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KEMİK TÜMÖRLERİNDE ABLASYON TEDAVİLERİ

BÖLÜM 12

GIRIŞ

Girişimsel	radyolojinin	gelişen	teknoloji	ile	bir-
likte	 hasta	 yönetiminde	 ana	 rol	 üstlenmesiyle	
kemik	 tümörlerinin	 tedavisinde	 de	 perkütan	 iş-
lemler	önemli	rol	oynar	hale	gelmiştir.	Lokalize	
kemik	 tümörlerinde	 görüntüleme	 eşliğinde	 mi-
nimal	 invaziv	 tedaviler	 son	yirmi	yılda	giderek	
yaygınlaşmış	olup	her	geçen	gün	yeni	tümörler-
de	 kullanılmaya	 başlanmaktadır.	 Diğer	 tedavi	
seçeneklerine	 göre	 girişimsel	 radyolojinin	 ger-
çekleştirdiği	 minimal	 invaziv	 işlemler	 daha	 az	
kaynak	gerektirmesi,	daha	kısa	sürede	gerçekleş-
tirilmesi,	işlem	sonrası	hızlı	normal	hayata	dönüş	
sağlaması,	morbidite	ve	mortalitesinin	düşük	ol-
ması	nedeniyle	avantajlıdır.	Kemik	tümörlerinde	
ablasyon	 tedavileri	 osteoid	 osteom	 gibi	 benign	
tümörlerde	 kür	 amaçlı	 yapıldığı	 gibi	 cerrahiye	
uygun	olmayan	ya	da	diğer	tedavi	seçeneklerin-
den	istenilen	sonuç	alınamayan	kemik	metastaz-
larında	 da	 palyatif	 amaçlı	 kullanılmaktadır.	 Bu	
bölümde	kullanılan	mevcut	ablasyon	yöntemleri	
ve	 tedavide	 ablasyonun	 kullanıldığı	 kemik	 tü-
mörlerinin	görüntüleme	özellikleri	tartışılacaktır.

ABLASYON YÖNTEMLERI

Kemik	ablasyonlarında	kullanılan	 termal	 ablas-
yon	yöntemleri	Radyofrekans	Ablasyon	 (RFA),	
Mikrodalga	 Ablasyon	 (MA),	 Lazer	 Ablasyon	

(LITT),	Yüksek	Yoğunluklu	Odaklanmış	Ultra-
son	(HIFU)	ve	Kryoablasyondur.	Ayrıca	kimya-
sal	 ablasyon	 yöntemi	 olarak	 alkol	 enjeksiyonu	
kullanılmaktadır.	Bu	yöntemlerin	avantaj	ve	de-
zavantajları	Tablo	1’	de	özetlenmiştir	(1-4).

BENIGN KEMIK TÜMÖRLERI

Osteoid Osteom

Osteoid	 osteom,	 iyi	 huylu	 kemik	 tümörlerinin	
%11’ini	 oluşturur	 ve	 daha	 çok	 7-25	 yaş	 arası	
erkeklerde	görülür.	Klasik	sunumu	nonsteroidal	
antienflamatuvar	 ilaçlara	 (NSAID)	 cevap	 veren	
gece	 ağrısıdır.	 Omurgada	 ortaya	 çıkan	 osteoid	
osteomlar,	 hızlı	 başlangıçlı	 ağrılı	 skolyoza	 ve	
nörolojik	kusurlara	neden	olabilir	 (5-7).	Tümö-
rün	 nidus	 adı	 verilen	 bölgesi,	 yüksek	 vasküler	
bir	 bağ	 doku	 stromasından	 oluşur	 (8).	 Nidus’	
un	merkezi,	değişken	miktarlarda	mineralleşme	
gösterebilir.	 Nidus	 yakınında	 periferal	 yerle-
şimli,	değişken	miktarlarda	 reaktif	değişiklikler	
(reaktif	 kemik	 sklerozu,	 kortikal	 kalınlaşma,	
periosteal	 reaksiyon,	 kemik	 iliği	 ve	 yumuşak	
doku	ödemi,	eklem	efüzyonu	ve	sinovit)	görüle-
bilir	(6,8).	Osteoid	osteom,	apendiküler	iskeletin	
(ekstremite	 ve	 pelvis	 kemikleri)	 ve	 omurganın	
herhangi	bir	kemiğinde	görülebilir.	Osteoid	oste-
omların	yarısından	fazlası	femur	ve	tibiada	izlen-
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