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Radyofrekans Ablasyonun
Temel Prensipleri

Ferhat KESER!
Mehmet Caglar CAKICI?

GiRIS

Son iki dekatta minimal invaziv tedavi yontemleri yaygin olarak kullanilmaya bas-
lamigtir. Bu yontemler agr1 yonetimi, tiimor tedavisi, aritmi tedavisi gibi pek gok
alanda kullanilmaktadir. Bu teknikler tiimorlerin ¢ikarilmasini gerektirmeden “in
situ” yok edilmesine izin verir ve birgok durumda daha invazif ve pahali cerra-
hi tekniklerin yerine kullanilabilir. Bu yontemlerin potansiyel faydalar: arasinda;
maliyet ve morbiditede azalma, islemin ofis ortaminda gergeklestirilme olasilig
ve yas, komorbidite veya hastaligin yayginligi nedeniyle cerrahi yapilamayan has-

talar1 tedavi etme olasilig1 yer alir (1). Ayn1 zamanda cerrahinin bir komponenti
olarak da kullanilabilir.

Radyofrekans (RF) ablasyon tiimoér tahribinde kullanilan, perkiitan yolla uy-
gulanan minimal invazif yontemlerden biridir. RF ablasyonun prensibi, elektro-
manyetik enerji birikimi yoluyla dokuda 1s1 artis1 olusturmak ve nihayetinde do-
kuda koagiilasyon nekrozuna neden olmaktir. RF enerji 3 Hz ile 300 GHz aras1
frekanslar1 kapsayan elektromanyetik spektrumun bir pargasidir (2). RF ablasyon
terimi yayilan dalgay1 degil, bu frekans araliginda salinan elektrik akimini ifade
eder (§ekil 1). Mevcut olan tibbi cihazlarda ablasyon fonksiyonu 375 - 500 kHz
araliginda elektromanyetik enerji saglar (3).
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