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IZVLEČEK 

Radio fr ekve ntn a abla cij a (RFA) je 

relati vno nova, minim alno invaz ivna 
metoda, ki je primerna za zdravljenje 
solidnih tumorjev. RFA deluje na principu 
visokofrekventnega i zmeničnega toka, ki 
v tkivu povzroči nihanje elektronov in s 
tem segrevanje, kar privede do termične 
nekroze tki va. Poseg izvajamo po d 
kontrolo račun a lni ške tomografije (CT­
ja) in rekonstrukcij ske slike nam pokažejo 
prav ilni položaj elektrod v tum orju. 
Pro toko l slikanja plju č z račun a lni ško 

tomografijo mora biti pred posegom 
enak ko t pri kontrolnem slikanju 

(ponavadi po 1, 3, 6, 12 mesecih). 

UVOD 

RFA je metoda, ki jo je mogoče uporabiti 

sa most ojn o in več kra t , v nekaterih 
prim erih pa je lahko enako uspešna kot 
kirurško zdravljenje. Postopek RFA ima 
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ABSTRACT 
Percutaneous image-guided radiofre­
quency thermal ablation (RFA) is mini­
mally invasive technique for the treat­
ment o f solid tumors. ln principle RFA is 
caused by high-frequency current from 

radio frequency generato r passed be­
tween the needle electrode placed in the 
tumour and kills cancer cells. Diagnostic 
imaging w ith CT is important for target­

ing and image reconstructions in mul tiple 
planes are crucial for correct placement 

of the electrode needle w ithin the tu­
mour. The same imaging protocol must 

be used before the procedure and for 
the foll ow up (usually 1, 3, 6 and 12 
months after the procedure). 

nekatere omejitve, saj je z njim mogoče 
uničeva ti le tumorje, manjše o d pet 

centimetrov. 
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M etodo RFA uporabljamo od leta 2006. 
Do sedaj smo opravili ablacijo pljučnih 
tumo rjev pri sedmih pac ientih, ki so 
potekale brez posebnih zapletov. 

NAMEN 

Radio frekventn a ab lac ija (RFA) je 
relativno nova, minim alno invazivna 

METODA POSEGA RFA 

RFA deluje na principu visokofrekvent­
nega i z meničnega toka, ki v tki vu 
povzroči nihanje elektronov in s tem 

Slika 2: Sondo uvedemo skozi kožo v tumor 
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metoda, ki je primerna za zdravl jenje 
solidnih tumorjev. RFA uporabljamo za 
zdravljenje primarnega pljučnega raka in 
plju čnih metastaz pri bolnikih, ki niso 
pr imerni za operacijo (zaradi slabega 
kardiopulmonalnega statusa, pridruženih 
bolezni in starosti). 

Slika 1: Pliučni rak 

segrevanj e, kar pri vede do te rmi č ne 

nekroze tkiva. RF sondo transtorakalno 
uvedemo v pljučn i tumor, kjer se odpre 
(v obliki dežnika) in naredi koagulacijsko 
nekrozo do premera 5 cm. 

Slika 3: Sonda ~ odpre m odd.JJiJ RF energijo. ki 
pomori raka,·e ceftce 
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Pri pljučni RFA sodelujejo radio log, 
radiološki inženir in medicinska sestra. 
Ker je preiskava lahko boleča, pri posegu 
sodeluje tud i anesteziolog, ki skrbi za 
prim erno analgezij o ( lokalna al i 
sistemska) in nadzira življenjske funkcije 
boln ika. 

Slik,, 4: Anestezij<~ 

RFA poteka pod kon trolo računaln iške 

tomografije (CT), s katero preverimo 
pravilni položaj sonde. Z rekonstrukcijami 
v razl ičn i h ravninah (30 rekonstrukcije) 

prikažemo namestitev elektrod v pljuč­

nem tu morju. Kakovost slike ni pomemb­
na, zato se poslužujemo nizkih kilovoltov 

Slikd 5: Poseg RFA 

b ' ··· L r ." 1 -- =h - · E ~ 1111 1111 ILU< ~ 

Slik,l 6: Položaj sondc mcd RFA 

. 
~ f 

Slika 7: JU rekonstrukcije 
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(80 kV) in nizkih miliamperov (40 mA), s 
tem zmanjšamo dozo. Najpogostejš i 
zaplet je pneumotoraks. Pacienti s tem 
zapletom včasih potrebujejo torakalno 
drenažo. 

Slika 8: kontrola po 3. mewcih 

Slika 10: Kontrola po 3. mesecih 
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Kontrolo po posegu RFA naredimo po 
enem, treh, šestih in dvanajstih mesecih 
z računalniško tomografijo prsnega koša, 

brez in z vbrizgavanjem kontrastnega 
sredstva ( protokol slikanja mora biti pred 
in po RFA enak). 

Slika 9: kontrol.-~ po 6. mesecih 

Sliki! Il : Kontrola po 6. mesecih 
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PROTOKOLI SLIKANJA 

bilten 2007 

Topo gram 
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V primerjavi protokolov za slikanje pljuč 
pr i RFA uporablj amo mnogo ni žje 
efektivne mAs in kV. Kakovost slike ni 
tako pomembna, poudarek je na znižanju 
doze. 

ZAKLJUČEK 

Z RFA dosežemo popolno nekrozo 
tkiva v pljučnem tumorju. Poseg bolniki 
dobro prenašajo. 

Pri RFA p lju čnih tumorjev, ki smo jih 
o prav ili do sedaj, so potekale brez 
pomembnih zapletov. Z novo metodo 
prispevamo k boljšemu zdravljenju in 
boljši kvaliteti življenja nekaterih bolnikov 
s pljučnim rakom. 
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