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CONS 

Keine Kapsel – Infiltratives Wachstum 
Unvorhersehbare Nekrosengeometrie 

Große Nekrosen erforderlich – Überlappende Ablation
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Metaanalyse von Decadt - Lancet Oncology 2004
1931 Patienten gelistet nach Häufigkeit: 

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

Einzelfälle von Hohlorganperforation – Myokardinfarkt - Thrombose und 
Tumorzellverschleppung.

Mortalitätsrate ~ 0,5%.

Wahrscheinlichkeit einer Implantationsmetastase steigt mit der Nähe der Läsion
zur Kapsel.

Kompikationsrate steigt mit Zahl der Applikatoren
und Oberflächlichennähe höher die
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SOLBIATI L. 
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Patientenselektion  - Kurativer Ansatz

Läsionen 1-4                                Synchron  - Metachron ausgeglichen
Größe                      3.5 cm ( 1-6.2 cm )       Eher Dukes C als B aber R0 Resektion

Kontakt mit Gefäßen > 3mm               max. 33 % 

Keine intraabdominellen extrahepatischen METS - Keine Leberhilus L.K.

Sachgemäße Durchführung der Ablation

Monitoring der Patienten
In den ersten beiden Jahren alle 3 Monate CT  / MRT Kontrolle
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Hohe Rezidivrate bei R.F. > 5cm

Technologie muß auf dem neuesten Stand sein

Hohes Maß an technisches Fertigkeiten erforderlich
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AKTUELLE ENTWICKLUNG IN DER 
BILDGEBENDEN TU THERAPIE

Größere Präzision bei der Intervention

Bessere Werkzeuge

Kombinationstherapien
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RESEKTION – METHODE DER WAHL

ABER :

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

WEIL :

Überlebensrate verbessert sich = chirurgischer Ther apie

Vorteile gegenüber Chirurgie:

Geringere Mortalität, Morbidität,  Kosten


