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(67) Die Erfindung betrifft eine Biopsiekaniile.
ErfindungsgemaB ist das wirksame Kaniilenende in Form
von mindestens einer Spitze gestaltet, deren einer
Schenkel geraclinig oder bogenférmig ist und deren
anderer Schenkel spiralférmig von de: Spitze zum
Schnittpunkt mit dem anderen Schenkel in der
Zylindermantelwand verlauft. Beide Schenkel sind mit
einem von auBen nach innen verlaufenden Schiiff
versehen. Die Schneidkante wird zum inneren Umfang der
Kaniile verlegt. Mit einem einsteckbaren Stilett bildet die
Biopsiekaniile eire Biopsignadel. Die Na:el kann einersaits
mit einem solch geringen Durchmesser ausgebildet sein,
das groBere Gewebslesionen mit nachfolgenden
Hamantonen vermieden werden, jedoch andererseits
histologisch beurteilbare Gewebsproben ohne wesentliche
Zellzerstdrung oder Traumatisation des Gewebes
entnommen werden kdnnen. (Fig. 1)
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Patentanspriiche:

1. Biopsiekanlile, bestehend aus einer Zylindermantelwand, die einen axialen Hohlraum umgibt,
gekennzelichnet dadurch, daB das wirksame Kaniilenende in Form von mindestens einer Spitze
gestaltetist, wobei jeweils ein Schenkel geradlinig oder bogenférmig ausgebildetist und der jewsils
andere Sct.enkel spiralformig von der jeweiligen Spitze zum Schnittpunkt mit dem anderen
Schenkel in der Zylindermantelwand verlauft und der Schiiff der Kanten von auBen nach innen
verlauft, so da8 mindestens zwei Schneidfldchen entstehen, die zur Tangente an der Innenkante der
Kaniile einen spitzen Winkel einschlieRen.

2. Biopsiskanile nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, daR die Schneidflichen zur Tangente an
der Innenkante der Kantile einen Winkel von vorzugsweise 20° bis 60° einschlieRen.

Hierzu 1 Seite Zeichnungen

Anwendungsgebiet der EHindung

Die Erfindung betriffi -..1e Biopsiekaniile zur Gewinnung histologisch beurteilbarer Gewebeproben aus biologischen Organen,
deren Durchmesser so gewihlt ist, daR einerseits groBere Gewsbsldsionen vermieden und anderarseits Zerstérungen an den
gewennenen Gewebezellen weitestgehend ausgeschlossen werden. Die Blopsiekaniile wird vorzugswaeise unter Sichtkontrolle
angewendet (Uitraschall B-Bild), kann jedoch auch fiir Blindpunktionen genutzt werden, Die Kaniile ist in ihrem Durchmesser
undinihrer Lénge so gehaiten, daB eino Punktion in beliebiger Tiefe und an beliebigen Organen erfolgen kann.

Charakteristik des bekannten Standes der Technik

Es ist bekannt, zur Gewebsbiopsie eine Biopsienadel zu verwenden, die aus einer Biopsiekaniile und einem Stilett besteht. Das
Stilett weist im Beraich seines vorderen Endes eine lingere Kerbe auf, wobei das Stilettende abgeschrigt ist. Die Kaniile weist
ekbenfalls ein abgeschrigtes Ende mit einer abgerundeten Schneide auf. Bei einer Biopsie wird die Biopsienadel bis vor oder in
das zu bioptierende Gewebe eingestochen. Dann wird die Kerbe freigegeben durch Riickaug der i{aniile oder Vorschub des
Stiletts, so daB in die freigegebene Probankerbe von der Saite her Gewebe eindringenkann. Durch Vorschub der Kaniile wird das
Gewebe abgeschnitten. Aufgrund der Kerbe im Stilstt muB der Gesamtdurchmesser dar Nadel und damit der des Stiletts relativ
groB gewihlt werden und liegt im Bereich von 2mm. Dies fiihrt 2u nicht unerheblichen Lasionen im zu bioptierenden Gewebe,
Hématomneigung und Schmerzen fiir den Patienten.

Bei einer weiteren Biopsienadel weist die Naael ein Stilett mit angespitztem Ende und eine Biopsienadel mit schrigen
Schnittfldchen entsprechend der Form des Stiletts auf. Diese Chiba-Nadel dient zur Menghini-Saug-Biopsie. Nach Einfihren der
Nadel wird das Stilett entfernt und mit einer Saugspritze wird Gewebsmaterial in die Nadel gasaugt. Die Nade! kann diinn
ausgefiihrt sein (Duschmesser 1 mm)jedoch werden dann mehr oder minder nurzufillig ganze Zellen aufgesaugt. Die Gefahr der
Zellzerstorung ist relativ grof3.

Bei einer weiteren Biopsiekanille, nach DE-0S3341117, weist die Kandile an ihrem vorderen wirksamen Ende einen Inneren
Schliff auf, so daB eine Schneidkante gebildet wird, dergestalt, daB durch das Ausschleifen der Innenwand der Nadel eine
Schneidkante weit zum #uBersn Umfang hin verlegt wird und daR die von innen nach auBlen verlaufende Schneidkante
tangential von der inneren Fliche der Zylindermantelwand fort verlauft. Hierdurch wird eine Schneide im Bereich des
AuBenumfanges gebildet. Dis Schneidkante begrenzt dabei seitlich Ausrshmungen der gegeniiberliegerden
Begrenzungsfldche der Zylindermantelwand, die parallel zu der ausgeschliffenen Schneidflanke verlaufen kénnen. Die Kanile
wird mit einem spitz angeschliffenen Stilett in das Gewebe eingefiihrt, anschlieBend wird das Stilett gezogen, eine Saugspritze
auf die Kaniile gesetzt und ein leichter Unterdruck erzeugt. Unter Drehung wird die Kaniile leicht narh vorn geschoben, so da8
Gewebe spiralfdrmig aus dem zu bioptierenden Organ herausgeschnitten wird. Hiarbei kann die Kaniile mitihrem Durchmesser
gering gewdhit werden, so daB eine niedrige Komplikationsrate und Patientenbaldstigung gegeben ist. Der bei latztgenannter
Kaniilezylindrische bzw. nur gering schrige Anschliff erschwert das Eindringen und die Fithrung der Nadel besonders in hartem,
soliden Gewebe, ebenso das Ausschneiden eines Zylinders aus solchem Gewebe, so daBin diesen Féllen nicht mit ausreichender
Sicherheit histologisch verwertbares Material ggwonnen werden kann. Als ein weiterer Nachteil ist eine gewisse Traumatisation
des Gewebes auf Grund der Art das Anschliffes nicht immer zu vermeiden.

Ziel der Erfindung

Ziel der Erfindung istes, mit einer neeigneten Biopsiekaniile histologisch beurteilbare Gewebeproben aus biologischen Organen
2u entnehmen, dabei groBere Gewebslasionen zu ve' meiden und Zerstérungen an den gewonnenen Zellen weitestgehend
auszuschlieBen. Dabei soll das Risiko fiir den Patienten und dessen Beldstigung durch den Punktionsvorgang minimal sein. Es
sollen Nadeln mit einem Durchmesser herkdmmlicher Feinnadeln oder maBig dickerer, aber flexiblen Nadeln Verwendung
finden.
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Darlegung des Wesens der Erfindung

Aufgabe der Erfindunq ist es, eine Biopsiekaniile mit sinem fiir die Gewinnung histologisch gut beurteilbarer Gewebsproben
geeigneten Anschlift virzuschlagen. ErfindungsgemiB wird die Aufgabe dadurch geldst, dal das wirksame Kaniilenende in
Form von mindestens siner Spitze gestaltet ist, deren eine: Schenke! gradlinig oder bogenférmig ausgebildet ist und deren
anderer Schenkel spiralférmig von der Spitze zum Schnittpunkt mit dem anderen Schenker in der Zylindermantelwand verliuft,
Beide Schenkel sind mit einem von aulen nach innen verlaufenden Schliff versehen, so daB die Schneidkants zum inneren
Umfang der Kaniile verlegt wird. Liie gebildeten Schneidflichen schlieRen zur Tangente der Innenkante der Xaniile einen spitzen
Winkel, vorzugsweise von 20 bis 60 Gred ein. Die erfindungsgemiRe Biopsiekaniile weist eine Zylindermantelwand auf, die
einen axialen Hohlraum umschlieBt. Mit einem einsteckbaren Stilett bildet die Biopsiekaniile eine Biopsienadel. Das Stilett ragt
am vorderen Ende heraus und ist pyramidenghnlich angeschliffen. Die Nadeleinheit wird durch die Haut des Patienten in die
inteessierende Gewebsregion eingefiihrt, vorzugsweise urter Sichtkontrelle. Dann wird das Stilett entfernt und die Kaniile mit
einer Spritze verbunden, um einen leichten Unteidruck zu erzielen, Unter leichter Drehung wird die Kaniile anschlieRend
vorgeschoben, so daB ein diinner Gewebszylinder durch den Unterdruck bzw. den Vorschub in dieKaniile gelangt. Es ist méglich,
histologisch beurteilbare Gewebsproben zu entnehmen ohns wesentliche Zellzerst3rung oder Traumatisation des bioptierten
Gewebes. Punktiert werden kénnen alle parenchymatdsen Organe und deren Verénderungen, soiide Tumcren und Zysten, bei
denen eine histologische Abklérung fiir eine gezielte Diagnostik und Therapie erforderlich ist. Dem Patienten werden geringste
Schraerzen zugefiigt.

Ausfdhrungsbeisplel
Die Erfindung wird nachfolgend an zwei Beispielen niher erldutert, Dabei zeigen

Fig.1und 3: dasEnde der erfindungsgeméRen Biopsienadel in Seitenansicht und
Fig.2und 4: die Draufsicht in einem Schnitt entlang der Linie A-A.,

Belspiel 1

Daswirksama Kaniilenende istin Form einer Spitze 1 ausgebildet. Die beiden Schenkel 3 der Vertiefung 2 treffen sich zum einen
in der Spitze 1 und zum anderen in der Zylindermantelwand 7 im Schnittpunkt 9. Der eine Schenkel ist 3 geradlinig ausgebildet,
der andere verlauft spiralférmig von der Spitze 1, Beide Schenkel sind mit einem von auRen nach innen verlaufenden Schliff
versghen, so daB die Schneidkante 4 zum inneren Umfang der Kante verlegt wird. Die gebildeten Schneicfldchen 5 schlieBen zur
Tangente an der Innenkante der Kaniile 6 einen Winkel von 30 Grad ein. Hierdurch entsteht eine Schneidr . Die Kaniile weist eine
Zylindermantelwand 7 auf, die einen axialen Hohlraum 8 umgibt,

Die erfindungsgeméRe Biopsiekaniile bildet gemeinsam mit einem einsteckbaren Stilett sine Biopsienadel. Das Stilett ragt dabei
am vorderen Kaniilende heraus und ist spitz angeschliffen.

Beispiel 2
Die dargestelite Ausithrungsform unterscheidet sich von der Ausfiihrungsforr. im Beispiel 1 dadurch, daB dor darin geradli .ige
Schenkel 3 bogenférmig ausgebildet ist. Die weitere Form entspricht der im Beispiel 1 dargestellten.
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fig. 3
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