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{54) Intracavitarer RF-Hilsenapplikator

(57) Die Erfindung betrifft einen intracavitaren
RF-Huisenapplikator zur Lokalhyperthermie von an
Cavitaten angrenzenden Geweberegionen bei der
Behandlung von Karzinomen. Das Ziel ist eine risikoarme
Behandlung des Patienten. Die Aufgabe ist es, eine
definiert kapazitive Erwarmung zu erzielen.
ErfindungsgemaR sind um ein Mittelrohr mindestens zwei
Profilelektroden angeordnet. Im Mittelrohr stromt ein
Kihimitte!, welches Uber den am Ende angeordneten
Verteilerkopf zwischen den mit Bohrungen versehenen
Profilelektroden zuriickfliet und gleichzeitig durch den
Staudruck eine das gesamte Elektrodensystem umgebende
Gummihiille gegen die zu erwdrmenden Gewebeteile der
Cavitaten driickt. Die Profilelektroden sind ohmig, kapazitiv
oder induktiv am Mittelrohr angekoppelt. Figur
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Patentanspriiche:

1. Intracavitérer RF-Hlsenapplikator, bestehend aus einem fllissigkeitsgekiihiten Elektrodensystem in einer elastischen Hiille,
dadurch gekennzeichnet, da? um ein metallisches Mittelrohr (1) mit einem am oberen Ende befindlichen Verteilerkopf (4)
mindestens zwei Profilelktroden (2; 10) mit Bohrungen (5) am gesamten Umfang auswechselbar und isoliert angeordnet sind,
dal die Profilelektroden (2; 10) durch Buchsen (7; 13) und Hiilsen (8; 9) aus entsprechendem Material mit dem Mitteirohr (1)
ohmig, kapazitiv oder induktiv gekoppelt sind, daR auf dem Mittelrohr (1) und/oder den Profilelktroden (2; 10)
Feldbegrenzungshulsen (12) angeordnet sind, daR auf dem unteren Ende des Mittelrohres (1) ein AnschiuRsttick (14) fur die
Kihimittelzuflihrung und -abfiihrung angeordnet ist, welches von der Hiille {15) dicht umschiossen ist.

2. Intracavitérer Hiilsenapplikator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daR zur ohmigen Koppiung zwischen dem
Mittelrohr (1) und der jeweiligen Profilelektrode (2; 10) eine elektrisch leitende Buchse (7; 13) angeordnet ist.

3. Intracavitdrer Hilsenapplikator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daf zur kapazitiven Kopplung zwischen dem
Mittelrohr (1) und der jeweiligen Profilelektrode (2; 10) eine Hiilse (8) aus leitendem Material und eine Hiilse (9) aus einem
Dielektrikum angeordnet ist.

4. Intracavitdrer Hilsenapplikator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daf zur induktiven Kopplung zwischen dem
Mittelrohr (1) und der jeweiligen Profilelektrode (2; 10) eine miniaturisierte Spule angeordnet ist.

5. Intracavitérer Hulsenapplikator nach Anspruch 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dal die Profilelektroden (2; 10) inihrer Form
und GréRe dem zu behandelnden Organ angepafdt sind. .

Hierzu 1 Seite Zeichnung

Anwendungsgebiet der Erfihdung

Der intracavitare RF-Hiilsenapplikator dient der Lokathyperthermie von an Cavitdten angrenzenden Geweberegionen in der
Humanmedizin. Er kann sowohl fiir die Behandlung des Cervix-uteri-Karzinoms, des Corpus-uteri-Karzinoms, des Rektum-
Karzinoms als auch fiir HNO-Tumore eingesetzt werden.

Charakteristik der bekannten technischen Lésungen

Die gezielte lokale Erwdrmung von krebsbefallenem Gewebe stellt ein zentrales Therapieproblem innerhalb der Hyperthermie
dar. Speziell in dem Falle, daB sich Karzinome in der unmittelbaren Umgebung von Cavititen gebildet haben, sind verschiedene
Verfahren bekannt, die das Ziel haben, die befallenen Geweberegionen auf therapeutisch relevante Temperaturen zwischen
42°C und 43°C zu erwédrmen. Entsprechend der anatomisch-pathologischen Situation ist es jedoch oft notwendig, komplizierte
patientenspezifische Energiequelidichten zu applizieren.

Soist es bekannt, sine regionale Wasserheizung anzuwenden. Diese hat aber den Nachteil, dafy im Tumorgewebe ein zu starkes
Temperaturgefalle aufiritt.

Weiterhin ist die Zweistufen-Regionalhyperthermie bekannt, mit welcher eine Ganzkérperhyperthermie und im Tumorbereich
eine Regionalhyperthermie erfolgt. Diese hat bei gynékologischen Tumoren den Nachteil, daR im Tumorbereich oft keine
relevanten Temperaturerhdhungen mdglich sind.

Es sind auch endocavitire Koaxialapplikatoren bekannt, die aus einem oder mehreren Dipolen bestehen. Sie arbeiten mit einer
Frequenz von 800... 1000 MHz (J. W. Hand, et al, Biomedical Thermology, 1982, S.635 - 639). Diese endocavitaren
Koaxialapplikatoren haben den Nachteil eines steilen radialen Abfalls der Energiequelldichten. Eine axiale Variation der
Energiequelldichten ist auch nur begrenzt méglich. Die regionale externe Ubererwérmung mittels Frequenzen von 433 MHz
garantiert ebenfalls keine Temperaturerhdhung auf therapeutisch nutzbare Bereiche.

Es ist auch eine RF-Elektrode vorgeschlagen worden, die fiir die Hyperthermie des Gastrointestinaltraktes einsetzbar ist. Sie
besteht aus einer konzentrischen Kupferelektrode, die in einem Ballon aus Silikongummi angeordnet ist (K. Suchimachi, Gann,
1983, 8.622 - 624). Diese hat den Nachteil, daR selbst bei Variation der Form der kapazitiven Elektrode es nicht méglich ist,
universell einsetzbare Applikatoren zu erhalten, die die Anforderungen an medizinisch relevante Energiequelldichtefunktionen
(axial und radial) in der Beckenregion realisieren. :

Ziel der Erfindung

Es ist ein intracavitarer Applikator zu schaffen, der eine fiir den Patienten risikoarme Erwdrmung der an den Cavitaten
angrenzenden Geweberegionen erméglicht. Er soll leicht herstellbar sein und die Méngel der bekannten Applikatoren
vermeiden.

Darlegung des Wesens der Erfindung

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen intracavitiren Applikator zu schaffen, der die an Cavitéten angrenzenden
Geweberegionen definiert kapazitiv erwérmt. Die dazu erforderliche HF-Energie wird in bekannter Weise entweder durch
kombiniert induktiv-kapazitiv wirkende Diathermieeinrichtungen orler kapazitive Ringelektroc 3n, die von einem HF-Generztor
gespeist werden, geliefert. Die Temperatur sol! tief in das Gewebe eindringen, ohne Verbrennungen-hervorzurufen. Der
Applikator soll leicht an die Cavitdten anpaRbar sein.

Erfindungsgemaf wird die Aufgabe mit einem Elektrodensystem, welches sich in einer elastischen Hillle befindet und
flussigkeitsgekUihlt ist, dadurch geldst, da auf ein metallisches Mittelrohr mindestens zwei Profilelektroden des
Elektrodensystems und spezielle Feldformhiilsen aufgesteckt sind. Das Mittelrohr dient der Kdhimittelzufithrung und liegt auf
Basispotential. Am Ende des Mittelrohres ist ein Verteilerkopf fiir das Kithimittel angeordnet, und auf dem Mittelrohr sind mit
Abstand, isoliert und auswechselbar die Profilelektroden angebracht, die (iber ihrem gesamten Umfang mit Bohrungen zum
Austritt und Durchtritt des Kihimittels versehen sind, aus denen gezielt das Kiihimittel gegen die Gummihille driickt. Die
Profilelektroden sind mittels Buchsen und Hillsen am Mittelrohr befestigt und fixiert.

Entsprechend der Ankopplung der Profilelektroden, die durch die axial geforderte Energiequelldichte bestimmt wird, ohmig,
kapazitiv oder induktiv, erfolgt die Verbindung der Profilelektroden mit dem Mittelrohr. Bei ohmiger Ankopplung ist zwischen
den Profilelektroden und dem Mitteirohr eine metallische Buchse angeordnet. Bei kapazitiver Kopplung sind zwischen der
Buchse und dem Mittelrohr eine metallische Hiilse und eine Hiilse aus dielektrischem Material angeordnet, die einen

Zylinderkondensator bilden. Bei induktiver Kopplung ist zwischen der Buchse und dem Mittelrohr eine miniaturisierte Spule
anneonrdnat .



Die Feldbegrenzungshiilsen aus PTFE dienen der elektrischen Inaktivierung des Mittelrohres in Regionen, die nicht beheizt
werden sollen. Sie besitzen auf der Oberflache Langsnuten, um das KiihImittel vorbeistrémen zu lassen. Auf dem unteren Teil
des Mittelrohres ist ein AnschluRstiick angebracht, welches neben dem Kithimittelzuflu® und -riicklauf zugleich als Handhabe
dient. Die elastische Hiille umschlieRt das AnschluBstick dicht. '

Die Variation von Gestalt, Material und Fixierung der Buchsen auf dem Mittelrohr dient somit der definierten Beeinflussung des
applizierten Energiequelldichtenverlaufs. In Abhéngigkeit der anvisierten Relation von kapazitiv eingetragener Energie und
durch Kiihlung abgefiihrter Energie wird die zweckmaéfigste KihlImitteltemperatur extern eingestelit. Der Applikator wird dazu
vorteilhaft in einen hermetischen thermostatisierten KihImittelkreisiauf einbezogen.

Elektrisch wird das Mittelrohr tiber den regelbaren HF-Widerstand an die hochfrequente Spannungsquelle angeschlossen. Die
Frequenz von 27,12 MHz ist dazu geeignet.

Das Mittelrohr erfiilit sowohl die Aufgabe des Kiihimittelhintransportes als auch die Herstellung der elektrischen Verbindung zu
einem variablen HF-Widerstand, der in Reihe zum intracavitiren Hiilsenapplikator geschaltet ist. Die Profilelektroden sind
vorteilhafterweise der Anatomie der zu behandeinden Organe hinsichtlich ihrer Gréf3e und Form angepaft. Sie werden vom
riickflieRenden Kithimittel effektiv gekiihit. Durch geeignete Bohrungen in den Profileiektroden wird gewahrleistet, daf der
Kihlmittelstaudruck die Gummihaut an das angrenzende Gewebe pref8t und somit fir gute Kiihlung der beheizten Gewebe
sorgt. Dadurch ist eine Verschiebung des Temperaturmaximums in tiefere Gewebeschichten méglich. Die radiale Variation des
Temperaturprofils erfolgt fiir ein gegebenes Elektrodensystem durch Verénderung des Verhaltnisses zwischen
Warmeabtransport und kapazitiver Warmeerzeugung. Speziell fir die Veranderung der ohmigen Ankopplung ist der Einsatz vom
leitfahigen Kiihimittel vorgesehen. Die Packungsdichte im Hulsenapplikator ist zweckmé&Rig so gewahlt, daf sich eine hohe
Kiihimittelumwalzrate ergibt. Der Hillsenapplikator ist mittels eines kombinierten Leitungssystems fiir Kihimittethin- und
riicktransport und elektrische Verbindung mit der Steuer- und MeReinheit verbunden.

Zur Réntgendokumentation der Lage des Applikators im Korper ist es vorteilhaft, dem Kihimittel Réntgenkontrastmittel
beizufligen.

Ausfiihrungsbeispiel

Die zugehérige Zeichnung zeigtim Schnitt einen RF-Hilsenapplikator mit kapazitiver und ohmiger Ankopplung je einer Elektrode
zur Lokalhyperthermie der Cervix-uteri und der Portio.

Um ein Mittelrohr 1 aus Metall ist konzentrisch eine Zylinder-Profilelektrode 2 im Abstand angeordnet und mittels einer
l&ngsgenuteten Hilse 3 aus PTFE in dieser Lage fixiert. Am Ende des Mittelrohres 1 ist ein Verteilerkopf 4 mit Bohrungen 5 zur
Verteilung des Kihimittels und die Langsnuten (nicht gezeichnet) der Hiilse 3 angeordnet.

Die Profilelektrode 2 besitzt Gber ihren gesamten Umfang verteilt Bohrungen 6, die, in Langszeilen angeordnet, mit den
entsprechenden Langsnuten der Hillse 3 korrespondieren. Die Profilelektrode 2 ist kapazitiv an das Mittelrohr 1 angekoppelt. Der
elektrische AnschluB der Profilelektrode 2 erfolgt mittels der.Kontaktbuchse 7. Diese elektrisch leitend mit einer Hilse 8 aus
Metall verbunden, welche sich isoliert auf dem Mittelrohr 1 befindet. Als Isolation und Dielektrikum dient eine Hilse 8, die eine
Folie ist. Unterhalb der Profilelektrode 2 befindet sich die Profilelektrode 10, die ohmig angekoppelt und im Abstand auf dem
Mittelrohr 1 angeordnet und mittels einer Hulse 11 aus PTFE auf diesem fixiert ist. Die Profilelektrode 10 ist der Geometrie der
Portic angepafit. Auf dem unteren Teil der Profilelektrode 10 befindet sich eine Feldbegrenzungshiilse 12. Mittels einer Buchse
13 aus Metall wird der ohmige Kontakt zum Mittelrohr 1 hergestellt. Das Kihimittel stromt durch das Mittelrohr 1, wird im
Verteilerkopf 4 umgelenkt und fliet innen und auBen an der Profilelektrode 2 entlang zur Profilelektrode 10. Es erfolgt der
RuckfluB durch Nuten (nicht gezeichnet) in der Feldbegrenzungshdilse 12 zum AnschluB3stiick 14 mit AbfluBkanalen (nicht
gezeichnet). Die Hille 15 aus Gummi umgibt das AnschluBstick 14. Die Wirksamkeit des Hillsenapplikators wird erhdht, wenn
das Kihimittel einen Druck auf die Hille 15 ausiibt und diese an die angrenzenden Geweberegionen pref3t. Damit wird das
thermische Risiko bedeutend reduziert.



74
NN\ 4

NANNY




	BIBLIOGRAPHY
	CLAIMS
	DRAWINGS

