ISSN 1392-6373
SVEIKATOS MOKSLAI
2012, Volume 22, Number 5, p. 85-90

BIOMEDICINA 85

BIPOLINES IR MULTIPOLINES RADIJO DAZNIO
ABLIACIJOS ZONOS PRIKLAUSOMYBE NUO LAIKO IR
ELEKTRINIO LAUKO PARAMETRU
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RaktazodZiai: bipoliné radijo daznio abliacija, multi-
poliné radijo daznio abliacija, abliacijos zona, koaguliaci-
Ja, bipolinis aplikatorius, onkologiniy ligy gyvdymas.

Santrauka

Radijo daznio abliacija yra vienas is minimaliai in-
vazyviy organizmo audiniy suardymo budy, daznai
taikomas onkologinéms ligoms gydyti. Jj taikant sie-
kiama sunaikinti visq navikq suformuojant reikiamo
dydzio abliacijos zong. Yra ne vienas veiksnys, truk-
dantis pasiekti pakankamo dydzio abliacijos zong,
taciau taip pat yra pasiilyta gana daug bidy, kaip
galima jq padidinti. Paprasciausias gydytojams yra
manipuliavimo aplikatoriais bei jais tekancia elek-
tros srove budas, todél Sio darbo tikslas — istirti ir
aprasyti, kaip abliacijos zonos dydis ir forma pri-
klauso nuo nustatytos abliacijos galios, laiko, apli-
katoriy ausinimo bei bipolinio ir multipolinio ablia-
cijos rezimo dviejy aplikatoriy abliacijos atveju.
Tyrimas buvo atliekamas naudojant ,, CelonPOWER
System ™ radijo daznio abliacijai skirtq sistemq su
bipoliniais ,,CelonPro Surge 150-T40° aplikato-
riais. Istuimus vieng arba du aplikatorius j ex vivo
kiaulés kepenis arba ex vivo jaucio inkstg buvo atlie-
kama abliacija nejudinant elektrody RCAP rezimu.
Buvo atliekami bandymai bipoliniu ir multipoliniu
rezimu, jjungtu bei isjungtu aplikatoriy ausinimu,
keiciant abliacijos galiq bei abliacijos laikqg. Atlikus
abliacijq, skalpeliu buvo padaromi skersai ir isil-
gai aplikatoriaus jstimimo vietos einantys pjiviai,
liniuote ismatuojami abliacijos zonos dydziai bei
uzfiksuojamas abliacijos zonos vaizdas nuotrauko-
se. Be to, kiekvieno bandymo metu buvo naudojama
,, Olympus PowerMonitor“ programiné jranga, kuri
fiksavo laike kintancius elektrinio lauko parame-
trus.

Atlikus tyrimg buvo padaryta isvada, kad naudojant
du auSinamus bipolinius aplikatorius labiau susi-
liejusiq ir aukstesnio koaguliacijos laipsnio zong

galima pasiekti greiciau bipoliniu, o ne multipoli-
niu rezimu, be to, bipolinio rezimo atveju reikalinga
mazesné abliacijos galia. Taikant bipolinj reZimg
abliacijoms su tarpu iki 40 mm tarp aplikatoriy
pasiekiama pilnai susiliejusi ir patikima abliacijos
zona.

IVADAS

Onkologinés ligos yra labai ryski Siuolaikinés visuo-
menes sveikatos problema, nes Lietuvoje véziu serga 1,2%
gyventojy ir serganciyjy skaicius kasmet didéja (1). Daznai
joms gydyti taikoma radijo daznio abliacija - minimaliai
invazyvus audiniy suardymo metodas (2-5). Sio gydymo
btdo kol kas negalima pritaikyti visy naviky gydymui ir jis
dazniausiai apsiriboja kepenyse, inkstuose, plauciuose bei
kauluose esanciais navikais. Kartais radijo daznio abliacija
yra taikoma paliatyviai, siekiant sumazinti skausma, ir tai
duoda gery ir ilgai trunkanciy rezultaty (6). Be to, verta
pastebéti, kad radijo daznio abliacija gali bati ir yra naudo-
jama ne tik navikiniy audiniy suardymui.

Radijo daznio abliacija yra atlickama aplikatoriy pagal-
ba, kurie, stebint echoskopijos, kompiuterinés tomografijos
arba magnetinio rezonanso vaizdus, jstumiami j navikinius
audinius. Siuo metu yra gaminama jvairaus dydzio, formos
bei veikimo principo aplikatoriy, taciau visy jy paskirtis —
greta esanciuose audiniuose sukurti kintama elektrinj lau-
ka (daznis: 375 — 480 kHz), verciantj audiniuose esancius
jonus judéti ir tarpusavyje sgveikaujant isSskirti Siluma, dél
kurios Ziiva ten esancios lastelés (4, 7-9). Elektriniame lau-
ke suardyty audiniy sritis vadinama abliacijos zona.

Kad biity sunaikintas visas navikas, abliacijos zona turi
apimti ne tik matoma naviko dalj, bet ir apgaubti visa navi-
ka papildomu sluoksniu (storis apie 1 cm), vadinamu ablia-
cijos krastu, nes tyrimais patvirtinta, kad navikinés lastelés
naviko periferijoje daznai biina nematomos makroskopiniy
tyrimy vaizduose (10). Siekiant uztikrinti reikiamg abliaci-
jos zong naudojami jvairQs jos didinimo bidai: manipulia-
vimas aplikatoriais ir jais tekancia elektros srove, krauja-
gyslémis tekancio kraujo jtakos mazinimas, pagalbiniy me-
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dziagy naudojimas, abliacijos technologijy kombinavimas
(11-23). Paprasciausias ir prieinamiausias gydytojams yra
manipuliavimas aplikatoriais ir jais tekancia elektros srove.

Darbo tikslas: istirti ir aprasyti, kaip abliacijos zonos
dydis ir forma priklauso nuo nustatytos abliacijos galios,
laiko, aplikatoriy auSinimo, aplikatoriy skaiciaus bei dar-
binio rezimo.

DARBO MEDZIAGA IR METODIKA

Radijo daznio abliacijos sistema. Tyrimas buvo atlie-
kamas naudojant komerciskai prieinama ,, Olympus Celon-
POWER System* (Olympus Medical Systems, Celon AG,
Teltow, Germany) radijo daznio abliacijos sistema. Si sis-
tema skirta minimaliai invazyviam naviky gydymui, kuo-
met navikinés lastelés suardomos dél radijo daznio sukelto
termoterapinio poveikio (angl.: ,,RadioFrequency Induced
ThermoTherapy* - RFITT) (9). Termoterapinis poveikis
pasireiskia dél energijos, kuri perduodama audiniams apli-
katoriy pagalba. Energija buvo perduodama varzos valdo-
mu automatinés galios rezimu RCAP (angl.: ,,Resistance
Controlled Automatic Power). Sio rezimo metu yra nuo-
lat matuojama varza tarp i audinius jstumto aplikatoriaus
elektrody ir, atsizvelgus | jos poky¢ius, kei¢iama mikropro-
cesoriaus kontroliuojama galios iSvestis (maksimali galia:
250W, daznis — 470kHz) (9). Staiga padidéjus registruo-
jamai varzai automatiskai sumazinama audiniais tekancios
elektros sroves galia. Kai varza pasiekia normaly lygi, vél
jjungiama nustatytoji iSvesties galia (24).

Visy atlikty radijo daznio abliacijy metu buvo naudo-
jama ,, Olympus PowerMonitor* programiné jranga. Buvo
stebima ir registruojama nustatytoji, momentiné efektiné ir
vidutiné galia, realizuota energija, audiniy ir pilnutiné var-
7a, laikas ir aktyvios elektrody poros.

Visos radijo daznio abliacijos buvo atliktos naudojant
nelankscius, adatos formos, i$ vidaus ausinamus bipolinius
,,CelonPRO Surge 150-T40* aplikatorius su 40 mm ilgio
aktyvigja zona (joje - 2 elektrodai atskirti izoliatoriumi).
Aplikatoriy skersmuo — 1,8 mm. Aplikatoriai buvo ausina-
mi kambario temperatiiros (22°C) fiziologiniu tirpalu (30
ml/min.) naudojant ,, CelonAquaflow III** pompa. Bandy-
mai buvo atliekami naudojant vieng arba du aplikatorius
bipoliniu bei multipoliniu rezimu.

Atliekant radijo daznio abliacijas su 2 aplikatoriais
buvo tiriami du abliacijos atvejai: abliacija multipoliniu
rezimu bei abliacija bipoliniu rezimu, naudojant adapte-
rius ,, CelonConnect BU*. Adapterio pagalba abu aplika-
toriuje esantys elektrodai elektriSkai sujungiami i viena.
Taip padvigubinama vienu metu sgveikaujanti aplika-
toriaus aktyvi dalis. Multipoliniu rezimu atskirais laiko
momentais cikliskai 2 sekundziy laikotarpiui jjungiamos

atskiros elektrody poros (25) (1 pav.).

Ex vivo tyrimas. Buvo atliktos 128 abliacijos: 20 nau-
dojant ex vivo jaucio inkstus bei 108 ex vivo kiaulés kepe-
nis. Tiriamieji audiniai atliekant abliacijag buvo kambario
temperatiiros (22°C). Siekiant patikrinti audiniuose nusta-
tytg abliacijos zonos formavimasi buvo atliktos 3 radijo
daznio abliacijos naudojant kiausiniy baltymus (tempera-
tiira 22°C).

Visos 20 abliacijy su ex vivo jaucio inkstais bei 12
abliacijy su ex vivo kiaulés kepenimis buvo atliekamos
naudojant 1 aplikatoriy. Likusios 96 abliacijos buvo atlik-
tos naudojant 2 aplikatorius: 48 multipoliniu rezimu bei 48
bipoliniu rezimu (naudojant adapterius).

Abliacijos trukmes atzvilgiu visas atliktas abliacijas ga-
lima suskirstyti i tris grupes: 6 abliacijos buvo atliktos po
5 minutes, 62 abliacijos buvo atliktos po 10 minuciy bei
likusios 60 abliacijy buvo atliekamos tol, kol suveikdavo
RCAP rezimas ir tris kartus automatiskai buvo sumazina-
ma iSvesties galia iki 0% (analogisky parametry multipoli-
nio rezimo atveju abliacijos laikas buvo parenkamas pagal
analogiska bipolinj atveji).

Atstumo tarp aplikatoriy atzvilgiu 32 abliacijos buvo
atliktos su 2 cm, 32 su 3 cm bei 32 abliacijos su 4 cm tarpu
tarp aplikatoriy.

Abliacijos galios atzvilgiu buvo naudojami skirtingi ga-
lios intervalai priklausomai nuo aplikatoriy skaiciaus. Nau-
dojant vieng aplikatoriy, buvo atliekamos abliacijos nuo 10
W iki 60 W (AP =10 W), o naudojant du aplikatorius buvo
atlickamos abliacijos nuo 30 W iki 100 W (AP = 10 W).

Abliacijos zonos dydzZio vertinimas ir fiksavimas.
Atlikus abliacija, skalpeliu buvo padaromi skersai ir iSil-
gai aplikatoriaus jstimimo vietos einantys pjiiviai, liniuote
iSmatuojami abliacijos zonos dydziai bei abliacijos zona

g HHN WL

1 pav. Aplikatoriuose esanciy elektrody saveika: a) — bipoliné abliaci-
ja naudojant vieng bipolinj aplikatoriy, b) — bipoliné abliacija naudo-
jant du bipolinius aplikatorius, ¢) — multipoliné abliacija

a) b)

14

Il

2 pav. Abliacijos zonos matmenys 1 ir 2 aplikatoriy abliacijos atveju:
AD - iSilginis diametras, TD . — trumpasis skersinis diametras, TD
— ilgasis skersinis diametras, LM — lateralinis krastas.
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nufoto grafuoj ama fotoaparatu (Panasonic DMC- 1lentelé. Ex vivo jau€io inksty bei ex vivo kiaulés kepenu radijo daZnio abliaci-
FZ28). Matavimai atlikti remiantis Mulier ir kt. (26) ju 1 bei 2 aplikatoriais koaguliacijos zony matmenys bei tam sunaudota ener-

. . P C .. . . gija ir laikas. Vidutinis energijos realizacijos greitis parodo abliacijos sparta.
p asmlyta eksp erimentings ir klinikinés raleO daznio Bandymuy skaicius paZymétas raide n, o i skai¢iavimus nejtraukti atvejai pa-
abliacijos standartizuota apraSymo bei abliacijos zo- vadinti i§imtimis

nos dydzio ir formos vertinimo sistema. Kiekvienos

LT o ey e . . Bandymy grupé Parametras Min Max Vidurkis St. nuokrypis
abliacijos atveju iSmatuotas iSilginis diametras (AD,  [Exvivo kiaulés kepeny AD, mm 400 60,0 46,7 49
. : : 13 : : E : abliacija 1 ausinamu D, ., mm 10,0 30,0 18,5 6,1
angl.: ,,axial d@mpter ), ilgasis gkersmm dla.me.tras splikatoriumi, n - 12, " 100 300 155 o1
(TD,, . angl.: ,,inline transverse diameter), didZiau- | iimeiv0 . " 40 o 10
. a . v . , mm 5 5 B 5
sias lateralinis krastas (LM, angl.: ,,lateral margins®) v, o’ 24 283 9.6 72
o 3 i 5 . v, Iis 10,1 32,1 19,8 6,0
bei trympasm skersinis chametras (TD,, . z.mgl.. »per- e 30 604 134 o
pendicular transverse diameter) (matavimo viene- Ls 1200 6000,0 940,0 1603,5
: : . [T . Ex vivo jaucio ink: AD, 30,0 50,0 42,9 5.8
tai: mm) (2 pav.). Taip pat atliekant abliacijg dviem aglz::jzfalui:;n:larif ™ m:m 12,0 36,0 242 8,0
aplikatoriais buvo jvertintas abliacijos zonos susilie- ?}?lﬂ?}wgumis n=12, D, mm 10,0 40,0 23,0 8,9
.. . . i§im¢iy
jimas (angl.: ,,complete/incomplete fusion) (3 pav.). LM, mm 40 19,0 105 45
Visy abliacijy atvejais taip pat buvo uZfiksuojama Yo PO b 9
audiniuose realizuota energija (E, kJ) bei abliacijos E kI 43 169 11,0 42
. s 91,0 1260,0 5463 3132
laikas (t, s). Ex vivo jaudio inksty AD, mm 40,0 50,0 42,9 45
Rezultaty analizé. Visy abliacijy metu uzfiksuo- | @bliacija I neausinamu 1D, ;; mm 10,0 14,0 123 1.2

. . e e aplikatoriumi, n =8, TD, . mm 10,0 14,0 12,3 1,2
ti rezultatai buvo surasSyti | Microsoft Excel lenteles. | iimeiyo

v . L) LM, mm 4,0 6,0 53 0,7

Pagal uzfiksuotus rezultatus buvo atliekami iSves- v om? 2 44 34 08
tiniai skaiCiavimai: vidutinis energijos realizacijos ‘]iijk/; ?; "5‘2 22 Ti
greitis (v = E/t, matavimo vienetai: J/s), abliacijos ts 3000 6000 375.0 138.9
zonos taris (V = (n/6) * AD * TD__* TD ., ma- Ex vivo Kiaules kepeny ?1[))’ - 438 ;gg ‘z‘zg 17620
. . . abliacija 2 ausinamais min® S A B ,
tavimo vienetai: cm?). Be to, sugrupavus rezultatus | aplikatoriais bipoliniu o MM 25,0 80,0 446 11,6
140 S il v . . vt rezimu, n = 46, i$iméiy 0 LM, mm 2,0 25,0 8,3 5,0

bu.V(') ath'ktl statlst}mal.ska1c1.aV1.ma1. ir apSI.(aICIUOtOS Voot a4 1531 362 pags
minimalios, maksimalios bei vidutinés reikSmés su v, Jls 24,2 88,7 49,4 16,7
.. . . . . E, kJ 6,5 125,1 25,8 224
standartiniu nuokrypiu. Gauti rezultatai po to atvaiz- ts 780 o1 6495 7792
duoti grafiskai. Ex vivo kiaulés kepeny AD, mm 15,0 60.0 433 8.8
abliacija 2 ausinamais TD, . mm 4.0 36,0 214 7.6

aplikatoriais multipoliniu TD,,, mm 20 62,0 433 10,0

rezimu, n = 46, i§im&iy 15 LM, mm 1,0 14,0 8,0 2,7

DARBO REZULTATAI IR JU Voo 07 s 23 s
APTARIMAS v, Jls 11,3 58,6 34,1 12,5

. . .. E kI 4.6 60,0 20,9 123
Atlikty bandymy rezultatai buvo sugrupuoti 5 s 780 4310 7041 §98.1

grupes pagal aplikatoriy skaiCiy, abliacijai naudotus
audinius, aplikatoriy au$inimg bei veikimo rezima (1 len-
telé).

Abliacijos zonos forma. Atlickant radijo daznio ablia-
cijas multipoliniu rezimu 15 atvejy i§ 46 buvo nesé¢kmingi

Taciau pastebétina tai, kad su didesne nei 60 W galia visos
abliacijos multipoliniu rezimu buvo sékmingos. Zvelgiant
1 kity autoriy tyrimus, su nepilno abliacijos zonos susilieji-
mo problema susidiiré ir mikrobangy abliacijg atlike tyréjai
ir | skaiCiavimus nejtraukti (1 lentele). Nesekmingais lai-  gpi ir kt. (27), pastebéje, kad didinant nuotolj tarp mikro-
kyti tie atvejai, kuomet abliacijos zona nepilnai susiliejusi bangy abliacijos anteny analogiskos abliacijos (laiko ir ga-
ir yra peteliSkés formos (3 pav.) arba visai nesusiliejusi. ;g atzvilgiu) zonos susiliejimas blogéja.

Skaiciavimai rodo, kad abliacija dviem aplikatoriais
a) b) ) multipoliniu rezimu yra Siek tiek pastovesné uz abliacija
bipoliniu rezimu TD__ atZvilgiu, taCiau didelis iSimciy
skaicius rodo, kad taip pat yra didelé tikimybé, jog abliaci-
jos zona bus nepilnai susiliejusi. LM pastovumo atzvilgiu
multipolinis rezimas yra pranasesnis. Tai galima paaiskinti
abliacijos zonos formavimosi skirtumais: bipolinio rezimo
atveju i$ pradziy koaguliacija apima tarpa tarp aplikatoriy
3 pav. Abliacijos zonos susiliejimas: a) — nepilnas susiliejimas, petelis- ir tik po to plinta j iSor¢ apimdama lateralinius krastus, kai
kés forma, b) ir ¢) — pilnas susiliejimas (26) tuo tarpu multipolinio rezimo atveju i§ pradziy abliaci-
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jos zona formuojasi cilindriskai apie aplikatorius,
plésdamasi beveik vienodai link centro ir link late-

Ex vivo kiaulés kepeny vidutinio jos zonos tario pril é nuo
ir multipolinio abliacijos rezimo atveju

jos galios bipolinio

raliniy krasty, o tik po kurio laiko iSryskéja dides- °
nis plétimasis link centro (4 pav.). Sis skirtumas i3- ©

ryskéja, nes multipolinio rezimo atveju dél RCAP

N\

algoritmo abliacijos pradzioje galios iSvestis tarp

atskiruose aplikatoriuose esanciy elektrody btina
lygi 0%.

Taris, kub. cm.

—+—Bipolinis rezimas
—=— Multipolinis rezimas

Lyginant multipolinj rezima su bipoliniu, laiko

/—fd‘;@

ir nustatytos galios atzvilgiu analogiskoje bipolinés B

abliacijos dviem aplikatoriais imtyje i§im¢iy nebu- w0

vo uzregistruota. Be to, visi | skai¢iavimus jtraukti

abliacijos zonos matmenys bipolinio rezimo atveju T w0 % % 7 © w 0

taip pat buvo didesni nei multipolinio. Tai galima

Galia, W

paaiskinti tuo, kad skyrési abliacijy metu reali-
zuota energija, kuri tiesiogiai susijusi su vidutiniu
energijos realizacijos grei¢iu (pastarasis bipolinio
rezimo atveju buvo 1,4 karto didesnis nei multipolinio).
Kita vertus, LM ir TD___vidurkiai abiem atvejais buvo la-
bai panasis, o standartinis nuokrypis multipolinio rezimo
atveju — mazesnis, kas rodo, kad multipolinis rezimas yra
pastovesnis ir yra didesné tikimybé, jog bus pasiekti LM ir
TD,  vidurkiai negu bipoliniu reZimu.

Tiek dviejy, tiek ir vieno aplikatoriaus atveju abliacijos
zonos forma buvo elipsoido formos. formg nulémé naudoti
aplikatoriai bei jy kiekis abliacijos metu. Bandymy metu
pastebéta, kad naudojant mazesng abliacijos galig ir atlie-

Abliacija vienu bipoliniu aplikatoriumi

2r 29292000

Abliacija dviem aplikatoriais multipoliniu rezimu
Abliacija dviem aplikatoriais bipoliniu rezimu (naudojant adapterius)

e

—

4 pav. Abliacijos zonos plétimasis bipolinio ir multipolinio rezimo
atvejais

Abliacijos trukmés didéjimo kryptis

5 pav. Bandymy su ex vivo kiaulés kepenimis abliacijos zonos tirio vidurkiai
pagal abliacijos galia ir abliacijos rezima, n = 96, i§ ju 48 bipolinio ir 48 multi-
polinio reZimo atvejai

kant abliacijg ilgesnj laika, abliacijos forma darosi panasi
i rutulio.

Abliacijos zonos dydis. Abliacijos zonos forma ir dydis
priklauso nuo abliacijos laiko ir nustatytos abliacijos ga-
lios. Sis tyrimas patvirtino ir Clasen ir kt. (25) pastebéjima,
kad abliacijos zona pasiekiama didesné nustacius mazesng
abliacijos galia, taciau tam prireikia daugiau laiko nei at-
lickant abliacijg didesne galia. Lyginant ex vivo kiaulés ke-
peny abliacijy 2 auSinamais aplikatoriais zony dydzius su-
grupuotus pagal abliacijos galia, didZiausia abliacijos zona
buvo pasiekiama esant 30 W galiai, tadiau jai (45 x 27 x 50
(mm), arba 43 cm®) pasiekti prireiké vidutini$kai 31 minu-
tés. Tuo tarpu 42 x 21 x 44 (mm) dydzio abliacijos zona
(vidutiniskai 22 cm®) pakako 7 minu¢iy naudojant 100 W
galig. Be to, naudojant didesng abliacijos galia, abliacijos
zonos krastai buvo zZymiai aiSkesni, ir zymiai dazniau pa-
stebétos aukstesnio laipsnio koaguliacijos zonos, panasios
| suangléjusius audinius. Kuo didesné galia ir kuo ilgiau
buvo atlickama abliacija, tuo tokiy zony pastebéta daugiau.

Kaip ir zonos susiliejimo atveju, bandymais nustatyta,
kad abliacijos zonos tiirio atzvilgiu abliacija 2 aplikatoriais
bipoliniu rezimu yra efektyvesné uz abliacija 2 aplikato-
riais multipoliniu rezimu. Didéjant abliacijos laikui, ablia-
cija multipoliniu rezimu savo abliacijos zonos dydziu tam-
pa artimesné ir kai kuriais atvejais net pralenkia bipolinj re-
zima, taciau didinant tarpg tarp aplikatoriy Sis pranasumas
nebéra toks rysSkus ir abliacijos zonos susiliejimas tampa
nepilnas (atlickant abliacijas su 3 c¢cm tarpu i§ 8 abliacijy 5
buvo nepilnai susilicjusios, o atlickant abliacijas su 4 cm
tarpu i§ 8 abliacijy nepilnai susiliejusios buvo 6, kai ana-
logisky abliacijy bipoliniu rezimu zonos buvo pilnai susi-
licjusios). Sis pranasumas aiskiai matomas, kai abliacijos
galia mazesné nei 90 W (5 pav.).
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Atsizvelgus ] abliacijos trukme ir palyginus visy ablia-
cijy dviem aplikatoriais tiirius buvo isrinktos galios, kuo-
met abliacijy tiriai uzregistruoti didziausi. Bipolinio rezi-
mo atveju atliekant abliacijas po 10 minuéiy tiiris buvo di-
dziausias, kai abliacijos galia buvo 60 — 70 W, o multipoli-
nio rezimo atveju turis didziausias, kai abliacijos galia buvo
90 — 100 W. Siuos skai¢iavimus patvirtino ir didziausios vi-
dutinio abliacijos greicio reikSmés ties galiomis, patenkan-
¢iomis | minétus intervalus. Atliekant abliacijas iki RCAP
rezimo suveikimo momento, didziausias abliacijos zonos
tiiris pasiektas, kai abliacijos galia buvo 40 W, taciau labai
tikétina, jog in vivo atveju dél kraujotakos sukeliamo ausi-
nimo efekto (8, 12, 20, 31) optimaliau biity naudoti didesng
abliacijos galig ir taip padidinti energijos realizacijos greitj.

Atliekant bandymus su iSjungtu aplikatoriy auSini-
mu, buvo pasiekiamas zenkliai mazesnis abliacijos zonos
plotis, daznai audiniai suanglédavo ir net prikibdavo prie
aplikatoriaus. Taigi pasitvirtino ir kity autoriy iSvados,
kad aplikatoriy auSinimas leidzia pasiekti zymiai didesnes
abliacijos zonas bei apsaugo Salia aplikatoriaus esancius
audinius nuo suangléjimo (28).

Zvelgiant  kity autoriy, modeliavusiy abliacijos zona ex
vivo kiaulés kepenyse naudojant perfuzinius (angl.: ,,perfu-
sion*) aplikatorius, tyrimo rezultatais, visuose eksperimen-
tuose su ausinamais bipoliniais aplikatoriais abliacijos zo-
nos buvo zenkliai didesnés: naudojant 1 aplikatoriy, plotis
didesnis iki 2,5 karto, o ilgis — iki 2 karty (28). Tokj abliaci-
jos zonos dydzio skirtumga tikriausiai nuléme Siame tyrime
naudoti aplikatoriai su dvigubai ilgesne aktyviaja dalimi.

Apskaiciavus klinikinéje praktikoje padaryty abliaci-
jos zony matmeny vidurkius, abliacijos zonos daznai btina
apytiksliai 45 x 32 mm dydzio — tokiy matmeny abliacijos
zong galima pasiekti naudojant du aplikatorius arba vienu
aplikatoriumi sukuriant kelias persidengiancias abliacijos
zonas (5). Tyrimais parodyta, kad efektyviau yra naudojant
kelis aplikatorius sukurti visa navikg apimancig abliacijos
zong uzuot vienu aplikatoriumi kurti kelias persidengian-
Cias abliacijos zonas (29).

TYRIMO RIBOTUMAI

Atliekant bandymus visais atvejais buvo iSmatuoti
abliacijos zonos matmenys, taciau atskirais atvejais, ypac
abliacijai naudojant mazesn¢ galig, abliacijos zonos ribos
buvo neaiskios, todél galimos paklaidos iki 3 mm. Be to,
koaguliave audiniai Zenkliai susitraukia, todél kai kuriais
atvejais reali abliacijos zona galéjo biti didesné, negu uz-
fiksuota tyrimo rezultatuose. ISmatuoty abliacijos zony
dydziui taip pat kai kuriais atvejais turéjo jtakg ir tyrime
naudoty ex vivo kiaulés kepeny skilCiy storis, apribojes
abliacijos zonos plétimasi.

Klinikoje reikiama abliacijos zonos dydj pasiekti la-
biausiai trukdo trys beveik nekontroliuojami veiksniai:
sveiko ir navikinio audinio elektrinio laidumo skirtumai
(30), kraujotakos sukeliamas auSinimo efektas bei krau-
jo elektrinis laidumas (8, 12, 20, 31) ir gydytojo patirtis.
Remiantis turimais duomenimis, galima spéti, kad in vivo
atveju reikéty naudoti didesne abliacijos galia, atsizvel-
giant | tai, kokio dydzio kraujagyslés yra 1,5 - 2 centimetry
nuotoliu nuo aplikatoriaus (5). Tyrimai rodo, kad daugiau
abliacijy atlike gydytojai dazniau pasiekia reikiamg ablia-
cijos zong ir sunaikina navikus nei mazesn¢ patirtj turintys
specialistai (31). Be to, Sis tyrimas buvo atliktas naudojant
ex vivo minks§tuosius audinius be jokiy naviko imitacijy,
todél nebuvo galima tinkamai jvertinti $iy veiksniy.

Analizuojant duomenis pastebéta, kad ttrio priklauso-
mybés nuo galios kreivés buvo kylancios, todél tikslinga
pratesti tyrimus ir iStirti abliacijos zonos dydj naudojant
didesnes galias.

ISVADOS

1. Naudojant du ausinamus bipolinius aplikatorius la-
biau susiliejusig ir aukstesnio koaguliacijos laipsnio zong
galima pasiekti grei¢iau bipoliniu, o ne multipoliniu rezimu.

2. Atliekant radijo daznio abliacijg dviem auSinamais
aplikatoriais, bipolinio rezimo atveju reikalinga mazesné
abliacijos galia nei multipolinio.

3. Atliekant radijo daznio abliacija dviem auSinamais
aplikatoriais, taikant bipolinj rezimg abliacijoms su tarpu
iki 40 mm tarp aplikatoriy pasiekiama pilnai susiliejanti ir
patikima abliacijos zona.

4. Aplikatoriy auSinimas turi labai didel¢ itaka ablia-
cijos zonos dydziui: i§jungus ausinimg, pasiekiama ne tik
zenkliai mazesné abliacijos zona, tac¢iau atsiranda didelé ti-
kimybe, kad koaguliave audiniai prikibs prie aplikatoriaus.
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BIPOLAR AND MULTIPOLAR RADIOFREQUENCY ABLATION
ZONE DEPENDENCY ON TEMPORAL AND ELECTRIC FIELD PA-
RAMETERS

Donatas Austys, Rimantas Stukas, Mantas Trakymas

Summary

Key words: bipolar radiofrequency ablation, multipolar radiofrequ-
ency ablation, bipolar aplicator, ablation zone, coagulation, onkology,
tumor treatment.

Radiofrequency ablation is one of the minimal invasive technologies
to destroy tissues of the organism. It is often used to cure oncologic disea-
ses. In order to destroy the entire tumor physicians must assure the requi-
red-size ablation zone. There are quite a lot of ways to increase the size
of the ablation zone, but the simplest way to do it is the manipulation with
applicators and their electric current. Therefore the aim of this work is to
study and describe how size and geometry of the ablation zone depends
on the set ablation power, time, cooling of applicators and ablation mode.

The study was performed using “CelonPOWER System” with bipolar
applicators ,,CelonPro Surge 150-T40*. Using one or two applicators
in ex vivo porcine liver or ex vivo bovine kidney was performed radiof-
requency ablation without moving the electrodes. There were performed
experiments with bipolar and multipolar modes, enabled and disabled co-
oling of applicators, changing ablation power and ablation time. After the
ablation, cuts were made transversely and longitudinally the applicator
and using a ruler the size of the ablation zone was measured. Also the view
of the ablation zone was recorded in photos. In addition, during each stu-
dy the “Olympus PowerMonitor” software was used to record all electric
ablation variables in the time scale.

The study concluded that using two cooled applicators more fused
and higher coagulated zone can be achieved faster in bipolar mode ins-
tead of multipolar mode. In addition, the treatment with bipolar ablation
mode requires less power than with multipolar mode. Using two applica-
tors bipolar ablation mode with up to 40 mm applicator spacing provides
a fully fused and reliable ablation zone.
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