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(57) Zusammenfassung: Hier werden elektrochirurgische
Systeme und Verfahren beschrieben, bei denen die Tempe-
ratur eines Fluids innerhalb einer Kérper- oder Gelenkhéh- 126
le trotz der Energie, die wahrend der Behandlung durch ei-
ne Ablationssonde generiert wird, bestimmt und/oder Gber-
wacht wird. Ein oder mehrere Temperatursensoren sind an
der Sonde entlang proximal zur Elektrodenanordnung posi-
tioniert und messen die Temperatur eines elektrisch leitfa-
higen Fluids, ohne (ibermaRig durch den chirurgischen Ef-
fekt beeintrachtigt zu werden, der in der Nahe der Elektro-
denanordnung erfolgt. Ein Steuergerat unterbricht automa-
tisch die Energiezufuhr wahrend eines oder mehreren Zeit-
raumen, wahrend die Temperatur Gberwacht wird. 124




DE 10 2011 100 019 A1

Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Systeme
und Verfahren zum Temperaturmessen wahrend
elektrochirurgischen Eingriffen in einer Koérperhoh-
le eines Patientenkdrpers, wie etwa in einem Ge-
lenk. Insbesondere betrifft die vorliegende Erfindung
Verfahren und Gerate zum Temperaturmessen eines
elektrisch leitfahigen Fluids in einer Kérperhohle wéh-
rend einer Ablation, wie etwa in einer Gelenkhohle,
ohne wesentlich durch den chirurgischen Effekt be-
einflusst zu werden, der an der aktiven Elektrode ein-
geleitet wird.

ALLGEMEINER STAND DER TECHNIK

[0002] Das Gebiet der Elektrochirurgie umfasst ei-
ne gewisse Anzahl lose damit verbundener chirurgi-
scher Techniken, welche die Anwendung elektrischer
Energie, um die Struktur oder Integritat eines Pati-
entengewebes zu andern, gemeinsam haben. Elek-
trochirurgische Eingriffe funktionieren Ublicherweise
durch das Anlegen sehr hochfrequenter Stréme, um
Gewebestrukturen zu zerschneiden oder zu abladie-
ren, wobei der Vorgang monopolar oder bipolar sein
kann. Monopolare Techniken beruhen auf einer ge-
trennten Elektrode fiir den Ruicklauf von RF-Strom,
die von dem chirurgischen Ort entfernt am Koérper
des Patienten angeordnet ist, und wobei die chirur-
gische Vorrichtung nur einen einzigen Elektrodenpol
definiert, der den chirurgischen Effekt bereitstellt. Bi-
polare Vorrichtungen umfassen beide Elektroden fir
das Anlegen von Strom zwischen ihren Oberflachen.

[0003] Elektrochirurgische Eingriffe und Techniken
sind besonders vorteilhaft, da sie im Allgemeinen Pa-
tientenblutung und -trauma, die mit Schneidevorgan-
gen verbunden sind, reduzieren. Zudem kénnen elek-
trochirurgische Ablationseingriffe, bei denen eventu-
ell Gewebeoberflachen und Gewebevolumen umge-
formt werden, nicht durch andere Behandlungsme-
thoden nachgeahmt werden.

[0004] Die derzeitigen elektrochirurgischen Techni-
ken, die zur Gewebeablation verwendet werden, lei-
den unter einer Unfahigkeit, die Nekrosetiefe in dem
behandelten Gewebe zu steuern. Die meisten elek-
trochirurgischen Vorrichtungen beruhen auf der Er-
stellung eines elektrischen Bogens zwischen der Be-
handlungselektrode und dem abgeschnittenen oder
abladierten Gewebe, um die gewlinschte lokalisierte
Erwarmung zu verursachen. Derartige Bégen schaf-
fen jedoch haufig sehr hohe Temperaturen, die eine
Nekrosetiefe von mehr als 500 ym, oft von mehr als
800 um und manchmal von bis zu 1700 pm, verur-
sachen. Die Unféahigkeit, eine derartige Nekrosetie-
fe zu steuern, ist ein wesentlicher Nachteil bei der
Verwendung elektrochirurgischer Techniken flr eine
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Gewebeablation, insbesondere bei arthroskopischen
Eingriffe zum Abladieren und/oder Umformen von
Faserknorpel, Gelenkknorpel, Meniskusgewebe und
dergleichen.

[0005] Im Allgemeinen wird Radiofrequenz-(RF)En-
ergie ausgiebig bei arthroskopischen Eingriffen ver-
wendet, weil sie eine wirksame Resektion und Ko-
agulation des Gewebes und einen relativ einfachen
Zugriff auf die Zielgewebe durch ein Portal oder ei-
ne Kantle hindurch bereitstellt. Ein typisches Phano-
men, das mit der Verwendung von RF bei diesen Ein-
griffen verbunden ist, ist, dass die Stréme, die ver-
wendet werden, um den chirurgischen Effekt herbei-
zufuhren, zu einer Erwdrmung des elektrisch leitfa-
higen Fluids fihren kénnen, das wahrend des Ein-
griffs verwendet wird, um die Ablation bereitzustel-
len und/oder um den Behandlungsort auszuspiilen.
Wenn man die Temperatur dieses Fluids bis Uber ei-
nen Schwellentemperaturwert ansteigen liel3e, kdnn-
te das erwdrmte Fluid zu unerwilnschter Nekrose
oder einer Verletzung umgebender neuromuskularer
und/oder Weichgewebestrukturen fihren.

[0006] Zu friheren Versuchen, diese schadlichen
Auswirkungen zu mildern, gehdérte entweder das Be-
grenzen der Leistungsabgabe des RF-Generators
oder die Einfligung eines Absauglumens an der Dis-
talspitze der elektrochirurgischen Vorrichtung, um
sténdig das betroffene Fluid von dem chirurgischen
Ort zu entfernen und dadurch die Gesamttemperatur
zu reduzieren. Diese Losungen mdgen wirksam sein,
haben jedoch ihre Grenzen und ermdglichen keine
direkte Rickmeldung basierend auf der tatsachlichen
Temperatur des Fluids in der Gelenkhdhle. Ferner re-
duziert die Begrenzung der Leistungsabgabe des Ge-
nerators die Frequenz des chirurgischen Effekts, was
haufig aus klinischer Sicht nicht annehmbar ist. Auch
die Einbeziehung eines Absauglumens, um das er-
hitzte Fluid entfernen zu kénnen, reduziert die Leis-
tung der elektrochirurgischen Vorrichtung.

[0007] Es wurden zahlreiche auf RF basierende
Systeme auf dem Markt eingeflihrt, die von einem
Temperatursensor (z. B. einem Thermoelement) Ge-
brauch machen, um die Gewebetemperatur an oder
in der Nahe der Elektrode zu Uberwachen.

[0008] Die Temperatursensoren sind jedoch fir
elektrisches Rauschen anféllig. Das elektrische Rau-
schen kann aus einer Reihe von Quellen hervor-
gehen, umfassend beispielsweise (1) Hochfrequenz-
Rauschen, das an der elektrischen Schaltung vor-
liegt, die verwendet wird, um die kleinen Spannungen
zu messen, die von dem Temperatursensor, nam-
lich einem Thermoelement, induziert werden, oder
(2) Widerstandsheizen der Thermoelement-Verbin-
dungsstelle, das sich aus der Zufuhr der ablativen En-
ergie an das Gewebe ergibt.
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[0009] Ein Filtern des gemessenen Signals, um die
hochfrequenten Komponenten zu verwerfen, kann im
Allgemeinen das oben beschriebene hochfrequen-
te Rauschen entfernen. Der Fehler, der sich aus
dem Widerstandsheizen der Thermoelement-Verbin-
dungsstelle ergibt, ist jedoch ein physikalisches Pha-
nomen, das durch Filtern nicht gemindert werden
kann. Ein verbessertes System und Verfahren zum
genauen Uberwachen der Temperatur des Fluids ist
weiterhin erwlinscht.

KURZDARSTELLUNG DER ERFINDUNG

[0010] Wahrend der elektrochirurgischen Ablation
von Gewebe, bei der eine elektrochirurgische Son-
de, die einen Temperatursensor umfasst, in ein elek-
trisch leitfahiges Fluid im Bereich des Zielgewebes
positioniert wird, ist ein Steuergerat betriebsfahig, um
ein Temperatursignal von dem Temperatursensor zu
empfangen, der in dem elektrisch leitfahigen Fluid po-
sitioniert ist. Das Steuergerat ist ferner betriebsfahig,
um automatisch die Zufuhr der Hochfrequenzenergie
an den aktiven Elektrodenanschluss der Sonde Uber
eine oder mehrere Unterbrechungsperioden hinweg
zu unterbrechen oder zu reduzieren. Das Steuergerat
Uberwacht das Temperatursignal wahrend der Unter-
brechungsperioden. Die Temperatur des elektrisch
leitfahigen Fluids am Zielort wird von dem Steuer-
gerat basierend auf dem Uberwachten Temperatur-
signal berechnet oder geschatzt. Wahrend der Un-
terbrechungsperiode und wahrend die Energie unter-
brochen oder im Wesentlichen verringert wird, stabi-
lisiert sich das Temperatursignal und verbessert da-
durch die Temperaturmessung.

[0011] Die Dauer der Unterbrechungsperiode kann
fest sein oder variieren und auf der Rickmeldung
von dem Eingriff basieren. Bei einer Ausfuhrungsform
dauert die Unterbrechungsperiode an, bis die Tempe-
raturdnderung geringer als ein Schwellenwert ist. Bei
einer anderen Ausfihrungsform wird die Unterbre-
chungsperiode auf einen Wert festgelegt, der gleich
oder gréfler als 250 ms ist.

[0012] Bei einer anderen Ausfiuhrungsform ist das
Steuergerat betriebsfahig, um die Zufuhr hochfre-
quenter Energie Uber eine Vielzahl von Unterbre-
chungsperioden zu unterbrechen. Die Vielzahl von
Unterbrechungsperioden wird durch das Steuergerat
gemal einer Unterbrechungsfrequenz (F) bestimmt,
die gleich der Anzahl von Unterbrechungsperioden
pro Sekunde ist. Die Unterbrechungsfrequenz (F)
kann vom Steuergerat unter Verwendung einer oder
mehrerer Techniken oder eines oder mehrerer Algo-
rithmen berechnet oder eingestellt werden. Bei einer
Ausfuhrungsform ist das Steuergerat dazu geeignet,
eine Eingabe zu empfangen, die einem chirurgischen
Eingriff entspricht, und die Unterbrechungsfrequenz
(F) wird basierend auf der Eingabe bestimmt. Bei ei-
ner anderen Ausfiihrungsform basiert die Unterbre-

2011.11.03

chungsfrequenz (F) auf einer Leistungsabgabe. Bei
einer anderen Ausfiihrungsform basiert die Unterbre-
chungsfrequenz (F) auf der gemessenen Tempera-
tur und wird erhéht, wenn die gemessene Tempe-
ratur eine Schwellentemperatur erreicht. Typischer-
weise liegt die Frequenz (F) der Temperaturiiberwa-
chungsperioden zwischen 1/3 und 2.

[0013] Bei einer anderen Ausflihrungsform umfasst
das Steuergerat ein Mittel zum abnehmbaren und
elektrischen Koppeln mit der elektrochirurgischen
Sonde. Dieses kann als Eingangsstecker oder Buch-
se vorliegen. Bei einer anderen Ausfuhrungsform
umfasst das Steuergerét einen Mikroprozessor zum
Steuern der Energieversorgung und einen Analog/
Digital-Wandler zum Konvertieren des Temperatursi-
gnals in ein Digitalsignal, das von dem Mikroprozes-
sor lesbar ist.

[0014] Bei einer anderen Ausflihrungsform umfasst
das System die elektrochirurgische Sonde, und die
Sonde umfasst ein oder mehrere Fluidzufuhr- und/
oder Fluidansaugelemente. Das Fluidzufuhrelement
leitet das Fluid zum Zielort. Das Fluidzufuhrelement
ist mit einer Pumpe gekoppelt, die betriebsfahig ist,
um den Fluidzufluss zum Zielart zu steuern. Das
Steuergerat ist betriebsfahig, um die Pumpe und
den Fluidzufluss zu steuern, um die Temperatur
des Fluids unter einem vorherbestimmten Pegel zu
halten. Das System kann auch ein Fluidansauglu-
men umfassen, wobei das Fluidansauglumen ein Be-
standteil der elektrochirurgischen Sonde ist.

[0015] Bei einer anderen Ausflihrungsform umfasst
ein Verfahren zum Abladieren von Gewebe an ei-
nem Zielort das Positionieren eines Distalendes ei-
nes elektrochirurgischen Instruments neben dem zu
behandelnden Gewebe. Hochfrequente Energie wird
an das Instrument angelegt. Das Verfahren um-
fasst ferner das Erfassen einer Temperatur des elek-
trisch leitfahigen Fluids in der Néhe des Gewebes
und das automatische Anpassen oder Unterbrechen
des Schritts des Anlegens der hochfrequenten En-
ergie, wahrend die Temperatur weiter erfasst wird.
Das Anpassen der Energiezufuhr kann beispielswei-
se dadurch ausgeflihrt werden, dass im Wesentli-
chen die Zufuhr von Energie verringert oder unterbro-
chen wird.

[0016] Bei dem Schritt des Unterbrechens des Anle-
gens hochfrequenter Energie kann die Dauer der Un-
terbrechungsperiode festgelegt sein, variieren oder
auf der Ruckmeldung von dem Eingriff basieren. Bei
einer Ausfihrungsform dauert die Unterbrechungs-
periode an, bis die Temperaturdnderung geringer
als ein Schwellenwert ist. Bei einer anderen Ausfih-
rungsform ist die Unterbrechungsperiode auf einen
Wert festgelegt, der gleich oder gréRer als 250 ms ist.
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[0017] Bei einer anderen Ausflhrungsform umfasst
der Schritt des Unterbrechens das Unterbrechen des
Schrittes des Anlegens Uber eine Vielzahl von Un-
terbrechungsperioden hinweg geman einer Unterbre-
chungsfrequenz (F). Die Unterbrechungsfrequenz (F)
ist mindestens 1 Periode alle 3 Sekunden und gerin-
ger als 2 Perioden pro Sekunde.

[0018] Bei einer anderen Ausfihrungsform wird die
Unterbrechungsfrequenz (F) basierend auf der Leis-
tungsabgabe bestimmt. Bei einer anderen Ausflh-
rungsform wird die Unterbrechungsfrequenz (F) ba-
sierend auf dem Empfang einer Eingabe einer Art des
auszufihrenden chirurgischen Eingriffs bestimmt.
Bei einer anderen Ausflihrungsform wird die Unter-
brechungsfrequenz (F) basierend auf der Erfassung
der Temperatur bestimmt, und die Unterbrechungs-
frequenz (F) wird erhéht, sobald die Temperatur eine
Schwellengrenze erreicht.

[0019] Das Verfahren kann ferner einen Schritt des
Zirkulierens von Fluid zum Zielort mit einem Durch-
fluss, der von dem Steuergerat angepasst wird, um-
fassen. Die gemessene Temperatur wird mit einem
gewunschten Temperaturbereich verglichen, und der
Durchfluss wird basierend auf der gemessenen Tem-
peratur angepasst.

[0020] Bei einer anderen Ausfihrungsform bildet der
Schritt des Anlegens ein Plasma in der Nahe des akti-
ven Elektrodenanschlusses der elektrochirurgischen
Sonde, wodurch die Ablation des Weichgewebes ver-
ursacht wird.

[0021] Bei einer anderen Ausflihrungsform wird das
Verfahren ausgefiihrt, wobei der Zielort ein Gelenk
ist.

[0022] Die Beschreibung, die Aufgaben und Vorteile
der vorliegenden Erfindung werden aus der nachste-
henden ausfuhrlichen Beschreibung zusammen mit
den beiliegenden Zeichnungen hervorgehen.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN
[0023] Es zeigen:

[0024] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht des elek-
trochirurgischen Systems, das eine elektrochirurgi-
sche Sonde und eine elektrochirurgische Energiever-
sorgung umfasst.

[0025] Fig. 2 eine Seitenansicht einer elektrochir-
urgischen Sonde gemal den vorliegenden Ausflih-
rungsformen.

[0026] Fig. 3 eine Querschnittsansicht der elektro-
chirurgischen Sonde aus Fig. 2.
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[0027] Fig. 4A eine perspektivische Ansicht einer
Ausfuhrungsform der aktiven Elektrode fir die Sonde
aus Fig. 1 und Fig. 2.

[0028] Fig. 4B eine Detailansicht der Distalspit-
ze der elektrochirurgischen Sonde aus Fig. 1 und
Fig. 2, welche die aktive Untersuchungselektrode
aus Fig. 4A umfasst.

[0029] Fig. 5 eine Detailansicht, die eine Gewebea-
blation abbildet.

[0030] Fig. 6A eine seitliche Teilansicht im Quer-
schnitt eines Temperatursensors, der an dem Schaft
einer elektrochirurgischen Sonde entlang, proximal
zur Elektrodenanordnung, positioniert ist.

[0031] Fig. 6B eine seitliche Detailansicht im Quer-
schnitt eines Temperatursensors, der durch einen
Klebstoff isoliert ist.

[0032] Fig. 7 eine Seitenansicht einer anderen Vari-
ante, bei der mehrere Temperatursensoren um den
Schaft einer elektrochirurgischen Sonde proximal zur
Elektrodenanordnung positioniert werden kénnen.

[0033] Fig. 8 eine Seitenansicht noch einer ande-
ren Variante, bei der ein Temperatursensor an dem
Schaft einer elektrochirurgischen Sonde entlang inte-
griert werden kann.

[0034] Fig. 9 eine Seitenansicht noch einer ande-
ren Variante, bei der ein Temperatursensor in einem
Fluidlumen einer elektrochirurgischen Sonde positio-
niert werden kann, um die Fluidtemperatur aus un-
mittelbarer Nahe der aktiven Elektrode entfernt zu er-
fassen.

[0035] Fig. 10 eine schematische Darstellung eines
Mikrocontrollers innerhalb des Steuergerats, das mit
dem Temperatursensor gekoppelt ist.

[0036] Fig. 11 eine erlauternde Grafik, die zeigt, wie
der Mikrocontroller programmiert werden kann, um
Behandlungszeit und Temperatur zu vergleichen.

[0037] Fig. 12 eine erlauternde Grafik, die zeigt, wie
der Mikrocontroller programmiert werden kann, um
einen Alarm auf einer ersten Temperaturschwelle an-
zugeben und um weitere Energiezufuhr zu unterlas-
sen, nachdem die Temperatur eine zweite Tempera-
turschwelle erreicht hat.

[0038] Fig. 13 eine schematische Darstellung eines
Mikrocontrollers und einer Fluidpumpe, die verwen-
det werden kdnnen, um den Zufluss oder Abfluss
von Fluiden durch eine elektrochirurgische Sonde zu
steuern, um die Temperatur zu steuern.

4/28



DE 10 2011 100 019 A1

[0039] Fig. 14A eine erlauternde Grafik, die den ge-
messenen Temperaturanstieg und -abstieg zeigt, in
dem Male, wie der Durchfluss des Fluids gedndert
wird.

[0040] Fig. 14B eine erlauternde Grafik, die Steige-
rungen des Durchflusses basierend auf der erfassten
Temperatur zeigt.

[0041] Fig. 15 eine erlduternde Grafik, welche die
Energieabgabe gegentiiber der Zeit zeigt.

[0042] Fig. 16 eine erlduternde Grafik, welche die
Temperatur gegeniber der Zeit zeigt.

AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG
DER ERFINDUNG

[0043] Bevor die vorliegende Erfindung ausflihrlich
beschrieben wird, versteht es sich, dass diese Erfin-
dung nicht auf bestimmte hier dargelegte Varianten
beschrénkt ist, da diverse Anderungen oder Modifi-
kationen an der beschriebenen Erfindung vorgenom-
men werden kénnen und Aquivalente eingesetzt wer-
den koénnen, ohne Geist und Umfang der Erfindung
zu verlassen. Wie es fur den Fachmann nach dem
Durchlesen der vorliegenden Offenbarung ersichtlich
sein wird, weist jede der einzelnen hier beschriebe-
nen und abgebildeten Ausfihrungsformen diskrete
Bauteile und Merkmale auf, die ohne Weiteres von
den Merkmalen jeder der mehreren anderen Ausfiih-
rungsformen getrennt oder damit kombiniert werden
kénnen, ohne Umfang oder Geist der vorliegenden
Erfindung zu verlassen. Zudem kénnen zahlreiche
Modifikationen vorgenommen werden, um eine be-
stimmte Situation, ein bestimmtes Material, eine be-
stimmte Stoffzusammensetzung, einen bestimmten
Prozess, einen oder mehrere bestimmte Prozessvor-
gange oder Prozessschritte dem oder den Ziel(en),
dem Geist oder dem Umfang der vorliegenden Er-
findung anzupassen. Alle derartigen Modifikationen
sind dazu gedacht, in den Umfang der hier formulier-
ten Anspriiche zu fallen.

[0044] Die hier erwdhnten Verfahren kénnen in je-
der beliebigen Reihenfolge der erwahnten Ereignis-
se, die logisch mdglich ist, sowie in der erwahn-
ten Reihenfolge der Ereignisse ausgefiihrt werden.
Ferner versteht es sich, dass wenn ein Wertebe-
reich bereitgestellt wird, jeder vorkommende Wert
zwischen der oberen und unteren Grenze dieses Be-
reichs und jedem anderen angegebenen oder vor-
kommenden Wert in diesem angegebenen Bereich in
der Erfindung inbegriffen ist. Es wird ebenfalls in Be-
tracht gezogen, dass alle optionalen Merkmale der
beschriebenen erfindungsgeméafen Varianten unab-
hangig oder in Kombination mit einem oder mehreren
der hier beschriebenen Merkmale dargelegt und be-
ansprucht werden kénnen.
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[0045] Alle hier erwdhnten bestehenden Inhalte (z.
B. Veroffentlichungen, Patente, Patentanmeldungen
und Hardware) werden hiermit in vollem Umfang zur
Bezugnahme Ubernommen, aufler falls die Inhalte
sich mit der vorliegenden Erfindung in Konflikt befin-
den (in diesem Fall ist die vorliegende Erfindung vor-
rangig). Die referenzierten Elemente werden allein fur
ihre Offenbarung vor dem Einreichungstag der vor-
liegenden Anmeldung bereitgestellt. Nichts hierin ist
als Zugestandnis auszulegen, dass die vorliegende
Erfindung nicht dazu berechtigt ist, derartige Inhalte
kraft einer vorhergehenden Erfindung vorwegzuneh-
men.

[0046] Eine Bezugnahme auf ein einzelnes Element
umfasst die Mdglichkeit, dass mehrere der gleichen
Elemente vorhanden sind. Insbesondere umfassen
die Einzahlformen ,einer”, ,eine”, ,ein” und ,der”,
.die”, ,das”, wie sie hier und in den beigefligten
Ansprichen verwendet werden, Mehrzahlbezugnah-
men, falls der Zusammenhang nicht eindeutig Ande-
res bestimmt. Es ist ferner zu beachten, dass die An-
spriche aufgesetzt werden kénnen, um ein eventu-
elles optionales Element auszuschlielRen. Somit ist
diese Angabe dazu gedacht, als vorrangige Grund-
lage zur Verwendung solch ausschlief3licher Ausdri-
cke wie »einzig”, ,nur” und dergleichen in Verbindung
mit dem Vortrag von Anspruchselementen oder zur
Verwendung einer ,negativen” Einschréankung zu die-
nen. Letztlich versteht es sich, dass falls nicht an-
derweitig definiert, alle hier verwendeten technischen
und wissenschaftlichen Begriffe die gleiche Bedeu-
tung haben, wie sie gewdhnlich von einem Fachmann
auf dem Gebiet, zu dem die Erfindung gehort, ver-
standen wird.

[0047] Die Behandlungsvorrichtung der vorliegen-
den Erfindung kann diverse Konfigurationen aufwei-
sen. Eine Variante der Vorrichtung verwendet jedoch
eine Behandlungsvorrichtung, welche die Coblation®-
Technologie verwendet.

[0048] Der Rechtsnachfolger der vorliegenden Er-
findung hat die Coblation®-Technologie entwickelt.
Die Coblation®-Technologie umfasst die Anwendung
eines hochfrequenten Spannungsunterschieds zwi-
schen einer oder mehreren aktiven Elektroden und
einer oder mehreren Ricklaufelektroden, um hohe
elektrische Feldstarken in der Nahe des Zielgewebes
zu entwickeln. Die hohen elektrischen Feldstarken
kdnnen erzeugt werden, indem eine Hochfrequenz-
spannung angelegt wird, die ausreicht, um ein elek-
trisch leitfahiges Fluid Gber mindestens einen Teil der
aktiven Elektrode(n) in dem Bereich zwischen der
Spitze der aktiven Elektrode(n) und dem Zielgewebe
verdunsten zu lassen. Das elektrisch leitféahige Flu-
id kann eine Flussigkeit oder ein Gas, wie etwa eine
isotonische Kochsalzlésung, Blut, ein extrazellulares
oder intrazellulares Fluid, das dem Zielort zugeflhrt
wird oder sich bereits dort befindet, oder ein zahflis-
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siges Fluid, wie etwa ein Gel, das am Zielort aufge-
tragen wird, sein.

[0049] Wenn das leitféahige Fluid genug erwarmt ist,
damit die Atome schneller von der Oberflache ver-
dunsten als sie wieder kondensieren, bildet sich ein
Gas. Wenn das Gas genug erwarmt ist, damit die
Atome zusammenstolRen, was eine Freisetzung von
Elektronen in dem Prozess verursacht, bildet sich cm
ionisiertes Gas oder Plasma (der so genannte ,vierte
Aggregatzustand”). Allgemein gesehen kénnen Plas-
men durch das Erwarmen eines Gases und das loni-
sieren des Gases gebildet werden, indem ein elektri-
scher Strom hindurch geschickt wird oder indem Ra-
diowellen in das Gas gestrahlt werden. Diese Ver-
fahren der Plasmabildung ergeben Energie, um Elek-
tronen direkt in das Plasma freizugeben, und Elek-
tronen/Atom-Zusammenstdf3e setzen dann weitere
Elektronen frei und der Prozess erfolgt dann kaska-
dierend, bis der gewlinschte lonisationsgrad erreicht
ist. Eine weiterfiihrende Beschreibung von Plasma ist
in der Veroffentlichung ,Plasma Physics”, von R. J.
Goldston und P. H. Rutherford von Plasma Physics
Laboratory of Princeton University (1995) zu finden,
deren gesamte Offenbarung hiermit zur Bezugnahme
Ubernommen wird.

[0050] In dem Male, wie die Dichte der Plasma-
oder Dampfschicht gering genug wird (d. h. weniger
als ungeféhr 1020 Atome/cm? fiir wasserige Losun-
gen), nimmt die mittlere freie Weglange der Elektro-
nen zu, um es anschlieBend injizierten Elektronen
zu ermoglichen, eine StoRionisation innerhalb der
Dampfschicht zu verursachen. Sobald die lonenteil-
chen in der Plasmaschicht eine ausreichende Ener-
gie aufweisen, werden sie in Richtung auf das Ziel-
gewebe beschleunigt. Die von den energiegeladenen
Elektronen abgegebene Energie (z. B. 3,5 eV bis 5
eV) kann anschlieRend ein Molekul beschiefien und
seine Bindungen brechen, wodurch ein Molekil in
freie Radikale aufgeldst wird, die sich dann zu end-
glltigen gasférmigen oder flissigen Spezies kombi-
nieren. Oft transportieren die Elektronen den elektri-
schen Strom oder absorbieren die Radiowellen und
sind daher heil3er als die lonen. Somit transportieren
die Elektronen, die von dem Gewebe weg in Richtung
auf die Rlcklaufelektrode transportiert werden, den
gréften Teil der Plasmawéarme, wodurch es den lo-
nen ermadglicht wird, die Gewebemolekile aufim We-
sentlichen nicht-thermische Art und Weise aufzubre-
chen.

[0051] Mittels dieser molekularen Auflésung (anstel-
le einer Warmeverdunstung oder Karbonisation) wird
die Zielgewebestruktur volumetrisch durch moleku-
laren Zerfall groRerer organischer Molekdle in klei-
nere Moleklle und/oder Atome, wie etwa Wasser-
stoff, Sauerstoff, Kohlenoxide, Kohlenwasserstoffe
und Stickstoffverbindungen, entfernt. Dieser moleku-
lare Zerfall entfernt die Gewebestruktur vollstéandig,
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im Gegensatz zu einem Dehydratisieren des Gewe-
bematerials durch Entfernen von Flussigkeit in den
Zellen des Gewebes und von extrazellularen Flui-
den, wie es typischerweise bei einer elektrochirurgi-
schen Austrocknung und Verdunstung der Fall ist. Ei-
ne ausfihrlichere Beschreibung dieser Phdnomene
istin dem gemeinsam Ubertragenen US-Patent Nr. 5,
697,882 zu finden, dessen vollstandige Offenbarung
hiermit zur Bezugnahme Gbernommen wird.

[0052] Bei einigen Anwendungen der Coblation®-
Technologie wird hochfrequente (RF) elektrische En-
ergie in einem Umfeld aus einem elektrisch leitfa-
higen Medium angewendet, um eine Gewebestruk-
tur zusammenschrumpfen zu lassen oder zu entfer-
nen (d. h. herauszuschneiden, abzuschneiden oder
zu abladieren) und die durchgeschnittenen Gefalie
in dem Bereich des Zielgewebes zu versiegeln. Die
Coblation®-Technologie ist auch zum Versiegeln gro-
Rerer Arteriengefal3e, z. B. mit einem Durchmesser
von ungefédhr 1 mm nutzlich. Bei derartigen Anwen-
dungen wird eine hochfrequente Energieversorgung
bereitgestellt, die einen Ablationsmodus, bei dem ei-
ne erste Spannung an eine aktive Elektrode angelegt
wird, die ausreicht, um eine molekulare Auflésung
oder einen Zerfall des Gewebes zu bewirken, und ei-
nen Koagulationsmodus, bei dem eine zweite, nied-
rigere Spannung auf eine aktive Elektrode angelegt
wird (entweder dieselbe oder eine andere Elektro-
de), die ausreicht, um abgetrennte Gefalde innerhalb
des Gewebes zu erwdrmen, zusammenschrumpfen
zu lassen und/oder eine Blutstillung derselben zu er-
reichen, aufweist.

[0053] Die Energiemenge, die von der Coblation®-
Vorrichtung erzeugt wird, kann geéndert werden,
indem man diverse Faktoren anpasst, wie etwa:
die Anzahl aktiver Elektroden; Gréfle und Abstand
der Elektroden; Elektrodenoberflache; Unebenheiten
und scharfe Kanten auf den Elektrodenflachen; Elek-
trodenmaterialien; angelegte Spannung und Ener-
gie; Strombegrenzungsmittel, wie etwa Spulen; elek-
trische Leitfahigkeit des Fluids in Kontakt mit den
Elektroden; Dichte des Fluids; und andere Fakto-
ren. Entsprechend kénnen diese Faktoren manipu-
liert werden, um den Energiepegel der erregten Elek-
tronen zu steuern. Da verschiedene Gewebestruktu-
ren verschiedene Molekulbindungen aufweisen, kann
die Coblation®-Vorrichtung konfiguriert werden, um
Energie zu produzieren, die ausreicht, um die Mo-
lekdlbindungen eines bestimmten Gewebes zu bre-
chen, aber nicht ausreicht, um die Molekilbindungen
eines anderen Gewebes zu brechen. Fettgewebe (z.
B. Depotfett) weist z. B. doppelte Bindungen auf, die
zum Zerbrechen einen Energiepegel bendtigen, der
im Wesentlichen hoher ist als 4 eV bis 5 eV (typi-
scherweise ungefahr 8 eV). Dementsprechend abla-
diert oder entfernt die Coblation®-Technologie im All-
gemeinen ein derartiges Fettgewebe nicht; sie kann
jedoch verwendet werden, um Zellen wirksam zu ab-
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ladieren, um den inneren Fettgehalt in flissiger Form
freizusetzen. Die Faktoren kdnnen naturlich geéndert
werden, so dass diese Doppelbindungen auch ahn-
lich wie die Einzelbindungen gebrochen werden kon-
nen (z. B. indem die Spannung erhéht wird oder in-
dem die Elektrodenkonfiguration geéndert wird, um
die Stromdichte an den Elektrodenspitzen zu erh6-
hen). Eine weiterfihrende Beschreibung dieser Pha-
nomene ist in den gemeinsam ubertragenen US-Pa-
tenten Nr. 6,355,032, 6,149,120 und 6,296,136 zu
finden, deren vollstdndige Offenbarungen hiermit zur
Bezugnahme tGbernommen werden.

[0054] Die aktive(n) Elektrode(n) einer Coblation®-
Vorrichtung kénnen in oder von einem anorganischen
Isolationstrager getragen werden, der in der Nahe
des Distalendes des Instrumentenschafts positioniert
ist. Die Rucklaufelektrode kann sich auf dem Instru-
mentenschaft, auf einem anderen Instrument oder
aullen am Patienten (d. h. als Dispersionspad) be-
finden. Das Proximalende des Instruments bzw. der
Instrumente umfasst die geeigneten elektrischen An-
schliusse, um die Ricklaufelektrode(n) und die aktive
(n) Elektrode(n) mit einer hochfrequenten Stromver-
sorgung, wie etwa einem elektrochirurgischen Gene-
rator, zu koppeln.

[0055] Bei einem Beispiel einer Coblation®-Vorrich-
tung zur Verwendung mit den hier offenbarten Aus-
fuhrungsformen ist die Ruicklaufelektrode der Vor-
richtung typischerweise proximal zu der bzw. den ak-
tiven Elektrode(n) um einen passenden Abstand ent-
fernt, um einen elektrischen Kurzschluss zwischen
den aktiven und den Riicklaufelektroden in Gegen-
wart eines elektrisch leitfahigen Fluids zu vermei-
den. In vielen Féllen ist der Distalrand der freiliegen-
den Oberflache der Ricklaufelektrode um ungefahr
0,5 mm bis 25 mm von dem Proximalrand der aus-
gesetzten Oberflache der aktiven Elektrode(n), be-
vorzugt um ungeféhr 1,0 mm bis 5,0 mm, entfernt.
Naturlich kann sich dieser Abstand mit verschiede-
nen Spannungsbereichen, leitfahigen Fluiden und je
nach der Nahe der Gewebestrukturen zu den aktiven
und Rucklaufelektroden andern. Die Rucklaufelektro-
de weist typischerweise eine freiliegende Lange im
Bereich von ungefahr 1 mm bis 20 mm auf.

[0056] Eine Coblation®-Behandlungsvorrichtung zur
Verwendung gemal der vorliegenden Ausflihrungs-
formen kann eine einzelne aktive Elektrode oder ei-
ne Gruppe von aktiven Elektroden, die um die distale
Oberflache eines Katheters oder einer Sonde herum
angeordnet sind, verwenden. Bei der letztgenannten
Ausfihrungsform umfasst die Elektrodengruppe Ub-
licherweise eine Vielzahl von unabhéangig strombe-
grenzten und/oder energiegesteuerten aktiven Elek-
troden, um elektrische Energie selektiv an das Ziel-
gewebe anzulegen und dabei das unerwiinschte An-
legen von elektrischer Energie, die sich aus Ener-
gieverlust in umgebende elektrisch leitfahige Fluide,
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wie etwa Blut, normale Kochsalzlésung und derglei-
chen, ergibt, an das umgebende Gewebe und das
Umfeld einzuschranken. Die aktiven Elektroden kon-
nen unabhangig strombegrenzt werden, indem man
die Anschlussklemmen voneinander isoliert und je-
de Anschlussklemme an eine getrennte Energiequel-
le anschlief3t, die von den anderen aktiven Elektro-
den isoliert ist. Alternativ kdnnen die aktiven Elektro-
den entweder an den proximalen oder an den dista-
len Enden des Katheters aneinander angeschlossen
werden, um einen einzelnen Draht zu bilden, der mit
einer Energiequelle gekoppelt ist.

[0057] Bei einer Konfiguration ist jede einzelne akti-
ve Elektrode in der Elektrodengruppe von allen ande-
ren aktiven Elektroden in der Gruppe innerhalb des
Instruments elektrisch isoliert und ist an eine Ener-
giequelle, die von jeder der anderen aktiven Elektro-
den in der Gruppe isoliert ist, oder an Schaltungen,
die den Stromfluss zu der aktiven Elektrode begren-
zen oder unterbrechen, wenn Material mit geringem
spezifischem Widerstand (z. B. Blut, ein elektrisch
leitfahiges salinisches Spulungsmittel oder ein elek-
trisch leitfahiges Gel) einen Pfad mit niedrigerer Im-
pedanz zwischen der Riicklaufelektrode und der ein-
zelnen aktiven Elektrode verursacht, angeschlossen.
Die isolierten Energiequellen fiir jede einzelne akti-
ve Elektrode kdnnen getrennte Energieversorgungs-
schaltungen sein, die interne Impedanzcharakteristi-
ken aufweisen, welche die Energie fir die dazuge-
horige aktive Elektrode begrenzen, wenn ein nieder-
ohmiger Ricklaufpfad vorgefunden wird. Beispielhaft
kann die isolierte Energiequelle eine benutzerwahl-
bare konstante Stromquelle sein. Bei dieser Ausflih-
rungsform ergeben Pfade mit niedrigerer Impedanz
automatisch Erwarmungspegel mit geringerem spe-
zifischem Widerstand, da die Erwarmung proportio-
nal zum Quadrat des Betriebsstroms mal der Impe-
danz ist. Alternativ kann eine einzelne Energiequelle
an jede der aktiven Elektroden durch unabhéngig zu
betétigende Schalter oder durch unabhangige Strom-
begrenzungselemente, wie etwa Spulen, Kondensa-
toren, Widerstdnde und/oder Kombinationen davon,
angeschlossen werden. Die Strombegrenzungsele-
mente kénnen in dem Instrument, den Verbindungs-
stiicken, dem Kabel, dem Steuergerat oder an dem
leitfahigen Pfad von dem Steuergerat zu der Distal-
spitze des Instruments bereitgestellt werden. Alter-
nativ kann/kdnnen der Widerstand und/oder die Ka-
pazitat auf der Oberflache der aktiven Elektrode(n)
auf Grund von Oxidschichten, die ausgewahlte aktive
Elektroden bilden (z. B. eine Titan- oder Widerstands-
beschichtung auf der Metalloberflache, wie etwa Pla-
tin), erfolgen.

[0058] Die Coblation®-Vorrichtung ist nicht auf elek-
trisch isolierte aktive Elektroden oder auch nur auf ei-
ne Vielzahl von aktiven Elektroden beschrankt. Z. B.
kann die Gruppe aktiver Elektroden an eine einzelne
Zuleitung angeschlossen sein, die sich durch den Ka-
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theterschaft bis zu einer Energiequelle mit Hochfre-
quenzstrom erstreckt.

[0059] Der Spannungsunterschied, der zwischen
der bzw. den Rucklaufelektrode(n) und der bzw. den
aktiven Elektrode(n) angelegt wird, liegt auf Hoch-
bzw. Radiofrequenz, typischerweise zwischen unge-
fahr 5 kHz und 20 MHz, Ublicherweise zwischen un-
geféhr 30 kHz und 2,5 MHz, bevorzugt zwischen un-
geféhr 50 kHz und 500 kHz, oft bei weniger als 350
kHz und oft zwischen ungefdhr 100 kHz und 200
kHz. Bei bestimmten Anwendungen hat die Anmel-
derin herausgefunden, dass eine Frequenz von un-
geféahr 100 kHz nitzlich ist, weil die Gewebeimpe-
danz auf dieser Frequenz viel gréRRer ist. Bei anderen
Anwendungen, wie etwa Eingriffen in oder am Herz
oder Kopf und Nacken, kénnen héhere Frequenzen
winschenswert sein (z. B. 400 bis 600 kHz), um ei-
nen niederfrequenten Stromfluss in das Herz oder die
Nerven von Kopf und Nacken zu minimieren.

[0060] Die angelegte RMS-(Effektiv-)Spannung liegt
Ublicherweise im Bereich von ungeféhr 5 Volt bis
1000 Volt, bevorzugt in dem Bereich von ungefahr
10 Volt bis 500 Volt, oft zwischen ungefahr 150 Volt
bis 400 Volt, je nach GroéRe der aktiven Elektrode,
Betriebsfrequenz und Betriebsmodus des betreffen-
den Eingriffs oder des gewiinschten Effekts auf das
Gewebe (d. h. Kontraktion, Koagulation, Schnitt oder
Ablation).

[0061] Typischerweise liegt die Spitze-Spitze-Span-
nung fur die Ablation oder das Schneiden mit einer
Rechteckwellenform im Bereich von 10 Volt bis 2000
Volt, und bevorzugt im Bereich von 100 Volt bis 1800
Volt, und weiter bevorzugt im Bereich von ungefahr
300 Volt bis 1500 Volt, oft im Bereich von ungefahr
300 Volt bis 800 Volt von Spitze zu Spitze (auch hier
je nach ElektrodengréRe, Anzahl der Elektronen, Be-
triebsfrequenz und Betriebsmodus). Niedrigere Spit-
ze-Spitze-Spannungen werden fir Gewebekoagula-
tion, thermische Gewebeerwdrmung oder Kollagen-
kontraktion verwendet und liegen typischerweise im
Bereich von 50 bis 1500, bevorzugt von 100 bis 1000
und weiter bevorzugt von 120 bis 400 Volt von Spit-
ze zu Spitze (auch hier werden diese Werte unter
Verwendung einer Rechteckwellenform berechnet).
Hohere Spitze-Spitze-Spannungen, z. B. von mehr
als ungefahr 800 Volt von Spitze zu Spitze, kénnen
fur die Ablation harterer Substanzen, wie etwa Kno-
chen, wiinschenswert sein, in Abhangigkeit von an-
deren Faktoren, wie etwa den Elektrodengeometrien
und der Zusammensetzung des leitféahigen Fluids.

[0062] Wie oben besprochen, wird die Spannung Ub-
licherweise in einer Reihe von Spannungsimpulsen
oder in einem Wechselstrom mit zeitvariabler Span-
nungsamplitude mit einer ausreichend hohen Fre-
quenz (z. B. von ungefahr 5 kHz bis 20 MHz) zuge-
fuhrt, so dass die Spannung tatséchlich durchgehend
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angelegt wird (z. B. im Vergleich mit Lasern, die ge-
ringe Nekrosetiefen beanspruchen und im Allgemei-
nen bei ungefahr 10 Hz bis 20 Hz gepulst werden).
Zudem liegt die relative Einschaltdauer (d. h. die ku-
mulierte Zeit in einem beliebigen Ein-Sekunden-In-
tervall, wahrend dessen Energie angelegt wird) bei
ungefahr 50% flr die vorliegende Erfindung, im Ver-
gleich zu Impulslasern, die typischerweise eine relati-
ve Einschaltdauer von ungeféhr 0,0001% aufweisen.

[0063] Die bevorzugte Energiequelle kann einen
Hochfrequenzstrom zufiihren, der auswahlbar ist, um
durchschnittliche Energiepegel zu erzeugen, die von
mehreren Milliwatt bis zu mehreren Dutzend Watt pro
Elektrode reichen, je nach dem Volumen des behan-
delten Zielgewebes und/oder der zuldssigen Hochst-
temperatur, die fir die Instrumentenspitze ausge-
wahlt wird. Die Energiequelle ermdglicht es dem Be-
nutzer, den Spannungspegel je nach den spezifi-
schen Anforderungen eines bestimmten neurochir-
urgischen Eingriffs, einer Herzoperation, einer ar-
throskopischen Operation, eines dermatologischen
Eingriffs, von ophthalmologischen Eingriffen, offenen
Operationen oder anderen endoskopischen Opera-
tionseingriffen auszuwahlen. Fir Herzeingriffe und
eventuell fur die Neurochirurgie kann die Energie-
quelle Uber ein zuséatzliches Filter verfigen, um Leck-
spannungen auf Frequenzen unterhalb von 100 kHz,
insbesondere Frequenzen um 60 kHz, zu filtern. Al-
ternativ kann eine Energiequelle, die eine hdhere Be-
triebsfrequenz aufweist, z. B. 300 kHz bis 600 kHz,
bei bestimmten Eingriffen verwendet werden, bei de-
nen niederfrequente Streustréme problematisch sein
kénnen. Eine Beschreibung einer geeigneten Ener-
giequelle ist in den gemeinsam Ubertragenen US-Pa-
tenten Nr. 6,142,992 und 6,235,020 zu finden, wobei
die gesamte Offenbarung der beiden Patente hier zur
allgemeinen Bezugnahme bernommen wird.

[0064] Die Energiequelle kann strombegrenzt oder
anderweitig gesteuert sein, so dass kein uner-
winschtes Erwarmen des Zielgewebes oder des
umgebenden (nicht Ziel-)\Gewebes erfolgt. Bei ei-
ner derzeit bevorzugten Ausfuhrungsform der vorlie-
genden Erfindung werden strombegrenzende Spu-
len mit jeder unabhéngigen aktiven Elektrode in
Reihe geschaltet, wobei die Induktivitdt der Spu-
le im Bereich von 10 pyH bis 50 000 pH liegt, je
nach den elektrischen Eigenschaften des Zielgewe-
bes, der gewlinschten Gewebeerwdrmungsrate und
der Betriebsfrequenz. Alternativ kénnen Kondensa-
tor/Spulen-(LC)Schaltungsstrukturen verwendet wer-
den, wie zuvor in dem US-Patent Nr. 5,697,909
beschrieben wurden, dessen gesamte Offenbarung
hiermit zur Bezugnahme Gbernommen wird. Zusatz-
lich kénnen strombegrenzende Widerstande ausge-
wahlt werden. Bevorzugt haben diese Widerstande
einen grofden positiven Temperaturkoeffizienten des
Widerstandswerts, so dass wenn der Strompegel an-
fangt, fur eine beliebige einzelne aktive Elektrode in
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Kontakt mit einem Medium mit geringem Widerstand
(z. B. einem salinischen Spulungsmittel oder Blut)
anzusteigen, der Widerstandswert des strombegren-
zenden Widerstands wesentlich zunimmt, wodurch
die Energiezufuhr von der aktiven Elektrode in das
Medium mit geringem Widerstand (z. B. einem salini-
schen Spulungsmittel oder Blut) minimiert wird.

[0065] Zudem kénnen andere Behandlungsmetho-
den (z. B. Laser-, chemische, andere RF-Vorrichtun-
gen, usw.) bei dem erfindungsgemafien Verfahren
entweder anstelle der Coblation®-Technologie oder
zusatzlich dazu verwendet werden.

[0066] Mit Bezug auf Fig. 1 wird nun ein beispiel-
haftes elektrochirurgisches System zur Resektion,
Ablation, Koagulation und/oder Kontraktion von Ge-
webe ausfihrlich beschrieben. Wie gezeigt, umfas-
sen bestimmte Ausfiihrungsformen des elektrochir-
urgischen Systems im Allgemeinen eine elektrochir-
urgische Sonde 120, die an eine Energieversorgung
110 angeschlossen ist, um eine Hochfrequenzspan-
nung fur eine oder mehrere Elektrodenanschliisse an
der Sonde 120 bereitzustellen. Die Sonde 120 um-
fasst eine Steckerhllse 144 an ihrem Proximalen-
de, die abnehmbar an eine Sondenbuchse 132 eines
Sondenkabels 122 angeschlossen werden kann. Der
Proximalabschnitt des Kabels 122 verfiigt Gber einen
Stecker 134, um die Sonde 120 mit der Energiever-
sorgung 110 an die Buchse 136 anzuschlielen. Die
Energieversorgung 110 verfligt Gber eine bediener-
steuerbare Spannungspegelanpassung 138, um den
angelegten Spannungspegel zu &ndern, der auf einer
Spannungspegelanzeige 140 zu beobachten ist. Die
Energieversorgung 110 umfasst auch ein oder meh-
rere FulRpedale 124 und ein Kabel 126, das abnehm-
bar mit einer Buchse 130 mit einem Kabelstecker 128
gekoppeltist. Das FuBpedal 124 kann auch ein (nicht
gezeigtes) zweites Pedal, um den Energiepegel, der
an die Elektrodenanschliisse 142 angelegt wird, auf
Distanz anzupassen, und ein (nicht gezeigtes) drittes
Pedal, um zwischen einem Ablationsmodus und ei-
nem Koagulationsmodus umzuschalten, umfassen.

[0067] Nun mit Bezug auf Fig. 2 umfasst eine elek-
trochirurgische Sonde 10, die fir die jetzt beschrie-
benen Ausflihrungsformen reprasentativ ist, einen
langlichen Schaft 13, der biegsam oder unbiegsam
sein kann, einen Griff der mit dem Proximalende des
Schafts 13 gekoppelt ist, und ein Elektrodentrager-
element 14, das mit dem Distalende des Schafts 13
gekoppelt ist. Die Sonde 10 umfasst einen aktiven
Elektrodenanschluss 12, der an der Distalspitze des
Schafts 13 angeordnet ist. Eine aktive Elektrode 12
kann an ein aktives oder passives Steuerungsnetz-
werk in einer Energieversorgung und mit dem Steu-
ergerat 110 (siehe Fig. 1) mittels eines oder mehrerer
(nicht gezeigter) isolierter elektrischer Stecker ange-
schlossen werden. Die aktive Elektrode 12 ist von ei-
ner gemeinsamen oder Ricklaufelektrode 17, die auf
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dem Schaft proximal zur aktiven Elektrode 12 ange-
ordnet ist, bevorzugt innerhalb von 1 mm bis 25 mm
der Distalspitze, elektrisch isoliert. Proximal zur Dis-
talspitze ist die Rucklaufelektrode 17 im Allgemeinen
konzentrisch zum Schaft der Sonde 10. Das Trage-
relement 14 ist distal zur Ricklaufelektrode 17 posi-
tioniert und kann aus einem elektrisch isolierenden
Material, wie etwa Epoxid, Kunststoff, Keramik, Glas
oder dergleichen, bestehen. Das Trégerelement 14
erstreckt sich von dem Distalende des Schafts 13
(Ublicherweise um ungefahr 1 bis 20 mm) und stellt
eine Halterung fiur die aktive Elektrode 12 bereit.

[0068] Nun mit Bezug auf Fig. 3 kann die Sonde
10 ferner ein Absauglumen 20 umfassen, um Uber-
schussige Fluide, Blasen, Gewebefragmente und/
oder Ablationsprodukte vom Zielort abzusaugen. Das
Absauglumen 20 erstreckt sich durch das Tragerele-
ment 14 bis zu einer distalen Offnung 21 und erstreckt
sich durch den Schaft 13 und den Griff 22 bis zu
einem externen Verbindungsstiick 24 (siehe Fig. 2)
zum Koppeln an eine Vakuumquelle. Typischerweise
ist die Vakuumquelle eine standardmaflige Kranken-
hauspumpe, die einen Absaugdruck fiir das Verbin-
dungsstlick 24 und das Absauglumen 20 bereitstellt.
Der Griff 22 definiert einen inneren Hohlraum 18, der
elektrische Anschliisse 26 aufnimmt und eine geeig-
nete Schnittstelle fir den elektrischen Anschluss an
die Energieversorgung/das Steuergerat 110 Uber ein
elektrisches Anschlusskabel 122 (siehe Fig. 1) be-
reitstellt.

[0069] Bei bestimmten Ausfihrungsformen kann die
aktive Elektrode 12 eine aktive Untersuchungselek-
trode 40 umfassen. Die Untersuchungselektrode 40
kann diverse verschiedene Formen aufweisen, wie
etwa die in Fig. 4A und Fig. 4B gezeigten Formen.
Elektrische Anschlisse 48 (siehe Fig. 9) erstrecken
sich von den Anschllissen 26 durch den Schaft 13 bis
zur Untersuchungselektrode 40, um die aktive Unter-
suchungselektrode 40 mit der hochfrequenten Ener-
gieversorgung 110 (siehe Fig. 1) zu koppeln. Die Un-
tersuchungselektrode 40 kann ein leitfahiges Mate-
rial, wie etwa Wolfram, Titan, Molybdan, Platin oder
dergleichen, umfassen. Die Untersuchungselektrode
40 kann einen Durchmesser im Bereich von unge-
fahr 0,5 bis 8 mm, bevorzugt ungefahr 1 bis 4 mm,
und eine Dicke von ungefahr 0,05 bis ungeféhr 2,5
mm, bevorzugt ungefahr 0,1 bis 1 mm, aufweisen.
Die Untersuchungselektrode 40 kann eine Vielzahl
von Offnungen 42 umfassen, die konfiguriert sind,
um (ber der distalen Offnung 21 des Absauglumens
20 zu liegen. Die Offnungen 42 sind dazu ausge-
legt, den Durchgang von abgesaugten Uberschiissi-
gen Fluiden, Blasen und Gasen vom Ablationsort zu
ermdglichen, und sind typischerweise grof3 genug,
um abladierte Gewebefragmente in das Absauglu-
men 20 durchzulassen. Wie gezeigt, weist die Unter-
suchungselektrode 40 eine im Allgemeinen unregel-
maRige Form auf, die das Kanten/Flachen-Verhalt-
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nis der Untersuchungselektrode 40 erhéht. Ein gro-
Res Kanten/Flachen-Verhaltnis erhdht die Fahigkeit
der Untersuchungselektrode 40, in einem leitfahigen
Fluid eine Plasmaschicht einzuleiten und aufrechtzu-
erhalten, weil die Kanten héhere Stromdichten erzeu-
gen, wobei eine Elektrode mit groer Oberflache da-
zu neigt, die Energie in das leitfahige Medium abzu-
leiten.

[0070] Beiderreprasentativen Ausfihrungsform, die
in Fig. 4A und Fig. 4B gezeigt wird, umfasst die Un-
tersuchungselektirode 40 einen Korper 44, der Gber
einem isolierenden Tragerelement 14 und der dista-
len Offnung 21 zum Absauglumen 20 liegt. Die Un-
tersuchungselektrode 40 umfasst ferner mindestens
funf Laschen 46, die auf dem isolierenden Trager-
element 14 liegen kénnen, daran befestigt sein kon-
nen und/oder darin eingebettet sein kénnen. Bei be-
stimmten Ausfiihrungsformen erstrecken sich elektri-
sche Anschliisse 48 (siehe Fig. 9) durch das isolie-
rende Tragerelement 14 und sind mit einer oder meh-
reren der Laschen 46 gekoppelt (d. h. durch Kleben,
Loten, Schweilten oder dergleichen), um die Untersu-
chungselektrode 40 an dem isolierenden Tragerele-
ment 14 zu befestigen und die Untersuchungselek-
trode 40 mit der Energieversorgung 110 elektrisch zu
koppeln (siehe Fig. 1). Bevorzugt bildet die Unter-
suchungselektrode 40 eine im Wesentlichen plana-
re Gewebebehandlungsflache flr eine reibungslose
Resektion, Ablation und Formgebung von Menisken,
Knorpel und anderen Weichgeweben. Beim Umfor-
men von Knorpel und Menisken mochte der Arzt oft
die unregelmafige, zerkliftete Oberflaiche des Ge-
webes glatten, um eine im Wesentlichen glatte Ober-
flache zuriickzulassen. Fir diese Anwendungen wird
eine im Wesentlichen planare Behandlungsflache der
Untersuchungselektrode bevorzugt.

[0071] Weitere Einzelheiten und Beispiele von In-
strumenten, die hier verwendet werden kénnen, wer-
den ausflhrlich in den US-Patenten Nr. 6,254,600,
6,557,559 und 7,241,293 beschrieben, die hiermit zur
Bezugnahme vollstandig idbernommen werden.

[0072] Fig. 5 bildet reprasentativ das Entfernen
eines Zielgewebes unter Verwendung einer Aus-
fihrungsform einer reprasentativen elektrochirurgi-
schen Sonde 50 gemal der vorliegenden Offenba-
rung ausfihrlicher ab. Wie gezeigt, ist die Hochfre-
quenzspannung ausreichend, um das (nicht gezeig-
te) elektrisch leitfahige Fluid zwischen dem Zielge-
webe 502 und dem bzw. den aktiven Elektrodenan-
schluss/-anschliissen 504 in eine ionisierte Dampf-
schicht 512 oder ein Plasma umzuwandeln. Als Er-
gebnis des angewendeten Spannungsunterschieds
zwischen dem Elektrodenanschluss/den Elektroden-
anschlissen 504 und dem Zielgewebe 502 (d. h. dem
Spannungsgradienten durch die Plasmaschicht 512),
werden geladene Teilchen 515 in dem Plasma be-
schleunigt. Bei ausreichend hohen Spannungsunter-
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schieden erlangen diese geladenen Teilchen 515 ei-
ne ausreichende Energie, um die Aufldsung der mo-
lekularen Bindungen innerhalb der Gewebestruktu-
ren in Kontakt mit dem Plasmafeld zu verursachen.
Diese molekulare Auflésung geht mit der volumetri-
schen Entfernung (d. h. der ablativen Sublimation)
des Gewebes und der Erzeugung von Gasen 514 mit
niedriger relativer Molekularmasse, wie etwa Sauer-
stoff, Stickstoff, Kohlendioxid, Wasserstoff und Me-
than, einher. Die kurze Reichweite der beschleunig-
ten geladenen Teilchen 515 innerhalb des Gewebes
beschrankt den molekularen Auflésungsprozess auf
die Oberflachenschicht, um eine Beschadigung und
Nekrose an dem darunterliegenden Gewebe 520 zu
minimieren.

[0073] Wahrend des Prozesses werden die Gase
514 durch eine Absaugdffnung und ein Absauglu-
men bis zu einer (nicht gezeigten) Vakuumquelle ab-
gesaugt. Zudem wird Uberschussiges elektrisch leit-
fahiges Fluid, und andere Fluide (z. B. Blut), vom
Zielort 500 abgesaugt, um die Sicht des Chirurgen
zu erleichtern. Wahrend der Ablation des Gewebes
ist die Restwarme, die von den Stromflusslinien 510
(typischerweise weniger als 150°C) zwischen den
Elektrodenanschlissen 504 und der Riicklaufelektro-
de 511 erzeugt wird, Ublicherweise ausreichend, um
eventuell abgetrennte Blutgefale vor Ort zu koagu-
lieren. Andernfalls kann der Chirurg die (nicht ge-
zeigte) Energieversorgung in den Koagulationsmo-
dus schalten, indem er die Spannung auf einen Pegel
unterhalb der Schwelle fir Fluidverdunstung senkt,
wie oben besprochen. Diese gleichzeitige Blutstillung
fuhrt zu geringeren Blutungen und macht es dem
Chirurgen leichter, den Eingriff auszufihren.

[0074] Auf Grund der Energie, die wahrend der Be-
handlung im Patientenkdrper mit der oben beschrie-
benen Sonde 10 oder anderen Varianten dersel-
ben erzeugt und angewendet wird, treten Probleme
beim Bestimmen, Uberwachen und/oder Begrenzen
der tatsachlichen Temperatur des elektrisch leitfahi-
gen Fluids auf, das die behandelte Kérperhdhle, das
Gelenk oder den Gewebebereich ausspilt. Entspre-
chend kann die Sonde 10 Mechanismen umfassen,
um eine Temperatur des elektrisch leitfahigen Fluids
selber zu messen, ohne durch den chirurgischen Ef-
fekt, der an der aktiven Elektrode 12 auftritt, Gberma-
Rig beeinflusst zu werden. Nun mit Bezug auf Fig. 6A
wird eine Ausfiihrungsform in Seitenansicht der Son-
de 10 und die seitliche Detailansicht, die einen Tem-
peratursensor 70 zeigt, der an dem Sondenschaft
proximal zur Ricklaufelektrode 17 positioniert ist, ab-
gebildet. Der Temperatursensor 70 kann eine beliebi-
ge Anzahl von Sensoren umfassen, z. B. ein Thermo-
element, einen Thermistor, einen Widerstandstem-
peraturdetektor (RTD), usw. Insbesondere kann der
Temperatursensor 70 ein Thermoelement Typ T um-
fassen, da sich diese Sensoren zur Verwendung bei
derartigen Sonden gut bewahrt haben.
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[0075] Um den Temperaturiiberwachungseinfluss
von einer aktiven Elektrode 12 wahrend der Gewebe-
behandlung zu reduzieren oder zu eliminieren, wird
der Sensor 70 wie gewlinscht sowohl von der akti-
ven Elektrode 12 als auch von der Ricklaufelektro-
de 17 beabstandet und kann entsprechend proximal
am Schaft 13 der Sonde 10 entlang positioniert wer-
den. Bei dem gezeigten Beispiel betragt der Abstand
L, des von der Rucklaufelektrode 17 entfernten Sen-
sors 70 mindestens 5 mm, kann jedoch auch je nach
Machbarkeit kleiner oder grof3er sein als dieser Ab-
stand. Wenn der Sensor 70 entsprechend positioniert
ist, kann der Sensor 70 die Temperatur des infundier-
ten elektrisch leitfahigen Fluids/Spulungsmittels mes-
sen, das die Sonde 10 und den Sensor 70 umgibt, da
die Temperatur des Fluids die Temperatur des umge-
benden Gewebes oder der Gelenkhéhle, in dem bzw.
in der die Sonde 10 fir die Behandlung positioniert
sein kann, angibt. Die Fluidtemperatur kann somit oh-
ne Ricksicht auf eventuelle Energie, die durch den
Strom erzeugt wird, der zwischen der aktiven Elek-
trode 12 und der Ricklaufelektrode 17 der Sonde 10
fliel3t, gemessen werden.

[0076] Ein Verfahren zum Verbessern der Tempe-
raturmessung und zum Reduzieren des Rauschens
umfasst das Anpassen (z. B. Verringern oder Unter-
brechen) der Energiezufuhr Gber einen oder mehre-
re Zeitraume hinweg, wahrend das Temperatursignal
weiter Uberwacht wird. Dies kann beispielsweise un-
ter Verwendung eines Steuergerats 110, wie es in
Fig. 10 gezeigt und beschrieben wird, erfolgen.

[0077] Das Steuergerat bestimmt den Zeitraum,
Uber den die RF-Energie unterbrochen wird. Der Zeit-
raum reicht bevorzugt aus, damit das Rauschen ab-
nimmt und sich die Temperaturmessung stabilisiert.
Bei einer Ausfiihrungsform wird die Unterbrechungs-
periode auf einen konstanten Wert eingestellt, der
gleich oder grofier als 100 ms, und weiter bevorzugt
gleich oder gréRer als 250 ms ist.

[0078] Die Unterbrechungsperiode kann auch als
Funktion der Zeit bestimmt werden. Das Steuergerat
ermdglicht oder erlaubt es, dass die Unterbrechungs-
periode andauert, bis die Temperatur um weniger als
ungefahr 1 Grad pro 50 ms variiert.

[0079] Bei einer Ausflihrungsform der Erfindung wird
die Frequenz (F) der Unterbrechungsperioden (z. B.
die Anzahl der Perioden pro Sekunde) von dem Steu-
ergerat bestimmt. Die Frequenz (F) kann ein vorher-
bestimmter konstanter Wert sein. Dieser Wert kann
konservativ ausgewahlt oder programmiert werden,
beispielsweise mit 2 Perioden pro Sekunde oder
mehr.

[0080] Bei einer anderen Ausfihrungsform funktio-
niert das Steuergerat, um die Frequenz der Unter-
brechungsperioden (F) basierend auf der GrofRe und/
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oder Variabilitdt der Temperatur oder der Leistungs-
abgabe, die wahrend des Eingriffs in Echtzeit gemes-
sen wird, zu bestimmen. Beispielsweise funktioniert
das Steuergerat bei einer Ausfihrungsform der Erfin-
dung bei hohen Temperaturen oder hohen Leistungs-
abgaben, um die Frequenz der Unterbrechungspe-
rioden derart zu erhdhen, dass die Sicherheit des
Patienten nicht gefahrdet wird. Ahnlich funktioniert
das Steuergerat, wenn die Temperatur stark variiert,
um die Frequenz sowohl der Temperaturmessung als
auch der Unterbrechungsperioden zu erhdéhen.

[0081] Bei einer anderen Ausfiihrungsform ist das
Steuergerat dazu programmiert, um ein Eingabesi-
gnal von einer Bedienperson zu empfangen, das ei-
ner Art des auszufiihrenden Eingriffs entspricht. Das
Steuergerat bestimmt die Frequenz (F) der Unterbre-
chungsperioden basierend auf der Art des Eingriffs.
Beispielsweise ware ein Eingriff, der eine Koagulati-
on bendtigt, typischerweise mit einer héheren War-
meerzeugung verbunden. Das Steuergerat wirde so-
mit die Frequenz der Unterbrechungsperioden oder
Temperaturiiberwachungsperioden erhéhen, um die
Genauigkeit und Sicherheit des Eingriffs zu erhé-
hen. Sollte eine Temperatur des elektrisch leitfahi-
gen Fluids eine Schwellentemperatur Ubersteigen, so
wirde das System Anpassungen bei der Leistungs-
abgabe oder einer anderen Komponente des Sys-
tems vornehmen, um die gemessene Temperatur zu
reduzieren.

[0082] Bei einer anderen Ausflihrungsform umfasst
das Steuergerat eine Datenbank, die eine Vielzahl
von Eingriffsarten, und eine Frequenz und Unter-
brechungsperiode, die jeder Eingriffsart entsprechen,
enthédlt. Das Steuergerat empféngt ein eingegebe-
nes Eingriffssignal und bestimmt automatisch die
Frequenz und Unterbrechungsperiode gemaf einem
vorherbestimmten Wert aus der Datenbank.

[0083] Die oben beschriebene Frequenz (F) liegt ty-
pischerweise zwischen einer Periode alle 500 ms bis
zu einer Periode alle 3000 ms. Die Erfindung ist je-
doch nicht dazu gedacht, eingeschrankt zu werden,
aulder wie es in den beiliegenden Anspriichen spezi-
fisch angegeben wird.

[0084] Fig. 15 bis Fig. 16 bilden eine grafische Dar-
stellung des Anwendens von Energie und Tempera-
tur gegeniber Zeit ab. Fig. 15 zeigt eine RF-Ausga-
bekurve 300, die das stol3- oder impulsartige Anle-
gen einer Spannung oder RF-Abgabe zeigt. Die En-
ergie wird Uber einen bestimmten Zeitraum angelegt
(z. B. eine aktive Periode 304) und Uber einen be-
stimmten Zeitraum (Unterbrechungsperiode 306) un-
terbrochen. Die Linie 300 zeigt eine Vielzahl von Un-
terbrechungsperioden.

[0085] Fig. 16 zeigt eine Abbildung einer Tempera-
turkurve 310, die eine Vielzahl von verrauschten Be-
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reichen 312 und rauschfreien Bereichen 314 umfasst.
Die verrauschten Bereiche und die rauschfreien Be-
reiche entsprechen jeweils den aktiven Perioden und
den Unterbrechungsperioden aus Fig. 15.

[0086] Wie gezeigt, stabilisiert sich die Temperatur
wahrend der Unterbrechungsperioden 314. Im Ge-
gensatz dazu schwankt die Temperatur wahrend der
Leistungsabgabeperioden 304 stark, was die Vorteile
des periodischen Unterbrechens der Anwendung von
Energie wahrend der Uberwachung der Temperatur
erlautert.

[0087] Der Temperatursensor 70 kann direkt auf
dem Schaft montiert sein, wie in Fig. 6A abgebildet.
Gewisse Ausflihrungsformen der Sonde 10 kénnen
jedoch ein Ansauglumen (siehe Fig. 3) zum Ansau-
gen von Fluid und ablativen Nebenprodukten vom
Behandlungsort umfassen, wobei der Zufluss und/
oder Abfluss von Fluid und Gas durch das darunter-
liegende Ansauglumen die vom Sensor 70 erfasste
Temperatur beeinflussen kann. Somit kann eine war-
meisolierende Schicht 74, wie etwa ein Schrumpf-
schlauch oder eine andere Isolierung (z. B. beste-
hend aus Thermoplasten, wie etwa Polyolefin, Po-
lyvinylchlorid (PVC), Polytetrafluorethylen (PTFE),
fluoriertes Ethylen-Propylen (FEP), usw.), zwischen
dem Temperatursensor 70 und der AulRenflache des
Schafts 13 angeordnet werden. Der Sensor 70 kann
direkt an dem Schaft 13 und/oder der darunterliegen-
den Schicht 74 Uber eine andere Isolierschicht 76, die
Uber dem Sensor 70 liegt, und einen leitenden Draht
72, der mit dem Sensor 70 gekoppelt ist, befestigt
werden. Diese dartberliegende Isolierschicht verhin-
dert, dass die Temperatur des umgebenden Fluids
die Messung am Sensor 70 beeinflusst. Das Hinzu-
figen der dariberliegenden Schicht 76, die aus ei-
nem der oben erwdhnten Materialien bestehen kann,
kann den Temperatursensor 70 auch elektrisch von
der umgebenden salinischen Umgebung trennen, um
zu verhindern oder zu unterbinden, dass ein elek-
trisches Rauschen in die Temperaturmessschaltung
eingefiihrt wird. Die dariiberliegende Schicht 76 kann
ein Klebstoff sein, der aufgetragen wird, um den Sen-
sor 70 weiter zu isolieren.

[0088] Zusatzlich und/oder alternativ kann der Tem-
peratursensor 70 isoliert und an der darunterliegen-
den Schicht 74 Uber einen Klebstoff 78, z. B. einen
Epoxid- oder Cyanacrylat-Kleber, der direkt auf den
Sensor 70 geklebt werden kann, befestigt werden,
wie es die Detailseitenansicht aus Fig. 6B abbildet.

[0089] Bei einer anderen Ausfiihrungsform zeigt ei-
ne Seitenansicht aus Fig. 7 eine Variante, bei der
mehrere Temperatursensoren 70, z. B. mehr als ein
Sensor, um den Schaft 13 herum positioniert sein
kénnen, um mehrere Ablesungen der Fluidtempera-
tur erzielen zu kénnen. Obwohl die mehreren Tem-
peratursensoren 70 einheitlich zueinander um einen

2011.11.03

Umfang des Schafts 13 herum positioniert sein kon-
nen, kénnen sie alternativ auch an beliebigen Stel-
len positioniert sein. Zudem kann jeder der mehre-
ren Sensoren 70 in verschiedenen Abstéanden L, am
Schaft 13 entlang von der Ricklaufelektrode 17 aus
positioniert sein. Beim Erfassen der mehreren Fluid-
temperaturen kann jede der Temperaturen fiir den
Benutzer angezeigt werden und/oder alternativ kon-
nen sie berechnet werden, um einen durchschnittli-
chen Temperaturwert fiir den Benutzer anzuzeigen
und/oder das Maximum der gemessenen Werte kann
angezeigt werden.

[0090] Bei noch einer anderen Variante zeigt eine
Seitenansicht aus Fig. 8 eine andere Variante, bei
welcher der Temperatursensor 70 an dem Schaft 13
entlang integriert sein kann, so dass der Sensor 70
an der Schaftoberflache entlang eingertickt sein kann
und der leitende Draht 72 durch ein (nicht gezeigtes)
Lumen gehen kann, das durch die Sonde 10 hindurch
definiert ist. Der Sensor 70 kann weiterhin von dem
Schaft 13 isoliert sein und kann auch wie oben be-
schrieben isoliert sein. Bei einer derartigen Ausfih-
rungsform kann sich ein Loch durch den Schaft 13
hindurch an der Stelle des Sensors 70 befinden, um
die Genauigkeit der Messung des Fluids aufierhalb
des Schafts 13 zu verbessern.

[0091] Nun kénnen mit Bezug auf Fig. 9 bei noch
einer anderen Variante einer reprasentativen Sonde
10, die Uber ein Ansauglumen 20 zum Ansaugen ei-
nes elektrisch leitfahigen Fluids aus der Koérper- oder
Gelenkhohle verfiigt, ein Temperatursensor 70 und
ein leitender Draht 72 alternativ innerhalb des An-
sauglumens 20 selber positioniert sein, wie es die De-
tailansicht im Querschnitt aus Fig. 9 zeigt. Bei die-
sem Beispiel kann eine Temperatur des elektrisch
leitfahigen Fluids, das sich kirzlich in unmittelbarer
Nahe der aktiven Untersuchungselektrode 40 befand
und dann in das Ansauglumen 20 angesaugt wur-
de, als ein Verfahren zum Bestimmen eines Tempe-
ratureffekts gemessen werden, der in nahegelege-
nen Geweben durch den elektrochirurgischen Eingriff
herbeigefuhrt wird. Derartige Temperaturmessungen
kénnten verwendet werden, um die RF-Abgabe zu
steuern, um Therapien bereitzustellen, bei denen es
wlnschenswert sein kann, die Temperatur des Ziel-
gewebes auf einen spezifischen Temperaturbereich
anzuheben. Diese Konfiguration kann auch Tempe-
raturdaten ergeben, die verwendet werden kdnnen,
um die Temperatur des Zielgewebes von dem ange-
saugten leitfahigen Fluid/Benetzungsmittel zu mes-
sen und es dadurch dem Benutzer zu erméglichen,
eine direkte Rickmeldung der tatséchlichen Tempe-
ratur des Gewebes zu erhalten und/oder die RF-Aus-
gabe in Abhangigkeit von voreingestellten Grenzen
oder fur ein bestimmten Eingriff oder eine bestimmte
Gewebeart einzuschrénken.

12/28



DE 10 2011 100 019 A1

[0092] Unabhé&ngig von oder zusétzlich zu den Tem-
peratur-Erfassungsmechanismen in oder an der Son-
de 10 entlang kann die Energieversorgung bzw. das
Steuergerat 110 auch dazu konfiguriert sein, um ei-
ne Fluidtemperatur innerhalb der in Behandlung be-
findlichen Kérper- oder Gelenkhdhle zu bestimmen
und/oder zu steuern. Fig. 10 zeigt ein beispielhaftes
Schema des Steuergerats 110 mit einem damit ge-
koppelten Kabel 122. Der eine bzw. die mehreren lei-
tenden Drahte von ihren jeweiligen Temperatursen-
soren kdénnen durch das Kabel 122 und in elektri-
sche Verbindung mit einem Analog/Digital-Wandler
(ADC) 90 geflihrt werden, der die Ausgabe des Tem-
peratursensors in einen digitalen Wert zur Kommuni-
kation mit einem Mikrocontroller 92 konvertiert. Der
gemessene und konvertierte Temperaturwert kann
von dem Mikrocontroller 92 mit einer vorherbestimm-
ten Temperaturgrenze verglichen werden, die inner-
halb des Mikrocontrollers 92 vorprogrammiert oder
gespeichert ist, so dass, wenn der gemessene Tem-
peraturwert des leitfahigen Fluids, das die Koérper-
oder Gelenkhdhle ausspllt, diese vorherbestimmte
Grenze Uberschreitet, ein Alarm oder ein Indikator
generiert werden kann und/oder die RF-Ausgabe de-
aktiviert oder reduziert werden kann. Zuséatzlich und/
oder alternativ kann der Mikrocontroller 92 program-
miert werden, um eine bestimmte Temperaturgrenze
einzustellen, die von der Art der Vorrichtung abhan-
gig ist, die mit dem Steuergerat 110 gekoppelt ist.

[0093] Ferner kann der Mikrocontroller 92 auch pro-
grammiert sein, um es dem Benutzer zu ermdgli-
chen, aus spezifischen Gewebe- oder Eingriffsarten
zu wahlen, z. B. Knorpelabtation oder Koagulation
von Weichgewebe, usw. Jede bestimmte Gewebeart
und/oder jeder bestimmte Eingriff kann Uber eine pro-
grammierte Temperaturgrenze verfligen, die je nach
der Empfindlichkeit der bestimmten Anatomie fiir eine
Verletzung durch einen Temperaturanstieg im Vor-
aus eingestellt wird.

[0094] Bei zusatzlichen Varianten kann der Mikro-
controller 92 programmiert werden, um das Ausset-
zen einer Korper- oder Gelenkhéhle an einen spe-
zifischen erhéhten Fluidtemperaturpegel zu Gberwa-
chen, statt die Behandlungstemperatur auf den mo-
mentanen, gemessenen Temperaturwert hin einzu-
schranken. In dem Malde, wie die Fluidbehandlungs-
temperatur ansteigt, erfolgt beispielsweise eine Ge-
webenekrose typischerweise schneller; somit kann
der Mikrocontroller 92 programmiert werden, um ba-
sierend auf einer Kombination aus Zeit und Tempe-
raturexposition einen Alarm oder eine Angabe zu er-
zeugen. In Fig. 11 ist eine beispielhafte Grafik 200
abgebildet, die eine erste Temperaturkurve 202 zeigt,
welche die Behandlung einer Korper- oder Gelenk-
héhle angibt, die einem leitfahigen Ausspuilungsflu-
id auf einem ersten erhdéhten Temperaturpegel aus-
gesetzt wird. Auf Grund der relativ erhéhten Fluid-
behandlungstemperatur kann die Behandlungszeit
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durch den Mikrocontroller 92, der den Energiepegel
automatisch abschalten oder reduzieren kann, auf
eine erste vorherbestimmte Zeit 204 eingeschrankt
werden. Diese wird mit einer zweiten Temperaturkur-
ve 206 verglichen, welche die Behandlung einer Kor-
per- oder Gelenkhdhle angibt, die einem leitfahigen
Ausspllungsfluid auf einem zweiten erhéhten Tem-
peraturpegel, der geringer als die erste Temperatur-
kurve 202 ist, ausgesetzt wird. Auf Grund der nied-
rigeren relativen Temperatur kann eine Gewebene-
krose relativ langsamer erfolgen, wodurch es maglich
wird, dass der Mikrocontroller 92 die Behandlungs-
zeit auf einen relativ Iangeren Zeitraum bis zu einem
zweiten vorherbestimmten Zeitpunkt 208 verlangert.

[0095] Bei noch einer anderen Variante kann der
Mikrocontroller 92 programmiert werden, um einen
Satz mit mehreren allmahlichen Temperaturgrenzen
einzubeziehen, wie es in der beispielhaften Grafik
aus Fig. 12 gezeigt wird. Es kann eine erste Tem-
peraturgrenze 212 programmiert werden, wodurch,
wenn der gemessene Temperaturanstieg 210 des
leitfahigen Ausspulungsfluids in der Kérper- oder Ge-
lenkhohle die erste Grenze 212 Uberschritten hat,
von dem Mikrocontroller 92 automatisch ein Alarm
oder eine Angabe generiert werden kann, um den
Benutzer darauf aufmerksam zu machen. Es kann
auch eine zweite Temperaturgrenze 214 program-
miert werden, wodurch, wenn die gemessene Tem-
peratur 210 des leitfahigen Ausspulungsfluids in der
Korper- oder Gelenkhohle die zweite Grenze 214
Uberschritten hat, der Mikrocontroller 92 program-
miert werden kann, um die RF-Ausgabe der aktiven
Elektrode 12 zu reduzieren oder zu deaktivieren, um
das Verletzungsrisiko fir den Patienten zu mindern.

[0096] Zusatzlich und/oder alternativ kann das Steu-
ergerat 110 ferner konfiguriert werden, um mit einer
Fluidpumpe, z. B. einer Kochsalzlésungspumpe 220
fur die Arthroskopie, die einen gesteuerten Zufluss
eines elektrisch leitfahigen Fluids (z. B. einer Koch-
salzlésung) zur Koérper- oder Gelenkhdhle bereitstellt,
eine direkte Schnittstelle zu bilden. Eine derartige
Fluidpumpe 220 kann konfiguriert werden, um eine
Steuerung sowohl des Zuflusses von elektrisch leit-
fahigem Fluid zur Kérper- oder Gelenkhohle als auch
des Abflusses aus der Korper- oder Gelenkhohle be-
reitzustellen, wie es die schematische Abbildung aus
Fig. 13 zeigt. Wie abgebildet, kann die Pumpe 220
elektrisch mit einem Pumpensteuergerat 222 gekop-
pelt sein, das wiederum mit dem Mikrocontroller 92
in Verbindung stehen kann. Die Pumpe 220 kann fer-
ner mit einem Fluidbehalter 224, der das elektrisch
leitfahige Fluid enthalt, und/oder mit einem (nicht ge-
zeigten) leeren Behalter zum Aufnehmen von ausge-
saugtem elektrisch leitfahigen Fluid aus der Kérper-
oder Gelenkhdhle, fluidtechnisch gekoppelt sein.

[0097] Die innerhalb der Kérper- oder Gelenkhdh-
le gemessene Temperatur 230 kann Uberwacht und
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als Steuerparameter fir die Fluidpumpe 220 ver-
wendet werden, wodurch der Fluidzufluss und/oder
Fluidabfluss reguliert werden kann, um eine Tempe-
ratur der Korper- oder Gelenkhéhle innerhalb eines
vorgegebenen Bereichs oder unterhalb einer Tem-
peraturgrenze, bei der eine mogliche Verletzung auf-
treten konnte, zu halten. Ein diesbezilgliches Bei-
spiel ist in der Grafik von Fig. 14A abgebildet, wel-
che die gemessene Temperatur 230 des Fluids in der
Korper- oder Gelenkhohle zeigt, die in Richtung auf
eine vorprogrammierte Temperaturgrenze 232 an-
steigt. Sobald die gemessene Temperatur 230 sich
den Punkten 234, 236 genahert oder diese Grenze
232 Uberschritten hat, kann der Durchfluss der Fluid-
pumpe 220 von dem Mikrocontroller 92 automatisch
von einem ersten Pumpendurchfluss 240 auf einen
zweiten erhdhten Durchfluss 242 erhéht werden, bis
die gemessene Temperatur 230 abnimmt, zu wel-
chem Punkt der Pumpendurchfluss automatisch auf
den ersten Pumpendurchfluss 240 verringert werden
kann, wie in Fig. 14B angegeben. Diese Tempera-
turmaRigung kann weitergefiihrt werden, indem man
die Durchflussraten gegebenenfalls zwischen einem
anfanglichen Pegel und einem erhéhten Pegel flr die
Dauer des Eingriffs durchlaufen lasst. Alternativ kann
die Abflussrate erhdht werden, um eventuelles er-
warmtes Fluid zu entfernen, um die Temperatur des
Fluids in der Korper- oder Gelenkhdhle zu senken.

[0098] Andere Modifikationen und Variationen kén-
nen an den offenbarten Ausflihrungsformen vorge-
nommen werden, ohne die vorliegende Erfindung zu
verlassen. Es sind z. B. andere Verwendungen oder
Anwendungen mdglich. Ahnlich werden fiir den Fach-
mann zahlreiche andere Verfahren zum Steuern oder
Charakterisieren von Instrumenten oder zum ander-
weitigen Behandeln von Gewebe unter Verwendung
elektrochirurgischer Sonden ersichtlich sein. Zudem
kénnen die hier beschriebenen Instrumente und Ver-
fahren in Instrumenten fir diverse Bereiche des Kor-
pers (z. B. Schulter, Knie, usw.) und flir andere
Gewebebehandlungseingriffe (z. B. Chondroplastie,
Menektomie, usw.) verwendet werden. Obwohl so-
mit Ausflihrungsbeispiele ausfiihrlich beispielhaft und
der Verstandlichkeit halber beschrieben wurden, wer-
den fiir den Fachmann diverse Anderungen, Anpas-
sungen und Modifikationen offensichtlich sein. Da-
her ist der Umfang der vorliegenden Erfindung einzig
durch die beiliegenden Anspriiche eingeschrankt.

[0099] Obwohl bevorzugte Ausfihrungsformen der
vorliegenden Erfindung gezeigt und beschrieben
wurden, kann der Fachmann Modifikationen daran
vornehmen, ohne den Umfang oder die vorliegen-
de Lehre zu verlassen. Die hier beschriebenen Aus-
fihrungsformen sind nur beispielhaft und nicht ein-
schrénkend. Da viele verschiedene und unterschied-
liche Ausfiihrungsformen im Rahmen des Umfangs
der vorliegenden Lehren ausgefiihrt werden kénnen,
zu denen gleichwertige Strukturen oder Materialien
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gehoren, an die spater gedacht wird, und da viele Mo-
difikationen an den hier beschriebenen Ausfiihrungs-
formen gemal den gesetzlichen Beschreibungsan-
forderungen ausgefihrt werden kénnen, versteht es
sich, dass die vorliegenden Einzelheiten als beispiel-
haft und nicht in einem einschréankenden Sinne zu
deuten sind.
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Patentanspriiche

1. Elektrochirurgisches System zum Behandeln
von Gewebe an einem Zielort mit einer elektrochirur-
gischen Sonde, wobei die Sonde einen Schaft um-
fasst, der ein Distalende und ein Proximalende auf-
weist, wobei ein aktiver Elektrodenanschluss neben
dem Distalende angeordnet ist, wobei das System
Folgendes umfasst:
eine hochfrequente Energieversorgung, um dem akti-
ven Elektrodenanschluss hochfrequente Energie zu-
zufiihren, wobei die hochfrequente Energieversor-
gung mit dem aktiven Elektrodenanschluss und einer
Rucklaufelektrode gekoppelt ist;
ein Steuergerat zum Empfangen eines Temperatur-
signals von einem Temperatursensor, der in einem
elektrisch leitfahigen Fluid positioniert ist, das sich am
Zielort befindet, und wobei das elektrisch leitfahige
Fluid einen Strompfad zwischen dem aktiven Elek-
trodenanschluss und der Rucklaufelektrode bereit-
stellt, und wobei das Steuergerat betriebsfahig ist, um
automatisch die Zufuhr der hochfrequenten Energie
an den aktiven Elektrodenanschluss wahrend min-
destens einer Unterbrechungsperiode zu unterbre-
chen, und wobei das Steuergerat ferner betriebsfahig
ist, um das Temperatursignal wahrend der mindes-
tens einen Unterbrechungsperiode zu Uberwachen,
und wobei das Steuergerat dazu geeignet ist, um ei-
ne gemessene Temperatur des elektrisch leitféhigen
Fluids, das sich an dem Zielort befindet, basierend
auf dem Uberwachten Temperatursignal zu bestim-
men.

2. System nach Anspruch 1, wobei die Unter-
brechungsperiode andauert, bis das Temperaturan-
derungssignal gegenulber der Zeit geringer als ein
Schwellenwert ist.

3. System nach Anspruch 2, wobei der Schwellen-
wert 1 Grad pro 50 ms ist.

4. System nach Anspruch 1, wobei die mindes-
tens eine Unterbrechungsperiode mindestens 250
ms dauert.

5. System nach Anspruch 1, wobei das Steuergerat
betriebsfahig ist, um die Zufuhr hochfrequenter Ener-
gie wahrend einer Vielzahl von Unterbrechungsperi-
oden zu unterbrechen.

6. System nach Anspruch 5, wobei die Vielzahl
von Unterbrechungsperioden von dem Steuergerat
gemal einer Unterbrechungsfrequenz (F) gleich der
Anzahl von Unterbrechungsperioden pro Sekunde
bestimmt wird, und wobei die Unterbrechungsfre-
quenz (F) zwischen 1/3 und 2 liegt.

7. System nach Anspruch 1, wobei das Steuergerat
ein Mittel zum I6sbaren und elektrischen Koppeln mit
der elektrochirurgischen Sonde umfasst.
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8. System nach Anspruch 6, wobei das Steuergeréat
dazu geeignet ist, um eine Eingabe zu empfangen,
die einem chirurgischen Eingriff entspricht, und die
Unterbrechungsfrequenz (F) basierend auf der Ein-
gabe bestimmt wird.

9. System nach Anspruch 6, wobei das Steuergeréat
dazu geeignet ist, um die Unterbrechungsfrequenz
(F) basierend auf einer Leistungsabgabe zu bestim-
men.

10. System nach Anspruch 6, wobei das Steuer-
gerat dazu geeignet ist, die Unterbrechungsfrequenz
(F) basierend auf der gemessenen Temperatur zu
bestimmen und um die Unterbrechungsfrequenz (F)
zu erhdéhen, wenn die gemessene Temperatur eine
Schwellentemperatur erreicht.

11. System nach Anspruch 10, wobei die Schwel-
lentemperatur 40 Grad Celsius ist.

12. System nach Anspruch 1, ferner umfassend:
einen Mikroprozessor zum Steuern der Energiever-
sorgung; und
einen Analog/Digital-Wandler zum Umwandeln des
Temperatursignals in ein Digitalsignal, das von dem
Mikroprozessor lesbar ist.

13. System nach Anspruch 1, wobei das System
die Sonde umfasst, und die Sonde ferner ein Ansaug-
lumen zum Entfernen des Fluids vom Zielort umfasst.

14. System nach Anspruch 13, wobei die Son-
de ferner ein Fluidzufuhrelement umfasst, um dem
Zielort ein Fluid zuzuflhren, und das Fluidzufuhrele-
ment mit einer Pumpe gekoppelt ist, wobei die Pum-
pe betriebsfahig ist, um den Fluidzufluss zum Zielort
zu steuern, und wobei das Steuergerat betriebsfahig
ist, um die Pumpe und den Fluidzufluss zu steuern,
um die Temperatur des Fluids unter einem vorherbe-
stimmten Pegel zu halten.

15. Elektrochirurgisches Verfahren zum Uberwa-
chen einer Temperatur wahrend eines elektrochirur-
gischen Eingriffs zum Abladieren von Weichgewebe,
umfassend folgende Schritte:

Zufuhren von hochfrequenter Energie zu einem akti-
ven Elektrodenanschluss, der sich am Distalende ei-
ner elektrochirurgischen Sonde befindet, wobei der
aktive Elektrodenanschluss wéhrend des Eingriffs in
einem elektrisch leitfahigen Fluid positioniert ist, und
wobei ein Stromflusspfad von der aktiven Elektrode
durch das elektrisch leitfahige Fluid zur Ricklaufelek-
trode geschaffen wird, wenn die hochfrequente Ener-
gie zugefuhrt wird;

Erfassen einer Temperatur des elektrisch leitfahigen
Fluids; und

automatisches Unterbrechen des Abgabeschritts
wahrend mindestens einer Unterbrechungsperiode,
wahrend die Temperatur erfasst wird.
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16. Verfahren nach Anspruch 15, wobei die Unter-
brechungsperiode mindestens 250 ms dauert.

17. Verfahren nach Anspruch 15, wobei der Schritt
des automatischen Unterbrechens das Unterbrechen
des Zufuhrschritts wahrend einer Vielzahl von Unter-
brechungsperioden umfasst.

18. Verfahren nach Anspruch 17, wobei der Un-
terbrechungsschritt geman einer Unterbrechungsfre-
quenz ausgeflihrt wird, wobei die Unterbrechungsfre-
quenz (F) mindestens 1 Periode alle 3 Sekunden und
weniger als 2 Perioden pro Sekunde betragt.

19. Verfahren nach Anspruch 18, wobei die Unter-
brechungsfrequenz (F) basierend auf der Leistungs-
abgabe bestimmt wird.

20. Verfahren nach Anspruch 18, wobei die Unter-
brechungsfrequenz (F) basierend auf dem Empfan-
gen einer Eingabe einer Art des auszufiihrenden chir-
urgischen Eingriffs bestimmt wird.

21. Verfahren nach Anspruch 18, wobei die Un-
terbrechungsfrequenz (F) basierend auf dem Erfas-
sen der Temperatur bestimmt wird und die Unterbre-
chungsfrequenz (F) erhoht wird, sobald die Tempe-
ratur eine Schwellengrenze erreicht hat.

22. Verfahren nach Anspruch 15, ferner umfas-
send folgende Schritte:
Zirkulieren eines Fluids zum Zielort auf einer Durch-
flussrate;
Vergleichen der Temperatur mit einem gewtinschten
Temperaturbereich; und
Anpassen des Durchflusses basierend auf der Tem-
peratur.

23. Verfahren nach Anspruch 15, wobei der An-
wendungsschritt ein Plasma in der Nahe des aktiven
Elektrodenanschluss bildet.

24. Verfahren nach Anspruch 15, wobei der Zielort
ein Gelenk ist.

25. Verfahren nach Anspruch 15, wobei der auto-
matische Unterbrechungsschritt ausgefuhrt wird, in-
dem der Spannungsunterschied zwischen dem akti-
ven Elektrodenanschluss und der Ricklaufelektrode
auf weniger als 100 Volt reduziert wird.

26. Elektrochirurgisches System zum Behandeln
eines Gewebes an einem Zielort mit einer elektrochir-
urgischen Sonde, wobei die Sonde einen Schaft um-
fasst, der ein Distalende und ein Proximalende auf-
weist, wobei ein aktiver Elektrodenanschluss neben
dem Distalende angeordnet ist, wobei das System
Folgendes umfasst:
eine hochfrequente Energieversorgung, um dem akti-
ven Elektrodenanschluss hochfrequente Energie zu-
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zufiihren, wobei die hochfrequente Energieversor-
gung mit dem aktiven Elektrodenanschluss und einer
Rucklaufelektrode gekoppelt ist;

ein Steuergerat zum Empfangen eines Temperatur-
signals von einem Temperatursensor, der in einem
elektrisch leitfahigen Fluid positioniert ist, das sich
am Zielort befindet, und wobei das elektrisch leitfa-
hige Fluid einen Strompfad zwischen dem aktiven
Elektrodenanschluss und der Rucklaufelektrode be-
reitstellt, und wobei das Steuergeréat betriebsfahig ist,
um automatisch die Zufuhr der hochfrequenten En-
ergie an den aktiven Elektrodenanschluss wahrend
mindestens einer Unterbrechungsperiode zu dndern,
und wobei das Steuergerat ferner betriebsfahig ist,
um das Temperatursignal wéhrend der mindestens
einen Temperaturiberwachungsperiode zu tberwa-
chen, und wobei das Steuergerat dazu geeignet ist,
um eine gemessene Temperatur des elektrisch leit-
fahigen Fluids, das sich an dem Zielort befindet,
basierend auf dem wahrend der Temperaturiber-
wachungsperiode Giberwachten Temperatursignal zu
bestimmen.

27. System nach Anspruch 26, wobei das Steuer-
gerat betriebsfahig ist, um automatisch die Zufuhr der
hochfrequenten Energie wahrend einer Vielzahl von
Temperaturiiberwachungsperioden zu andern, und
wobei die automatische Anderung im Wesentlichen
das Reduzieren der Zufuhr der hochfrequenten En-
ergie umfasst.

28. System nach Anspruch 27, wobei das Reduzie-
ren der Zufuhr der hochfrequenten Abgabe das Re-
duzieren der hochfrequenten Abgabe auf weniger als
100 Volt umfasst.

Es folgen 11 Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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