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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Radiofrequency ablation is a minimally invasive method indicated in the treatment of bone tumors. Its effectiveness and
safety have been reported in a number of studies concerned with the therapy of osteoid osteoma of extremities. However,
only scarce information is available on effectiveness of ablation in osteoid osteoma of the spine. The aim of the study was
to verify the efficacy of percutaneous CT-guided radiofrequency ablation on this indication.

MATERIAL AND METHODS

This prospective study included four patients, three women and one man, with osteoid osteoma of the lumbar or sacral
spine who were treated by percutaneous CT-guided radiofrequency ablation in the period from February 2002 to March
2005. Two tumors were found in the third lumbar vertebra, one in the fourth lumbar and one in the first sacral verstebra.
The pre-operative pain values assessed on the visual analogue scale (VAS), and function restriction rated by the Oswest-
ry Disability Index (ODI) were compared with the post-operative values at 2 years after surgery. Patients’ satisfaction with
surgical outcome was evaluated according to Odom’s criteria.

RESULTS

All four procedures were accomplished successfully in technical terms and the patients completed the two-year follow-
up. All patients reported significant relief of pain immediately after surgery and this held even after 2 years. The average
pre-operative VAS value of 8.3 was reduced to 2.45 at the final examination, and the pre-operative ODI of 70/100 impro-

ved to 95/100 post-operatively. The outcome of treatment rated by Odom’s criteria was regarded as excellent.

CONCLUSIONS

Percutaneous CT-guided radiofrequency ablation is an effective and safe method for treatment of spinal osteoid osteo-
ma. It has advantages that could make it preferable to surgical excision of tumors.

Key words: osteoid osteoma, computed tomography, radiofrequency ablation.
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Osteoidni osteom (OO) je benigni, kost produkujici
tumor, ktery se predilekéné v mladsi vékové populaci
vyskytuje také v obratlich. Jedna se o nidor s nizkou
nebo Zadnou ristovou aktivitou, ktery nedestruuje kost
(4) a klinicky se vedle moZné nestrukturdlni skoliézy
(11) projevuje bolestivym syndromem. Bolest, charak-
teristicky intenzivné&j$i v noci, je vyvolana lokélni nad-
produkci prostaglandind. Velmi dobie proto reaguje na
systémové podani nesteroidnich antiflogistik (aspirino-
vy test). OO ma pfi radiologickém vySetfeni pomérné
charakteristicky vzhled, takZe rentgenologicky popis

nidu ve vertebralni lokalizaci do velikosti 2 cm spolec-
né s pozitivitou aspirinového testu jsou dostatecné ke
stanoveni diagnézy OO (17).

V ptipadé spinalniho OO se miiZeme v obecné rovi-
né setkat se tfemi lécebnymi modalitami. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o afekci, kterd spontanné v hori-
zontu az nékolika let vyzraje v pln€ diferencovanou
kostni tkén, je observace s medikaci nesteroidnich anti-
flogistik povaZovana za metodu 1é¢by. Chronické poda-
vani protizdnétlivych 1€ki vSak muZze vyvolat vedlejsi
nezddouci ucinky. Fixovani skoliotického postaveni
patefe rovnéZ nepredstavuje optimalni vysledek kon-
zervativni 1écby (18).



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007

402

Obr. 1. Trajektorie pro zavedeni ablacni sondy s cdstecné zave-
denym vrtdkem tak, jak byla napldnovand pri RFA osteomu
tela S1

Druhou lécebnou moznosti je chirurgické odstrané-
ni. Operace vSak nemusi byt radikalni (radikalita je bez-
podminec¢nd) (15) a to i navzdory uZiti gama kamery
(10) ¢inavigace. Toto feSeni navic otevird otazku postre-
sekeni stabilizace ¢i nasledné restrikce aktivit pacienta.

V terapii daleko CastéjSich koncetinovych OO se
v minulosti osvédcila perkutanni radiofrekvencni abla-
ce (RFA) (20, 23). Podstata tkvi v termokoagulaci tumo-
ru sondou zavedenou do nitra nidu. Anatomicka slozi-
tost patefe a blizkost nervovych struktur vyzaduje
presné umisténi hrotu sondy. Autofi sdéleni se rozhod-
li pravé pro tento zplsob 1éCby s tim, Ze presného zave-
deni pracovni sondy dociluji za pouziti CT navigace.
Nésledujici sdé€leni popisuje techniku perkutanni CT-
-navigované radiofrekvencni ablace vertebralnich OO
a rozebird dosavadni zkuSenosti autort.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi mezi 2/2002 a 3/2005 byli na nasem oddé-
leni 1éCeni Ctyfi pacienti s diagnézou spindlniho osteo-
idniho osteomu. Jednalo se o 3 Zeny a 1 muZe primér-
ného véku 33,5 roku (median 29,5 roku, rozsah 18-57
let). Osettujici 1ékar pojal podezieni na pritomnost OO
na zékladé popisované bolesti v bedernim segmentu
charakteristicky se horSici v no¢nich hodinich. Dopl-
nény rentgenogram bederni patefe prokéazal ve vSech
pripadech typickou denzni oblast kosti v nékterém

Yov

z obratlll bederniho a kiiZového patefniho segmentu.

Po konzultaci u nas bylo pacientim doplnéno CT
vySetfeni inkriminovaného obratle v kostnim okné.
Ozfejmili jsme tak lokalizaci tumoru a vyloucili suma-
ci rentgen-kontrastnich loZisek, které se pfi skiagrafic-
kém vysSetfeni do oblasti obratle mohly promitnout.
Nésledoval farmakologicky test, a to v jednom piipadé
za pomoci kyseliny acetylsalicylové (Acylpyrin, Zenti-
va), ve tfech ptipadech jsme se pokusili produkci pro-
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staglandinii potlacit podianim rofecoxibu (Vioxx,
Merck). Délka podavani a davky obou antiflogistik
vychazely ze vSeobecné pfijimanych doporuceni (2).
Kyselinu acetylsalicylovou pacientka pobirala po dobu
4 dnd v davce 3 x 500 mg a rofecoxib byl poddvan
v obdobi 10 dnl1 v ranni ddvce 25 mg. Ob¢€ uvedené 1at-
ky vedly u vSech pacientl k vyraznému sniZeni inten-
zity bolesti a test mohl byt oznaCen za pozitivni. Na
zakladé pozitivity farmakologického testu, po radiolo-
gickém nalezu typickém pro OO a nésledné po ziskani
informovaného souhlasu, jsme vSechny pacienty indi-
kovali k 1é¢bé radiofrekvencni ablaci.

Technika perkutanni CT-navigované radiofrekvenc-
ni ablace

Prvni krok RFA ptedstavuje napldnovani drahy pro
zavedeni ablac¢ni sondy na zdkladé morfologického
nalezu na standardnim CT snimku. U povrchovych
tumor@ zadniho patefniho segmentu je rozvaha snadna.
Volime nejkratSi trajektorii od koZniho povrchu
dikélnich tumori a u lokalizaci v oblasti pfedniho sloup-
ce paterniho. V téchto ptipadech bereme ohled na pii-
tomné nervové struktury, jimZ se musime bezpecné
vyhnout (obr. 1).

Vzhledem k poZadované presnosti zavedeni sondy
a relativni ¢asové naro¢nosti vykonu provadime vlastni
RFA v celkové endotrachedlni anestezii a vykon se pro-
vadi za standardnich aseptickych podminek na CT pra-
covisti. Pacienta uloZime v prona¢ni poloze na pracov-
ni stdl CT pfistroje a na povrch kiize v ose patere
umistime rentgen-kontrastni znacku jako vychozi bod.
Tim je sterilni m&kky kovovy drat (napf. Kirschneriv
drat). CT vySetfenim lokalizujeme nadorové loZisko
a pomoci softwarového vybaveni tomografu stanovime
idedlni trajektorii od koZniho povrchu do nitra loZiska.
Opét pomoci programového vybaveni CT pfistroje
odméfime vzdélenost bodu, v némz zamyslena trajek-
torie protind kozni kryt od rentgen-kontrastniho mar-
keru, a v rovin€ aktudlniho fezu jej vyneseme na kiiZi
pacienta. Do téZe roviny situujeme navigacni ram a za
pomoci digitdlniho thloméru nastavime zavadéc do
takového thlu (méteno od horizontdly), pod nimZ bude
ablacni sonda zavedena ze vstupniho bodu na kizi do
loziska (obr. 2). Trajektorii predvrtdvdme nizkoobrat-
kovou vrtackou v délce vypoctené opét za pomoci pro-
gramového vybaveni CT pfistroje (obr. 3). Presnost
a smér predvrtani vZdy kontrolujeme CT snimky. Po
dosazeni nidu zavadime stejnou trajektorii sondu pro
RFA (Starburst XL, RITA, Medical Systems), rozvine-
me pracovni koncovku sondy a pfipojenim na genera-
tor RITA dosidhneme poZadované hrotové teploty
90 °C (obr. 4). Tfi minuty pfedstavuji dobu potfebnou
pro ablaci osteoidnich osteomil. Poté néasleduje track
ablace, jeZ ma hemostaticky vyznam. Pacienty vertika-
lizujeme a mobilizujeme po odeznéni celkové aneste-
zie, aby mohli byt nasledujici den propusténi do doméa-
ciho oSetfeni.
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Obr. 2. Uhel predvrtdni i definitivniho zavedeni sondy je na
rdmu nastaven prostrednictvim digitdlniho rihloméru

Hodnoceni vysledki

Intenzitu bolesti zad kvantifikoval pacient pomoci
vizudlni analogové Skaly-VAS a to bez analgetické
medikace. Funk¢ni a spolecenské omezeni nemocnych
zpiisobené bolestmi jsme zjiStovali prostiednictvim
Oswestry Disability Indexu (ODI) (6), jenz byl pro
potiebu studie pieloZzen do ¢eského jazyka. K tomu, aby
bylo mozZné hovorit o terapeutické efektivité jakékoli
metody 1é¢by osteoidnich osteomd, je dvouleta délka
sledovani obecné prijimédna jako minimalni (18). Stej-
nou minimalni délku pooperac¢niho sledovani jsme po-
uzili také v nasi studii. Vedle dotaznikli zaméfenych na
kvantifikaci bolesti zad a funkéniho omezeni pred vyko-
nem a po operaci jsme zjistovali spokojenost pacienta
s vysledkem 1éCby. Pacientim jsme za timto ucelem
predkladali Ctyfstuptiovou Skélu podle Odoma (12).

VYSLEDKY

Anatomické lokalizace v rdmci obratle u ¢tyf naSich
pacienti priblizuje obr. 5. PostiZzen byl ve dvou pfipa-
dech obratel L3 a jedenkrat obratel L4 a S1. Vzdy se
jednalo o punkéné piistupnou pozici loZiska, takZze RFA
bylo mozné pouZzit. Vykony probéhly bez komplikaci,
krevnich ztrat a pacienti byli tésné pooperacné, ale i pfi
dlouhodobém sledovani, bez noveé vzniknuvsiho neuro-
logického deficitu. Dva ze Ctyf pacientd (50 %) popi-
sovali po dobu prvnich 2 a 4 dnQ pocit tlaku v misté
intervence. Inkriminované oblasti vSak byly klidné,
zénétlivé markery nevykazovaly signifikantné vyssi
aktivitu v séru a hojeni prob&hla bez komplikaci. Pfed-
operacné, na zdkladé vysvétleni chirurgem, uprednost-
nili v8ichni ¢tyfi nemocni punkéni RFA pred chirurgic-
kou exstirpaci tumoru. Po zkuSenosti ze samotného
vykonu tuto preferenci bez vyjimky potvrdili. Primér-
na predoperacni hodnota vizudlni analogové Skaly
(VAS) pro oblast dolni bederni patefe bez analgetické
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Obr. 3. Predvrtdni kandlu pro zavedeni ablacni sondy ve vyme-
feném tihlu
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Obr. 4. Zavedend sonda po pripojeni na generdtor

Obr. 5. Lokalizace osteoidnich osteomit v rdamci obratle
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Obr. 6a. Odklonéni sondy od zamyslené trajektorie pri zave-
deni z ruky: sklerotickd reaktivni kost obklopujici nidus nedo-
voluje inzerci do jeho centra

medikace byla u Ctyf pacientd vypoctena jako 8,3,
s odstupem minimaln€ dvou let od operace jsme zazna-
menali pokles na primérnou hodnotu 2,15. Funk¢ni
omezeni nemocnych, méfeno Oswestry Disability Inde-
xem, se z pfedoperacnich 70/100 zlepsilo na 95/100 ve
2 letech po operaci. Vysledek 1é¢by hodnoti vSichni paci-

enti jako vyborny, tj. bez potiZi zptisobenych osteomem
a bez funk¢niho omezeni.

DISKUSE
Princip RFA

Princip RFA obecné spociva ve vytvofeni termické
(koagulac¢ni) nekrézy tkané€ obklopujici elektrickou son-
du. Rozsah takovéto nekrdzy zavisi na fyzikalnich vlast-
nostech tkan€. Pfi konstantni generované teploté
a daném Casu je vétSi v mékkych tkanich (sval, paren-
chymové organy) ve srovnani s kosti (5). Metodiku abla-
ce OO0, kdy 80-90°C po dobu 3—4 minut pisobime na
nidus, vypracoval Rosenthal, ktery na zdkladé labora-
tornich nélezti popsal oblast o poloméru 13 mm jako
zonu termické nekrézy kosti (14).

Bezpecnost RFA

Prvotadou otdzkou pouZiti perkutdnni RFA je jeji bez-
pecnost a to predev§sim vzhledem k nervovym struktu-
ram. Micha a kofeny mi$ni mohou byt ohroZeny jednak
mechanicky, jednak termicky.

Mechanickému poskozeni nervové tkdn€ by mélo pre-
dejit bezpecné zavedeni sondy se stanovenim idedlni tra-
jektorie a s kontrolami pozice hrotu béhem zavadéni.
V této souvislosti poklddame za dulezité podtrhnout
pouZiti vrtacky pfi pristupu do tumoru. Predvrtani jed-
nak bezpecné udrzi smér v kosti, jednak umoZzni pranik
do nidu osteomu. Sklerotickd kost v bezprostfednim

108 nA

Obr. 6b. Predvrtdni kortikdIni a sklerotické kosti obklopujict
nidus umozriuje priinik do nitra

okoli nidu by pfi zavadéni z ruky mohla odklonit son-
du ze Zadouciho sméru (obr. 6a, b), coZ je nejen nase
zkuSenost (13). Bezpec¢né zavedeni sondy zcela pocho-
pitelné zvySuje zkuSenost tymu s CT-navigovanymi
vykony zaloZend na principu mezioborové spoluprice
19).

Riziko termického poskozeni nervové tkané bylo
v minulosti pfedmétem laboratornich studii. V prvé fadé
je znamo, Ze teplota 45°C puisobici po dobu 10,8 minu-
ty je cytotoxicka pro michu (7, 24) a periferni nervy (8).
Béhem ablace generujeme v kosti teplotu 85-90°C
a piisobime po dobu 3—4 minut. PoSkozeni nervové tka-
né se proto da o¢ekavat. Dupuy a spol. se zabyvali otaz-
kou prenosu tepla z radiofrekvenéni sondy na nervovou
tkan. Uvnitf kosti vepfového obratle simulovali RFA
aprokazali vyznamny tepelny gradient na pfechodu kor-
tikalis a epidurdlniho tuku. Pfi teploté 90°C na hrotu
sondy v subkortikalni lokalizaci Citala nejvyssi teplota
v kandle patefnim 44°C. Za hlavni Cinitele tohoto gra-
dientu autofi pokladaji tepelny odpor kortikalni kosti
a chladici efekt Zilni epiduralni pletené, piipadné moz-
komiSniho moku. Predpokladem bezpecné ablace pfi
spolehlivém intraosedlnim zavedeni sondy tak zlstava
ohraniceni kanalu patefniho intaktni Kortikdlni kosti.
V piipadé OO je vyhodna jesté reaktivni skler6za kos-
ti v bezprostiednim okoli nidu, kterd s vysokou prav-
dépodobnosti rovnéz piisobi tepelné izolacné (5).

Diagnostika OO

V souvislosti se spindlnimi OO je klinicko-radiolo-
gickd diagnéza povazovana za dostateCnou bez poza-
davku odbéru a vysetfeni histologického materidlu. Ten
by bylo mozné odebrat punkcné jesté pred zavedenim
sondy. Punk¢ni odbér predpoklada vysetfeni malého
mnoZstvi tkdné€, jez by pfii histologickém zpracovani
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bylo obtizné kvalitné zpracovat a soucasné je punkce
zatiZena nizkou senzitivitou. Senzitivita punk¢ni bio-
psie suspektnich OO pfevazn€ koncetinového skeletu,
kde jsou navic anatomické poméry odbéru ptihodné;si,
je popisovéna jen v rozmezi 36-73 % (1, 9, 16, 21, 22).
Vzhledem k Casové narocnosti zpracovani by samotna
RFA probéhla bez histologického potvrzeni domnélého
0O0. Pro diagn6zu osteoidniho osteomu se i z tohoto
divodu uznava jako dostatecna 1. ptitomnost bolesti
charakteristicky intenzivnéjsi ve vecernich hodinach, 2.
pozitivita aspirinového testu, 3. charakteristicky radio-
logicky nélez (3, 16). V literatute je CT navigované ra-
diofrekvencni ablaci zaloZené na klinicko-radiologické
diagnéze vytykdna absence histologické verifikace 1éce-
ného loziska. Tento poZadavek povazujeme i pies vyse
uvedené argumenty za opravnény a ve shod¢ s ostatni-
mi autory doporucujeme i pfi absenci klinické sympto-
matologie pacienty dlouhodobé dispenzarizovat.

ZAVER

Vysledky zjisténé v sestavé naSich pacientil, u nichz
jsme vertebralni OO 1é¢ili za pomoci RFA stejné jako
vysledky literarni, ukazuji na vysokou efektivitu této
metody. Zavedeni sondy pod CT kontrolou je ve zku-
Senych rukou zarukou jeji bezpecnosti. Vzhledem
k punkénimu perkutdnnimu pfistupu a s ohledem na
princip 1é¢by se vpravd€ jednd o minimélné invazivni
1é€bu. Oproti chirurgické 1é¢bé OO axidlniho skeletu
vidime hlavni vyhody v zachovani nosné funkce kosti
bez potieby postresekcni stabilizace, v moZnosti oka-
mZitého zatiZeni po vykonu a v soucasném vylouceni
chirurgické morbidity. RFA miZe slouzit rovnéz jako
1écebnd metoda pfi selhani kterékoli jiné techniky.
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