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CT-geleide MWA van een levertumor 
Micro Wave Ablatie 

Inleiding 
Binnenkort krijgt u een MWA-behandeling van een levertumor. Uw behandelend arts 
heeft u hier al iets over verteld. In deze folder willen wij u uitleggen hoe de behandeling 
verloopt. Hierbij wordt de algemene gang van zaken beschreven. Als u na het lezen van 
deze folder nog vragen heeft, kunt u terecht bij uw behandelend arts. 
Wilt u ons zo snel mogelijk bellen als u verhinderd bent? Dit kan tot uiterlijk twee dagen 
voor het onderzoek. Wij maken dan een nieuwe afspraak met u. 

Wat is MWA van een levertumor 
Bij een MWA (Micro Wave Ablatie) wordt de levertumor kort verhit met behulp van 
microgolven. Het doel van de behandeling is om de tumor te vernietigen. De 
interventieradioloog brengt bij deze behandeling een naald in door een klein sneetje in de 
huid. Door middel van een echo of CT-scan kan de radioloog de naald precies in de tumor 
plaatsen. In sommige gevallen wordt van tevoren op de angiokamer via de lies een 
katheter in een bloedvat geplaatst om de tumor beter in beeld te brengen tijdens de 
behandeling. Er is dus geen operatie nodig en meestal krijgt u ook geen grote wond. U 
mag, als zich geen complicaties voordoen, 1-2 dagen na de behandeling weer naar huis.  

Verwachting behandelresultaat  
Het succes van de behandeling (de tumor is in zijn geheel vernietigd) hangt af van 
verschillende factoren: het aantal tumoren, de ligging van de tumoren in de lever en de 
grootte van de tumoren. Na de behandeling komt u voor controle terug op de polikliniek 
en wordt ter controle beeldvorming verricht. 

Voorbereiding 
Narcose* 
U gaat voor deze behandeling onder algehele narcose. U krijgt een afspraak bij het Pre-
Anesthesiologisch Spreekuur (PAS). Hier wordt uw conditie onderzocht voordat de 
ingreep plaatsvindt. 
*Een eventuele voorafgaande DSA-procedure met plaatsing katheter via de lies in de 
lever gebeurt onder lokale verdoving. 
 
Nuchter  
Omdat de behandeling onder algehele narcose plaatsvindt, moet u nuchter zijn op de 
dag van het onderzoek. Dit betekent dat u vanaf een bepaald tijdstip niet meer mag eten 
en drinken. Van de afdeling anesthesiologie krijgt u hierover meer informatie. 
 
Medicijnen  
 Gebruikt u bloedverdunnende medicijnen? Dan moet u dit melden aan uw 

behandelend arts. Deze maakt hierover met u een afspraak: in sommige gevallen 
moet u een paar dagen stoppen met het innemen van de bloedverdunnende 
medicijnen of moet u een andere dosering gebruiken.  

 In principe kunt u uw overige medicijnen gewoon blijven gebruiken. De afdeling 
anesthesiologie geeft u hierover informatie.  
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Melden 
U meldt zich op de afgesproken tijd bij de informatiebalie. Daarna gaat u naar de 
verpleegafdeling. Vanaf deze verpleegafdeling wordt u naar de afdeling radiologie 
gebracht. Heeft u nog vragen, dan kunt u deze stellen aan de laborant of de radioloog. 

Onderzoek en behandeling  
U neemt plaats op de behandeltafel. Na het checken van enkele gegevens wordt u onder 
narcose gebracht. Om de juiste prikplaats te bepalen wordt in sommige gevallen een 
echografie gemaakt. Hierna wordt de huid gedesinfecteerd en worden er steriele 
afdekdoeken geplakt. De radioloog maakt een klein sneetje in de huid en brengt de naald 
in. Wanneer de tip van de naald midden in de tumor zit wordt de naald kort verhit met 
behulp van microgolven. Door deze warmte worden de tumorcellen vernietigd.  
 
Direct na de behandeling wordt een CT-scan met contrastvloeistof gemaakt. Soms is het 
nodig om de behandeling te herhalen. Hierna wordt het wondje met een pleister 
afgeplakt. De behandeling duurt meestal twee tot drie uur.  

Nazorg  
Na de behandeling gaat u naar de uitslaapkamer. Hierna gaat u terug naar de 
verpleegafdeling. Hier worden diverse controles gedaan. Na de behandeling mag u weer 
gewoon eten en drinken. 1-2 dagen na de behandeling kunt u naar huis, dit bespreekt uw 
behandelend arts met u.  

Uitslag 
De radioloog stuurt een verslag van de behandeling naar uw behandelend arts. De uitslag 
krijgt u van uw behandelend arts. 

Risico’s en complicaties 
Vergeleken met een operatie is de kans op complicaties bij deze behandeling klein. 
Complicaties die kunnen voorkomen zijn: 
 Bloedingen rondom de lever of in de buik 
 Beschadiging van de darmen 
 Leverfalen 
 Infecties 
 Gallekkage 
 Klaplong 
 Wanneer niet alle tumorcellen goed verhit worden, kan de tumor weer terug komen. 
Treden er problemen op, zoals onwel worden, koorts (hoger dan 38,5°C) of heftige pijn, 
neem dan contact op met de behandelend arts of huisarts. 
 
Contrastmiddel (jodiumhoudend) 
Bij de behandeling krijgt u een contrastmiddel met jodium ingespoten om de bloedvaten, 
organen en/of afwijkingen zichtbaar te maken. Een klein aantal patiënten reageert 
allergisch op het contrastmiddel. De reactie kan bestaan uit niezen of het ontstaan van 
galbulten. Meestal is hiervoor geen behandeling nodig. 
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Heeft u bij een eerder onderzoek met jodiumhoudend contrastmiddel een (ernstige) 
allergische reactie heeft gekregen? Meld dit dan altijd vooraf aan uw behandelend arts en 
aan de laborant/radioloog. Er kunnen dan voorzorgsmaatregelen worden genomen. 
Het contrastmiddel kan invloed hebben op de nierfunctie. Daarom controleren we voor de 
behandeling de werking van uw nieren door uw bloed te onderzoeken. Is uw nierfunctie 
verminderd, dan is toediening van extra vocht via een infuus nodig. U krijgt hierover dan 
meer informatie.  
 
Zwangerschap  
Wanneer u zwanger bent of denkt dit te zijn, moet u dit direct melden aan uw 
behandelend arts. Er wordt dan in overleg met uw behandelend arts overwogen of het 
onderzoek uitgesteld kan worden tot na de gehele zwangerschap of in ieder geval tot in 
de tweede helft van de zwangerschap.  

Contact 
Heeft u nog vragen of wilt u het onderzoek afzeggen (ten minste twee dagen voor het 
onderzoek) of heeft u suggesties? Dan kunt u contact opnemen met de afdeling 
radiologie. De afdeling is op werkdagen bereikbaar van 8.00 - 16.30 uur. Telefoonnummer: 
058- 286 3535. 
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