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Radiofrequente Ablatie (RFA) van de nier 
 
Inleiding 
In overleg met uw behandelend arts is besloten dat u binnenkort een RFA-behandeling zult 
ondergaan. U krijgt deze behandeling vanwege een niertumor.  
In deze folder leest u meer over deze behandeling en de nazorg. 
 
Wat is een RFA-behandeling? 
 
RFA staat voor Radio Frequente Ablatie. Dit is een behandeling waarbij een tumor kortdurend 
wordt verhit met behulp van de energie van radiogolven Door deze behandeling sterft het 
weefsel van de tumor af. Hierna wordt het afgestorven weefsel door het lichaam opgeruimd.  
Het succes van de RFA – dus of de tumor in zijn geheel is vernietigd – hangt af van verschillende 
factoren. Het aantal tumoren, de ligging en de grootte van de tumor(en) in de nier spelen een 
rol. Om te bepalen of de niertumor in zijn geheel is vernietigd, wordt er aansluitend aan de 
behandeling een CT-scan gemaakt. Soms gebeurt dit een week na de ingreep. 
 
Hoe bereidt u zich voor op de behandeling 
 
Sedatie 
Deze behandeling vindt plaats onder sedatie. Sedatie is een vorm van anesthesie waarbij het 
bewustzijn wordt verlaagd. Hiertoe krijgt u een slaapmiddel (een zogenaamd sedativum) 
toegediend. Bij sedatie raakt u in slaap, maar de slaap is minder diep dan bij narcose.  
Ter voorbereiding krijgt u een afspraak op de anesthesiepoli.  
 
Opname 
Voor dit onderzoek is het nodig dat u wordt opgenomen op de shortstay. Dit betekent dat u een 
nacht moet blijven, maar dat u voor en na de ingreep op de verpleegafdeling verblijft.  
Van de afdeling Opnameplanning krijgt u bericht hoe laat en waar u in het ziekenhuis verwacht 
wordt. Indien nodig wordt op de dag van opname uw bloedstolling gecontroleerd. 
 
Naast kleding die in bed makkelijk zit, kunt u ook een ochtendjas of vest meenemen en slippers 
of pantoffels. Neem verder zo weinig mogelijk mee naar de afdeling, behalve bijvoorbeeld wat 
leesmateriaal. 
 
Nuchter 
U mag 6 uur voor het onderzoek niet eten en drinken. Als u niet nuchter bent, kan de ingreep 
niet doorgaan. 
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Medicijnen  
Over het algemeen kunt u uw medicijnen op de gebruikelijke manier en tijd innemen. Kan dat 
niet, dan hoort u dit van tevoren van uw behandelend arts. Neem een recente lijst (maximaal 14 
dagen oud) mee met de medicijnen die u slikt.  
Als u antistollingsmedicijnen (bloedverdunners) gebruikt, bespreekt uw behandelend arts met u 
wanneer u tijdelijk met deze medicijnen moet stoppen. Ook wanneer u een stollingsziekte hebt, 
moet u dit altijd van tevoren doorgeven aan uw behandelend arts. 
 
Metalen apparaatjes in uw lichaam  
De behandeling kan niet plaats vinden als u een pacemaker, ICD, neurostimulator, insulinepomp 
of cochleair implant heeft. Meld dit altijd van te voren bij uw behandelend arts. 
 
Zwangerschap  
De behandeling kan beter niet gedaan worden als (de kans bestaat dat) u zwanger bent. 
 
Voorbereiding op de dag van de behandeling 
 
Bij aankomst in het ziekenhuis meldt u zich bij de receptie hoofdingang. U wordt aangemeld bij 
de shortstay en de verpleegkundige komt u ophalen. U krijgt een bed toegewezen en er wordt 
uitgelegd wat er tijdens de opname gaat gebeuren. 
U krijgt voorafgaand aan het onderzoek op de dagbehandeling een speciaal jasje met 
drukknopen, dat u tijdens de behandeling kunt dragen. Uw ondergoed mag u aanhouden. Uw 
overige kleding moet u uitdoen. Indien nodig neemt de verpleegkundige bloed af . 
 
De behandeling 
 
U wordt in bed naar de afdeling Radiologie gebracht. U neemt plaats op de onderzoekstafel, 
waarbij de laborant zorgt dat u zo comfortabel mogelijk ligt. 
 
Na het uitvoeren van de veiligheidscontrole, wordt een infuus ingebracht en krijgt u sedatie via 
het infuusnaaldje. Naast het slaapmiddel krijgt u ook pijnstillende medicijnen. Bij sedatie blijft u 
zelf ademhalen, maar soms kunt u in een diepere slaap terechtkomen. Daarom worden uw 
hartslag, bloeddruk, ademhaling en zuurstofgehalte gecontroleerd. 
 
Het kan zijn dat u van positie veranderd wordt, als u in slaap bent.  
Hierna wordt de huid gedesinfecteerd en afgedekt met steriele doeken. Met behulp van 
echografie of CT bepaalt de radioloog de exacte plaats waar de elektrode geplaatst moet 
worden. Wanneer de tip van de naaldelektrode zich in de tumor bevindt, verhit de 
interventieradioloog de tumor. Aansluitend aan de RFA wordt een CT-scan met contrastvloeistof 
gemaakt. Soms is het nodig om aanvullend nogmaals een naaldelektrode te plaatsen en de 
procedure te herhalen. De plek waar geprikt is (de punctieplaats) wordt met een pleister 
afgedekt. Hierna wordt u wakker gemaakt.  
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Duur van het onderzoek 
De gemiddelde duur van de behandeling is 120 minuten. 

 
Na het onderzoek 
Na afloop van de behandeling wordt u naar de uitslaapkamer gebracht. Als hier alle controles in 
orde zijn, dan wordt u terug naar de shortstay gebracht. Op de afdeling is steeds iemand in de 
buurt om te controleren of alles goed met u gaat. U mag dan weer gewoon eten en drinken.  
De volgende dag mag u naar huis.  
Eenmaal thuis moet u het in het begin rustig aan doen. In de eerste dagen na de RFA komen er 
afvalstoffen vrij. Hierdoor kunnen de ontstekingswaarden in het bloed stijgen en kan de 
lichaamstemperatuur de eerste dagen na de behandeling verhoogd zijn. Treden er problemen 
op, zoals onwel worden of heftige pijn, neemt u dan contact op met de behandelend arts. 
 
Pijn 
Het kan zijn dat de prikplek na afloop pijnlijk is. U kunt hiervoor paracetamol innemen, 
maximaal 4x 1000mg per dag. 
 
Geen alcohol 
Ook adviseren wij u in de eerste uren na de behandeling geen alcohol te gebruiken, omdat 
sedatie het effect van alcohol kan versterken en u daardoor behoorlijk suf kunt worden. 
 
Complicaties en risico’s 
Aan elke ingreep kleven risico’s en dat geldt ook voor een RFA. Het is een veilige ingreep die 
meestal zonder problemen verloopt. Een enkele keer treden er complicaties op, zoals de 
mogelijkheid dat er een bloeding optreedt of dat bij het aanprikken van de nier andere organen 
worden geraakt.  
Ook is er een kleine kans op residu. Dit betekent dat de tumor niet geheel verhit is geraakt en er 
resttumorcellen zijn achtergebleven. 
 
Mocht er onverhoopt thuis een complicatie voordoen, belt u dan tussen 8.30 en 16.30 uur naar 
de afdeling Radiologie via telefoonnummer: (079) 346 25 20. 
Als er zich een complicatie na 17.00 uur of in het weekend voordoet, belt u dan naar de 
Spoedeisende Hulp via telefoonnummer:  (079) 346 25 39. 
 
Tot slot 
Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met de 
afdeling Radiologie. De afdeling Radiologie is bereikbaar van maandag t/m vrijdag van 08.30 tot 
16.30 uur via telefoonnummer: (079) 346 25 20. 


