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Keine Kapsel — Infiltratives Wachstum
Unvorhersehbare Nekrosengeometrie

GroRe Nekrosen erforderlich — Uberlappende Ablation
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RFA — LANGZEFHEREE N

Long Term Survival of Pats with LM of CRC,
5-YRS after Thermoablation (n > 50)

Autor n | Size(em) APPIO3 | ethod Mortality
Lencioni 423 |27+08(055) |P US-RFA | NA
Pereira 177 | 2.2 (0.4-8) P CTMRT-RFA | NA
Gilams 167 |39(1-12) P CT-RFA 0
Veltri 122 |29 PO |USRFA |0
Solibiat 121 |21+09(08-4) |P USRFA |0
Machi 100 |39 ;;: 16003~  |pL |usrra 1
Berber 68 |37202 L US-RFA 1
Stroszezynski |56 |32+ 13 p CT-RFAILITT |0
50 |42 0 O-RFA 0
§03 | n.a. (bis 5.0 p CTMRT-LITT | 0



RFA — KONPEINReINHY

Reversibles Leberversagen/Leberteilinfarkte (1,9%) - Blutungen (1,5%)
Infektionen(1%)

Einzelfalle von Hohlorganperforation — Myokardinfarkt - Thrombose und
Tumorzellverschleppung.

Mortalitatsrate ~ 0,5%.

Wahrscheinlichkeit einer Implantationsmetastase steigt mit der Nahe der Lasion
zur Kapsel.

Kompikationsrate steigt mit Zahl der Applikatoren
und Oberflachlichennédhe hoher die



Overview of local recurrence rates of liver cancers treated with RFA

Size

Local tumor control

No. of cases

No. of recurrences

CRC>5cm
CRC 3-5¢cm

CRC<3cm

HCC
Breast mets

Neuroendocr

31

97

330

18

26

8

11

Mulier S, et al. Ann Surg 2005
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SOLBIATI L.
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RFA colorectaler nepzliEile@liieieis ey
CIRSE Guidelines « QtzlliiEisaiegslet1stIgogle

Sachgemale Durchfuhrung der Ablation

Monitoring der Patienten
In den ersten beiden Jahren alle 3 Monate CT / MRT Kontrolle
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REA — KRITSICH “RKUNGEN

Technologie mul auf dem neuesten Stand sein

Hohes Mal3 an technisches Fertigkeiten erforderlich




RFA - ENTWICKEUNEERozaaiiNle

GrofRere Prazision bei der Intervention

- Bessere Werkzeuge

Kombinationstherapien



RFA - ZUSANMENZAEATNe

ABER :

BEI CRC METS 3cm < sollte eine RFA vor der CTX dur chgefuihrt werden

Uberlebensrate verbessert sich = chirurgischer Ther  apie

Vorteile gegenuber Chirurgie:

Geringere Mortalitat, Morbiditat, Kosten



