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Ubersicht Ablationsverfahren

= Nicht thermisch

= Reversible Elektrochemoporation

= Irreversible Elektroporation

= thermisch

= Perkutane Kryoablation

= Perkutane Radiofrequenzablation

= Perkutane Mikrowellenablation

= Laser Induzierte Thermotherapie
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Thermische Ablationsverfahren

= Denaturierung der Proteine durch Hitze

= Funktionsverlust

= Zelltod

= Proteine denaturieren bereits bei 40°C

= |rreversible Koagulationsnekrosen
= ab 60-100°C

= kontinuierlich, Uber bestimmte Zeit

= Ab 105°C Verkochung!

= Verminderung des Warmetransports

= RFA
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Thermische Ablationsverfahren

Temperaturin® C

Karbonisation fuhrt zu verminderter
Leitfahigkeit

Karbonisation - insuffiziente Ablation
= erhohte Rezidiv Gefahr

100
o — — emm — -
P - Zieltemperatur
60
zu geringe Temperatur
. . = insuffiziente Ablation
Subletale (1neffekt1ve) = erhohte Rezidiv Gefahr
Temperatur
zu geringe Einwirkzeit
= insuffiziente Ablation
Dauer = erhohte Rezidiv Gefahr
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adiofrequenzablation /

= CT-, MRT-, US-gesteuertes einbringen einer

RFA Sonde
= Anlegen einer Wechselspannung

— 30 -150 W (abhangig von der

Lasionsgrole)

— Temperatur- oder Wiederstandgesteuert

— Monopolar und bipolare Systeme

— Mit und ohne Neutralelektroden

= Schwingung der Elektronen (lonen)

= Kinetische Energie - Warme

— Entstehung an der geringsten
Kontaktflache
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adiofrequenzablation / RFA
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adiofrequenzablation / RFA

Altestes Verfahren

Viel Erfahrung

= Als Kombiverfahren fur grosse Lasionen

Gleichwertig und kostengunstiger als z.B. Chirurgie
= Z.B. Leber HCC

= (Osteoidosteom

Limitation durch Heat Sink Effect und Karbonisation
= Kuhlung durch benachbarte Strukturen wie z.B. Gefasse

= Ungestorter Warmeeffekt ist relevant
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adiofrequenzablation / RFA / Heat Sink Effect

RFA-Nadel

Zerstortes Gewebe
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S—— 915/2450 MHz o

= CT- und/oder US-gesteuertes Einbringen einer MWA Sonde

= Hochfrequent wechselndes elektromagnetisches Feld

— 915 GHz oder 2,4 GHz -
— 60— 120 Watt (in Abhangigkeit der LasionsgrofSe)

= Standige oszillierende Neuausrichtung von Dipolmolekile (Wasser)

Mikrowelle

2.45 GHz MW Frequency 915 MHz MW Frequency
45¢cm

125

100
Radiofrequenz

Temperatur (°C)

50 Feed

Point

Feed
Point

25
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R.Hoffmann, H.Rempp, S.Clasen; Mikrowellenablation Neue Systeme, neue Einsatzgebiete ? Der Radiologie 2012, Springer Verlag . o .
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Ikrowellenablation
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Ikrowellenablation

= \WWarmetransport, weniger abhangig von Leitfahigkeit des Gewebes

= Z.B. Lunge
= kaum Heat Sink effekt
= Einfach und schnell
= Schrittmachertauglich

= Kuhlung notwendig
= Reflexion zur Nadel

= Vorkuhlen der Kuhlflissigkeit empfohlen
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Kryobalation

Kontrolliertes Einfrieren und Auftauen von Gewebe

Joule — Thomson Prinzip

-20 bis — 40 Grad

Extrazellulare Eisformation ~

9 ®)( « % (o Y \e
= Zerstoren der Zellmembran o[ @ P o o o
= intrazellulare Eisformation
= Dehydration -
. o, J * d y, v
= Denaturierung /
: : : |
= freie Radikale ) & )=~
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Kryobalation
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(Actual size)
15cm Length:
Allows physician to reach targeted tissue
15.0cm
Rigid 2.4mm Depth Markings: Sharp
Shaft Diameter: Marks every 1cm Trocar Tip:
: : High torqueability to assist with Easily seen under
8 ft. Cable Adjustable slider: for easy placement probe placement CT and ultrasound
Length: Allows adjustment
Lightweight of the ice-ball length
and flexible settings
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Kryobalation

Nadelkthlung durch Gas

= z.B. Argon

Teure Verbrauchsmaterialien

Z .B. Weichteiltumore, Niere

Technisch anspruchsvoller (Vielzahl von Nadeln)

Eventuell warmen der Haut bei oberflachlichen Ablationen

Gute Sichtbarkeit in den Kontrollen/ gut steuerbar formbar
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Kryobalation

= Passive Protektion

= Visuelle Uberwachung des Eisballs

(ab 0°C Grenze sichtbar)
= Neuromonitoring
= Aktive Protektion
= Hydrodissektion
= Co2 Dissektion

= \Warme extern
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Fallbeispiel 1

= 75 jahriger Patient
= Single HCC

= Max 5cm
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Fallbeispiel 1

= 75 jahriger Patient
= Single HCC

= Max 5cm
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Fallbeispiel 1

= 75 jahriger Patient
= Single HCC
= Max 5cm » 4 Monate nach TACE+MWA
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Fallbeispiel 2

= 32 jahrige Patientin

= Grossenprogredientes Desmoid nach «watch an wait»
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= 15 Nadeln
= 3.5h
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Fallbeispiel 2

= 32 jahrige Patientin

= Grossenprogredientes Desmoid nach «watch an wait»

_\| = | Universitatsspital
7/

SVMTR- Fachstelle IR WB Luzern, 28.03.2026
Basel



Fallbeispiele

= 32 jahrige Patientin

= Grossenprogredientes Desmoid nach «watch an wait»

1 Monat 4 Monate 12 Monate
post Kryo post Kryo post Kryo
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Zusammenfassung

= Zielregionen:

= Kombinationstherapien TACE mit Ablation - Mikrowelle (potenter als RFA wegen Heat
Sink Effect)

= Leber - Hitze aufgrund der Durchblutung RFA/Mikrowelle
= Niere - Kalte oder Warme
= Lunge - Kalte oder Warme

= Weichteile (z.B. Desmoide, Bauchwandendometriose) = Kryo (mogliches modellieren

bezuglich der Grosse)

= Knochen - RFA
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Zusammenfassung

= bestimmend fur die Methode ist die Nahe

zu kritischen Strukturen

= kein klares Nein fur eine Methode, die
Expertise steht im Vordergrund

= Meiste Erfahrung bei der Kryo notig
= Kryo Kalte > Dehydration, Denaturierung

= RFA Warme - elektrischer Stromfluss,

Erwarmung indirekt Uber lonenbewegung

= Mikrowelle Warme - schnelle Rotation

von Wassermolekulen
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Vielen Dank!
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