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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNGEN
1. Gebiet der Erfindungen

[0001] Die Erfindung betrifft eine Saugvorrichtung
zur Verwendung mit einer elektrophysiologischen
Vorrichtung, die mindestens ein wirksames Element
beinhaltet. Dementsprechend betrifft die vorliegende
Erfindung generell Vorrichtungen zur Durchfiihrung
diagnostischer und therapeutischer Eingriffe an Kor-
pergewebe.

2. Beschreibung des Standes der Technik

[0002] Es gibt viele Falle, in denen diagnostische
und therapeutische Elemente (hierin kollektiv als
.wirksame Elemente" bezeichnet) benachbart zu
Kdrpergewebe positioniert werden mussen. Ein Fall
betrifft die Behandlung von Herzleiden, wie etwa Vor-
hoffimmern, Vorhofflattern und Arrhythmie. Thera-
peutische Lasionen koénnen auch zur Behandlung
von Leiden in anderen Korperregionen, einschlief-
llich, jedoch nicht beschrankt auf, Prostata, Leber,
Hirn, Gallenblase, Uterus und andere feste Organe
verwendet werden. Typischerweise werden die Lasi-
onen durch Ablatieren von Gewebe mit einer oder
mehreren Elektroden gebildet. von der Elektrode an-
gelegte elektromagnetische Hochfrequenz
(,HF"-")Energie erhitzt das Gewebe und totet (d.h.
Lablatiert") es schliefllich ab, um eine Lasion zu bil-
den. Wahrend der Ablation von weichem Gewebe
(d.h. anderes Gewebe als Blut, Knochen und Binde-
gewebe) tritt Gewebekoagulation auf, und es ist die
Koagulation, die das Gewebe abtdtet. Somit sind Ver-
weise auf die Ablation von weichem Gewebe notwen-
digerweise Verweise auf Koagulation von weichem
Gewebe. "Gewebekoagulation" ist der Vorgang des
Vernetzens von Proteinen in Gewebe, um ein Gelie-
ren des Gewebes zu veranlassen. In weichem Gewe-
be ist es das Fluid innerhalb der Gewebezellmembra-
nen, das geliert, um die Zellen abzutéten, wodurch
das Gewebe abgetdtet wird. Abhangig von der Vor-
gehensweise kann eine Vielfalt verschiedener Elek-
trophysiologievorrichtungen verwendet werden, um
eine Vielzahl von Elektroden an dem Zielstandort zu
positionieren.

[0003] In den letzten Jahren sind Vorrichtungen, wie
etwa chirurgische Weichgewebe-Koagulationsson-
den, die ein oder mehrere diagnostische oder thera-
peutische Elemente tragen, entwickelt worden. Diese
Sonden kdnnen beispielsweise bei Epikardial- und
Endokardialeingriffen benutzt werden, wo der Zu-
gang zum Herzen durch eine Thorakotomie, Thora-
kostomie oder eine Median-Sternotomie erhalten
wird. Solche Sonden gestatten auch die Bildung von
Endokardiallasionen als sekundare Prozedur wah-
rend eines primaren chirurgischen Eingriffs am offe-

nen Herzen, wie etwa Mitralklappenersatz, Aorta-
klappenersatz und Koronararterien-Bypassgrafting.
Auf jeden Fall ist es oft wiinschenswert, zu therapeu-
tischen Zwecken durchlaufende lineare Lasionen zu
erzeugen.

[0004] Gewebekontakt kann in jedem Elektrophysi-
ologieeingriff ein Thema sein, einschlieRlich derer,
welche die Verwendung chirurgischer Sonden zu di-
agnostischen und therapeutischen Zwecke einbezie-
hen. Das Scheitern der Erzielung und Aufrechterhal-
tung innigen Kontakts zwischen dem Gewebe und
wirksamen Elementen kann zu Spalten in den eii-
gentlich als durchlaufend linear beabsichtigten Lasio-
nen fihren. Solche Spalten kénnen zu einem Schei-
tern der Heilung der Arrhythmie und des Vorhofflat-
terns des Patienten fuhren oder kdnnen Vorhofflat-
tern hervorrufen. AuRerdem kann durch Spalten in li-
nearen Lasionen hervorgerufenes Vorhofflattern
schwierig zu heilen sein. Schlechter Kontakt zwi-
schen dem Gewebe und wirksamen Elementen kann
auch zu Lasionen fihren, die nicht transmural sind.
Lasionen, die nicht transmural sind, kénnen wieder-
um scheitern, die Arrhythmie oder anderen medizini-
schen Zustand des Patienten zu heilen. Ein anderes
Thema bei Elektrophysiologieverfahrensweisen ist
die Positionierung des wirksamen Elements und spe-
zifischer, die wirksamen Elemente daran zu hindern,
sich zu bewegen, nachdem der Arzt sie benachbart
zu dem Zielgebiet plaziert hat.

[0005] US-A-3805793 offenbart eine anastomoti-
sche Vorrichtung zum Verbinden des offenen Lume-
nendes eines Spendergefales mit der Seitenwand
eines Empfangergefalles, umfassend Saugstitzmit-
tel zur Unterstlitzung des offenen Endes des Spen-
dergefalRes in Kontakt mit der Seitenwand des Emp-
fangergefalles; selektiv betatigbare Mittel zum Hal-
ten des Stutzmittels und des offenen Endes des
Spendergefalies in abgedichtetem Kontakt mit der
Seitenwand des Empfangergefalles, ohne den Fluss
biologischer Fluide in dem Empfangergefal’ zu unter-
brechen hohle Lumenschneidemittel, die innerhalb
des Stltzmittels positioniert sind, um einen Teil der
Seitenwand des Empfangergefales, der durch die
Innenkante des abgedichteten Endes des Spender-
gefalles umschrieben wird, zu durchschneiden und
zu entfernen; und selektiv gesteuerte Saugmittel, die
mit dem Stlatzmittel verbunden sind, zur Sicherung
des entfernten Wandteils. Diese Vorrichtung weist
auch eine Vielzahl von in Langsrichtung beabstande-
ten Offnungen auf, definiert durch einen gegabelten
Durchgang, welche Offnungen eine Vielzahl von in
Langsrichtung beabstandeten Sauggebieten in den
gewolbten Oberflachen des Saugstitzmittels erzeu-
gen. Ein Anschlussteil in Form einer Klemme sichert
die anastomotische Vorrichtung an dem Saugstitz-
mittel.

[0006] US-A-5224944 offenbart eine Einmal-An-
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saugbaugruppe zur Verwendung mit einem chirurgi-
schen Handstlick, wobei das chirurgische Handstlick
einen zylindrischen Giriffteil aufweist, welcher Griffteil
wahrend des Gebrauchs ergriffen wird, und einen
chirurgischen Spitzenteil, umfassend: einen Ansaug-
spitzenteil, der ein versetztes hohles réhrenférmiges
Element mit einem zentralen Lumen umfasst, wovon
mindestens ein Teil so dimensioniert ist, dass es den
chirurgischen Spitzenteil des chirurgischen Hand-
stlicks umschlief3t; und einen Ansauggriffteil, der ein
langliches zylindrisches hohles réhrenférmiges Ele-
ment mit einem offenen Schlitz umfasst, der einstu-
ckig in dem Ansauggriffteil gebildet ist und sich im
Wesentlichen entlang der Lange des Ansauggriffteils
erstreckt, um den Handgriff des chirurgischen Hand-
stlicks aufzunehmen.

[0007] US-A-5055100, eine Saugbefestigung zur
Verwendung bei einem handgehaltenen elektrochir-
urgischen Instrument oder dergleichen und zur Ver-
wendung mit einer Niederdruckfluidquelle, wovon
sich ein flexibler Vakuumschlauch erstreckt, welches
Instrument einen réhrenformigen Handgriff mit einem
Vorder- und einem Hinterende aufweist, wobei das
Rohr ein zur Aufnahme des flexiblen Vakuum-
schlauchs eingerichtetes Hinterende aufweist, einen
Zwischenabschnitt, der so proportioniert ist, dass er
sich entlang der AuBenflache des Instrumentengriffs
erstreckt, und ein Vorderende, das dazu geformt ist,
sich in getrenntem Verhaltnis dazu zu erstrecken,
wenn die Saugbefestigung an besagtem Instrumen-
tengriff festgeklemmt ist, wobei der Zwischenab-
schnitt des Rohrs entlang der Handgriffoberflache
gerichtet ist, und Klemmmittel zum selektiven Klem-
men des Zwischenabschnitts des Rohrs an den In-
strumentenhandgriff.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNGEN

[0008] Eine Saugvorrichtung nach der vorliegenden
Erfindung umfasst die Merkmale von Anspruch 1.
Weitere Ausfuhrungsformen der Erfindung sind in
den Unteranspriichen beschrieben.

[0009] Die vorangehend beschriebenen und viele
andere Merkmale und damit einhergehende Vorteile
der vorliegenden Erfindungen werden beim besseren
Verstandnis der Erfindung deutlich, unter Verweis auf
die nachfolgende detaillierte Beschreibung, wenn sie
im Zusammenhang mit den begleitenden Zeichnun-
gen betrachtet wird.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN
[0010] Eine detaillierte Beschreibung bevorzugter
Ausfuhrungsformen der Erfindungen wird unter Ver-
weis auf die begleitenden Zeichnungen vorgenom-

men.

[0011] FEig. 1 ist eine Perspektivansicht eines Elek-

trophysiologiesystems nach einer bevorzugten Aus-
fuhrungsform einer vorliegenden Erfindung.

[0012] Fig. 2 ist eine Draufsicht einer Sonde nach
einer bevorzugten Ausfuhrungsform einer vorliegen-
den Erfindung.

[0013] Fig. 3 ist eine entlang Linie 3-3 in Fig. 2 ge-
nommene Schnittansicht.

[0014] Fig. 4 ist eine entlang Linie 4-4 in Fig. 2 ge-
nommene Schnittansicht.

[0015] Fig. 5 ist eine Endansicht der in Fig. 2 illust-
rierten Sonde.

[0016] Fig. 5A ist eine Draufsicht einer Sonde nach
einer bevorzugten Ausfuhrungsform einer vorliegen-
den Erfindung.

[0017] Fig. 5B ist eine entlang Linie 5B-5B in
Fig. 5A genommene Schnittansicht.

[0018] Fig.5C ist eine entlang Linie 5C-5C in
Eig. 5A genommene Schnittansicht.

[0019] FEig. 6 ist eine Draufsicht einer Saugvorrich-
tung nach einer bevorzugten Ausfiihrungsform einer
vorliegenden Erfindung.

[0020] Fig. 7 ist eine Seitenansicht der in Fig. 6 il-
lustrierten Saugvorrichtung.

[0021] Fig. 8 ist eine Unteransicht derin Fig. 6 illus-
trierten Saugvorrichtung.

[0022] FEig.9 ist eine entlang Linie 9-9 in Eig. 7 ge-
nommene Teilschnittansicht.

[0023] Fig. 10 ist eine entlang Linie 10-10 in Fig. 8
genommene Schnittansicht.

[0024] Fig. 11 ist eine entlang Linie 11-11 in Fig. 8
genommene Schnittansicht.

[0025] Fig. 12 ist eine entlang Linie 12-12 in Fig. 11
genommene Schnittansicht.

[0026] Fig. 13 ist eine Unteransicht, welche einen
Teil der in den Fig. 2-Fiqg. 5 illustrierten Sonde an der
in den Fig. 6-Fig. 12 illustrierten Saugvorrichtung be-
festigt zeigt.

[0027] Fig. 14 ist eine entlang Linie 14-14 in Fig. 13
genommene Teilschnittansicht.

[0028] Fig. 15 ist eine Draufsicht einer Saugvorrich-
tung nach einer bevorzugten Ausfiihrungsform einer
vorliegenden Erfindung.
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[0029] Fig. 16 ist eine entlang Linie 16-16 in Fig. 15
genommene Schnittansicht.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER BEVOR-
ZUGTEN AUSFUHRUNGSFORMEN

[0030] Das Folgende ist eine detaillierte Beschrei-
bung der derzeit besten bekannten Arten der Durch-
fuhrung der Erfindungen. Diese Beschreibung ist
nicht als einschrankend zu betrachten, sondern wird
lediglich zum Zweck der Veranschaulichung der all-
gemeinen Prinzipien der Erfindungen vorgenommen.

[0031] Die detaillierte Beschreibung der bevorzug-
ten Ausfuhrungsformen ist unterteilt wie folgt
I. Beispielhafte Systemibersicht
II. Beispielhaftes chirurgisches Sondensystem
[ll. Beispielhaftes Saugsystem
IV. Beispielhafte wirksame Elemente, Temperatur-
erfassung und Energieregelung

[0032] Die Abschnittsiiberschriften und Gesamtauf-
teilung der vorliegenden detaillierten Beschreibung
dienen lediglich der Bequemlichkeit und sollen die
vorliegenden Erfindungen nicht einschranken.

[0033] Diese Patentbeschreibung offenbart eine
Anzahl von Strukturen, hauptsachlich im Kontext kar-
dialer Behandlung, da die Strukturen zur Anwendung
bei Myokardialgewebe gut geeignet sind. Trotzdem
ist zu wurdigen, dass die Strukturen zur Anwendung
in Therapien anwendbar sind, die andere Arten von
Weichgewebe einbeziehen. Beispielsweise finden
verschiedene Aspekte der vorliegenden Erfindungen
Verwendung bei Eingriffen, die andere Bereiche des
Korpers betreffen, wie etwa Prostata, Leber, Gehirn,
Gallenblase, Uterus und andere feste Organe.

|. Beispielhafte Systemubersicht

[0034] Wie beispielsweise in Fig. 1 veranschaulicht,
umfasst ein Elektrophysiologiesystem 10 nach einer
bevorzugten Ausfiihrungsform einer vorliegenden Er-
findung ein chirurgisches Sondensystem 100 und ein
Saugsystem 200. Das beispielhafte chirurgische
Sondensystem 100 umfasst eine chirurgische Sonde
102. Das beispielhafte Saugsystem 200 umfasst eine
Saugquelle 202 und eine Saugvorrichtung 204, die
abnehmbar an dem distalen Teil der chirurgischen
Sonde gesichert werden kann. Wenn die Saugquelle
202 betatigt wird, wird die Saugvorrichtung 204 die
Position des distalen Teils der chirurgischen Sonde
102 in Bezug zu dem Zielgewebe fixieren. Das ange-
legte Vakuum wird auch veranlassen, dass das Ge-
webe und von der chirurgischen Sonde 102 getrage-
ne wirksame Elemente in Kontakt miteinander kom-
men. Ein Energiezufuhr- und Regelsystem 300 kann
vorgesehen sein, um der chirurgischen Sonde 102
Energie zuzufuhren.

[0035] Mit dem beispielhaften Elektrophysiologie-
system 10 im allgemeinen und der Saugvorrichtung
204 im besonderen sind eine Anzahl von Vorteilen
verbunden. Beispielsweise kann die Saugvorrichtung
204 verwendet werden, um eine chirurgische Sonde,
wie etwa die chirurgische Sonde 104, die keine Saug-
fahigkeiten aufweist, in eine chirurgische Sonde um-
zuwandeln, die dies sehr wohl tut. Die Saugvorrich-
tung 204 kann auch verwendet werden, um andere
Typen von Elektrophysiologiesystemen und -vorrich-
tungen, wie etwa lenkbare und nicht lenkbare diag-
nostische und/oder therapeutische Katheter, in eine
chirurgische Sonde mit Saugfahigkeiten umzuwan-
deln. Zusatzlich kann, in den Fallen, in denen die
Saugvorrichtung 204 anfanglich mit der chirurgi-
schen Sonde 102 oder anderer Elektrophysiologie-
vorrichtung versehen ist, die Saugvorrichtung leicht
abgenommen werden, sodass die Elektrophysiolo-
gievorrichtung in Gebieten mit geringer Abmessung
genutzt werden kann, die nicht grof3 genug sind, um
die Saugvorrichtung auf zunehmen.

Il. Beispielhafte chirurgische Sondeastruktur

[0036] Das beispielhafte Saugsystem 200, welches
detaillierter in Abschnitt 11l nachstehend beschrieben
ist, kann in Kombination mit einer breiten Vielfalt von
Elektrophysiologievorrichtungen verwendet werden,
einschlieBlich, jedoch nicht beschrankt auf, chirurgi-
sche Sonden, Abbildungssystemen, Transduceran-
ordnungen und diagnostischen Uberwachungssyste-
men. Beispielhafte chirurgische Sonden und Kathe-
ter sind in den US-Patenten 6,142,994 und 6,287,301
veranschaulicht.

[0037] Wie beispielsweise in den FEig. 2-Fig. 5 ver-
anschaulicht, umfasst die chirurgische Sonde 102 in
dem beispielhaften chirurgischen Sondensystem 100
einen Schaft 104, einen Handgriff 106 und eine Viel-
zahl von Elektroden 108 oder anderer wirksamer Ele-
mente an dem Schaft. Ein Zugentlastungselement
110 kann auch vorgesehen sein. Der beispielhafte
Schaft 104 umfasst einen proximalen Teil 112 und ei-
nen distalen Teil 114. Der proximale Teil 112, der re-
lativ lang (z.B. etwa 30 cm bis 100 cm fir Herzbe-
handlungs-Anwendungen) und flexibel ist, ist an dem
Handgriff 106 gesichert. Das gestattet, dass der pro-
ximale Teil 12 praktischerweise Uber den Patienten
und dartiber hinaus drapiert wird, nachdem der dista-
le Teil 114 und die Elektroden 108 an dem Zielgewe-
bestandort positioniert worden sind. Der distale Teil
114, der die Elektroden 108 tragt, ist relativ kurz (z.B.
etwa 2 cm bis 15 cm fir Herzbehandlungs-Anwen-
dungen) und ist ebenfalls flexibel. [Eine Sonde mit ei-
nem verformbaren distalen Teil wird nachstehend un-
ter Verweis auf die Fig. 5A-Fig. 5C erortert.] Der pro-
ximale und der distale Schaftteil 112 und 114 kdnnen
eine einstlckige Struktur sein oder kdnnen alternativ
zwei getrennte Strukturen sein, die wahrend des Zu-
sammenbaus aneinander befestigt werden. Der pro-
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ximale und der distale Schaftteil 112 und 114 sind
vorzugsweise auch aus elektrisch nichtleitendem
Material ausgebildet.

[0038] Das beispielhafte chirurgische Sondensys-
tem 100 ist ein gekilhltes chirurgisches Sondensys-
tem, und spezifischer setzt das chirurgische Sonden-
system Fluid zum Kihlen der Elektroden 108 oder
anderer wirksamer Elemente wahrend Koagulations-
prozeduren ein. Wie nachstehend detaillierter be-
schrieben, wird Warme von den Elektroden 108 auf
das Fluid Ubertragen, um die Elektroden zu kihlen,
wahrend Energie von den Elektroden zu dem Gewe-
be Ubertragen wird. Kihlen der Elektroden 108 wah-
rend einer Koagulationsprozedur erleichert die Bil-
dung von Lasionen, die breiter und tiefer als diejeni-
gen sind, die mit einer ansonsten identischen Vorrich-
tung verwirklicht werden koénnten, welche die vorlie-
gende Kihleinrichtung nicht umfasst. Zusatzlich wird,
obwohl gasférmiges Kihlfluid eingesetzt werden
kann, Flussigkeit bevorzugt.

[0039] Unter spezifischerer Bezugnahme auf die
Fig. 3 und Fig. 4 besteht die Elektrodenkiihleinrich-
tung in dem beispielhaften System 100 in erster Line
aus dem distalen Schaftteil 114 und Fluideinlass- und
Auslasslumen 116 und 118, die sowohl in dem proxi-
malen Teil 112 als auch dem distalen Teil gebildet
sind. Warme von den Elektroden 108 wird durch den
distalen Teil 114 auf Fluid Gbertragen, das durch das
Einlass- und das Auslasslumen 116 und 118 flieft.
Folglich sollte das zur Bildung des distalen Teils 114
verwendete Material, zusatzlich dazu, dass es elek-
trisch nichtleitend ist, auch eine relativ hohe thermi-
sche Leitfahigkeit haben. Wie hierin verwendet, be-
tragt ,relativ hohe" thermische Leitfahigkeit mindes-
tens etwa 0,8 W/m-K und belauft sich bevorzugt von
etwa 0,8 bis auf etwa 30 (oder mehr) W/m-K. Geeig-
nete elektrisch nichtleitende, thermisch leitende ther-
moplastische Kunststoffe fir den distalen Teil 114
umfassen flexible thermoplastische Polymermateria-
lien, wie etwa Nylon oder Polyurethan, die mit einem
Fullstoff geflillt sind, der Warmeubertragung férdert.
Geeignete Flullstoffe umfassen Graphit, Aluminium,
Wolfram und Keramikpulver. Ein anderer geeigneter
Fullstoff ist Korund CarboTherm™ Bornitridpulver,
hergestellt von Saint-Gobain in Cavaillon, Frank-
reich. Der proximale Teil 112 andererseits muss keine
relativ hohe thermische Leitfahigkeit aufweisen und
kann beispielsweise aus flexiblen nichtleitenden ther-
moplastischen Kunststoffen, wie etwa Pebax®-Mate-
rial und Polyurethan geformt sein.

[0040] Das Einlasslumen 116 ist mit dem Auslasslu-
men 118 durch ein Verbindungslumen (nicht darge-
stellt) verbunden, das in einem Spitzenelement 120
gebildet ist, das mit Klebstoff oder anderen geeigne-
ten Mitteln an dem distalen Schaftteil 114 befestigt
ist. Das Spitzenelement 120 kann beispielsweise aus
zwei geformten, elektrisch nichtleitenden Kunststoff-

teilen gebildet sein. Das Spitzenelement 120 umfasst
auch ein Paar Stopfen (nicht gezeigt) zum Abdichten
der Strom- und Signaldrahtlumen 122 und 124. Die
Strom- und Signaldrahtlumen 122 und 124 sowie die
darin befindlichen Strom- und Signaldrahte 150 und
156 sind detaillierter im nachstehenden Abschnitt IV
erortert. Das Spitzenelement 120 kann alternativ
durch einen flexiblen Schlauch ersetzt werden, der
das Einlass- und das Auslasslumen 116 und 118 ver-
bindet. Ein Paar Stopfen wirde fir die Strom- und Si-
gnaldrahtlumen 122 und 124 vorgesehen, wenn der
flexible Schlauch eingesetzt wird, In der beispielhaf-
ten Ausfiihrungsform, wo der proximale und der dis-
tale Schaftteil 112 und 114 getrennte Strukturen sind,
kann der proximale Teil einen gréReren Durchmesser
aufweisen als der distale Teil, da der proximale Teil
sich zum groRten Teil aulRerhalb des Patienten befin-
den wird. Diese Konfiguration gestattet das Maximie-
ren der Querschnittsflachen der Fluideinlass- und
-auslasslumen 116 und 118 innerhalb des proximalen
Teils 112, wodurch der Fluidstrémungswiderstand mi-
nimiert wird. Es wird dort eine Verkleinerung der
Querschnittsflachen des Einlass- und des Auslasslu-
mens 116 und 118 vorliegen, wo der proximale Teil
112 in einer solchen Konfiguration an dem distalen
Teil 114 befestigt ist. In der beispielhaften Ausfiih-
rungsform betragt der Auliendurchmesser des proxi-
malen Teils 112 etwa 3 mm bis etwa 5 mm, wahrend
der Auflendurchmesser des distalen Teils 114 etwa
1,66 mm bis 3,3 mm betragt.

[0041] Das beispielhafte proximale und distale
Schaftteil 112 und 114 sind Mehrfachlumenstruktu-
ren, wovon jede die Fluideinlass- und -auslasslumen
116 und 118 und die Strom- und Signaldrahtlumen
122 und 124 umfasst. Alternativ kann ein einziges Lu-
men fir die Strom- und Signaldrahte 150 und 156
vorgesehen sein. Die Strom- und Signaldrahtlumen
kénnen in den Fallen, in denen die Strom- und Sig-
naldrahte 150 und 156 ausreichend isoliert sind
und/oder das Kuhlfluid ausreichend nichtleitend ist,
auch vollig weggelassen werden. Eine andere alter-
native Konfiguration ist die Anordnung der Lumen
derart, dass die Strom- und Signaldrahtlumen 122
und 124 sich nebeneinander befinden. Noch eine an-
dere alternative Konfiguration ist ein zentrales Kuhl-
fluideinlass(oder -auslass)-Lumen, das mit einem
Auslass(oder Einlass)-Lumen verbunden ist, das sich
ganz, oder im Wesentlichen ganz, um die Aul3en-
struktur herum erstreckt. Noch eine andere Alternati-
ve ist das Vorsehen eines Rohrs mit einem relativ
groRen inneren Lumen fur den proximalen Schaftteil
und Serien kleinerer Réhrchen innerhalb des Rohrs,
um als die Kuhlfluideinlass- und -auslass-Lumen und
die Strom- und Signaldrahtlumen zu dienen. Die klei-
neren Lumen kénnen mit den Fluideinlass- und -aus-
lass-Lumen 116 und 118 sowie den Strom- und Sig-
naldrahtlumen 122 und 124 in dem distalen Schaftteil
114 verbunden werden. Eine solche Anordnung ist
nachstehend unter Verweis auf die Fig. 5A-Fig. 5C

5/17



DE 60 2004 007 115 T2 2007.10.11

erortert.

[0042] Zusatzlich zu den vorgenannten Flillstoffen
kann die Warmeulbertragung durch Minimieren der
Dicke des elektrisch nichtleitenden Materials zwi-
schen dem Einlass- und dem Auslasslumen 116 und
118 und den Elektroden 108 innerhalb des distalen
Teils 114 und durch Maximieren der Querschnittsfla-
che des Einlass- und des Auslasslumens innerhalb
des distalen und des proximalen Teils des Schafts
geférdert werden. In Bezug auf den in Fig. 4 veran-
schaulichten distalen Schaftteil 114, beispielsweise
in einer Ausfuhrungsform, worin der Aufendurch-
messer des distalen Teils etwa 8 French (2,66 mm)
betragt, wird die Dicke der AuBenwand 126 zwischen
der Elektrode 108 und dem Einlass- und Auslasslu-
men 116 und 118 etwa 0,076 mm bis etwa 0,356 mm
betragen. Es ist anzumerken, dass, wenn die Aulen-
wanddicke etwa 0,254 mm oder weniger betragt, Ma-
terialien mit weniger als ,relativ hohen" thermischen
Leitfahigkeiten, wie etwa Pebax®-Material und Polyu-
rethan, auch fir den distalen Teil verwendet werden
kénnen.

[0043] Um zu gestatten, dass das Kuhlfluideinlass-
und -auslasslumen 116 und 118 soviel als mdglich
von der Querschnittsfliche und dem Umfangsbe-
reich des Schafts 104 einnehmen, sollten die Strom-
und Signaldrahtlumen 122 und 124 gerade grof ge-
nug sein, um die Strom- und Signaldrahte 150 und
156 aufzunehmen. Die Breite des Einlass- und Aus-
lasslumens 116 und 118 (d.h. der Abstand zwischen
der AuRenwand 126 und dem Innenbereich 128) soll-
te mindestens 2 Mal die Dicke der AuRenwand und
vorzugsweise 4 Mal die Dicke der AulRenwand betra-
gen. In der Ausfihrungsform, worin der Aufiendurch-
messer des distalen Teils 114 etwa 8 French (2,66
mm) betragt und die Dicke der AuRenwand 126 etwa
0,102 mm bis etwa 0,254 mm betragt, betragt die
Breite des Einlass- und des Auslasslumens 116 und
118 vorzugsweise etwa 0,508 mm bis etwa 1,02 mm.

[0044] Wie beispielsweise in Eig. 1 veranschaulicht,
kann Fluid der chirurgischen Sonde 102 mittels eines
Infusionslumens 130, das mit dem Einlasslumen 116
verbunden ist, zugeflihrt werden und mittels eines
Ventilationslumens 132, das mit dem Auslasslumen
118 verbunden ist, austreten. Das Infusions- und das
Ventilationslumen 130 und 132 erstrecken sich durch
ein Paar Offnungen 134 und 136 in dem Handgriff
104 (Fig. 5). Die proximalen Enden des Infusions-
und des Ventilationslumens 130 und 132 sind mit
Ein-Aus-Ventilen 138 und 140 versehen, die mit der
Infusions- und der Ventilationsleitung 142 und 144 ei-
ner Fluidzufuhrvorrichtung 146 mit einem Regelsys-
tem 148 verbunden sein kdnnen. Eine Infusionspum-
pe, die zu variablen Durchflussmengen fahig ist, ist
ein Beispiel fur eine geeignete Fluidzufuhrvorrich-
tung. Das Kuhlfluid selbst ist nicht auf irgendein be-
stimmtes Fluid begrenzt. Vorzugsweise wird das Flu-

id jedoch ein niedrig- oder nichtleitendes Fluid, wie
etwa steriles Wasser oder eine 0,9-prozentige Salzl6-
sung, sein.

[0045] In Bezug auf Fluidtemperatur und Durch-
flussmenge betragt eine geeignete Einlasstempera-
tur etwa 0 bis 25 °C und kann die Fluidzufuhrvorrich-
tung 146, falls gewilnscht, mit einem geeigneten
Kihlsystem versehen sein, um die Temperatur des
Fluids auf die gewiinschte Hohe zu senken. Obwohl
die Fluidtemperatur ansteigen wird, wenn Warme auf
das Fluid Ubertragen wird, wird die Temperatur nied-
rig genug bleiben, um Warme von den Elektroden
108 abzuziehen, wenn es durch das Einlass- und das
Auslasslumen 116 und 118 fliel3t. In einer Ausfuhrung
mit sieben Elektroden, wie der in den Fig. 1-Fig. 5
dargestellten, wo 150 W zu den Elektroden 108 zuge-
fuhrt wird, betragt eine geeignete konstante Fluid-
durchflussmenge beispielsweise etwa 5 ml/min bis
etwa 20 ml/min. In einem geschlossenen System, wie
etwa dem in Fig. 1 dargestellten, wo das Fluid in der
Fluidzufuhrvorrichtung 146 gelagert wird und er-
warmtes Fluid zu der Vorrichtung rickgeflihrt wird,
wurde festgestellt, dass ein Fluidvolumen zwischen
etwa 10 und etwa 60 ml innerhalb der Vorrichtung auf
Zimmertemperatur (etwa 22 °C) bleiben wird, wenn
die Durchflussmenge zwischen etwa 5 ml/min und
etwa 20 ml/min betragt. Alternativ sollte, in einem of-
fenen System, wo erwarmtes Fluid nicht zu der Fluid-
zufuhrvorrichtung 146 rickgefuhrt wird, die Vorrich-
tung genug Fluid umfassen, um den Vorgang zu voll-
enden. 60 ml waren beispielsweise fiir einen Vorgang
von 3 Minuten erforderlich, wobei die Durchflussmen-
ge 20 ml/min betragen wirde.

[0046] Eine andere beispielhafte chirurgische Son-
de ist generell durch die Referenzziffer 102a in den
Eig. 5A-Fig. 5C dargestellt. Die chirurgische Sonde
102a ist eine fluidgekuhlte chirurgische Sonde, die im
Wesentlichen gleichartig zu der in den Eig. 1-Fig. 5
dargestellten chirurgischen Sonde 102 ist, und
gleichartige Elemente werden durch gleichartige Re-
ferenzziffern dargestellt. Hierin ist jedoch der proxi-
male Teil 112a des Schafts 104a flexibel und ist der
distale Teil 114a verformbar. Wie hierin verwendet, ist
ein ,verformbares" Objekt ein Objekt, das von dem
Arzt leicht zu einer gewtinschten Form verbogen wer-
den kann, ohne zuriickzuspringen, wenn es losgelas-
sen wird, sodass es wahrend des chirurgischen Ein-
griffs in dieser Position bleiben wird. Somit muss die
Steifigkeit eines verformbaren Objekts niedrig genug
sein, um zuzulassen, dass das Objekt verbogen wird,
jedoch hoch genug, um dem Verbiegen zu widerste-
hen, wenn die mit dem beabsichtigten Elektrophysio-
logie-Eingriff zusammenhangenden Krafte darauf an-
gelegt werden.

[0047] In der in den Eig. 5A-Fig. 5C veranschau-
lichten beispielhaften Ausflihrungsform wird der pro-
ximale Teil 112a in erster Linie von einem flexiblen
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aulleren Schlauch gebildet, wahrend der distale Teil
114a einen verformbaren Draht 115 beinhaltet, der es
dem Arzt gestattet, den distalen Teil in die gewunsch-
te Form zu biegen. Der distale Teil 114a ist mit einem
zentralen Lumen 117 versehen, um den verformba-
ren Draht 115 aufzunehmen. Ein Ende des verform-
baren Drahts 115 ist in dem Spitzenelement 120a
montiert und das andere Ende ist an ein relativ kur-
zes (z.B. etwa 2 cm) Kanulenrohr 119 geldtet oder
anderweitig daran befestigt, das innerhalb des dista-
len Endes 121 des proximalen Teils 112a positioniert
ist. Der proximale Teil 112a birgt auch Fluideinlass-
und -auslassrohre 116a und 118a, die mit den Fluid-
einlass- und -auslasslumen 116 und 118 in dem dis-
talen Teil 114a und mit den Infusions- und Ventilati-
onslumen 130 und 132 in dem Handgriff 106 verbun-
den sind, und Strom- und Signaldrahtrohre 122a und
124a, die mit den Strom- und Signaldrahtlumen 122
und 124 in dem distalen Teil verbunden sind. Alterna-
tiv kbnnten das Infusions- und das Ventilationslumen
130 und 132 sich zur Verbindung mit dem Einlass-
und dem Auslasslumen 116 und 118 einfach Uber die
ganze Strecke bis zu dem distalen Teil 114a erstre-
cken.

[0048] Zusatzliche Details bezlglich fluidgekihlter
chirurgischer Sonden mit sowohl flexiblen als auch
verformbaren distalen Abschnitten finden sich in dem
US-Patent 6,939,350 mit dem Titel ,Apparatus For
Supporting Diagnostic and Therapeutic Elements In
Contact With Body Tissue Including Electrode Coo-
ling Device" (,Vorrichtung zum Tragen diagnostischer
und therapeutischer Elemente in Kontakt mit Kérper-
gewebe einschlief3lich Elektrodenkuhlvorrichtung").

lll. Beispielhaftes Saugsystem

[0049] Wie beispielsweise in Fig. 1 veranschaulicht,
und wie vorangehend angemerkt, umfasst das bei-
spielhafte Saugsystem 200 eine Saugquelle 202 und
eine Saugvorrichtung 204. Die Saugquelle 202 kann
jede geeignete Vorrichtung sein, die in der Lage ist,
das gewinschte Teilvakuum zuzufiihren, das sich ty-
pischerweise von etwa 300 mmHg bis auf etwa 700
mmHg belaufen wird. Die Saugvorrichtung 204, die
mit einem flexiblen Saugschlauch 206 mit der Saug-
quelle 202 verbunden ist, kann Iésbar an dem dista-
len Teil 114 der chirurgischen Sonde 102 (oder an
dem gesamten oder einem Teil einer anderen elektro-
physiologischen Vorrichtung, wie etwa dem distalen
Teil der chirurgischen Sonde 102a) befestigt sein.
Wenn die Saugquelle 202 betatigt wird, wird die
Saugvorrichtung 204 sich an einer Gewebeoberfla-
che anheften und den distalen Teil 114 der chirurgi-
schen Sonde 102 beziiglich der Gewebeoberflache
an Ort und Stelle halten. Zusatzlich, und abhangig
von der Steifigkeit der Saugvorrichtung 204 und der
Steifigkeit des Gewebes, werden die Elektroden 108
in Kontakt mit der Gewebeoberflache gebracht, wenn
die Saugquelle 202 betatigt wird, da Teile der Saug-

vorrichtung sich ausbiegen werden, Teile der Gewe-
beoberflache sich ausbiegen werden, oder Teile von
sowohl der Saugvorrichtung als auch der Gewebeo-
berflache sich ausbiegen werden.

[0050] In Hinwendung zu den Fig. 6-Fig. 12 um-
fasst die beispielhafte Saugvorrichtung 204 einen
Hauptkdrper 207, ein Paar innerer Saugleitungen
208 und eine Vielzahl individueller Saugéffnungen
210. Das Saugrohr 206 kann durch ein Verbindungs-
stick 212, wie beispielsweise den illustrierten Lu-
er-Konnektor, mit den inneren Saugleitungen 208
verbunden sein. Die Saug6ffnungen 210 sind jeweils
durch eine Vielzahl von Offnungen 214 mit den inne-
ren Saugleitungen 208 verbunden. Die Saugo6ffnun-
gen 210 sind auch in der gekrimmten Unterseite 216
(oder ,Unterwand") des Hauptkorpers 207 gebildet
und definieren jeweilige Saugbereiche 218 (Fig. 10
und Fig. 11). Wahrend der Benutzung bildet die ge-
krimmte Unterseite eine Abdichtung mit der Gewe-
beoberflache, und Luft innerhalb der Saugbereiche
218 wird durch die Offnungen 214 gesogen, wodurch
veranlasst wird, dass die Saugvorrichtung 204 an der
Gewebeoberflache haftet.

[0051] Die Saugvorrichtung 204 umfasst auch ein
Verbindungsteil, das es ermdglicht, dass sie l6sbar
an dem distalen Teil 114 (oder 114a oder der gesam-
ten oder einem Teil anderer Elektrophysiologievor-
richtungen) der chirurgischen Sonde befestigt ist.
Obwohl die vorliegenden Erfindungen nicht auf ein
bestimmtes Verbindungsteil begrenzt sind, ist das
Verbindungsteil in der beispielhaften Ausfihrung ein
Schlitz 220, in den der distale Teil 114 oder 114a der
chirurgischen Sonde eingesteckt werden kann. Der
Schlitz 220 ist generell von halbkreisformigem Quer-
schnitt und erstreckt sich zwischen etwa 180 bis 360
Grad, und bevorzugt etwa 300 Grad. Der Durchmes-
ser des Schlitzes 220 wird vorzugsweise etwa dersel-
be sein wie der Durchmesser des distalen Teils 114
oder 114a der chirurgischen Sonde. Als solches kann
der distale Teil 114 oder 114a |6sbar in den Schlitz
220 einrasten. Zusatzlich kann der distale Teil 114
oder 114a, sobald er sich in dem Schlitz 220 befindet,
distal zu der Saugvorrichtungsnase 222 hin und in
eine Offnung 224 zur Verankerung vorgeschoben
werden (Fig. 9).

[0052] Die spezifische GréRe und Form der Saug-
vorrichtung 204 wird selbstverstandlich von der be-
absichtigten Anwendung abhangen, ebenso wie die
Materialwahl. Obwohl die vorliegenden Erfindungen
nicht auf bestimmte Groéf3en, Formen oder Materia-
lien begrenzt sind, ist hiernach eine beispielhafte Ver-
wirklichung beschrieben, die besonders gut zur Herz-
behandlung und Anwendung mit der vorangehend
beschriebenen chirurgischen Sonde 102a geeignet
ist. Die Saugvorrichtung 204 wird, bevorzugt durch
Formwerkzeugbehandeln, aus einem weichen, fle-
xiblen, biokompatiblen Material, wie etwa Silikon-
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gummi oder Urethan, hergestellt, das in der Lage ist,
Temperaturen von bis zu 120 °C zu widerstehen,
ohne zu schmelzen oder zu verbrennen. wenn sie
formwerkzeugbehandelt ist, wird die Saugvorrichtung
204 eine integral geformte (d.h. einstlickige) Struktur
sein, obwohl etwas von dem Verbindungsteil oder
das gesamte Verbindungsteil 212 nach dem Form-
werkzeugbehandeln zugefligt werden kann, abhan-
gig von dem eingesetzten Typ von Verbindungsteil.
Die Gesamtlange der Saugvorrichtung 204, das Ver-
bindungsteil 212 nicht eingeschlossen, wird etwas
langer sein als der distale Schaftteil 114 oder 114a,
z.B. etwa 10 cm in einer beispielhaften Verwirkli-
chung, wobei der distale Teil etwa 9 cm betragt.

[0053] Die beispielhaften Saugéffnungen 210 sind
generell konkav und von elliptischer Form und haben
einen grolkeren Durchmesser von etwa 5 mm, einen
kleineren Durchmesser von etwa 3 mm, eine Tiefe
von etwa 2 mm. In der veranschaulichten Ausfiih-
rungsform entspricht die Beabstandung der Beab-
standung der Elektroden an der zugehorigen Sonde.
Alternativ kdnnen die beispielhaften elliptischen (d.h.
5 mm x 3 mm x 2 mm) Saugdffnungen von Zentrum
zu Zentrum um etwa 6 mm voneinander beabstandet
sein. Der Abstand zwischen dem Boden des Schlit-
zes 220 und dem Boden des Hauptkdrpers 207 be-
tragt etwa 5 mm. Diese beispielhafte Konfiguration
wird dazu fuhren, dass die chirurgische Sonde 102a
und die Saugvorrichtung 204 auf die in den Fig. 13
und Fig. 14 illustrierte Weise ineinanderpassen wer-
den. Die chirurgische Sonde 102 und Saugvorrich-
tung 204 werden auf gleichartige Weise ineinander-
passen.

[0054] Eine andere beispielhafte Saugvorrichtung
ist generell durch die Referenzziffer 204a in den
Fig. 15 und Fig. 16 dargestellt. Die Saugvorrichtung
204a ist im Wesentlichen gleichartig zu der Saugvor-
richtung 204, und gleichartige Elemente werden
durch gleichartige Referenzziffern dargestellt. Hier je-
doch ist die Saugvorrichtung 204a verformbar und
kann von dem Arzt vor dem Plaziertwerden gegen
Gewebe in eine gewunschte Form gebogen werden.
Eine solche Saugvorrichtung ist besonders gut ge-
eignet zur Anwendung mit einer Elektrophysiologie-
vorrichtung, wie etwa der chirurgischen Sonde 102,
mit einem flexiblen Distalbereich. Selbstverstandlich
kdénnen verformbare Saugvorrichtungen mit verform-
baren Elektrophysiologievorrichtungen verwendet
werden und kénnen flexible Saugvorrichtungen mit
flexiblen Elektrophysiologievorrichtungen verwendet
werden.

[0055] In der veranschaulichten Ausfiihrungsform
wird die Verformbarkeit durch einen verformbaren
Draht 232 bereitgestellt, der in die Saugvorrichtung
204a eingeformt sein kann. Der verformbare Draht
232 sollte stark genug sein, um den Rest der Saug-
vorrichtung 204a, der vorzugsweise aus weichem,

flexiblem Material besteht, nach dem Biegen in der
gewinschten Form zu halten. Wenn Saugkraft ange-
legt wird, wird das den Saugbereichen 218 und/oder
dem zugeordneten Gewebe zugehorige weiche Ma-
terial sich auf die oben beschriebene weise ausbie-
gen. Typischerweise wird wenig oder kein Verbiegen
des verformbaren Drahts 232 vorliegen.

IV. Elektroden, Temperaturerfassung und Energiere-
gelung

[0056] Bei jeder der veranschaulichten Ausflh-
rungsformen wird eine Vielzahl beabstandeter Elek-
troden, die dazu eingerichtet sind, HF-Energie zu
Ubertragen, eingesetzt. Wirksame Elemente, wie
etwa Lumen zur chemischen Ablation, Laseranord-
nungen, Ultraschalltransducer, Mikrowellenelektro-
den, ohmisch erhitzte heilRe Drahte, einzelne langli-
che flexible Elektroden und dergleichen kénnen statt
der beabstandeten Elektroden verwendet werden.

[0057] Obwohl die vorliegenden Erfindungen nicht
auf eine bestimmte Anzahl begrenzt sind, umfassen
die beispielhaften Sonden 102 und 102a jede sieben
beabstandete Elektroden 108. Die beabstandeten
Elektroden 108 liegen vorzugsweise in Form gewun-
dener, spiralférmiger geschlossener Windungen vor.
Die Windungen sind aus elektrisch leitendem Materi-
al hergestellt, wie etwa Kupferlegierung, Platin oder
Edelstahl, oder Zusammensetzungen, wie etwa ge-
zogen gefiilltem Draht (z.B. ein Kupferkern mit einem
Platinmantel) hergestellt. Das elektrisch leitende Ma-
terial der Windungen kann weiter mit Platin-Iridium
oder Gold beschichtet werden, um seine Leiteigen-
schaften und Biovertraglichkeit zu verbessern. Be-
vorzugte Spiralelektroden sind in den US-Patenten
5,797,905 und 6,245,068 offenbart.

[0058] Alternativ kdnnen die Elektroden 108 in Form
massiver Ringe aus leitendem Material, wie etwa Pla-
tin, vorliegen oder kénnen ein leitendes Material, wie
etwa Platin-Iridium oder Gold, umfassen, das unter
Verwendung herkdmmlicher Beschichtungstechni-
ken oder eines ionenstrahlgestitzten Ablage-
rungs(IBAD)-Verfahrens auf die Vorrichtung be-
schichtet ist. Zwecks besserer Haftung kann eine Un-
terbeschichtung aus Nickel, Silber oder Titan ange-
bracht werden. Die Elektroden kdnnen auch in Form
schraubenférmiger Bander vorliegen. Die Elektroden
kénnen auch mit einer leitfahigen Tintenverbindung
gebildet werden, die auf einen nichtleitenden réhren-
férmigen Korper pad-gedruckt wird. Eine bevorzugte
leitfahige Tintenverbindung ist eine flexible haftende
leitfahige Tinte (Polyurethanbinder) auf Silberbasis,
obwohl auch andere haftende leitfahige Tinten auf
Metallbasis, wie etwa auf Basis von Platin, auf Basis
von Gold, auf Basis von Kupfer usw. zum Formen von
Elektroden verwendet werden kdnnen. Solche Tinten
sind flexibler als Tinten auf Epoxybasis. Offene Spi-
ralelektroden kdnnen auch eingesetzt werden.
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[0059] Die beispielhaften flexiblen Elektroden 108
haben vorzugsweise eine Lange von etwa 4 mm bis
etwa 20 mm. In den bevorzugten Ausfuhrungsformen
haben die Elektroden eine Lange von 12,5 mm mit ei-
ner Beabstandung von 1 mm bis 3 mm, was zu einem
Energielibertragungsbereich flihren wird, der etwa 1
cm bis etwa 14 cm lang ist, und zur Erzeugung konti-
nuierlicher Lasionsmuster in Gewebe, wenn die Koa-
gulationsenergie gleichzeitig an benachbarte Elektro-
den angelegt wird. Fir starre Elektroden kann die
Lange jeder Elektrode von etwa 2 mm bis etwa 10
mm variieren. Die Verwendung mehrerer starrer
Elektroden, die jede langer als etwa 10 mm sind, be-
eintrachtigt die Gesamtflexibilitdt der Vorrichtung,
wahrend Elektroden mit Langen von weniger als etwa
2 mm nicht konsistent die gewunschten kontinuierli-
chen Lasionsmuster bilden.

[0060] In Bezug auf den Betrieb kénnen die bei-
spielhaften Elektroden 108 in einer unipolaren Be-
triebsart betrieben werden, worin die von den Elektro-
den ausgestrahlte Weichgewebe-Koagulationsener-
gie durch eine duferlich an die Haut des Patienten
angeheftete neutrale Pflasterelektrode (nicht darge-
stellt) rickgefuhrt wird. Alternativ kénnen die Elektro-
den in einer bipolaren Betriebsart betrieben werden,
worin von einer oder mehreren Elektroden ausge-
sandte Energie durch andere Elektroden rickgefuhrt
wird. Noch eine andere Alternative ist die Zufuhr von
Energie in der in der US-Nr. 2004/162556 mit dem Ti-
tel ,Power Supply And Control Apparatus And Elec-
trophysiology Systems For Use With Same." (,Ener-
giezufuhr und Regelvorrichtung und Elektrophysiolo-
giesysteme zur Verwendung damit") beschriebenen
kombinierten bipolaren/unipolaren Betriebsart. Die
zum Koagulieren von Gewebe erforderliche Energie-
menge belduft sich von 5 bis auf 150 W und ist ab-
hangig von Parametern, wie etwa der eingestellten
Temperatur und der Durchflussmenge des Fluids.

[0061] Wie beispielsweise in den Fig. 1-Fig. 5C
veranschaulicht, sind die Elektroden 108 in den bei-
spielhaften Sonden 102 und 102a elektrisch mit indi-
viduellen Stromdrahten 150 gekoppelt, die Koagula-
tionsenergie zu ihnen leiten. Die Stromdrahte 150
sind auf herkdbmmliche Weise durch das Lumen 122
(oder das Rohr 122a) zu einer Leiterplatte 152 in dem
Handgriff 104 gefihrt. Vorzugsweise kann eine Viel-
zahl von Temperatursensoren 154, wie etwa Thermo-
koppel oder Thermistoren, sich an, unter, anschla-
gend an die Kanten der Langsenden der, oder zwi-
schen den, Elektroden 108 befinden. Ein Referenz-
thermokoppel (nicht dargestellt) kann auch vorgese-
hen sein. In der beispielhaften Ausfihrungsform be-
finden Temperatursensoren 154 sich an beiden
Langsenden jeder Elektrode 108. Die Temperatur-
sensoren 154 sind durch Signaldrahte 156, die durch
das Lumen 124 (oder das Rohr 124a) verlaufen, mit
der Leiterplatte 152 verbunden.

[0062] In der beispielhaften Ausflihrungsform befin-
den sich die Temperatursensoren 154 bevorzugt in-
nerhalb eines linearen Kanals 160 (Fig.4 und
Fig. 5C), der in den distalen Schaftteilen 114 und
114a gebildet ist. Der lineare Kanal 160 stellt sicher,
dass die Temperatursensoren alle in dieselbe Rich-
tung gerichtet sind (z.B. dem Gewebe zugewandt)
und auf lineare Weise angeordnet sind. Diese Anord-
nung fihrt zu praziseren Temperaturablesungen,
was wiederum zu besserer Temperaturregelung
fuhrt. Als solches wird die tatsachliche Gewebetem-
peratur genauer der von dem Arzt an der Energiezu-
fuhr- und Regelvorrichtung eingestellten Temperatur
entsprechen, wodurch dem Arzt eine bessere Kon-
trolle des Lasionsbildungsprozesses verschafft und
die Wahrscheinlichkeit verringert wird, dass Embolie-
materialien gebildet werden. Ein solcher Kanal kann
im Zusammenwirken mit einer der hierin offenbarten
Elektrodenstitzstrukturen eingesetzt werden.

[0063] Das Energiezufuhr- und Regelsystem 300 in
der in Fig. 1 veranschaulichten Verwirklichung um-
fasst eine elektrochirurgische Einheit (,LESU") 302,
die Energie, wie etwa HF-Energie, zufihrt und regelt.
Eine geeignete ESU ist das von Boston Scientific
Corporation aus Natick, Massachusetts, USA, ver-
triebene Modell 4810. Die ESU 302 tbertragt Energie
zu den Elektroden 108 und empfangt mittels einer
Anordnung aus einem Kabel 304 und einem An-
schlussteil 306 ein Signal von den Temperatursenso-
ren 154. Das Anschlussteil 306 ist zum Einstecken in
einen Schlitz 162 (Eig. 5) am Handgriff 106 der chir-
urgischen Sonde und zum Ineinanderpassen mit der
Leiterplatte 152 konfiguriert.

[0064] Die veranschaulichte beispielhafte ESU 302
ist betreibbar in einer bipolaren Betriebsart, wobei
von einer der Elektroden 108 ausgesandte Gewebe-
koagulationsenergie durch eine der anderen Elektro-
den rickgeflihrt wird, und einer unipolaren Betriebs-
art, wobei die von den Elektroden 108 ausgesandte
Gewebekoagulationenergie durch eine oder mehrere
neutrale Elektroden 308 riickgeflihrt wird, die mit ei-
nem Pflaster dulRerlich an der Haut des Patienten be-
festigt sind, oder eine oder mehrere Elektroden (nicht
dargestellt), die im Blutvorrat positioniert sind, und
ein Kabel 310. Die beispielhafte ESU 302 ist auch
dazu konfiguriert, jede Elektrode 108 individuell mit
Energie zu versehen und zu regeln. Geeignete Tem-
peratursensoren und HF-Energiezufuhr- und Regel-
vorrichtungen sind in den US-Patenten 5,456,682
5,582,609 und 5,755,715 offenbart.

[0065] Obwohl die vorliegenden Erfindungen voran-
gehend in Begriffen der bevorzugten Ausfuhrungsfor-
men beschrieben worden sind, waren dem Fach-
mann zahlreiche Modifikationen und/oder Zusatze zu
den vorangehend beschriebenen bevorzugten Aus-
fuhrungsformen deutlich. Zusétzlich umfasst der
Schutzumfang der Erfindung jede Kombination der
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Elemente aus den in der Beschreibung offenbarten
Arten und Ausflihrungsformen, die noch nicht be-
schrieben worden sind. Es ist beabsichtigt, dass sich
der Schutzumfang der vorliegenden Erfindungen auf
alle solchen Modifikationen und/oder Zusatze er-
streckt und dass der Schutzumfang der vorliegenden
Erfindungen lediglich durch die nachstehend aufge-
fuhrten Anspriiche beschrankt wird.

Patentanspriiche

1. Saugvorrichtung zur Verwendung mit einer
elektrophysiologischen Vorrichtung, die mindestens
ein wirksames Element beinhaltet, wobei die Saug-
vorrichtung umfasst:
eine Vielzahl in Langsrichtung beabstandeter Saug-
offnungen (210), die eine Vielzahl in Langsrichtung
beabstandeter Saugbereiche (218) erzeugen; und
mindestens ein Verbindungsstiick (220), das konfigu-
riert ist, um in Langsrichtung beabstandete Teile der
elektrophysiologischen Vorrichtung benachbart zu
den in Langsrichtung beabstandeten Saugbereichen
(218) I6sbar zu befestigen.

2. Saugvorrichtung, wie in Anspruch 1 bean-
sprucht, weiter umfassend:
eine Saugleitung (208), die zum Anschluss an eine
Saugquelle (202) konfiguriert ist; und
eine Vielzahl von Offnungen (214), die jeweils die
Saugleitung (208) mit der Vielzahl von Saugéffnun-
gen (210) verbinden.

3. Saugvorrichtung, wie in Anspruch 1 bean-
sprucht, wobei die Saugdffnungen (210) flexibel sind.

4. Saugvorrichtung, wie in Anspruch 1 bean-
sprucht, wobei die elektrophysiologische Vorrichtung
eine Querschnittsform definiert und das Verbin-
dungsstick (220) eine entsprechende Querschnitts-
form definiert.

5. Saugvorrichtung, wie in Anspruch 1 bean-
sprucht, wobei mindestens ein Teil der Saugvorrich-
tung verformbar ist.

6. Saugvorrichtung, wie in Anspruch 1 bean-
sprucht, weiter umfassend:
ein sich in Langsrichtung erstreckendes verformba-
res Element (232).

7. Saugvorrichtung, wie in Anspruch 1 bean-
sprucht, wobei die Saugdffnungen (210) elliptische
Saugoéffnungen umfassen.

8. Saugvorrichtung, wie in Anspruch 1 bean-
sprucht, wobei die Vielzahl in Langsrichtung beab-
standeter Saugoéffnungen eine Vielzahl in Langsrich-
tung beabstandeter Paare von Saugéffnungen (210)
umfasst und das mindestens eine Verbindungsstlick
(220) zwischen den Saugoéffnungen in jedem Paar

positioniert ist.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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