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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft im allge-
meinen die Chirurgie an Kérpergeweben und Orga-
nen. Insbesondere betrifft die vorliegende Erfindung
eine Vorrichtung zur voribergehenden Immobilisie-
rung eines lokalen Bereichs eines Gewebes, das ei-
ner Bewegung unterliegt, wie die Herzwand, die es
ermoglicht, dal® eine Behandlungsprozedur an die-
sem lokalen Gewebebereich durchgefihrt wird.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Eine Koronararterienerkrankung bleibt in den
westlichen Gesellschaften der Hauptgrund der Mor-
biditat und Mortalitdt und manifestiert sich in einer
Anzahl von Arten. Zum Beispiel kann eine Erkran-
kung der Koronararterien zu einem ungeniigenden
BlutfluR zu verschiedenen Bereichen des Herzens
fuhren. Dies kann zu den Anginabeschwerden und
dem Risiko einer Ischamie flhren. In ernsten Fallen
kann eine akute Verstopfung des Koronarblutflusses
zu einer irreversiblen Schadigung des Myokardgewe-
bes, einschliellich eines Myokardinfarkts und Le-
bensgefahr flhren.

[0003] Es sind eine Anzahl von Ansatzen zur Be-
handlung einer Koronararterienerkrankung entwi-
ckelt worden. In weniger schweren Fallen reicht es
haufig aus, lediglich die Symptome mit Arzneimitteln
zu behandeln, oder die eigentlichen Grinde der Er-
krankung mit einer Anderung der Lebensweise zu be-
handeln. In ernsteren Fallen kann die Koronarver-
stopfung endovaskular oder perkutan behandelt wer-
den, wobei Techniken wie Ballonangioplastie, Ather-
ektomie, Laserablation, Stents und dergleichen ver-
wendet werden.

[0004] In Fallen, wo diese Ansatze versagt haben
oder wahrscheinlich versagen, ist es haufig notwen-
dig, eine Koronararterienbypass-Transplantations-
prozedur durchzufiihren. Diese Prozedur umfaft im
aligemeinen das Offnen der Brust durch mediane
Sternotomie, Auseinanderspreizen des linken und
rechten Brustkorbs und Offnen des Herzbeutels, um
einen direkten Zugang zum Herzen zu erzielen. Da-
nach werden ein Blutgefal® oder Gefalle zur Verwen-
dung in der Transplantationsprozedur vom Patienten
entnommen. Dies bringt Gblicherweise die Entnahme
entweder der Brustwandarterie oder einer Vena sa-
phena mit sich, obwohl auch andere Transplantati-
onsgefalle verwendet werden kénnen.

[0005] Fur gewohnlich wird ein Herz-Lungen- oder
kardiopulmonaler Bypass durchgeflihrt, so dall das
Schlagen des Herzens wahrend der chirurgischen
Prozedur angehalten werden kann. Dies bedingt tb-
licherweise eine arterielle und vendse Kantilierung,

Verbinden des Blutstroms mit einer Herz-Lun-
gen-Maschine, Abkuhlen des Koérpers auf etwa 32
Grad Celsius, Kreuzklammern der Aorta und kardio-
plege Perfusion der Koronararterien, um das Herz
anzuhalten und es auf etwa 4 Grad Celsius zu kih-
len. Der Stillstand oder das Anhalten des Herzens ist
im allgemeinen erforderlich, da die konstante Pump-
bewegung des schlagenden Herzens eine Operation
am Herzen an einigen Stellen schwierig und an ande-
ren Stellen dulerst schwierig, wenn nicht unmdglich
machen wirde.

[0006] Sobald der Herzstillstand erreicht ist, wird an
den relevanten Abschnitten einer Koronararterie
(oder Arterien) ein Transplantat (oder Transplantate)
angebracht, dem sich die Entwéhnung vom kardio-
pulmonalen Bypass, das Neustarten des Herzens
und die Entkanilierung anschlie3t. SchlieRlich wird
die Brust geschlossen.

[0007] Jedoch kann die Verwendung des kardiopul-
monalen Bypasses Schwierigkeiten flr den Patien-
ten schaffen und den Aufwand und die Zeit erhdhen,
die fur die Prozedur benétigt werden. In einem kardi-
opulmonalen Bypass wird das gesamte Blut des Pa-
tienten, das normalerweise zum rechten Vorhof zu-
rickkehrt, zu einem System umgeleitet, das dem Blut
Sauerstoff zufiihrt, Kohlendioxid entfernt und das Blut
mit ausreichendem Druck in die Aorta des Patienten
zur weiteren Verteilung in den Korper zuriickleitet. Im
allgemeinen bendtigt ein solches System mehrere
getrennte Komponenten, die einen Oxygenator, meh-
rere Pumpen, einen Sammelbehalter, ein Bluttempe-
ratursteuersystem, Filter und Fluf3-, Druck- und Tem-
peratursensoren umfassen.

[0008] Es kdnnen sich wahrend eines kardiopulmo-
nalen Bypasses infolge einer biologischen Reaktion
des Bluts auf nicht mit Endothel Giberzogene Oberfla-
chen, d.h. Oberflachen, die sich von denen eines
Blutgefalles unterscheiden, Probleme entwickeln.
Insbesondere flihrt die Aussetzung des Blutes frem-
den Oberflachen zur Aktivierung von nahezu allen
humoralen und zelluldren Komponenten der Entzin-
dungsreaktion, als auch einiger der langsamer rea-
gierenden spezifischen Immunreaktionen. Andere
Komplikationen des kardiopulmonalen Bypasses um-
fassen den Verlust roter Blutkdrperchen und von
Thrombozyten infolge von Scherbelastungsschaden.
Zusatzlich erfordert ein kardiopulmonaler Bypass die
Verwendung eines gerinnungshemmenden Mittels
wie Heparin. Das gerinnungshemmende Mittel kann
wiederum die Gefahr einer Blutung erhéhen. Schliel3-
lich macht ein kardiopulmonaler Bypass manchmal
die Verabreichung von zuséatzlichem Blut an den Pa-
tienten notwendig. Das zusétzliche Blut, falls es aus
einer anderen Quelle als den Patienten stammt, kann
den Patienten durch Blut Ubertragene Krankheiten
aussetzen.
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[0009] Infolge der Risiken, die wahrend eines kardi-
opulmonalen Bypasses eingegangen werden, haben
andere versucht, eine Koronararterienbypass-Trans-
plantationsprozedur ohne einen Herzstillstand und
einen kardiopulmonalen Bypass in einer Prozedur
durchzuflhren, die als eine ,pumpfreie Koronararteri-
enbypass"-(OPCAB)-Prozedur bekannt ist. Zum Bei-
spiel immobilisierten Trapp und Bisarya (Annals Tho-
rac. Surg. 19(1): 1-9, 1975) das Areal der Bypass-
transplantation durch Einkreisungsnahte, die tief ge-
nug waren, um genitgend Muskel zu enthalten, um
ein Areal des Herzens stillzulegen, wahrend eine Be-
schadigung der Koronararterie verhindert wurde. Vor
kurzem berichteten Fanning u.a. (Annals Thorac.
Surg. 55: 486489, 1993) die Immobilisierung des
Areals der Bypasstransplantation mit Stabilisierungs-
nahten.

[0010] Wahrend diese Versuche einen gewissen Er-
folg erzielt haben, erfordern sie im allgemeinen er-
weiterte Kenntnisse des Chirurgen, um die Anasto-
mose richtig herzustellen, da selbst bei der Verwen-
dung von Nahten, um einen Abschnitt der Oberflache
des Herzens stillzulegen, an der die Operation durch-
geflhrt wird, sich das schlagende Herz im relevanten
Areal mehr als erwiinscht weiter bewegt. Zusatzlich
kénnen die Nahte einen Myokardrif3, eine Verletzung
der Koronararterienaste oder solche Komplikationen
wie eine Embolie oder fokale Arteriosklerose verur-
sachen, die von den Dricken der Ligaturen auf die
Arterie herrihren.

[0011] Um solche Probleme zu I6sen, die mit der
Verwendung von Nahten verbunden sind, um die
Stelle einer Anastomose auf der Oberflache eines
schlagenden Herzens zu stabilisieren, ist eine Vor-
richtung entwickelt worden, die als ,lokale Myokard-
kompressionsvorrichtung" bekannt ist, wobei Myo-
kardabschnitte auf beiden Seiten der Koronararterie,
an der eine Anastomose durchgeflihrt werden soll,
mit einem zweizinkigen gabelférmigen Instrument zu-
sammengedrickt werden, um Druck auf die Arterie
und das Herz selbst auszuiben, um die Behand-
lungsstelle zu stabilisieren. Wahrend die Verwen-
dung dieser Vorrichtung einigen Erfolg hervorgerufen
hat, kann die Anwendung einer lokalen Kompression
auf das Herz eine betrachtliche lokale Beeintrachti-
gung der Herzfunktion bewirken, insbesondere,
wenn kein kardiopulmonaler Bypass verwendet wird,
um die Blutzirkulation zu erganzen. Zusatzlich be-
schaftigt sich diese Vorrichtung nicht mit dem Pro-
blem der Blutung aus einer lokal sezierten Koronarar-
terie, die fir die Anastomose bestimmt ist.

[0012] Um sich dem unerwlnschten Effekt der
Kompression des Herzens zuzuwenden, der durch
die Verwendung der lokalen Myokardkompressions-
vorrichtung verursacht wird, ist eine saugunterstitzte
Vorrichtung entwickelt worden, die zwei Paddel auf-
weist, von denen jedes eine Reihe von Saugéffnun-

gen aufweist, die sich an der Stelle befinden, wo die
Vorrichtung mit der Oberflache des Herzens gekop-
pelt ist, wie im US-Patent Nr. 5,836,311 beschrieben.
Die Paddel werden auf die Oberflache des Herzens
Uber einem arteriellen Abschnitt aufgebracht, der als
Anastomosenstelle beabsichtigt ist, und es wird ein
Sog, der durch die Saugdéffnungen ausgelbt wird,
eingesetzt, um das Oberflachengewebe eines schla-
genden Herzens an der Anastomosenstelle anzuhe-
ben und zu halten, um die Bewegung der Behand-
lungsstelle zu minimieren, wahrend das Herz darun-
ter weiterschlagt. Diese Vorrichtung kann entweder in
einer herkdmmlichen Umgebung mit offener Brust
oder in einer endoskopischen, minimal invasiven
Prozedur verwendet werden. Jedoch ist entdeckt
worden, dal3 die Anwendung von Druck auf oértlich
begrenzte Stellen unter Verwendung einer solchen
Vorrichtung sauginduzierte Blutungen an der Ober-
flaiche des Herzens verursachen kann, die zu einer
Narbenbildung des Herzens fiihren.

[0013] Die Notwendigkeit einer Stabilisierung einer
beweglichen Operations- oder Biopsiestelle (d.h. ei-
ner Behandlungsstelle) ist nicht auf den Fall des
schlagenden Herzens beschrankt. Endoskopische
Katheter, zum Beispiel Biopsie- und Angiogenesen-
katheter, sind zur Verwendung in Verbindung mit Pro-
zeduren bekannt, die die Entfernung kleiner Gewe-
beproben oder die Injektion therapeutischer Arznei-
mittel oder genetisch veranderter Strukturen, wie fur
die Verwendung in der Gentherapie umfassen. Fir
die Genauigkeit der Ergebnisse ist es wichtig, daf die
Tiefe der Gewebeprobe oder der Injektion genau
kontrolliert wird. Wenn solche endoskopischen Ka-
theter an inneren Bereichen des Korpers verwendet
werden, die einer Bewegung unterliegen, wie der
Darm oder der Magen, die Lunge und das Zwerchfell,
ist es besonders wichtig, daf3 die Injektions- oder Ge-
webeprobenentnahmevorrichtung das Zielgewebe
bis zu einer gewlinschten oder einheitlichen Tiefe
durchdringt. Solche Prozeduren kénnten durch die
Verwendung einer Vorrichtung erleichtert werden, die
zur Verwendung an der Spitze eines endoskopischen
Katheters eingerichtet ist, die hilft, die Behandlungs-
stelle wahrend einer solchen therapeutischen oder
diagnostischen Prozedur zu stabilisieren.

[0014] WO 98 37814 offenbart eine Vorrichtung, um
eine Anastomosenstelle der Koronararterie fir die
Bypassoperation bewegungslos und blutleer zu hal-
ten. Die Vorrichtung weist einen Saugkérper mit ei-
nem flexiblen Kanal auf, der eine Auflenseite und
eine Innenseite der Vorrichtung definiert. Die Innen-
seite bildet eine Offnung zum Freilegen der Anasto-
mosenstelle.

[0015] Folglich gibt es einen Bedarf in der Technik
nach neuen und besseren Vorrichtungen, die zur Sta-
bilisierung einer Operationsstelle, wie der Oberflache
des schlagenden Herzens, oder zur endoskopischen
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Stabilisierung einer inneren therapeutischen oder di-
agnostischen Behandlungsstelle geeignet sind.

Zusammenfassung der Erfindung

[0016] Trotz der Tatsache, dal® eine pumpfreie Ko-
ronararterienbypassoperation, die am schlagenden
Herzen des Patienten unternommen wird, (OPCAB)
Ublicherweise mit einer schnellen Erholung des Pati-
enten und zigigen Rickkehr an den Arbeitsplatz er-
folgreich ist, zogern viele Herz-Kreislauf-Chirurgen,
eine solche Operation durchzufiihren, da sie aufRerst
weit fortgeschrittene Kenntnisse und ein spezielles
Talent zur Vermeidung der damit verbundenen Risi-
ken von Komplikationen an der Koronararterie erfor-
dern. Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung,
eine Vorrichtung bereitzustellen, um eine Operations-
stelle, wie eine Anastomosenstelle an einer Koro-
nararterie, wahrend einer gesamten Bypassoperati-
on verhaltnismaflig bewegungslos zu halten, so daf
selbst Chirurgen mit tblichen Herz-Kreislauf-Chirur-
giekenntnissen eine solche Operation mit einem be-
trachtlich reduzierten Risiko von Komplikationen un-
ternehmen kénnen.

[0017] Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, eine Vorrichtung bereitzustellen, um eine
Anastomosenstelle einer Koronararterie fur eine
pumpfreie Bypassoperation bewegungslos zu halten,
ohne eine Minderung der Herzfunktion wahrend der
Operation hervorzurufen, die durch die Anwendung
einer Kompression auf das Herz verursacht wird, und
ohne eine Narbenbildung der Oberflache des Her-
zens hervorzurufen, die durch die Anwendung der
Vorrichtung bewirkt wird.

[0018] Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, eine praktische Vorrichtung bereitzustel-
len, um eine Anastomosenstelle der Koronararterie
wahrend einer Bypassoperation bewegungslos und
blutlos zu halten, indem die Blutung aus einem se-
zierten Abschnitt der Koronararterie zur Anastomose
eingeschrankt wird.

[0019] Folglich ist es eine Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, eine Vorrichtung zur voribergehenden Im-
mobilisierung einer lokalen Operationsstelle, wie ei-
nes Areals eines schlagenden Herzens bereitzustel-
len, ohne die Verwendung von Stabilisierungsnahten
zu bendtigen.

[0020] Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, einen Einwegsaugkdrper zur Verwendung
in einer Anastomose eines Autotransplantats mit der
Oberflache einer Behandlungsstelle bereitzustellen,
wobei der Saugkérper einen Losungsmechanismus
aufweist, so dal® der Saugkdrper an einer Anastomo-
senstelle an Ort und Stelle bleiben kann, wahrend die
Anastomose vollendet wird, und dann der Losungs-
mechanismus betéatigt werden kann, um den Saug-

kérper um das Transplantat zu entfernen, das von der
Anastomose vorsteht.

[0021] Der Saugkoérper der Erfindung kann zur Be-
festigung an der Spitze eines endoskopischen Kathe-
ters bemessen und eingerichtet sein, um eine Be-
handlungsstelle zu stabilisieren, die sich im Inneren
des Korpers befindet, um eine Injektion eines Arznei-
mittels zu erleichtern, oder um eine Gewebeprobe
aus einem sich bewegenden Korperteil zu erhalten.

[0022] Diese und andere Aufgaben werden mit den
Merkmalen geldst, die in den Ansprichen definiert
sind. Die vorliegende Erfindung stellt einen Saugkor-
per zur voriubergehenden Immobilisierung eines lo-
kalen Gewebeareals bereit. Der flexible Saugkoérper
der Erfindung weist einen Saugkanal, der eine ring-
formige Basis enthélt, die eine Offnung zum Freile-
gen einer Behandlungsstelle definiert, einen konisch
erweiterten, ausdehnbaren Auflenkranz, der langs
des AuBenumfangs der Basis befestigt ist, einen In-
nenkranz, der langs des Innenumfangs der Basis be-
festigt ist, einen Sauganschlufd zum Ausuben eines
Unterdrucks im Saugkanal, und mindestens eine Ab-
leitungsoffnung im Saugkoérper auf, die zur Entfer-
nung einer Flussigkeit aus der Behandlungsstelle
eingerichtet ist, wahrend ein Unterdruck im Saugka-
nal aufrechterhalten wird. Die Saugvorrichtung ist mit
einer Unterdruckquelle gekoppelt.

[0023] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist die
Spitze des konisch erweiterten AulRenkranzes des
Saugkanals der Erfindung ausreichend flexibel, so
daf} die Ausiibung eines Unterdrucks auf den Saug-
korper, wahrend sich der Aufienkranz in Kontakt mit
der Behandlungsstelle befindet, bewirkt, daf} sich der
AuRenkranz abflacht und sich Gber die Oberflache
der Behandlungsstelle nach auflen ausdehnt. Auf
diese Weise wird eine weiche Kante fiir den Saugka-
nal geschaffen, um eine Quetschung des darunterlie-
genden Gewebes zu vermeiden. Da die Ausdehnung
des AuBRenkranzes auRerdem das Sauggebiet ver-
groRert, so dal® der Unterdruck Gber ein vergréRertes
Gewebeareal ausgelbt wird, wird eine ortlich be-
grenzte Blutung (z.B. von Kapillaren), die durch den
Sog verursacht wird, minimiert oder vermieden.

[0024] Erfindungsgemal ist der Saugkoérper auf der
Oberflache der Behandlungsstelle angeordnet. Ins-
besondere ist der Saugkdrper mit der Spitze des Au-
Renkranzes gegen die Behandlungsstelle angeord-
net, und es wird ein ausreichender Unterdruck Gber
den Sauganschlu® auf den Saugkanal ausgelbt, um
zu bewirken, dal® der Saugkérper an der Behand-
lungsstelle befestigt wird, wahrend sich der Auen-
kranz abflacht und sich nach aulen erweitert, wo-
durch die Behandlungsstelle stabilisiert wird. In einer
Ausfuhrungsform weist der Saugkorper ferner einen
abnehmbaren Griff auf, der am AuBeren des Saug-
korpers befestigt ist, wobei der Griff formbar ist, je-
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doch in einer festen Orientierung bezlglich des
Saugkdrpers verriegelt werden kann. In einer ande-
ren Ausflihrungsform ist des Saugkérpers der Erfin-
dung zur Befestigung an der Spitze eines endoskopi-
schen Katheters bemessen, wie ein Injektionskathe-
ter oder ein Biopsiekatheter.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0025] Die vorhergehenden und anderen Aspekte
der vorliegenden Erfindung werden am besten unter
Bezugnahme auf die detaillierte Beschreibung der
Erfindung in Verbindung mit den beigeflgten Zeich-
nungen erkannt. Es zeigen:

[0026] Fig.1 eine perspektivische Zeichnung, die
den ringwulstféormigen Saugkoérper der Erfindung
zeigt, der an den Zinken eines abnehmbaren Giriffs
angebracht ist.

[0027] Fig.2 eine Draufsichtzeichnung von oben
des Saugkorpers der Erfindung.

[0028] Fig. 3 eine Draufsichtzeichnung von unten
des Saugkorpers der Erfindung.

[0029] Fig. 4 eine Seitenansicht des Saugkdrpers
der Erfindung aus der Richtung der Pfeile 4-4 der
Fig. 2 betrachtet.

[0030] Fig.5 eine Querschnittszeichnung des
Saugkdrpers der Erfindung, die durch den Schnitt
aufgenommen ist, der durch Pfeile 5-5 der Fig. 3
markiert wird.

[0031] Fig.6 eine Seitenansichtzeichnung des
Saugkdrpers der Erfindung, die durch den Schnitt
vorgenommen ist, der durch Pfeile 6-6 in Eig. 2 mar-
kiert ist.

[0032] Fig. 7 eine Draufsicht von oben des hufenei-
senférmigen Saugkdrpers der Erfindung.

[0033] Fig. 8 eine Draufsicht von unten des hufenei-
senférmigen Saugkdrpers der Erfindung.

[0034] Fig.9 eine Seitenansichtzeichnung des
hufeneisenférmigen Saugkoérpers der Erfindung aus
der Richtung der Pfeile 9-9 in Fig. 7 betrachtet.

[0035] Fig. 10 eine Zeichnung, die den Saugkdrper
der Erfindung mit einem abnehmbaren Giriff zeigt, der
an einer Anastomosenstelle auf der Oberflache eines
menschlichen Herzens befestigt ist.

Beschreibung der spezifischen Ausfiihrungsformen
[0036] Die vorliegende Erfindung stellt einen flexib-

len Saugkérper zur Stabilisierung der Oberflache ei-
ner Behandlungsstelle bereit, der aus einem wei-

chen, nachgiebigen Material, wie einem Elastomer-
polymer, anstatt aus Hartplastik oder Gummi herge-
stellt ist. Vorzugsweise besteht der Saugkérper aus
Silikon, Urethan oder einer Mischung davon und der-
gleichen. Da der Saugkérper flexibel ist, wird er sich
leicht der Form einer unebenen oder konturierten Be-
handlungsstelle anpassen und an ihr haften, ohne die
Anwendung einer Kompression auf die Behand-
lungsstelle, wahrend im Saugkanal ein Unterdruck
hergestellt und aufrechterhalten wird.

[0037] Der Saugkoérper der Erfindung weist einen
Saugkanal, der eine ringférmige Basis enthalt, die
eine Offnung zum Freilegen einer Behandlungsstelle
definiert, einen konisch erweiterten, ausdehnbaren
AuRenkranz, der langs des AuRenumfangs der Basis
befestigt ist, einen Innenkranz, der langs des Innen-
umfangs der Basis befestigt ist, einen Sauganschluf
zum Auslben eines Unterdrucks im Saugkanal, und
mindestens eine Ableitungséffnung im Saugkorper
auf, die zur Entfernung einer Flussigkeit von der Be-
handlungsstelle eingerichtet ist, wahrend ein Unter-
druck im Saugkanal aufrechterhalten wird. Der Saug-
kanal weist eine Gesamtform und Flexibilitdt auf, so
daf ein ausreichender Unterdruck darin hergestellt
und aufrechterhalten werden kann, um zu bewirken,
dafd der Saugkorper fest an einer Behandlungsstelle
haftet, wenn der Saugkdrper an einer Behandlungs-
stelle angeordnet und gehalten wird, wahrend Uber
den Sauganschlufd ein Unterdruck in den Saugkanal
geleitet wird, zum Beispiel ein Unterdruck im Bereich
von etwa 100 mmHg bis etwa 600 mmHg.

[0038] Im allgemeinen ist die Gesamtgestaltung des
Saugkdrpers eher flach als zum Beispiel konturiert,
wobei die Basis und die Spitzen der Innen- und Au-
Renkranze in Ebenen liegen. Jedoch kann in einer al-
ternativen Ausfihrungsform die Gesamtform des
Saugkoérpers an der Kontaktstelle mit der Behand-
lungsoberflache konturiert sein, um sich einer unebe-
nen oder konturierten Behandlungsstelle anzupas-
sen, wie dem AuReren eines menschlichen Herzens
und dergleichen. Typische konturierte Formen um-
fassen konvex, bogenférmig, gekrimmt und derglei-
chen.

[0039] Vorzugsweise weist der Saugkoérper der Er-
findung ferner einen Lésungsmechanismus zur Off-
nung und Entfernung des Saugkdrpers von einer Be-
handlungsstelle auf. Der Saugkérper ist insbesonde-
re zur Befestigung an einer Anastomosenstelle auf
der Oberflache eines Herzens eingerichtet, wobei die
Offnung in der Basis so geformt und bemessen ist,
daf} sie dadurch eine Befestigung eines Koronararte-
rien-Bypasstransplantats an der Anastomosenstelle
ermdglicht. Zum Beispiel kann die Form der Offnung,
die durch die Basis des Saugkoérpers definiert ist,
kreisférmig, elliptisch, quadratisch und dergleichen
sein. Es wird gegenwartig bevorzugt, dal} die Basis
ringférmig ist, z.B. kreisférmig oder elliptisch. Wenn
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sie kreisférmig ist, weist die Offnung im allgemeinen
einen Durchmesser im Bereich von etwa 1 mm bis
etwa 25 mm auf, und der Saugkoérper wird als ring-
wulstférmig bezeichnet; und falls sie elliptisch ist,
weist die Offnung im allgemeinen eine kiirzere Achse
im Bereich von etwa 1 mm bis etwa 15 mm, und eine
langere Achse im Bereich von etwa 2 mm bis etwa 25
mm auf.

[0040] In einer alternativen Ausfiihrungsform liegt
der flexible Saugkérper der Erfindung in der Gesamt-
form eines Hufeisens vor. In dieser Ausflihrungsform
weist der flexible Saugkorper einen Saugkanal, der
eine hufeisenférmige Basis enthélt, die eine Offnung
zum Freilegen einer Behandlungsstelle, einen durch-
gehenden Kranz, der um den Umfang der Basis ver-
lauft, einen Sauganschlufd zum Austiben eines Un-
terdrucks im Saugkanal, und mindestens eine Ablei-
tungso6ffnung im Saugkorper auf, die zur Entfernung
einer Flussigkeit von der Behandlungsstelle einge-
richtet ist, wahrend ein Unterdruck im Saugkanal auf-
rechterhalten wird, wobei der Abschnitt des Kranzes,
der langs des AulRenumfangs der Basis befestigt ist,
konisch erweitert und ausdehnbar ist. Wenn die Ba-
sis hufeisenférmig ist, sind die Abmessungen der Off-
nung im allgemeinen ahnlich zu jenen, die durch eine
elliptische Basis erzeugt werden, auf3er dal die Ellip-
se an einem Ende der langeren Achse offen ist und
sich die Innen- und Auf3enkrénze des Saugkanals um
die Enden der Hufeisenform vereinigen, was in den
Fig. 7-Fig. 9 als 25 gezeigt wird.

[0041] Um sicherzustellen, dafl eine Quetschung
oder Narbenbildung minimiert wird, die durch die An-
wendung der Vorrichtung auf die Behandlungsstelle
verursacht wird, ist der AuRenkranz des Saugkanals
hoch flexibel und an die Oberflache der Behand-
lungsstelle anpassungsfahig, so dall die Auslibung
eines Unterdrucks auf den Saugkorper, wahrend der
AuRenkranz in Kontakt mit der Behandlungsstelle
steht, bewirkt, dal sich der AuRenkranz abflacht und
sich Uber die Oberflache der Behandlungsstelle nach
aullen ausdehnt. Dieses Merkmal des Saugkoérpers
der Erfindung wird verstarkt, wenn der Aufienkranz
an der Spitze wesentlich dinner als an der Befesti-
gungsstelle an der Basis ist. Im allgemeinen ist die
Dicke des Aufenkranzes von der Befestigungsstelle
an der Basis zur Spitze des Kranzes abgestuft und
der Abstand von der Basis zur Spitze ist fur den Au-
Renkranz groRer als fir den Innenkranz, so daR,
wenn der Saugkorper gegen eine Behandlungsstelle
gehalten wird, mit der Spitze des Aullenkranzes ge-
gen die Behandlungsstelle, und ein Unterdruck uber
den Sauganschlufl in den Saugkanal geleitet wird,
der Sog, der sich im Saugkanal entwickelt, den Saug-
korper gegen die Behandlungsstelle zieht, wahrend
sich die Spitze des flexiblen AulRenkranzes abflacht
und langs der Oberflache der Behandlungsstelle
nach aullen ausdehnt, bis der Innenkranz, der im all-
gemeinen weniger flexibel und nachgiebig als die

Spitze des AulRenkranzes ist, ebenfalls mit der Ober-
flache der Behandlungsstelle in Kontakt kommt. Die-
se Abflachung und Ausdehnung des hoch flexiblen
AuRenkranzes stellt sicher, dal die Kraft des Saug-
koérpers gegen die Behandlungsstelle, die durch den
Unterdruck im Saugkanal erzeugt wird, tUber ein sehr
viel groReres Areal des Saugkodrpers verteilt wird, als
wenn der AuRenkranz vergleichsweise steif und un-
flexibel ware, wodurch eine Schadigung der Blutka-
pillaren und des Gewebes an der Behandlungsstelle
minimiert wird.

[0042] Die Abflachung und Ausdehnung des Au-
Renkranzes nach auflen, wenn der Saugkoérper an
der Behandlungsstelle befestigt wird, vergroRert au-
Rerdem merklich das Areal des Sauggebiets gegen-
Uber dem, das es einnehmen wirde, wenn der Saug-
kérper aus einem nicht nachgiebigen Material, wie
Hartplastik oder Hartgummi aufgebaut ware. Das
Sauggebiet des Saugkorpers der Erfindung liegt im
allgemeinen im Bereich von etwa 0,1 cm? bis etwa 10
cm?, zum Beispiel etwa 3,5 cm? bis etwa 6,0 cm?.

[0043] Die im Vergleich zu den Vorrichtungen des
Stands der Technik vergrof3erte Grofie des Saugge-
biets reduziert den Unterdruck, der auf ein gegebe-
nes Gewebeareal durch eine gegebene Unterdruck-
quelle ausgeubt wird, wodurch die Gefahr minimiert
wird, dal die Verwendung des Saugkérpers der Er-
findung zum Beispiel eine o6rtlich begrenzte Saugblu-
tung an den Kapillaren im Sauggebiet verursachen
wird. Der Unterdruck (d.h. pro Gewebeareal), der
durch den Saugkdrper der Erfindung hergestellt wird,
liegt im allgemeinen im Bereich von etwa 100 mmHg
bis etwa 600 mmHg, und vorzugsweise etwa 250
mmHg bis etwa 450 mmHg, abhangig von der Grolie
des Sauggebiets und des Unterdrucks der Unter-
druckquelle. In jedem Fall liegt der Minimalunter-
druck Uber dem systolischen Blutdruck des Patien-
ten.

[0044] In einer gegenwartig bevorzugten Ausflih-
rungsform, wobei der Saugkoérper ringférmig ist,
weist der Saugkdrper einen Losungsmechanismus
zur Offnung und Entfernung des Saugkérpers von ei-
ner Behandlungsstelle auf, zum Beispiel eine Nut, die
sich teilweise durch den Saugkérper erstreckt, so
dall entgegengesetzte Krafte, die auf den Saugkér-
per auf gegenlberliegenden Seiten der Nut ausgetibt
werden, bewirken werden, dald sich der Saugkorper
an der Nut zur Entfernung von der Behandlungsstelle
und dergleichen trennt. Wie die Gestaltung des L6-
sungsmechanismus auch immer beschaffen ist, ist es
wichtig, dal} die Gesamtgestaltung des Saugkérpers
und des Loésungsmechanismus so beschaffen ist,
daf der Lésungsmechanismus die Form und Integri-
tat des Saugkanals (d.h. seine Fahigkeit, den er-
wlinschten Unterdruck im Saugkanal aufrechtzuer-
halten) nicht beeintrachtigt, bis der Lésungsmecha-
nismus betatigt wird. Der Einschlu3 eines Lésungs-
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mechanismus in einen Saugkoérper, der eine ringfor-
mige Basis aufweist, stellt den Vorteil bereit, dal’ der
Saugkdrper an einer Anastomosenstelle an Ort und
Stelle bleiben kann, wahrend die Anastomose vollen-
det wird, und dann der Lésungsmechanismus beta-
tigt werden kann, um den Saugkoérper um das Trans-
plantat zu entfernen, das durch die ringférmige Off-
nung in den Saugkdrper vorsteht.

[0045] In einer anderen Ausflihrungsform, die ge-
genwartig bevorzugt wird, weist der Saugkdrper der
Erfindung ferner eine Krone auf, die langs des Au-
Renumfangs der Basis auf der Seite angeordnet ist,
die dem Saugkanal gegeniiberliegt. Die Krone ist ver-
haltnismanig weniger flexibel und nachgiebig als der
AuRenkranz und ist nitzlich, eine Halterung bereitzu-
stellen, in der die mindestens eine Ableitungséffnung
und vorzugsweise mehrere Ableitungséffnungen an-
geordnet sind. Zum Beispiel kdnnen die mehreren
Ableitungsoffnungen in der Krone aus mehreren
Schlitzen in regelmafRigen Abstanden bestehen. Die
Ableitungsoffnungen ermoglichen die Entfernung von
Flussigkeit (z.B. Blut) von der Oberflache der Be-
handlungsstelle selbst wahrend der Saugkoérper dar-
an befestigt ist, indem zum Beispiel ein Gasstrom
(z.B. Druckluft) in die Offnung im Saugkérper geleitet
wird. Die Fahigkeit, eine Flissigkeit von der Behand-
lungsstelle zu entfernen, wahrend die Operation in
der Offnung durchgefiihrt wird, verbessert die Sicht
des Chirurgen auf die Behandlungsstelle. Vorzugs-
weise ist der Saugkérper auferdem durchsichtig
oder durchscheinend, um die Sichtbarkeit der Be-
handlungsstelle weiter zu verbessern, wahrend der
Saugkdrper daran befestigt ist.

[0046] Die Krone ist ferner zur Bereitstellung einer
Halterung nutzlich, in die eine oder mehrere Befesti-
gungsstellen zur Befestigung eines abnehmbaren
Griffs am AuReren des Saugkdrpers angeordnet wer-
den. In einer bevorzugten Ausflihrungsform ist der
Griff ein Instrument mit Befestigungsansatzen, wie es
in der Technik als flexibler Stabilisator bekannt ist
(der von US Surgical unter dem Namen ,mini CA-
BG™"-Einwegstabilisator erhaltlich ist, und die Be-
festigungsstellen sind eingerichtet, die Befestigungs-
ansatze des flexiblen Stabilisators aufzunehmen.
Wenn zum Beispiel die Befestigungsansatze in der
Form einer zweizinkigen Gabel vorliegen, bestehen
die Befestigungsstellen aus mehreren Offnungen
(z.B. Bohrungen) in der Krone, die zur Aufnahme der
Zinken der wie zweizinkige Gabeln geformten Ansat-
ze am flexiblen Stabilisator in Abstdnden angeordnet
sind. Der abnehmbare Griff ist zur Anordnung des
Saugkdrpers an einer Behandlungsstelle und zum
Halten des Saugkdrpers an Ort und Stelle nutzlich,
wahrend der Unterdruck in den Saugkanal geleitet
wird und sich der Unterdruck im Saugkanal aufbaut.
In einigen Ausflhrungsformen ist der Griff anpalRbar
(d.h. biegbar), um bei der Anordnung des Saugkor-
pers an einer erwinschten Stelle an der Behand-

lungsstelle, zum Beispiel auf der Oberflache eines
schlagenden Herzens zu helfen, kann jedoch an ei-
ner festen Position verriegelt werden, sobald der
Saugkdrper an einer erwlinschten Stelle angeordnet
worden ist. Optional kann der Griff, sobald er in einer
festen Position verriegelt ist, voribergehend an ei-
nem aufderen (z.B. feststehenden) Gegenstand, wie
einem Operationstisch oder Brustbein- oder Rippen-
spreizer befestigt werden, wahrend der Sog aufrecht-
erhalten wird, um die Operationsstelle und den Saug-
korper weiter zu stabilisieren.

[0047] In einer Ausfuhrungsform ist der Saugan-
schluf® im AuBenkranz angewinkelt, so daf3, wenn die
Saugréhre daran befestigt ist, die Saugréhre zur Er-
leichterung des Chirurgen vom Operationsgebiet
weg gerichtet ist. Zum Beispiel ist in einer Ausfih-
rungsform, wobei der Saugkérper kreisférmig ist, der
Sauganschluf im Auflenkranz in zwei Richtungen
angewinkelt, zu einer Seite eines Radius, der durch
die Mitte des Saugkdrpers verlauft, und gemessen
von der Befestigungsstelle des Auldenkranzes an der
Basis nach unten, wie in Fig. 5 gezeigt. Wenn auf
diese Weise die Rohre zur Lieferung eines Unter-
drucks an den Sauganschluf3 in den Sauganschluf}
eingefugt wird, ist der Abschnitt der Saugréhre, der
sich vom Saugkdrper erstreckt, von dem Raumbe-
reich weg gerichtet, wo die Hande des Chirurgen und
Instrumente arbeiten.

[0048] Eine bevorzugte Ausfiihrungsform des
Saugkoérpers der Erfindung wird in den Fig. 1-Fig. 6
gezeigt. In dieser Ausfiihrungsform ist die Gesamt-
form des Saugkdrpers 22 kreisférmig und der Saug-
kanal 2 ist aus einer kreisférmigen Basis 4 aufgebaut,
die eine kreisférmige Offnung 6 zum Freilegen einer
Behandlungsstelle definiert, mit einem konisch erwei-
terten, ausdehnbaren AuRenkranz 10, der langs des
AuBenumfangs 14 einer kreisférmigen Basis 4 befes-
tigt ist, einem Innenkranz 12, der I&ngs des Innenum-
fangs 16 der Basis 4 befestigt ist, und einem Saugan-
schlu® 18, der im AuRenkranz 10 angeordnet ist. Der
Sauganschlul® 18 ist eingerichtet, eine Saugroéhre 46
aufzunehmen, die mit einer Unterdruckquelle 44 (d.h.
mit negativem Druck) in Verbindung steht und durch
die Luft aus dem Saugkanal 2 abgesaugt wird, um
darin einen Unterdruck herzustellen.

[0049] Eine Krone 28, eine Rippe, die den AulRen-
umfang der Basis 4 auf der Seite umgibt, die dem Au-
Renkranz 10 gegeniberliegt, stellt einen Ort flir Ablei-
tungsoffnungen 20 und Befestigungsstellen 23 und
24 bereit. Vorteilhafterweise sind die Befestigungs-
stellen 23 und 24 bezlglich des Sauganschlusses 18
symmetrisch angeordnet. Der Sauganschluf3 18 ist
eine kleine Bohrung (mit anndhernd 1,5 mm Durch-
messer), die zur Aufnahme des Endes einer Saug-
réhre eingerichtet ist, wie sie in Krankenhausoperati-
onssalen vorzufinden ist. Zum Beispiel weist die
Standardsaugréhre, die Operationssalen zur Verfi-
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gung steht, einen Auflendurchmesser von 10 mm
und einen Innendurchmesser von 6,5-7,0 mm auf. Es
kann ein Adapter, wie er in der Technik bekannt ist,
verwendet werden, um die GrolRe der Standardréhre
ausreichend zu reduzieren, um eine Fliissigkeitsver-
bindung mit dem Sauganschluf3 im Saugkdrper her-
zustellen, der im allgemeinen wesentlich kleiner ist.
Optional kann ein Einwegsaugsammelbehalter, wie
das Medi-vac™-System (Baxter Healthcare, Deer-
field, IL), zwischen die Saugquelle und dem Saugkor-
per der Erfindung angeordnet werden, um Flissigkei-
ten aufzufangen, die durch den Saugkdrper gesam-
melt werden.

[0050] Wie in Fig. 5 gezeigt, ist der Sauganschluf
zu einer Seite eines Radius, der durch die Mitte des
Saugkdrpers verlauft, und gemessen von der Befes-
tigungsstelle des AuRenkranzes an der Basis nach
unten angewinkelt. Wenn die Saugréhre 46 am
Sauganschlul® befestigt ist, um einen Unterdruck in
den Saugkanal 2 zu leiten, erstreckt sich folglich die
Saugroéhre vom Saugkdrper nach unten und zur Sei-
te.

[0051] In dieser Ausfiihrungsform ist der Saugkanal
2 kein vollkommen ringférmiger Raum, sondern ist
durch ein Verstarkungselement 30 unterbrochen, das
(gemessen von der Basis) dieselbe Hohe wie der In-
nenkranz 12 aufweist und zwischen dem konisch er-
weiterten AuRenkranz 10 und dem Innenkranz 12
langs der Basis 4 verlauft. Die (von der Ebene der
Basis zu jener der Spitze gemessene) vertikale Hohe
des konisch erweiterten Aufienkranzes ist groRer als
jene des Innenkranzes. Die Dicke des Aulienkranzes
ist auBerdem sanft abgestuft, wobei die Befesti-
gungsstelle an der Basis am dicksten und die Spitze
7 am dunnsten ist. Wie ferner in Fig. 10 gezeigt, zieht
dann, wenn der Saugkoérper gegen eine Behand-
lungsstelle gehalten wird, mit der Spitze 7 des Au-
Renkranzes gegen die Behandlungsstelle, und ein
Unterdruck uUber den Sauganschluf3 in den Saugka-
nal geleitet wird, der Unterdruck, der sich im Saugka-
nal entwickelt, den Saugkérper gegen die Behand-
lungsstelle, wahrend sich die Spitze des flexiblen Au-
Renkranzes abflacht und langs der Oberflache der
Behandlungsstelle nach auRen ausdehnt, bis auch
der Innenkranz mit der Oberflache der Behandlungs-
stelle in Kontakt kommt. Daher beschreibt die Spitze
des Auldenkranzes, wenn sie durch den Sog an der
Oberflache der Behandlungsstelle befestigt ist, im all-
gemeinen einen Kreis mit einem wesentlich gréf3eren
Umfang als jenen, der durch den AuRenkranz vor sei-
ner Befestigung an der Behandlungsstelle beschrie-
ben wird.

[0052] Wie in den Eig. 3, Fig. 5 und Eig. 6 gezeigt,
umfalt der Saugkdrper einen Lésungsmechanismus,
der aus einer Nut 34 mit einer Breite von etwa 0,25
mm bis etwa 0,75 mm besteht, wobei die Nut den
Saugkdrper 22 und das Verstarkungselement 30 mit

der Ausnahme eines diinnen Mantels 8 (z.B. etwa 0,1
mm an der Stelle der geringsten Dicke) auf der Au-
Renseite des AulRenkranzes durchtrennt, das intakt
bleibt, um die Integritat und Form des Saugkanals zu
bewahren. Es sind Losungsnasen 32 an der Krone
auf beiden Seiten der Nut 34 angeordnet und kénnen
leicht durch eine Zange gegriffen werden (oder ein
anderes funktionell &quivalentes chirurgisches In-
strument, das auf die Losungsnasen entgegenge-
setzte Krafte austben kann, um zu bewirken, daf} der
Saugkdrper sich an der Nut 34 teilt (d.h. durch Bre-
chen des dinnen Mantels der AuRenseite des Au-
Renkranzes). Ein Saugkdrper der Erfindung, der aus
einem Elastomerpolymer aufgebaut ist, der die Ge-
staltung und den Lésungsmechanismus aufweist, die
in den Fig. 3, Fig. 5 und Fig. 6 gezeigt werden, halt
die Integritdt des Saugkanals aufrecht, wenn der
Saugkérper auf eine Behandlungsstelle angewendet
wird und ein Unterdruck von bis 600 mmHg auf den
Sauganschluf® ausgelbt wird.

[0053] Die Fig. 2, Fig. 4 und Fig. 6 zeigen den Ort
der Befestigungsstellen 23 und 24 in der Krone 28
des Saugkdrpers 22 zur Aufnahme der Befestigungs-
ansatze eines abnehmbaren Griffs 36 mit den Befes-
tigungsansatzen 38, die hier jeweils als ein flexibler
Stabilisator mit zwei Befestigungszinken gezeigt
wird. Der abnehmbare Griff befestigt die AuRenseite
des Saugkdrpers durch Einsetzen der Befestigungs-
ansatze 38 in die Befestigungsstellen 23 und 24. Wie
hier gezeigt, sind die Befestigungsstellen 23 und 24
zwei Satze gepaarter Locher, die in der Krone ange-
ordnet sind, wobei die Elemente jedes Paars einan-
der gegenuberliegend angeordnet sind, so dal} jedes
Paar zusammenwirkend eine der beiden Zinken (d.h.
die Befestigungsansatze) aufnimmt.

[0054] Der Saugkoérper der Erfindung kann zur Be-
festigung an der distalen Spitze eines endoskopi-
schen Katheters bemessen und eingerichtet sind, so
wie jenem, der verwendet wird, um eine therapeuti-
sche Substanz einer inneren Korperstelle zuzufihren
(z.B. ein Arzneimittel oder eine Gentherapiezusam-
mensetzung) oder um eine diagnostische Probe ei-
nes Gewebes oder einer Flissigkeit von einer Kor-
peroberflache, wie einem festen Tumor zu erhalten,
wie es in der Technik bekannt ist. Exemplarische Ka-
theter zur Verwendung in Verbindung mit der Saug-
vorrichtung der Erfindung werden in den US-Paten-
ten Nr. 4,766,907, 5,626,609, 5,151,086, 5,420,698,
5,441,507 offenbart. Viele solche Katheter weisen
eine Nadel oder einen Trokar auf, der verschiebbar in
der distalen Spitze des Katheters angebracht ist, so
daf} sobald sich der Katheter am gewiinschten Ort an
einer inneren Korperstelle befindet, der Operateur
die Nadel oder den Trokar in die Kérperoberflache an
der Behandlungsstelle eindringen lassen kann, um
entweder eine Substanz zu injizieren (z.B. ein thera-
peutisches Arzneimittel) oder um eine Substanz dar-
aus zurlickzugewinnen (z.B. eine Probe eines festen
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Tumors zur histologischen Untersuchung). Folglich
ist im endoskopischen Saugkérper die Offnung in der
Basis des Saugkanals zum Durchgang einer Nadel
oder eines Trokars vom Inneren des endoskopischen
Katheters in die Behandlungsstelle bemessen.

[0055] In solchen therapeutischen oder diagnosti-
schen endoskopischen Prozeduren ist es wichtig,
dal die Nadel oder der Trokar in die Oberflache der
Behandlungsstelle bis zu einer exakten Tiefe ein-
dringt. Wenn die Behandlungsstelle eine bewegliche
innere Korperstelle, wie das Herz, der Magen, die
Speiserohre oder die Lunge ist, ist es schwierig, die
Eindringtiefe der Nadel oder des Trokars in die Be-
handlungsstelle genau zu kontrollieren. Dieses Pro-
blem kann Uberwunden werden, indem ein passend
bemessener Saugkoérper der Erfindung vor der Ein-
fuhrung des Katheters in die innere Korperstelle an
der distalen Spitze des endoskopischen Katheters
befestigt wird (z.B. mit der Saugréhre, die das Stiick
eines Lumens im Katheter hinauflauft). Sobald der
Katheter in die innere Korperstelle eingefihrt ist und
der Saugkorper in einen Kontakt mit der gewtinsch-
ten Behandlungsstelle bewegt ist, wird der Unter-
druck auf den Saugkanal im Saugkérper ausgeubt,
wie hierin beschrieben. Der Saugkoérper haftet sich
an die Behandlungsstelle, um die distale Spitze mit
ausreichender Stabilitat gegen die Behandlungsstel-
le zu halten, um sicherzustellen, daf} eine Betatigung
der Nadel oder des Trokars im endoskopischen Ka-
theter das Arzneimittel an der gewtnschten Tiefe in-
jizieren wird oder bewirken wird, daR der Trokar eine
Probe aus einer vorgegebenen Tiefe in der Behand-
lungsstelle erhalten wird. Folglich bedeutet der Aus-
druck ,stabilisieren", wie er auf den endoskopischen
Saugkdrper der Erfindung angewendet wird, dal® die
Spitze des endoskopischen Katheters fest gegen die
Behandlungsstelle gehalten wird, selbst wenn sich
die Behandlungsstelle in Bewegung befindet, anstatt
zu bedeuten, dal} der Saugkoérper eine ausreichende
Kontrolle Uiber die Bewegung der Behandlungsstelle
auslbt, um die Bewegung einer sich bewegenden
Behandlungsstelle tatsachlich zu minimieren.

[0056] Da der Unterdruck, der sich im Saugkérper
entwickelt, bei jedem gegebenen Saugdruck umge-
kehrt proportional zur Saugflache des Saugkdrpers
ist, kann erkannt werden, dal® die MiniaturgréRe des
endoskopischen Saugkoérpers der Erfindung jedoch
bewirken wird, dal} sich ein sehr viel héherer Saug-
druck im Saugkdrper entwickeln wird, als er fir die
Verwendung mit einem grofler bemessenen Saug-
korper geeignet ist, zum Beispiel in einem Saugkor-
per, der zur Befestigung an einer Anastomosenstelle
der Oberflache des Herzens bemessen ist. Folglich
ist im endoskopischen Saugkérper der Erfindung der
konisch erweiterte, ausdehnbare Aufldenkranz beson-
ders zur Verhinderung einer unerwiinschten Bescha-
digung der Behandlungsstelle nitzlich.

[0057] Es werden nun die Verfahren, die keinen Teil
der Erfindung bilden, zur Stabilisierung einer Be-
handlungsstelle beschrieben, die die Saugkdrper der
Erfindung verwenden. Die Verfahren umfassen das
Anordnen eines Saugkdrpers auf der Oberflache der
Behandlungsstelle, wobei der Saugkdrper aufweist:
einen Saugkanal, der aufweist:

eine ring- oder hufeneisenférmige Basis, die eine Off-
nung zum Freilegen einer Behandlungsstelle defi-
niert,

einen konisch erweiterten, ausdehnbaren Aufien-
kranz, der langs des AuRenumfangs der Basis befes-
tigt ist,

einen Innenkranz, der langs des Innenumfangs der
Basis befestigt ist,

einen Sauganschlul zum Herstellen eines Unter-
drucks im Saugkanal, und

mindestens eine Ableitungséffnung im Saugkérper,
die zur Entfernung einer Flussigkeit von der Behand-
lungsstelle eingerichtet ist, wahrend ein Unterdruck
im Saugkanal aufrechterhalten wird,

wobei der Saugkdrper mit der Spitze des AuRenkran-
zes gegen die Behandlungsstelle angeordnet ist, und
Ausuben eines ausreichenden Unterdrucks auf den
Saugkanal GUber den Sauganschlul3, um zu bewirken,
dafd der Saugkdrper an der Behandlungsstelle haftet,
wodurch die Behandlungsstelle stabilisiert wird. Infol-
ge des flexiblen Aufbaus des Saugkdrpers, insbeson-
dere des AuBenkranzes, flacht sich der Auflenkranz
des Saugkorpers ab und dehnt sich nach auf3en aus,
wenn der Unterdruck im Saugkanal infolge der Ausu-
bung des Unterdrucks auf den Saugkanal hergestellt
wird.

[0058] In einer gegenwartig bevorzugten Ausfih-
rungsform wird das Halten des Saugkdrpers durch
den Chirurgen geleistet, der einen formbaren ab-
nehmbaren Griff ergreift, der am AuReren des Saug-
kanals befestigt ist, wie den Typ Instrument, das in
der Technik als flexibler Stabilisator bekannt ist (der
von US Surgical unter dem Namen ,mini CA-
BG™"-Stabilisator erhaltlich ist). Vorzugsweise um-
fallt das Verfahren ferner die Verriegelung des Griffs
in einer festen Orientierung beziiglich des Saugkor-
pers zum Halten, wahrend der Unterdruck auf den
Saugkanal ausgeulbt wird, um zu bewirken, daf} der
Saugkdrper an der Behandlungsstelle haftet. Optio-
nal kann der Griff, sobald er in einer festen Position
verriegelt ist, voriibergehend an einem auleren Ge-
genstand, wie einem Operationstisch oder einem
Rippenspreizer und dergleichen befestigt werden,
wahrend der Sog aufrechterhalten wird, um den
Saugkdrper wahrend der gesamten Operation weiter
zu stabilisieren. In dieser bevorzugten Ausfiihrungs-
form der Erfindung wird der am Saugkorper befestig-
te Griff nicht verwendet, um an der Behandlungsstel-
le nach oben zu ziehen, da entdeckt worden ist, dal
das Wegziehen der Behandlungsstelle vom darunter-
liegenden Gewebe eine ausreichende Belastung auf
eine empfindliche Behandlungsstelle ausubt, um das
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Gewebe dauerhaft zu schadigen. Es ist ein besonde-
rer Vorteil der Erfindung, da® eine empfindliche Be-
handlungsstelle, wie die Oberflache eines schlagen-
den Herzens, unter Verwendung des Saugkdrpers
der Erfindung stabilisiert werden kann, ohne die
Oberflache der Behandlungsstelle von Muskelkon-
traktionen tiefer in der darunterliegenden Herzmus-
kulatur wegzuziehen.

[0059] Die Erfindung wird nun bezuglich einer repra-
sentativen OPCAB-Operation weiter veranschau-
licht, wie sie in Fig. 10 gezeigt wird. Zuerst wird der
Saugkdrper der Erfindung 22 an einer Anastomosen-
stelle 8 der Koronararterie 40 angeordnet und gehal-
ten, wobei ein abnehmbarer Griff 36 verwendet wird,
der hier als ein flexibler Stabilisator gezeigt wird, der
am AuReren des Saugkdrpers 22 in einer solchen
Weise befestigt wird, dafl die Anastomosenstelle
durch die kreisférmige Offnung 6 betrachtet werden
kann, die durch den Saugkanal 2 umgeben ist. Es
wird bei der Anordnung des Saugkoérpers darauf ge-
achtet, dal beide Kranze des Saugkanals sowohl die
proximale Seite als auch die distale Seite der Koro-
nararterie 40 Uberkreuzen. Wahrend der Saugkdrper
gegen die Oberflache des Herzens in Position gehal-
ten wird, wird eine Saugrdhre 46, die an einer Saug-
quelle 44 befestigt ist, am Sauganschlu® des Saug-
korpers befestigt, bis ein ausreichender Unterdruck
im Saugkanal hergestellt ist, um den Saugkérper an
der Oberflache des schlagenden Herzens haften zu
lassen, um den BlutfluR in der Arterie in der Offnung
8 zu stoppen, ohne die Notwendigkeit, das schlagen-
de Herz zusammenzudriicken. Gleichzeitig wird die
Behandlungsstelle trotz der Bewegung des schla-
genden Herzens stabil gehalten, ohne am Griff nach
oben zu ziehen, der am Saugkdrper befestigt ist, um
die Behandlungsstelle anzuheben. Tatsachlich wird
infolge der Saugkraft, die auf die Behandlungsstelle
durch den Saugkdrper ausgetibt wird, die Anastomo-
senstelle etwas in der Offnung 8 angehoben (d.h. teil-
weise dort hindurch vorstehen).

[0060] Danach wird mit einem Skalpell eine Offnung
42 am Abschnitt der Koronararterie 40 hergestellt,
der in der Offnung 8 freiliegt, und eine innere Brust-
wandarterie 48 (oder eine Arteria radialis, unterge-
ordnete Magen-Netz-Arterie oder Vena saphena)
wird in die Offnung 42 gefiihrt, um mit einer Naht 50
mit der Koronararterie anastomosiert zu werden, wie
in Fig. 10 gezeigt. Unterdessen wird die innere Brust-
wandarterie 48 an einem (nicht gezeigten) distalen
Abschnitt verschlossen, um den Blutfluf® in der Arte-
rie 48 wahrend der Bildung der Anastomose zu be-
hindern. Wenn die Anastomose sicher gebildet wor-
den ist, wird der Druck im Saugkanal auf den Atmos-
phéarendruck zuriickgebracht, indem zum Beispiel die
Saugréhre 46 vom Sauganschluf? 18 geldst wird, und
der Saugkorper wird von der Oberflache des Herzens
und von der Koronararterie 40 gelost, so dal der
Blutflu®® in der Arterie 40 wieder aufgenommen wird.

Es wird auch der Blutfluf in der inneren Brustwand-
arterie 48 wiederaufgenommen, der durch die distale
Seite der Koronararterie 40 flief3t. Sobald der Blutfluf3
wieder hergestellt worden ist, wird der Ldsungsme-
chanismus im Saugkoérper betatigt, indem (z.B. mit ei-
ner Zange) die Losungsnasen 32 gegriffen werden,
die sich an der Krone 28 auf jeder Seite der Nut 34
befinden, wie in den Fig. 2, Fig. 3 und Fig. 5 gezeigt,
und entgegengesetzte Krafte auf die Losungsnasen
ausgelbt werden, um zu bewirken, dal} sich der
Saugkérper an der Nut 34 teilt. Die Operation endet
mit dem abschlieRenden Schritt des Zunahens des
Brustkorbs.

[0061] Eine OPCAB-Operation, die den erfindungs-
gemalien Saugkorper verwendet, kann von der Tho-
rakotomie bis zum Zundhen des Brustkorbs im
Durchschnitt in etwa 90 bis 180 Minuten durchgefihrt
werden, so dall die Erschépfung des Patienten als
auch die Belastung der Chirurgen und ihrer Assisten-
ten, wie der Schwestern betrachtlich reduziert wer-
den kann.

[0062] Um die Operation weiter zu erleichtern, kann
die Erfindung in einem Verfahren verwendet werden,
das ferner das Entfernen irgendeiner Flissigkeit wie
Blut, das sich in der ringférmigen Offnung des Saug-
kérpers an der Behandlungsstelle ansammelt, ohne
Entfernung des Saugkérpers umfalit, indem eine sol-
che Flussigkeit durch die mindestens eine Ablei-
tungsoffnung im Saugkdrper entfernt wird, indem
zum Beispiel ein Gasstrom auf die Behandlungsstelle
angewendet wird, um die Flissigkeit durch die Ablei-
tungsoéffnung und von der Behandlungsstelle weg zu
blasen.

[0063] In der Erfindung wird der Saugkorper ver-
wendet, um einen Unterdruck Uber eine Oberflache
im Bereich von etwa 0,1 cm? bis etwa 10 cm?, und
vorzugsweise von etwa 3,5 cm? bis etwa 6,0 cm? aus-
zulben, um die Bildung einer &rtlich begrenzten
Saugblutung auf der Oberflache der Behandlungs-
stelle zu minimieren.

[0064] Im Gebrauch ist ein geeignet bemessener er-
findungsgemaRer Saugkérper an der distalen Spitze
eines endoskopischen Katheters befestigt, wie er
verwendet wird, um einer inneren Koérperstelle eine
Therapie zukommen zu lassen, oder um eine diag-
nostische Information von der Korperstelle zu erhal-
ten. Zum Beispiel kann der Saugkodrper verwendet
werden, um die Spitze eines Faseroptikkatheters ge-
gen eine Behandlungsstelle zu halten, wahrend ein
Laser- oder anderes therapeutisches oder diagnosti-
sches Licht durch die Offnung in der Basis des Saug-
kérpers der Erfindung auf die Oberflache der Be-
handlungsstelle angewendet wird. Alternativ kann ein
Saugkoérper der Erfindung an der distalen Spitze ei-
nes Katheters befestigt werden, der eine Nadel oder
einen Trokar aufweist, der verschiebbar in der dista-
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len Spitze des Katheters angebracht ist, um eine
Substanz unter die Oberflache der Behandlungsstel-
le zuzufihren oder zuriickzugewinnen. Sobald der
Katheter betatigt wird, um den Saugkoérper an einem
gewunschten Ort an einer inneren Korperstelle anzu-
wenden und ein Sog ausgeubt wird, um den Saug-
korper an der Oberflache der Behandlungsstelle haf-
ten zu lassen, kann der Operateur die Nadel oder den
Trokar in die Kdrperoberflache an der Behandlungs-
stelle eindringen lassen, um uber die Offnung im
Saugkdrper entweder eine Substanz (z.B. ein thera-
peutisches Arzneimittel) zu injizieren oder um eine
Substanz daraus zuriickzugewinnen (z.B. eine feste
Tumorprobe zur histologischen Untersuchung). Da
der Katheter durch die Wirkung des Saugkorpers fest
an der Behandlungsstelle befestigt ist, werden die
Nadel oder der Trokar in die Behandlungsstelle bis zu
einer vorgegebenen Eindringtiefe eindringen, selbst
wenn sich die Behandlungsstelle auf einer Kérpero-
berflache befindet, die sich in Bewegung befindet.

[0065] Diese Ausfihrungsform der Erfindung bietet
den Vorteil, dal3 die Nadel oder der Trokar aus dem
Katheter eine vorgegebene Eindringtiefe erreicht,
wodurch die Zuverlassigkeit der Information erhdht
wird, die aus einer diagnostischen Probe abgeleitet
wird, oder sichergestellt wird, daf} ein Arzneimittel,
wie ein Angiogenesearzneimittel (d.h. ein Arzneimit-
tel, das zu Férderung der Entwicklung neuer Blutge-
falke im Herzen geeignet ist), in der am besten geeig-
neten Tiefe zum Erzielen des therapeutischen Ziels
abgegeben wird.

[0066] Es wird flr Fachleute deutlich sein, dal} ver-
schiedene Anderungen an der Erfindung vorgenom-
men werden kénnen, ohne den Rahmen der Erfin-
dung zu verlassen, wie er durch die beigefligten An-
spriche definiert wird.

Patentanspriiche

1. Flexibler Saugkoérper (22) zur Stabilisierung
der Oberflache einer Behandlungsstelle, wobei der
Saugkdrper aufweist:
einen Saugkanal (2), der aufweist:
eine ring- oder hufeneisenférmige Basis (4), die eine
Offnung (6) zum Freilegen einer Behandlungsstelle
definiert,
einen konisch erweiterten, ausdehnbaren Aufien-
kranz (10), der langs des AuRenumfangs (14) der Ba-
sis befestigt ist,
einen Innenkranz (12), der ldngs des Innenumfangs
(16) der Basis befestigt ist,
einen Sauganschluf® (18) zur Herstellung eines Un-
terdrucks im Saugkanal, gekennzeichnet durch:
eine Krone (28) in der Form einer Rippe, die den Au-
Renumfang einer Seite der Basis gegeniiberliegend
zum Saugkanal umgibt, wobei die Krone mindestens
zwei Offnungen (23, 24) zur Aufnahme einsetzbarer
Zinken einer Stabilisatorvorrichtung (36) aufweist.

2. Saugkoérper nach Anspruch 1, wobei der Saug-
korper ringférmig ist und ferner einen Lésungsme-
chanismus (34) zur Offnung und Entfernung des
Saugkoérpers von einer Behandlungsstelle aufweist.

3. Saugkdrper nach Anspruch 2, wobei der L6-
sungsmechanismus eine Nut (34) aufweist, die sich
teilweise durch den Saugkorper erstreckt, so daf ent-
gegengesetzte Krafte, die auf gegeniberliegenden
Seiten der Nut auf den Saugkoérper ausgetibt werden,
bewirken werden, dal} sich der Saugkérper an der
Nut zur Entfernung von der Behandlungsstelle teilt.

4. Saugkoérper nach Anspruch 3, wobei die Nut
die Integritat des Saugkanals nicht beeintrachtigt.

5. Saugkdrper nach Anspruch 1, wobei die Be-
handlungsstelle eine Anastomosenstelle (8) auf der
Oberflache eines Herzens ist und die Offnung in der
Basis bemessen ist, dort hindurch eine Befestigung
eines Koronararterien-Bypasstransplantats an der
Anastomosenstelle zu ermoglichen.

6. Saugkdrper nach Anspruch 1, wobei die ring-
férmige Basis kreisformig ist, wobei eine kreisférmige
Offnung definiert wird.

7. Saugkdrper nach Anspruch 6, wobei der
Durchmesser der kreisférmigen Offnung im Bereich
von etwa 1 mm bis etwa 25 mm liegt.

8. Saugkorper nach Anspruch 6, wobei der
Durchmesser der kreisférmigen Offnung im Bereich
von etwa 15 mm bis etwa 20 mm liegt.

9. Saugkdrper nach Anspruch 5, wobei die rir)g-
férmige Basis elliptisch ist, wobei eine elliptische Off-
nung in der Basis definiert wird.

10. Saugkérper nach Anspruch 9, wobei die kir-
zere Achse der elliptischen Offnung im Bereich von
etwa 1 mm bis etwa 20 mm liegt, und die langere
Achse der elliptischen Offnung im Bereich von etwa 2
mm bis etwa 25 mm liegt.

11. Saugkérper nach Anspruch 1, wobei die Di-
cke des AuRBenkranzes von der Befestigungsstelle an
der Basis zur Spitze des Kranzes abgestuft ist und
der vertikale Abstand von der Basis zur Spitze fir den
AuRenkranz groer als fir den Innenkranz ist.

12. Saugkérper nach Anspruch 1, wobei die Ba-
sis und der Saugkanal hufeneisenférmig sind.

13. Saugkoérper nach Anspruch 1, wobei die Spit-
ze des AuRenkranzes ausreichend flexibel ist, so daf}
die Ausubung eines Unterdrucks auf den Saugkér-
per, wahrend sich der Aulienkranz mit der Behand-
lungsstelle in Kontakt befindet, bewirkt, dal® sich der
AuRenkranz abflacht und sich Gber die Oberflache
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der Behandlungsstelle nach au3en ausdehnt.

14. Saugkérper nach Anspruch 1, wobei das
Sauggebiet der Saugvorrichtung eine Flache im Be-
reich von etwa 0,1 cm? bis etwa 10 cm? aufweist.

15. Saugkoérper nach Anspruch 1, wobei der
Saugkdrper aus einem Elastomerpolymer gefertigt
ist.

16. Saugkoérper nach Anspruch 15, wobei das
Elastomerpolymer aus Silikon oder Urethan besteht.

17. Saugkoérper nach Anspruch 1, wobei der
Saugkorper ferner mindestens eine Ableitungsoff-
nung (20) aufweist, die zur Entfernung einer Flissig-
keit von der Behandlungsstelle eingerichtet ist, wah-
rend ein Unterdruck im Saugkanal aufrechterhalten
wird.

18. Saugkoérper nach Anspruch 1, wobei der
Saugkdrper ferner mehrere Ableitungséffnungen (20)
aufweist, die sich in der Krone befinden, die zur Ent-
fernung einer Flussigkeit von der Behandlungsstelle
eingerichtet sind, wahrend ein Unterdruck im Saug-
kanal aufrechterhalten wird.

19. Saugkérper nach Anspruch 1, wobei sich der
Saugkanal nur teilweise um den Umfang der Basis
erstreckt.

20. Saugkérper nach Anspruch 1, wobei der
Sauganschluf3 im Aufenkranz angeordnet ist.

21. Saugkdrper nach Anspruch 20, wobei der
Sauganschlu® von der Befestigungsstelle des Au-
Renkranzes an der Basis nach unten und seitwarts
angewinkelt ist.

22. Saugkérper nach Anspruch 1, wobei der
Saugkdrper durchsichtig oder durchscheinend ist.

23. Saugkérper nach Anspruch 1, wobei der
Saugkdrper konturiert ist.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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