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Osteoid osteoma is a small benign bone forming tumor causing long-lasting pain. Osteoid
osteoma exists most often in long bones. Patients are usually under 30 years of age. Surgical
excision is the standard way of treatment but less invasive methods like thermokoagulation
are taking place. In thermocoagulation the nidus is ablated with percutaneous CT-guided
electrode, with the tip of the electrode heated up to 90°C. In Helsinki University Hospital 4
patients with osteoid osteoma have been treated with thermocoagulation in the year 2002.
Three of four patients were completely or partly satisfied with the result. There were no
critical complications during the procedure. The experience of this new method is
encouraging: procedures can be done with regional anesthesia, hospital stay is short and
return to the normal activity is quick.

Osteoidi osteoma on hyvénlaatuinen luukasvain.
Kasvain koostuu pienestd, ovaalista, verisuonite-
tusta, 16yhéasta niduksesta, joka on luuta muodos-
tavaa kudosta (1). Nidusta ympérdi skleroottinen
luu (1). Kasvain on pieni, aina alle 2 cm (2).
Osteoidi osteoma esiintyy tavallisimmin alle 30-
vuotiailla potilailla; miehilld kaksi, jopa kolme
kertaa niin usein kuin naisilla (3,4). Tavallisin
sijaintipaikka on alaraajan pitkd luu, mutta kas-
vain voi periaatteessa olla missd luussa tahansa
(5). Kasvain voi esiintyd myos selkdrangassa;
tavallisimmin lannerangassa ja nikaman pedikke-
lissa (6,7). Osteoidi osteoma aiheuttaa klassisesti
kokoonsa ndhden voimakasta kipua ja rasituski-
pua paikallisesti ja y6lla esiintyva kipu on luon-
teenomaista. Kipu reagoi tyypillisesti asperiiniin
(8,9).

Selkdrangan osteoidi osteoma voi aiheuttaa sko-
lioosia (4). Lahelld niveltd sijaitessaan se voi si-
muloida artriittia ja aiheuttaa viivettd diagnoo-
sissa (4). Lapsilla osteoidi osteoma voi aiheuttaa
luun ylikasvua ja deformiteettia ldhelld kasvule-
vya sijaitessaan (10).

Osteoidi osteoman diagnostiikassa natiiviront-
genkuvaus on perustutkimus. Nidusta voi
natiivi-kuvassa olla vaikea havaita, mutta yleensa
nidus-ta ympardiva skleroottinen rengas nakyy
selvem-min. Jos tuumori sijaitsee ldhelld luun
korteksia, natiivikuvassa voidaan nahda
periosteaalista uu-disluuta (8).
Tietokonekerroskuvaus  (TT) on  os-teoidi
osteoman lopullinen kuvausmenetelma, kun
kasvaimen sijainti on selvilld; TT:n perus-teella

voidaan myds kolmiulotteisesti suunnitella sen
poistoa (11).

Kasvaimen hoito on mahdollista kuvantamistut-
kimusten jilkeen ilman erillistd histologista var-
mennusta. Niduksen kirurginen poisto on ollut
osteoidi osteoman standardihoito. Kirurgisen
poiston ongelmia ovat niduksen l6ytdminen toi-
menpiteessd ja arvio poiston riittdvyydesta. Laaja
luun poisto heikentdd luuta; varausta raajalle
voidaan joutua rajoittamaan ja toimenpide voi
aiheuttaa jopa murtuman (2,5,12).

Osteoidi osteoman hoitoon kehitettyja vdhem-
man invasiivisia menetelmid ovat esimerkiksi
niduksen poraus TT-ohjauksessa (13) ja laser
fotokoagulaatio (14). Rosenthal ja kumppanit
esittivat 1992 termokoagulaation osteoidi osteo-
man hoidossa (8). Menetelméssa korkea lampo-
tila aiheuttaa vieruskudoksen nekroosin. Ryhma
kuvasi 1989 koirien reisiluissa menetelman kay-
ton ja kuumennuksen vaikutuksen ulottuvan 0,9-
1,3 cm:n pddhan elektrodista. Koska osteoidi
osteomat ovat yleensd kooltaan pienida, Rosenthal
ja kumppanit paattelivit menetelman soveltuvan
hyvin osteoidi osteoman kuratiiviseksi hoidoksi.
Termokoagulaatiota on aiemmin kédytetty menes-
tyksekkadsti  esimerkiksi  kolmoishermokivun
hoidossa (15). Kirjallisuudesta 16ytyy muutamia
sarjoja, joissa osteoidi osteoma on poistettu ter-
mokoagulaatiolla. Rosenthal ja kumppanit rapor-
toivat 1995 18 potilaan sarjan; 16 potilasta parani
(5). De Berg ja kumppanit julkaisivat 1995 18
potilaan aineiston, jossa yhden potilaan kookas
nidus hoidettiin termokoagulaatiolla toisen ker-
ran, koska ensimmadisen kerran jélkeen poisto ei
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ollut taydellinen ja oireet jatkuivat; muut potilaat
paranivat (16). Cove ja kumppanit raportoivat
2000 kahden potilaan spinaalikanavassa sijain-
neen osteoidi osteoman menestyksekkaan hoidon
termokoagulaatiolla: kahden vuoden seurannan
jalkeen molemmat potilaat olivat oireettomia (9).
Vakavia komplikaatiota ei ndissd raportoiduissa
sarjoissa ollut.

Termokoagulaatiolla on useita etuja tavanomai-
seen kirurgiseen niduksen poistoon verrattuna:
yleisanestesiaa ei yleensd tarvita, sairaalassa-
oloaika on lyhyt, vaikeita komplikaatioita voi-
daan vilttaa ja potilas voi palata normaaliin akti-
viteettiin nopeasti (9,16).

Aineisto ja menetelmait

Toolon sairaalassa Luutuumoriyksikossa hoidet-
tiin alkuvuoden 2002 aikana neljén potilaan oste-
oidi osteooma termokoagulaatiolla. Toimenpiteet
tehtiin radiologian yksikdssa tietokonekerrosku-
vaushuoneessa. Toimenpiteitd olivat yhteistyossa
suorittamassa ortopedi, radiologi ja varsinaista
termokoagulaatiota oli valvomassa neurokirurgi.
Termokoagulaatiossa kéytettiin neurokirurgian
klinikan Radionics lesion generator system-
laitetta ( Radionics Inc. Burlington, Mass. 01803
USA ), jossa sahkovirralla saadaan aikaan korkea
lampétila.  Elektrodina  kaytettiin ~ Radionics
electrode kit-vélineistoda. Elektrodia varten vie-
dddan kohteeseen mandriini holkin lapi ja
mandriinin tilalle vaihdetaan varsinainen elektro-
di; kuvatuissa toimenpiteissa kaytetiin elektrodia,
jossa eristimaton alue on 1 cm eli kuumen-
nusvaikutus ulottuu yhden ecm:n péadhéan elektro-
dista. Kudosta kuumennettiin 90° C:een kaksi
kertaa kahden minuutin eli yhteensd neljan
minuutin ajan.

(Kuva 1. (a)(b))

Potilas 1.

Potilas on 56-vuotias ja aiemmin terve mies.
Hanelld oli ollut pitkdéan tibialis anterior-oireyh-
tyman oireita sadrissa. Pari vuotta sitten potilas
oli huomannut oikeassa sddressé kokoa kasvavan
patin. Polven takia oli nyt ryhdytty tutkimuksiin
ja nivelestd olikin 16ytynyt irtokappale. Natiivi-
rontgenkuvauksen yhteydessi oikean sadren kes-
kikolmanneksessa oli néhty osteoidi osteomaksi
sopiva muutos: korteksin paksuuntuma. Potilas
lahetettiin ~ jatkoselvityksiin ~ luutuumoriyksik-
koon. TT-kuvauksessa sddriluussa todettiin edel-
leen osteoidi osteoma. Paddyttiin kasvaimen
poistoon termoloagulaatiolla. Toimenpiteen yh-
teydessd  suunniteltin  my0s  poistettavaksi
polvini-velen irtokappale tahystysteitse ja siksi se
tehtiin selkdydinnestepuudutuksessa. Ensin TT-

tutkimushuoneessa TT-ohjauksessa merkit-tiin
iholle tuumorin kohta ja pienestd ihoavauk-sesta
metallinen  johtopiikki porattiin  nidukseen.
Termokoagulaatiokarjen kautta tehtiin kumennus
4 minuutin ajan 90° C:n lampétilalla. Thoavaus
suljettiin ompeleella. Saman anestesian aikana
potilas siirrettiin leikkaussaliin ja tehtiin polven
tahystys ja irtokappaleen poisto.

Potilas 2.

Potilas on 40-vuotias perusterve nainen. Hanella
oli 4 vuoden ajan ollut kipua juostessa oikeassa
sddressd, oiretta oli pidetty penikkatautina. Oi-
reen jatkuttua oli tehty natiivikuvaus ja todettiin
korteksin paksuuntumaa sadriluussa. Potilas
lahetettiin  jatkotutkimuksiin luutuumoriyksik-
koon; tehtiin TT-kuvaus. Tassa tutkimuksessa
todettiin osteoidi osteomaksi sopiva nidus ja pda-
dyttiin muutokseen poistoon termokoagulaatiol-
la. Toimenpiteessi merkittiin TT-ohjauksessa
muutoksen paikka. Ilman iholle tehtya avausta
porattiin 1,6 mm kokoinen Kirscher-piikki ni-
dukseen TT-ohjauksessa. Termokoagulaatiokar-
jelld tehtiin ablaatio 4 minuutin ajan 90° C:n
lampétilalla. Toimenpiteen jdlkeen todettiin seka
varsinaisen elektrodin, ettda maadoituselektrodin
ympadrilld punotusta ja potilas oli seuraavaan pai-
vddn seurannassa osastolla. Punoitus vaheni ja
potilas kotiutui toimenpidettd seuraavana pai-
vana. Piikinporauskohdalle kehittyi pieni marka-
ontelo, joka rauhoittui paikallishoidolla ja anti-
biootilla muutamassa viikossa.

Potilas 3.

Potilas on 35-vuotias mies ja hénelld oli puolen-
toista vuoden ajan ollut vasenvoittoista selka-
kipua rinta- ja lannerangan rajalla. Kipu ei ollut
sateilllyt raajoihin, mutta sdteilyd rintakehdlle oli
esiintynyt. Vaiva oli esiintynyt my®os &isin. Natii-
viréntgenkuvauksessa ei todettu poikkeavaa,
mutta TT-kuvauksessa nahtiin 12. rintanikaman
runko-ja pedikkeliosan rajalla kahden m:n
kokoinen muutos; nidus ja sitd ymparéiva skle-
roosi osteoidi osteomaan sopien. TT-huoneessa
tehtiin paikallispuudutus merkittyyn kohtaan ja
puudutusneulan karki tyonnettiin nidukseen.
Neula vaihdettiin elektrodiin ja termokoagulaatio
tehtiin 4 minuutin ajan 90° C:n lampédtilalla.
Potilas koki paikallista kipua toimenpiteen aika-
na, mutta ladkkeita (alfentaniili ja diatsepaami)
antamalla toimenpide saatiin suoritettua hyvin.
Vilittomasti toimenpiteen jélkeen tehtiin MRI;
toimenpidealueelle néhtiin turvotusta, mutta ei
priméaaarikomplikaatioita. Potilas kotiutui toi-
menpidettd seuraava péivana.

Potilas 4.
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Yleensd terveelld 17-vuotiaalla miespotilaalla oli
ollut ldhes vuoden ajan rasitukseen liittymatonta
kipua vasemmassa lonkassa. Potilaalle oli tehty
MRI, jossa oli epdilty osteoidi osteomaa pikku-
trokanterin  proksimaalipuolella  anteriorisessa

korteksissa. TT-tutkimus vahvisti diagnoosin.
Toimenpiteessa TT-ohjauksessa porattiin
Kirschner-piikki nidukseen. Termokoagulaatio

tehtiin metallipiikin tilalle vaihdetun elektrodin
kautta; kuumennus 4 minuutin ajan 90° C:n lam-
potilalla. Toimenpiteen aikana oli jonkin verran
verenvuotoa ja potilas oli varmuuden vuoksi seu-
rannassa seuraavaan aamuun. Merkittdvaa hema-
toomaa ei kehittynyt ja potilas kotiutui toimen-
pidettd seuraavana paivana.

Tulokset

Kaikki termokoagulaatiolla hoidetut potilaat ka-
vivit 6 kuukauden kuluttua toimenpiteesta
kontrollissa poliklinikalla ja heille tehtiin tt-
kuvaus tai natiivikuvaus.

Taulukko 1. Termokoagulaatiolla hoidetut potilaat

Potilas ~ Tuumorin TT-kuvaus 6 Hoitotulos
sijainti kk

54-v. sdariluu kirkastuma taysin

mies sklerosoitunut  tyytyvdinen
40-v. sadriluu paksuuntunut  tdysin
nainen kortex tyytymaton
35-v. selkdnikama  muutos melko

mies ennallaan tyytyvéinen
17-v. reisiluu natiivikuva: taysin

mies muutos tyytyvéinen

ennallaan

Neljastda potilaasta kaksi oli oireetonta ja tdysin
tyytyvaista: heilld osteoidi osteooma oli sijainnut
sadriluussa ja reisiluussa. Potilas, jolla muutos oli
termokoaguloitu  selkénikamasta oli oireetto-
mampi ja melko tyytyvidinen. Potilas, jolta muu-
tos hoidettiin sddriluusta ja jolle komplikaationa
tuli palovamma, oli tdysin tyytyméaton oireiden
ollessa ennallaan; potilas ei kuitenkaan ollut ha-
lukas uusintaleikkaukseen. Radiologiset 16yddk-
set eivat korreloineet hoitotuloksiin. Tulokset on
esitetty taulukossa 1.

(Kuva 2.(a)(b)(c))

Pohdinta

Osteoidi osteoma on pieni, kipua aiheuttava, hy-
vanlaatuinen luukasvain. Vakiintunut kaytanto
osteoidi osteoman hoidossa on niduksen poisto
kirurgisesti. Leikkauksen vaikeutena kokeneel-

lakin kirurgilla on peroperatiivinen niduksen pai-
kannus ja arvio poistetun luun riittavyydesta (2).

Kuva 1. (a) osteoidi osteoma Th IX-nikamassa. (b)
peroperatiivinen TT-kuva

Kuva 2. (a ) osteoidi osteoma sddriluussa. (b)
peroperatiivinen TT-kuva. (c) postoperatiivinen TT-
kuva 6 kuukautta toimenpiteesti

Toimenpiteesssd luu voi heikentyd niin paljon,
ettd varausrajoituksia tarvitaan ja komplikaationa
voi tulla jopa murtuma (2, 5). Mini-invasiivisten
menetelmien etuna on niduksen tarkka
paikannus  toimenpiteen aikana. Potilaiden
sairaalassaolo-aika on lyhyt ja toipuminen
normaaliin  aktivi-teettiin tapahtuu nopeasti.
Termokoagulaatio on yksi osteoidi osteoman
mini-invasiisivista hoito-menetelmista.
Julkaistuissa  tutkimuksissa mene-telmad on
osoittautunut tehokkaaksi ja turval-liseksi, joskin
julkaissut potilasmaarat ovat vield pienia (5, 8, 9,
16).

Toolon  sairaalan luutuumoriyksikossa termo-
koagulaatiomenetelma osteoidi osteoman hoidos-
sa on otettu kayttoon vuonna 2002 ja hoitoa on
ehditty toteuttaa neljdlla aikuisikaisella potilaal-
la: kahdella hoidettu kasvain oli saériluussa, yh-
delld reisiluussa ja yhdelld selkénikamassa. Toi-
menpiteet onnistuivat paikallispuudutuksessa tai
spinaalianestesiassa ja kipuldékityksessa eika
vakavia komplikaatiota esiintynyt. Termokoagu-
laation jalkeen potilaat eivat tarvinneet varaus-
rajoituksia murtumavaaran takia, vaan heidat
mobilisoitiin vapaasti heti anestesiasta toipumi-
sen jdlkeen. Kolme neljastd potilaasta oli taysin
tai melko tyytyvédinen oireiden helpotettua koko-
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naan tai osittain. Yksi potilas neljasta joudutaan
mahdollisesti operoimaan uudestaan. Radiolo-
giset 16ydokset puoli vuotta postoperatiivisesti
tehdyssd TT-kuvauksessa eivat korreloineet sub-
jektiiviseen hoitotulokseen: huolimatta subjektii-
visesta oireettomuudesta radiologinen muutos
saattoi olla ennallaan. Kokemukset potilailla,
joilla. muutos oli selkdnikamassa ja reisiluussa
osoittavat, ettd menetelma soveltuu myos syvem-
missd kudoksissa olevien osteoidi osteomien
hoitoon. Menetelma ei mydskdan estd mahdol-
lista mydhempaa invasiivisempaa toimenpidetta.
Kokemukset hoitomenetelméstd ovat rohkaisevia
ja termokoagulaation kayttoa jatketaan.
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