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Bölüm 1a

Radyofrekans Ablasyonun 
Temel Prensipleri

Ferhat KESER1 
Mehmet Çağlar ÇAKICI2

GİRİŞ
Son iki dekatta minimal invaziv tedavi yöntemleri yaygın olarak kullanılmaya baş-
lamıştır. Bu yöntemler ağrı yönetimi, tümör tedavisi, aritmi tedavisi gibi pek çok 
alanda kullanılmaktadır. Bu teknikler tümörlerin çıkarılmasını gerektirmeden “in 
situ” yok edilmesine izin verir ve birçok durumda daha invazif ve pahalı cerra-
hi tekniklerin yerine kullanılabilir. Bu yöntemlerin potansiyel faydaları arasında; 
maliyet ve morbiditede azalma, işlemin ofis ortamında gerçekleştirilme olasılığı 
ve yaş, komorbidite veya hastalığın yaygınlığı nedeniyle cerrahi yapılamayan has-
taları tedavi etme olasılığı yer alır (1). Aynı zamanda cerrahinin bir komponenti 
olarak da kullanılabilir.

Radyofrekans (RF) ablasyon tümör tahribinde kullanılan, perkütan yolla uy-
gulanan minimal invazif yöntemlerden biridir. RF ablasyonun prensibi, elektro-
manyetik enerji birikimi yoluyla dokuda ısı artışı oluşturmak ve nihayetinde do-
kuda koagülasyon nekrozuna neden olmaktır. RF enerji 3 Hz ile 300 GHz arası 
frekansları kapsayan elektromanyetik spektrumun bir parçasıdır (2). RF ablasyon 
terimi yayılan dalgayı değil, bu frekans aralığında salınan elektrik akımını ifade 
eder (Şekil 1). Mevcut olan tıbbi cihazlarda ablasyon fonksiyonu 375 – 500 kHz 
aralığında elektromanyetik enerji sağlar (3). 
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