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Prinzip der Radielreguenzanlation
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Krtische neurale Strukturen im Halshereich
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Radiefreguenzgenerator und Nadel

18 G Durchmesser
7-10 cm Lange
Aactive tipi L 2 Al am 5
20-100 Watt elektr. Leistung
Wasserkuhlung, Pumpe

Generator: ca. 25.000 u
Nadel: ca. 1.300 4



DurchfulRrung einer REFA

gutartige Knotenzytologie
ambulanter Eingriff

15-45 Min Dauer
Monitoring (RR, EKG, 0,)
trans-isthmischer Zugang
Lokalanasthesie

Moving Shot Techniki

30 Min Nachbeobachtung




Merpholegische Knetenverandertungen
nach erfelgreicher RFA

11 ml (-74%)

Ausgangsbefund nach 12 Mon.

HD16



Voelumsreduktion ven seliden/zystischen Knoetenhildungen
nach 1i-maliger Radieieguenzanlation
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Haufigkeit

REA Ergebpnisse aus Graz

Patientencharaktienstika
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53+ 13 Jahre
(221 84)
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Alter

158 Patienten
205 Knotenbildungen

119 Frauen (75%)
39 Manner (25%)

Zuweisung

87% selbst

3% Facharzt
10% SD Spezialist

21 Patienten mit Hyperthyreose/
thyreostatischer Tx

Anzahl behandelter Knoten
75% 1 Knoten
21% 2 Knoten
4% 3 Knoten

14% bilateraler Eingriff



REA Ergebpnisse aus Graz

Khetencharaktenstika

Ausgangsdaten 205 Knoten

3-Monatsdaten 152 Knoten
12-Monatsdaten 33 Knoten

66% solide/Uberwiegend solide

33% zystische/Uberwiegend zystische
grofdter Knotendurchmesser 35+ 3.4cm
durchschnittliches Volumen 15.8+ 20 ml

Zytologische Untersuchung

55% eigene US-gezielte FNCC (2 separate Punktionen, jeweils 2 Objekttrager)
26% auswartige SD Spezialisten

18% nicht notwendig (zumeist autonome Knoten)

Operationsempfehlung laut AB  76%






