduran nidus gortlirken, 3
hastada ise nidus gorintlsU goridlmedi. Tim hastalarda iki yillik takip icerisinde niks gorilmezken, hicbir hastada islem sonrasi sebat eden agri
gorilmedi. Istatistiksel olarak nidus goriilen ve gériilmeyen hastalar arasinda klinik ve niiks agisindan anlamli fark gértiimedi.

Sonug: Osteoid osteoma tedavisinde perkltan ablasyon etkin olarak kullanilabilecek ve yiksek oranlarda kir saglama potansiyeli olan bir
yontemdir. Islem éncesi yapilan biyopsinin pozitif veya negatif olusunun, hastalarin klinik gidisi ve niiks tzerinde herhangi bir etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma, perkitan ablasyon, biyopsi, niks

ABSTRACT

Objective: Osteoid osteoma is a common bone tumor with a benign character. Patients present to orthopedics clinic with irritating nocturnal pain
and many of them have a long history of complaints at the time of diagnosis. [ts management is mainly conservative although surgical treatment
is more effective at alleviating pain and removing tumor. In the last 20 years percutaneous ablation has been safely used with minimum risk,
especially for bony regions that are risky for surgical access. Whereas some radiologists perform ablation after taking biopsy from nidus, some
others directly proceed with ablation. The aim of the present study was to assess the effect of biopsy result on osteoid osteoma management
and its implication on clinical practice.

Methods: This study retrospectively involved 10 patients who underwent percutaneous ablation for osteoid osteoma at our clinic between
January 2013 and December 2016. All patients were biopsied before the intervention. Those who did not undergo biopsy sampling before the
intervention, who were lost to follow-up, and who were diagnosed with conditions other than osteoid osteoma were excluded. Biopsy results
and images were obtained retrospectively. The clinical outcomes, recurrence rates, and treatment costs were compared between patients with
positive and negative biopsy results.

Results: This study involved 10 patients with a mean age of 17.3 (4-35) years. All patients were followed for at least 2 years, and the recurrence
and symptom statuses were questioned via telephone interview. A nidus establishing the diagnosis of osteoid osteoma was seen in 7 out of
10 patients. No patient developed lesion recurrence by the end of a 2-year follow-up period, nor any of them suffered persistent pain after the
procedure. Patients with and without nidus showed no significant differences with respect to clinical course and recurrence rate.
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Conclusion: Percutaneous ablation is associated with a high curative potential and can be effectively used for the treatment of osteoid
osteoma. The result of pre-procedural biopsy had no effect on patients’ clinical course and recurrence rates.

Keywords: Osteoid osteoma, percutaneous ablation, biopsy, recurrence

GIRIiS

Osteoid osteoma, tim kemik timérlerinin %2-3'Gnd,
tim benign kemik timorlerinin ise %13,5'ini olusturan
osteoblastik karakterde bir timérdar (1,2). Hastalar
genellikle ikinci veya Uclncl dekattadir. Paroksismal
noktlrnal agri ve salisilata yanit vermesi tipiktir (3).
Histolojisine bakildiginda hipervaskuler santral bir nidus
ve onu cevreleyen sklerotik bir kemikten olusmaktadir.
Gece agrisinin sebebi hipervaskuler nidustan salgilanan
yuksek duzeydeki prostoglandinlerdir ve salisilatlar
bu sentezi inhibe ederek agrinin kontrol edilmesinde
potenttir (ozellikle PGI2 ve PGE2) (4-6). Tedavisinde
konservatif izlem disinda cerrahi olarak agriyr olusturan
nidusun cikarilmasi yeterlidir. Cerrahi olarak nidusun
tam olarak cikarilmasi, hastalarin sikayetlerinin islem
sonrasl gerilemesinde gereklidir. Nidusun cerrahi
sahada goridlmesi ve tam olarak cikarilmasi cerrahlari
teknik olarak zorlayabilmekte ve bazen tam olarak
cikarilamamaktadir. Bu durumda hastalar gegmeyen
agn sikayeti ile basvurabilirler ve tekrar cerrahi islemden
gecmeler gerekebilir. Bunun disinda osteoid osteomalar,
genellikle femur proksimali gibi yik alan kemiklerde
ortaya ciktigr icin, cerrahi ekstirpasyon sonrasi
genellikle hastalarin uzun slre ylUk vermemesi hatta
profilaktik internal tespit yapilmasi gerekebilmektedir
(6,7). Tim bu zorluklar 6zellikle son 20 yilda perkitan
ablasyon tedavisinin 6n plana c¢ikmasini saglamistir.
Bu teknikte bilgisayarli tomografi (BT) altinda lezyon
gorintllenerek, perkitan olarak ulasilmasi ve ablate
edilmesi saglanmaktadir. Bu ydntemler beraber hastalar
aclk cerrahi isleme maruz kalmamakta ve cerrahinin
risklerinden korunmaktadir. Ayni zamanda cerrahlar
da riskli bolgelerde olan lezyonlarin cerrahisinden,
tekrarlayan cerrahilerden korunmaktadir (8-12).

Perkitan ablasyon 0Oncesinde biyopsi yapiimasi
ve nidusun islem sonrasi patolog tarafindan
gorunttlenmesi, lezyonun cikarildiginin  kanitlanmasi
acisindan onerilmektedir (5). Bu calismanin amaci
perkitan ablasyon oncesi yapilan biyopsinin etkinliginin
degerlendirilmesi, hastalarin klinik sonuclar  ve nuks
oranlariile korelasyonuolup olmadiginindegerlendirilmesi

ve biyopsi yapilan ve yapilmayan hastalardaki maliyetlerin
karsilastirlmasi amaglanmistir.

YONTEM

Calismamiza Ocak 2013-Aralik 2016 vyillari arasinda
klinigimizde osteoid osteoma tanisi klinik ve radyolojik
olarak konulmus olan ve radyofrekans ablasyon éncesinde
biyopsi uygulanan hastalar dahil edildi. Tim hastalarin
islem sirasindaki yaslari, sikayetlerin baslamasi ile tani
konulma arasindaki sire, islem bilgileri, islem sonrasi ne
kadar zamanda agrilarinin gectigi ve ise donus suresi gibi
verileri kaydedildi. Hastane verileri retrospektif olarak
incelenerek ortalama islem maliyetleri kaydedildi. TUm
hastalarin biyopsi sonuglari ve goruntulerine retrospektif
olarak ulasilarak lezyon ¢api ve nidus gorultup goralmedigi
kaydedildi.

Bu slrecte verilerine ulasilamayan, calismaya katilmak
istemeyen ve perkUtan ablasyon oncesi biyopsi
yapilmayan, biyopsi sonuclari osteoid osteoma disinda
farkli bir patoloji gelen ve iki yildan az takibi olan hastalar
calismadan cikarildi.

TUm islemler tek merkezde ve ayni radyolog tarafindan
ve ayni BT cihazi ile yapildi. Hastalara lezyonun yerine
goére ve islem sonrasi BT ile nekroz alanina bakilarak
24 saat yUkten kurtarildi. Analjezik tedavi, taburcu olan
tUm hastalara kontrendikasyon yoksa oral non-steroid
antienflamatuvar olarak recete edildi, bunun disinda
analjezik kullanan hastalar bu asamada calismadan
cikarildr.

Cikarilma kriterleri sonrasi galismaya tim verileri elde
edilen ve geriye donuk calismaya katilmaya gondllt olan
10 hasta ile devam edildi.

Girisimsel Teknik

TUm hastalara girisimsel radyoloji Unitesinde BT
esliginde radyofrekans ablasyon islemi bu alanda 10
yillik deneyimi olan girisimsel radyolog (C.E) tarafindan
uygulandi. Hastalar islem 06ncesi bir gin éncesinden
ac birakilarak anestezi hazirliklari yapildi ve kanama
zamani, protrombin zamani (PT) ve aktive parsiyel
protromboplastin zamani (aPTT) degerleri islem dncesi
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kontrol edildi. TUm hastalara sedoanaljezi uygulandiktan
sonra lezyonun yerine gore pron veya supin pozisyonda
16 kesit BT (Philips MX 16 kesit Hollanda) ile lezyona
girisim yolu planlandi. Ardindan povidon iyot soltsyonu
ile deri hazirlandiktan sonra steril ortllerle deri giris
yeri ortuldu. Islem yapilacak deri bolgesine ve periosta
22 gauge (G) lomber ponksiyon ignesi ile %1'lik
lidokain uygulandi. Kemik korteks 11 G isi yalitimi olan
kemik biyopsi seti (RITA, Starburst access system,
Ingiltere) ile gecilerek nidustan ©nce biyopsi alindi.
Sonra 17 G radyofrekans ablasyon elektrodu (UniBlate,
Angiodynamics, ABD) biyopsi ignesi icerisinden
gegcirilerek nidusa BT esliginde ulasildi. Lezyon 57 °C
ile baslanarak 2 dakika icinde kontrolll sekilde 87 °C'ye
kadar isitilarak 5 dakika boyunca ablate edildi. Islem
bittiginde 30 saniye beklenerek isi kontrolU vyapildi.
Kontrol isisinin 65 °C ve Ustinde olmasi dogru ablasyon
yapildiginin gdstergesi olarak kabul edildi. Elektrodun
icinden gectigi kemik biyopsi ignesi isi yalitimli oldugu
icin gevre yapilarin termal hasari 6nlenmis oldu. Son
olarak ablasyon sahasi kemik biyopsi ignesi ile kirete
edilerek islem sonlandirildi (Figdr 1, 2)

TUm hastalar sedoanaljezi etkisinin gecmesi ve
postoperatif gozlem icin bir gln hastanede vyatirldi.
Islemin aksami tim hastalar mobilize edildi ve taburculuk
sonrasl oral non-steroid anti-enflamatuvar ilag ve kilosuna
gobre profilaktik antibiyoterapi recete edildi.

Figtir 1: On alti yasinda 3 aydir olan ve aspirine yanit veren sag
kalca agrisi ile prezente olan erkek hasta.

Aksiyel kesit BT'de sol iliyak kanatta kortikal kalinlasma ve
periostal reaksiyonun eslik ettigi, 15x5x10 mm boyutlarinda,
santral mineralize fokus iceren nidus ile karakterize osteoid
osteoma mevcuttur.

Kemik biyopsi seti ile BT esliginde sol iliyak kanattaki nidusa
ulasilarak biyopsi alinarak ardindan RF ablasyon uygulandi.

T2 agirlikh yag baskili, koronal MR kesitte sol iliyak kanatta
biyopsi traktusuna ait milimetrik kortikal defekt izlenmektedir.
BT: Bilgisayarli tomografi, RF: Radyofrekans ablasyon, MR: Manyetik
rezonans

istatistiksel Analiz

Veri analizinden sonra biyopsi yapilan ve yapilmayan
hastalar arasindaki veri analizi icin bagimsiz ornekler
t-test, gruplar arasinda nuiks ve komplikasyon
degerlendiriimesi icin Pearson ve ki kare testi kullanildi.
Istatistiksel analizin yapilmasinda MedCalc Statistical
Software version 17.0.4 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2017)
deneme surimu kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalamayasi 19,2 (4-15)idi. Bes hastadalezyon
proksimal femurda iken, bir hastada tibia proksimalinde,
bir hasta tibia diyafizinde, bir hastada lateral kuneiform
kemikte, bir hastada humerus proksimalinde ve bir
hastada ise iliak kanattaydi. Ortalama timor capi 9,4 (4-
15) mm idi. Tum hastalar ortalama agrilar basladiktan
19,9 (11-35) hafta sonra tani alirken, basvuru sirasinda
ortalama gorsel analog skala degerleri skorlari 7,6 idi
(6-10). Hastalarin 7 tanesinde patolojik tani olarak
nidus gorullrken, 3 tanesinde ise nidus gorilmemisti.
Hastalar ortalama 53,9 (48-62) hafta takip edildi. Izlem
sirasinda hicbir hastada nitks gortlmedi. TUm hastalarin
agrilan ortalama 5,8 (3-21) glinde tamamiyla gerilemisti.
Biyopsi sonucu pozitif olan ve olmayan gruplar arasinda
komplikasyon ve nlks agisindan herhangi bir fark
gortlmedi (Tablo 1).

Patoloji sonucu osteoid osteoma ile uyumlu gelen
hastada agrinin gecme slresi ortalama 9 (3-15) gtn iken,
biyopsi sonuc¢ negatif gelen hastalarda bu deger 12 (7-
21) idi. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05).

Figiir 2: Alti yasinda 1 aydir geceleri artan sag bacak agrisi ile
basvuran erkek hasta.

Direkt grafide sol tibia diafiz medial korteksinde periferinde
yogun skleroz izlenen radyolusen lezyon mevcuttur.

BT aksiyel kesitte sol tibia diyafizinde kortikal yerlesimli,
icerisinde mineralizasyon igeren, 3,5x2,5x5 mm boyutlarinda
nidus ve cevresel skleroz ile karakterize osteoid osteoma
izlenmektedir.

BT: Bilgisayarli tomografi
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Tablo 1: Hastalara ait karakteristik 6zellikler

Hasta Yas Hastalara ait Cap Basari islem sonrasi Biyopsi

karakteristik (mm) agrinin sonucu
ozellikler gecme siiresi
(giin)
1 Femur Evet +
15 proksimal 12 10
2 16 lliakkanat 15  Evet g *
3 Femur Evet +
26 proksimal 12 7
4 Tibia Evet
4 proksimal 4 21
5 Lateral Evet
16 kuneiform 8 14
6 Femur Evet +
31 proksimal 8 8
7 17  Tibia diyafiz 5 Evet 3
16 Humerus 8 Evet 13
proksimal
9 Femur Evet
27  proksimal 12 3
10 Femur Evet +
24 proksimal 10 5
TARTISMA

[k kez Jaffe (13) tarafindan tanimlanan osteoid osteoma
tedavisinde vyillardir konservatif tedavi ve cerrahi tedavi
yontemleri kullanilmistir. Konservatif olarak takip edilen
hastalarda ortalama 6-15 yil icerisinde tamamen spontan
regrese oldugu ve bu sekilde cerrahi gerekmeden
hastalarin tedavi edilebilecegi literatlirde bildirilmistir
(14,15). Kneisl ve Simon'un (16) yaptigli calismada
ortalama 30-40 ay kadar non steroid anti-enflamatuvar
kullaniminin  osteoid osteoma semptomlarini  ve
nidusu tamamen regrese ettigini gdstermislerdir.
GUnUmUzde non steroid anti-enflamatuvar ilaclarin yan
etkilerinden ve osteoid osteomanin olusturdugu siddetli
agnidan hastalari korumak icin gorintileme esliginde
radyofrekans ablasyon daha yaygin olarak tercih edilen
bir yontemdir.

Buna karsin uzun donem klasik tedavi olarak cerrahi
eksizyon uzun vyillar boyunca primer tedavi ydntemi
olarak basari ile kullaniimis ve hala da uygun hastalarda
tedavi secenegi olmaktadir. Cerrahide amag, agriya
sebep olan nidusu c¢ikarmaktir. Cerrahi dncesinde tim
hastalarda nidus gorintlilenerek cerrahi planlama
yaplimalidi. Onemli noktalardan bir tanesi nidusun,
ameliyat sirasinda tam olarak cikariimasidir.  Bunu
kolaylastirmak icin bazi yontemler gelistirilmistir. BT
esliginde lezyon icerisine metilen mavisi uygulamasi,

ameliyat Oncesi tetrasiklin  grubu antibiyotiklerin
kullanilarak cerrahi sirasinda bdlgenin ultraviyole isin ile
taranmasli ve radyoizotop gorlntlileme ile peroperatif
nidusa ulasiimasi gibi yontemler tarif edilmekle beraber
hepsinin uygulanmasi da teknik olarak zordur (17-22).

Agrilarin baslangici ile ortalama tani arasindaki suireye
bakildiginda 18 ila 26 ay arasinda degisen sireler mevcut
iken bizim calismamizda bu deger 19,9 ay idi ve literatdrile
uygundu (23,24). PerkUtan ablasyon tedavisi Rosenthal
ve ark. (12) tarafindan tanimlandigindan beri yiksek
basari ve dlsuk ntks oranlari ile givenle kullaniimaktadir.
TUm serilerin degerlendirildigi meta analiz ¢alismalarina
bakildiginda iki yillik takip sonuclarinda %7 niks ve
%96 agrinin azalmasini saglamistir (12,22,25). Bizim
calismamizda ortalama 53,9 ayda nUks gorilmezken,
retrospektif olarak sorgulanan tim hastalarda agrinin
geriledigini gordik.

PerkUtan ablasyon ile cerrahinin  karsilastinldig
calismalara bakildiginda perkitan ablasyonla hastanede
kalis slresinin acik cerrahiye goére anlamli derecede
azaldigl ve potansiyel avantajlarinin oldugu bildiriimistir
(12).

Ablasyon sonrasi komplikasyonlar arasinda en sik deri
yaniklari gorilir. Islem probunun geri cekilmesi sirasinda
veya islem sirasinda kemige yakin deride gorulebildigi
bildirilmektedir. Biz islem sirasinda hicbir hastada deri
yanigi ile karsilasmadik. Bunu islem sirasinda giris yeri
cevresine salin sollUsyonu uygulayarak probun geri
cekilmesi sirasinda olusabilecek temasi en aza indirmeyi
sagladigimizi disinmekteyiz.

Islem sonrasi analjezi medikasyonuna bakildiginda
yazarlarin %59'u islem sonrasi herhangi bir analjezik
onermezken, geri kalanlar islem sirasinda lokal
analjezik ve/veya islem sonra oral analjezik medikasyon
ile hastalarini taburcu ettigini gormekteyiz (22).
Calismamizda ortalama agri devam etme stiresi 9,9 gln
gibi kisa bir stredir. Bunda hem cerrahi teknigin uygun
sekilde yapilmasinin, hem de islem éncesi ve sonrasi
uygulanan lokal anestezik ve sonrasinda recete edilen
oral analjeziklerin etkili oldugunu distinmekteyiz.

Perkitan ablasyon dncesinde biyopsinin bir zorunluluk
oldugunu belirten calismalar olmakla beraber  (5),
bu konuyu arastiran makale sayisina bakilinca net bir
ctkarimda bulunmak zordur. Lanza ve ark.'nin (22) yaptigi
bir metaanaliz calismasinda biyopsi sonucu patolojik tani
konulma orani %56 olarak bildirilmis olup, biyopsi yapilip
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yapilmadigl ve ne siklikla biyopsi yapildigi konusunda
elde yeterli bilgi bildirmislerdir.

SONUC

Bu noktadan hareketle planladigimiz calismamizda cikan
sonuclar biyopsi sonucu ister nidus gordlsdn, ister gortlmesin
tim hastalarda agrilarin gectigi ve niksin gorilmedigini
gozlemledik. Biyopsi sonuclarinin  negatif olmasinda
cerrahi teknik, yeterli materyalin alinamamasi veya uygun
olmayan patolojik kesitlerin alinmasinin etkin olabilecegini
distnmekteyiz. Yine de biyopsi ile taniya ulasma oranimiz
(%70), literatlr ile karsilastinldiginda ytksektir.
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