
//Online Brochures / Radiofrequente ablatie van levertumoren 
Radiofrequente ablatie of thermo-ablatie is één van de technieken om levertumoren te behandelen. De meest 

optimale therapie voor een levergzwel is een chirurgische resectie, waarbij het letsel met een marge volledig wordt 

verwijderd. Maar niet iedere patiënt kan deze ingreep ondergaan om de volgende redenen : te weinig gezond 

leverweefsel na de operatie, uitzaaiingen buiten de lever, het aantal levergzwellen en de plaats in de lever, soort 

van levermetastase en de conditie van de patiënt. Voor deze patiënten kan een RFA een oplossing bieden. Bij RFA 

wordt het levergezwel "weggebrand", zodat het niet meer actief is en kan groeien. Gezien het om een nieuwe 

techniek gaat, weten we enkel de resultaten op korte termijn (>5 jaar). Deze zijn veelbelovend en benaderen de 

chirurgische resectie. In ons ziekenhuis behandelen we primaire leverceltumoren (HCC) en metastasen (= 

uitzaaiingen) van darmtumoren en hormoonproducerende tumoren. 

Operatie:
De techniek vergt een operatie. De buik wordt geopend en dan wordt met een echografietoestel het gezwel in de 

lever gelokaliseerd. Vervolgens wordt in het gezwel een naald geschoven, die als een soort paraplu openklapt. Ten 

slotte wordt door een generator een hoogfrequente wisselstroom tussen de electroden opgewekt (te vergelijken 

met een microgolf-oven). De generator meet ook wanneer de verbranding klaar is. Kleine tumoren kunnen met 

één keer prikken uitgeschakeld worden. Grote tumoren worden stapsgewijs verbrand. Alleen als de kans heel erg 

groot is dat je alle levergezwellen kan behandelen is een operatie of RFA zinvol. Soms kan een leverresectie, 

gecombineerd met een RFA een patiënt genezen. Ook kan RFA gecombineerd met chemotherapie. 

Complicaties:
Het gezwel dat is verbrand, verandert in een holte gevuld met necrotisch (dood) weefsel. Een deel van het 

materiaal wordt opgeruimd door het lichaam. Dit kan tijdelijk koorts, verhoogde ontstekingsparameters en 

leverfunctiestoornissen geven. Als de holte een abces wordt, moet dit gedraineerd worden.Heeft u na het lezen van 

deze pagina nog vragen, stel ze dan gerust aan uw behandelend chirurg of huisarts. Wanneer zich problemen 

voordoen na de operatie, neem dan contact op met de chirurg, spoedgevallen of huisarts. Heeft u na het lezen van 

deze website nog vragen, stel ze dan gerust aan uw behandelend chirurg of huisarts. Wanneer er zich problemen 

voordoen na de operatie, neem dan contact op met de chirurg, spoedgevallen of huisarts. Belangrijke 
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