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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung

[0001] Es ist seit langem bekannt, dass die Herzta-
tigkeit von elektrischen Signalen abhangt, die inner-
halb des Herzgewebes Ubertragen werden. Manch-
mal werden diese elektrischen Signale fehlerhaft.
Man hat herausgefunden, dass Abtragen (Verbren-
nen) dieser Herzleitungsbahnen in der Problemregi-
on das Gewebe zerstort, um das fehlerhafte Signal
zu entfernen.

[0002] Elektrophysiologische (EP) Katheter sind
Katheter, die an ihren Spitzen eine oder mehrere
Elektroden aufweisen und sowohl zur Diagnose als
auch zur Therapie benutzt werden. Die Elektroden an
den Spitzen von EP-Kathetern erlauben es dem Arzt,
elektrische Signale entlang der Oberflache des Her-
zens zu messen (Abbilden genannt), und dann erfor-
derlichenfalls gewisses Gewebe abzutragen, wobei
typischerweise Hochfrequenz (HF)-Energie benutzt
wird, die zu einer oder mehreren hochenergiefahigen
Ablationselektroden geleitet wird.

[0003] Ein elektrophysiologischer Katheter ist im
deutschen Gebrauchsmuster Nummer 9420821.2 of-
fenbart, das ein englischsprachiges Aquivalent hat,
namlich US-Patent 5,545,200. Dieses Dokument of-
fenbart einen Katheter, der eine biegbare Spitze um-
fasst, die an einem einzigen Manipulatordraht befes-
tigt ist, und das zum Manipulieren in nur einer Rich-
tung durch Anwendung einer Axialkraft.

[0004] Ein weiterer Katheter ist in US-Patent Nr.
5,263,493 offenbart. Dieses Dokument beschreibt ei-
nen Ablationskatheter, der eine verstellbare, eine
Elektrodenanordnung tragende Schlinge aufweist,
die unter Verwendung von Zugschnur-Steuerdrahten
verformbar ist. Diese Steuerdrahte werden nur zum
Steuern der GroRe, Gestalt und Lage der Schlinge
verwendet, und nicht zum Manipulieren des freien
Endes eines Katheters, um eine Spitzen-Elektrode
zu positionieren.

[0005] US-Patent Nr. 5,327,905 offenbart einen Ab-
lationskatheter, der ein zweiflachiges Steuersystem
zum Manipulieren eines distalen Katheter-Abschnitts
aufweist. Dieses Steuersystem ermdglicht es, den
distalen Katheter-Abschnitt durch einen Steuerdraht
in einer vertikalen Ebene parallel zur Katheter-Achse
zu manipulieren, das aber nur in einer einzigen Rich-
tung, so dass der distale Katheter-Abschnitt immer
ein einziges gekrimmtes Profil beibehalt.

Abriss der Erfindung
[0006] Die vorliegende Erfindung betrifft einen

EP-Ablationskatheter, der besonders geeignet ist,
um Herzgewebe an beiden Seiten des Rings einer

Atrioventrikular (AV)-Klappe abzutragen. Diese Tech-
nik kénnte nutzlich sein, um eine Tachykardie zu be-
enden, die von einem Nebenpfad vom Atrio- zum
Ventrikular-Gewebe verursacht wird. Einige dieser
Nebenpfade fallen in die Gruppe "Mahaim-Fasern",
die man Ublicherweise an der rechten Seite des Her-
zens an der rechten Atrioventrikularklappe findet, die
auch als Trikuspidalklappe bekannt ist. Der Katheter
kénnte jedoch auch an der linken Seite des Herzens
an der linken Atrioventrikularklappe, die auch Mitral-
klappe genannt wird, nutzlich sein. Die Elektroden
sind potenziell nutzlich, um die Mahaim-Fasern ent-
lang der Ventrikularwand oder andere Regionen des
Herzens abzubilden. Der Katheter ist dazu ausge-
legt, an Ort und Stelle zu verbleiben und wahrend des
Abbildens und der Ablation trotz Atem-, Herz- oder
Blut-Bewegung festen Elektrodenkontakt wahrend
der Ablation zu gewabhrleisten.

[0007] Der Ablationskatheter enthalt einen Schaft,
der proximate und distale Enden mit einer biegbaren
Spitze am distalen Ende und einem Griff am proxima-
len Ende aufweist. Ziehen an einem Manipulator-
draht, der durch ein Lumen im Schaft verlauft und am
distalen Ende des Schafts angebracht ist, veranlasst
das proximale Segment der Spitze, sich zu kriimmen.
Das distale Segment kann auch gekrimmt werden,
wenn man auch hier einen Manipulatordraht benutzt.
Die proximalen und distalen Segmente krimmen
sich in unterschiedliche Richtungen, so dass dann,
wenn sie richtig positioniert sind, das proximale
Krimmungssegment durch das AV-Ventil hindurch-
geflhrt wird, um dazu beizutragen, den Katheter zu
stabilisieren und abbildende Elektroden gegen das
Ventrikulargewebe anzuordnen. Das distale Seg-
ment tritt mit dem abzutragenden Gewebe am Ring
der AV-Klappe in Eingriff.

[0008] Ablationsenergie wird vorzugsweise von
zwei Ablationselektroden geliefert, vorzugsweise von
nur jeweils einer gleichzeitig, um das Gewebe auf
beiden Seiten des Rings der AV-Klappe abzutragen,
und das ohne die Notwendigkeit, den Katheter, so-
bald er einmal in Position ist, Uber das Ventil hinweg
zuriick und vor zu bewegen.

[0009] Ein drehbarer Kerndraht, der durch das zen-
trale Lumen verlauft und an der Spitze des Schaftes
befestigt ist, kann benutzt werden, um eine Drehkraft
zu ermoglichen, die auf das distale Ende des Schafts
ausgeubt werden kann, ohne den ganzen Katheter
zu drehen. Die Temperatur der Ablationselektroden
wird vorzugsweise etwa dadurch Uberwacht, dass
man Thermoelement-Drahte benutzt, um eine ver-
besserte Kontrolle tber die Ablationstemperatur zu
ermdglichen.

[0010] Einer der Vorteile der Erfindung wird erreicht,
wenn eine Reihe von Ablationselektroden anstelle ei-
ner langen Elektrode benutzt wird, um das Herzge-
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webe abzutragen. Das elektrische Isolieren der Abla-
tionselektroden voneinander und das Ermdglichen
von deren individueller Leistungsversorgung ermog-
licht den Gebrauch einer Ablations-Energiequelle
niedrigerer Leistung als derjenigen, die erforderlich
ware, wenn die Mehrzahl von Ablationselektroden
durch eine lange Elektrode ersetzt wirden, oder
wenn die Mehrzahl von Ablationselektroden alle
gleichzeitig mit Leistung versorgt wirden. Zudem er-
laubt eine Mehrzahl von Elektroden die Durchfihrung
bipolaren Aufzeichnens. Natirlich kann dann, wenn
eine Leistungsquelle genligend Kapzitat hat, um
gleichzeitig mehr als eine Ablationselektrode mit
Leistung zu versorgen, auch das getan werden.

[0011] Andere Merkmale und Vorteile der Erfindung
werden aus der folgenden Beschreibung deutlich
werden, in der die bevorzugte Ausfuhrungsform de-
tailliert in Verbindung mit den begleitenden Zeichnun-
gen diskutiert wird.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0012] Fig.1 ist eine Gesamtansicht eines erfin-
dungsgemalien Atrioventrikular-Klappengewebe-Ab-
lationskatheters;

[0013] Fig. 1A ist eine vereinfachte Ansicht der
Spitze des Katheters, die die Bewegung des proxi-
malen Segments aus der geraden, mit einer gestri-
chelten Linie dargestellten Stellung in die gekrimm-
te, mit einer durchgehenden Linie dargestellte Stel-
lung zeigt;

[0014] Fig. 1B ist ahnlich Fig. 1A, zeigt aber die Be-
wegung des distalen Segments aus der geraden, mit
einer gestrichelten Linie dargestellten Stellung in die
gekrimmte, mit einer durchgehenden Linie darge-
stellte Stellung;

[0015] Fig. 1C zeigt die seitliche Biegung der Ka-
theterspitze von Eig. 1B aus der durch eine durchge-
hende Linie dargestellten Stellung in die durch gestri-
chelte Linien dargestellten Stellungen;

[0016] Fig. 2 ist eine vereinfachte Ansicht, die die
Anordnung der Katheterspitze von Fig. 1 zeigt, wobei
sich das gekrimmte proximate Segment vom rech-
ten Atrium durch die Trikuspidalklappe und in das
rechte Ventrikel erstreckt, und das zurtickgekrimmte
distale Segment vom rechten Ventrikel ausgeht, um
mit dem Ring der Trikuspidalklappe in Eingriff zu tre-
ten;

[0017] Fig. 3A und Fig. 3B sind vergrofRerte Langs-
schnittansichten eines Teils der Katheterspitze von
Fig. 1, wobei der elektrische Leiter und die Thermoe-
lement-Drahte, die durch das zentrale Lumen des
Korpers des Katheterschafts verlaufen, weggelassen
sind, und in Fig.3A eine ablationsfahige Spit-

zen-Elektrode und in Fig. 3B eine ablationsfahige
Band-Elektrode und zwei abbildende Elektroden ge-
zeigt sind;

[0018] Fig. 3C ist eine vergrofRerte Querschnittan-
sicht eines Segments des Katheterschafts, die ent-
lang der Linie 3C-3C von Fig. 1 genommen wurde;

[0019] Fig. 3D und Fig. 3E sind Querschnittansich-
ten, die entlang der Linien 3D-3D und 3E-3F in
Fig. 3A genommen wurden;

[0020] Fig. 3F und Fig. 3G sind Querschnittansich-
ten, die entlang der Linien 3F-3F und 3G-3G in
Fig. 3B genommen wurden;

[0021] Fig. 4 ist eine vereinfachte Ansicht, dhnlich
Fig. 1B, welche in Verbindung mit Fig. 5A-Fig. 5D
dazu benutzt wird, um zu beschreiben, wie das
Durchlaufen der Manipulatordrahte durch das Zen-
trallumen und die Neben-Lumina die verschiedenen
Kurven hervorbringt;

[0022] Fig. 5A-Fig. 5D sind vereinfachte Quer-
schnittansichten, die entlang der Linien 5A-5A bis
5D-5D von Fig. 4 genommen wurden;

[0023] Fig. 6A und 6B illustrieren Abschnitte einer
alternativen Ausfiihrungsform des in Fig. 3B und
Fig. 3F gezeigten Katheters;

[0024] FEiqg. 7 illustriert die Spitze einer alternativen
Ausfihrungsform der Erfindung, die eine Spulen-Ab-
lationselektrode benutzt; und

[0025] Fig. 7A illustriert einen Abschnitt der Kathe-
ter-Spitze der Eig. 7 einschlief3lich der Spulen-Ablati-
onselektrode.

Beschreibung der bevorzugten Ausfihrungsform

[0026] Fig.1 illustriert einen anatomisch-konfor-
men, zweifach krimmbaren Ablationskatheter, insbe-
sondere einen Atrioventrikular (AV)-Klappengewe-
be-Ablationskatheter 2, der einen Katheterschaft 4
mit einem distalen Ende 6 und einem proximalen
Ende 8 enthalt. Der Schaft 4 hat einen AuRendurch-
messer von ungefahr 0.052 Inch (1.32 mm) bis
0.1040 Inch (2.64 mm) und eine Lange von ungefahr
50 mm bis 110 mm. Das proximale Ende 8 ist an ei-
nem Griff 10 befestigt, der axial verschiebbare Mani-
pulator-Ringe 12, 13 und einen drehbaren Lateralbie-
gungs-Ring 14 aufweist, welcher mit den proximalen
und distalen Manipulatordrahten 17, 16 bzw. einem
Kerndraht 18 betriebsmaRig verbunden ist, wobei die
Drahte in Eig. 3A und Eig. 3B gezeigt sind. Die ver-
schiebbaren Manipulator-Ringe 12, 13 veranlassen
eine biegbare Spitze 20 eines Katherschafts 4, sich,
wie in Eig. 1A und Eig. 1B gezeigt, bspw. zwischen
denin Fig. 1B durch eine durchgehende und eine ge-
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strichtelte Linie dargestellten Stellungen zu biegen.
Drehen des Rings 14 verursacht die seitliche Bie-
gung der Spitze 20 durch die Torsionswirkung des
Kerndrahtes 18, wie in Fig. 1C gezeigt.

[0027] Der Griff 10 enthalt ferner ein elektrisches
Verbindungsglied 21, das mit sieben elektrischen Lei-
tern 22 und zwei Paaren von Thermoelement-Drah-
ten 24, 25 verbunden ist, wobei die Leiter 22 und die
Drahte 24, 25 in Fig. 3C gezeigt sind. Der Griff 10
kann ein konventionelles Design haben, oder eines,
wie es im US-Patent Nr. 5,318,525 oder im US-Pa-
tent Nr. 5,545,200 gezeigt ist.

[0028] Der Teil des Schafts 4, der proximal der bieg-
baren Spitze 20 angeordnet ist, siehe Fig. 3C, ist zu
guter Torsions-Ubertragung fahig, um ein kontrollier-
tes Positionieren der Spitze 20 am Zielort zu ermog-
lichen, wie dies nachfolgend diskutiert wird. Ein sol-
cher proximaler Teil des Schafts 4 enthalt einen Au-
Renmantel 26, der vorzugsweise aus Hoch-Durome-
ter-Pebax®, wie etwa 55-75D, gefertigt und durch
umflochtene rostfreie Stahldrahte 28 verstarkt ist. Pe-
bax® ist ein Polyamidpolyether-Blockkopolymer, das
von EIf Atochem, Inc. aus Philadelphia, Pennsylvania
hergestellt wird. Eine Polyimid- oder ULTEM™-R6h-
renschicht 26A, wie etwa die, die von Hudson oder
General Electric verkauft wird, wird innerhalb des
proximalen Zentrallumens 30 des Schafts 4 angeord-
net und nimmt den Kerndraht 18, die elektrischen Lei-
ter 22, die Thermoelement-Drahte 24, 25 und die Ma-
nipulatordrahte 16, 17 auf.

[0029] Gewinschtenfalls kdnnten ein oder mehrere
axial verschiebbare Kerndrahte benutzt werden, wo-
bei die distalen Enden der Kerndrahte in verschiede-
nen axialen Positionen entlang der Spitze 20 positio-
nierbar sind; dies wiirde es ermdglichen, die Grofie
der Krimmungen der Spitze 20 zu verandern. Ein
Beispiel eines Katheters mit einer veranderbaren
Spitzen-Krimmung ist im US-Patent Nr. 5,545,200
fur einen steuerbaren elektrophysiologischen Kathe-
ter beschrieben.

[0030] Das distale Ende 32 des Schafts 4, siehe
Fig. 3B, liegt angrenzend an einen Isolator 34, der
aus PEEK (Polyetheretherketon) oder einem ande-
ren harten, temperaturresistenten Material gefertigt
ist. Der Isolator 34 ist durch Hitze-Verschmelzung
oder Verkleben mit dem distalen Ende 32 des Schafts
4 verbunden.

[0031] Fig. 3G illustriert eine Querschnittansicht
des Katheterschafts 4, wobei das angrenzende dista-
le Ende 32 durch eine umlaufende abbildende Elek-
trode 38 verlauft, wobei finf abbildende Elektroden
38 entlang des Katheterschafts 4 angrenzend an das
distale Ende 32 angeordnet sind. Jede Elektrode 38
ist mit einem elektrischen Leiter 22 verbunden, und
das typischerweise durch L6t- oder Schweil3-Techni-

ken. In Fig. 3C sind alle Drahte und Leiter innerhalb
des proximalen Zentrallumens 30 aufgenommen. In
Fig. 3G sind einige dieser Elemente innerhalb eines
von vier Neben-Lumina 40, die im AuRenmantel 26
geformt sind, aufgenommen. Zum Beispiel verlaufen
der proximale Manipulatordraht 17, ein Paar Thermo-
element-Drahte 25 und einer der elektrischen Leiter
22 innerhalb eines der Neben-Lumina 40 an der Po-
sition von Fig. 3G; die tbrigen Drahte und Leiter ver-
laufen innerhalb des distalen Zentrallumens 31.

[0032] Der proximale Isolator 34 weist fiinf Bohrun-
gen oder Lumina auf, die generell zu den entspre-
chenden Lumina 30, 40 ausgerichtet sind, die im Au-
Renmantel 26 des Schafts 4 ausgebildet sind. Die
proximale Isolation 34 wird bevorzugt am aufReren
Rohr 27 und inneren Rohr 27A mittels einer thermi-
schen Verbindung oder eines Klebstoffs angebracht.
Der proximale Isolator 34 wird bevorzugt an der Elek-
trode 46 angebracht, und das mittels mechanischer
Verriegelung und/oder Klebstoff. Der Manipulator-
draht 17 verlauft durch eines der Lumina im Isolator
34, wie in Fig. 3B gezeigt, und ist darin durch ein gro-
Res Kugelende 42 gesichert, das am distalen Ende
des Drahtes 37 ausgebildet ist, so dass ein Ziehen
am Manipulatordraht 17 unter Verwendung des Mani-
pulatorrings 12 die Krimmung im proximalen Seg-
ment 44 der Spitze 20 hervorbringt. Siehe Eig. 1A.
Eig. 3F illustriert den vorlberlaufenden Kerndraht 18,
den Manipulatordraht 16, ein Paar Thermoele-
ment-Drahte 24 und ein elektrisches Verbindungs-
glied 22 innerhalb des Rohrs 27A und getrennt von
der zylindrischen ablationsfahigen Elektrode 46. Ei-
ner der elektrischen Leiter 22 ist an die Elektrode 46
angeldtet oder angeschweillt, wahrend eines der
Paare von Thermoelement-Drahten 24 angrenzend
an Elektrode 46 angeordnet ist, wobei eine thermisch
leitende, aber elektrisch isolierende Réhre 50, wie
etwa Polyimid, benutzt wird, um das Uberwachen der
Temperatur der Elektrode 46 zu ermdglichen.

[0033] Ein ebenfalls bevorzugt aus PEEK gefertig-
ter Isolator 52 ist am distalen Ende der Elektrode 46
angebracht, vorzugsweise unter Verwendung einer
mechanischen Verriegelung und/oder von Klebstoff.
Das distale Ende 54 des Rohres 27A ist in dem Iso-
lator 52 aufgenommen und mit diesem unter Verwen-
dung eines geeigneten Klebstoffs, einer thermischen
Verbindung oder anderer geeigneter Methoden ver-
bunden. Das distale Ende 56, siehe Fig. 3A, des Iso-
lators 52 ist an einem Rohrsegment 58 befestigt, das
aus 35D Pebax® gefertigt ist. Das Segment 58 hat
zwei grofiere Lumina, ein zentrales Lumen 60, durch
das der Kerndraht 18, das zweite Paar Thermoele-
ment-Drahte 24 und ein elektrischer Leiter 22 verlau-
fen, und ein versetztes Lumen 62, durch welches der
distale Manipulatordraht 16 verlauft. Man beachte,
dass in Fig. 3A nur der Kerndraht 18 als innerhalb
des zentralen Lumens 60 verlaufend gezeigt ist. Das
Segment 58 endet an einem ebenfalls aus PEEK ge-
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fertigten Isolator 64 und ist mit diesem thermisch oder
durch Klebstoff verbunden, wobei der Isolator 64 als
Anschluss fir den distalen Manipulatordraht 16 und
den Kerndraht 18 dient. Eine Manipulation des Mani-
pulatorrings 13 fuhrt zum Ziehen des Manipulators
16, wodurch das distale Segment 66 der Spitze 22 in
die in Fig. 1 und Fig. 1B gezeigte Ruckwartskrim-
mung gezogen wird. Das distale Ende 68 des Kern-
drahts 18 krimmt sich nach hinten und wird wieder in
eine nicht-gezeigte Offnung im Isolator 64 eingefiihrt.
Eine Manipulation des drehbaren Lateralbie-
gungs-Rings 14 verursacht die seitliche Bewegung
der Spitze 20, wie in Fig. 1B nahegelegt. Der end-
standige elektrische Leiter 22 (in Fig. 3A nicht ge-
zeigt) ist elektrisch mit der Spitzen-Elektrode 70 ver-
bunden, und das typischerweise durch Léten oder
Schweil3en. Das zweite Paar Thermoelement-Drahte
24 ist in einem Polyimid-Isolatorrohr 72 innerhalb ei-
ner Vertiefung 74 aufgenommen, die in der Elektrode
70 ausgebildet ist, und ist in der Vertiefung unter Ver-
wendung eines geeigneten thermisch leitenden,
elektrisch isolierenden Klebstoffs, der nicht gezeigt
ist, gesichert.

[0034] Die Elektroden 38, 46, 70 sind bevorzugt aus
Platin gefertigt, wahrend die Manipulatordréhte 16,
17 und der Kerndraht 18 vorzugsweise aus rostfrei-
em Stahl sind. Die Manipulatordrahte 16, 17 sind vor-
zugsweise mit PTFE ummantelt, um die Gleitreibung
zu reduzieren.

[0035] Die Lange des proximalen Segments 44 der
Spitze 20 betragt bevorzugt ungefahr das Drei- bis
Zehnfache, und bevorzugter etwa das Finffache, der
Lange des distalen Segments 66. In einer bevorzug-
ten Ausfuhrungsform sind die proximalen und dista-
len Segmente 44, 66 etwa 70 mm bzw. 15 mm lang.

[0036] Fig.4 und Fig. 5A-Fig. 5D illustrieren, in
vereinfachter Form, die Art und Weise, auf die der
Katheter 20 in die duale, zuriickgekrimmte Form, die
in Fig. 1 und Eig. 1B gezeigt ist, angeordnet wird. In
dieser vereinfachten Form weist der Katheterschaft 4
ein Haupt- oder Zentral-Lumen 30 und vier Ne-
ben-Lumina 40 auf. Wie in Fig. 5A gezeigt, verlaufen
die beiden Manipulatordrahte 16, 17, die den Kathe-
ter 2 zum Biegen veranlassen, durch das Zentral-Lu-
men 30 bis zum Beginn der Spitze 20. Ungefahr an
diesem Punkt quert der Manipulatordraht 17 in eines
der Neben-Lumina 40, wie in Fig. 5B gezeigt. Der
Manipulatordraht 17 endet an dem Katheter bei Posi-
tion 76 und ist dort befestigt. Dies ist auch in Fig. 3B
gezeigt. Daher wird durch Ziehen am Manipula-
tor-Ring 17 jener Teil eines Katheters zwischen der
Position 76 und dem Beginn der Spitze 20, d. h. das
proximale Segment 44, gebogen. In dem Langenab-
schnitt des Katheters zwischen der Position 76 und
einer Position 78, die generell dem distalen Ende 56
des lIsolators 52 entspricht, wie in Fig. 2A gezeigt,
befindet sich der Manipulatordraht 16 innerhalb des

Zentral-Lumens 3, da der Manipulatordraht durch die
Elektrode 46 verlauft. Bei der Position 78 tritt der Ma-
nipulatordraht 16 in das Neben-Lumen 40 Uber, das
dem Lumen gegenuberliegt, durch welches Manipu-
latordraht 17 verlaufen war. Siehe Fig. 5D. Der Mani-
pulatordraht 16 endet angrenzend an die Spit-
zen-Elektrode 70. Ziehen am Manipulatordraht 17
veranlasst das distale Segment 66 der Spitze 20, die
Ruckwartskrimmungsbiegung im distalen Segment
auszubilden, wie in Fig. 1, Fig. 1B und Fig. 4 ge-
zeigt. Wie aus Fig. 4-Fig. 5D zu ersehen ist, kann
eine grof3e Vielfalt gekrimmter Segmente durch den
Ubertritt von Manipulator-Dréhten von einem Zen-
tral-Lumen in Seiten- oder Neben-Lumina erzeugt
werden. Zum Beispiel wirde, wenn der Manipulator-
draht 16 in eines der Neben-Lumina 40 geflihrt wr-
de, die in einem 90°-Winkel zu dem Neben-Lumen
orientiert sind, durch welches Manipulatordraht 16
verlauft, das distale Segment 66 in einer Ebene von
ungefahr 90° zur Ebene der Figuren gekrimmt wer-
den. Auch kénnte sich die distale Krimmung 66 auf
der gleichen Ebene und in der gleichen Richtung wie
die proximale Krimmung 44 biegen. In einer alterna-
tiven Ausfiuhrungsform kénnten die distale Krim-
mung 66 und die proximale Krimmung 44 mittels ei-
nes einzigen Manipulatordraht und einer einzigen
Handsteuerung betatigt werden.

[0037] Nun wird der Gebrauch des Katheters 2 mit
Bezug auf Fig.1 und Fig. 2 beschrieben werden.
Fig. 2 illustriert in vereinfachter Form einen Teil eines
Herzes 80, das eine vena cava superior 82 und eine
vena cava inferior 84, die sich in ein rechtes Atrium
86 offnen, aufweist. Ebenfalls illustriert ist ein Teil des
rechten Ventrikels 88, das vom rechten Atrium 86
durch eine Trikuspidalklappe 90 getrennt ist. Die Tri-
kuspidalklappe 90 ist eine von zwei Atrioventrikular-
klappen des Herzes 80. Die Trikuspidalklappe 90 ver-
fugt in dem Bereich, der das rechte Atrium 86 mit
dem rechten Ventrikel 88 verbindet, Uber einen Ring
92.

[0038] Unter bestimmten Umstdnden ist es er-
wilinscht, Gewebe an beiden Seiten des Ringes 92
abzutragen. Der Katheter 2 ist zu diesem Zweck be-
sonders geeignet. Nach dem Einfihren der Spitze 20
in das rechte Atrium 86 wird die Spitze 20 mandvriert
und werden die Manipulator-Ringe 12, 13 bewegt,
um die proximalen und distalen Segmente 44, 66 der
Spitze 20 in die in Fig. 1 und Fig. 2 gezeigte Gestalt
anzuordnen, wobei das distale Segment 66 so zu
dem Ring 92 ausgerichtet ist, dass die ablationsfahi-
gen Elektroden 46, 70 generell an beiden Seiten des
Ringes 92 liegen. Abbildende Elektroden 38 werden
benutzt, um passende Werte der elektrischen Aktivi-
tat auf dem Herz-Oberflachengewebe abzulesen, um
das richtige Anordnen des distalen Segments 66 der
Spitze 20 zu sichern. Sobald die richtigen Werte ab-
gelesen sind und das distale Segment sich in der
richtigen Position befindet, kdnnen die Elektroden 46,
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70 mit einer geeigneten HF-Leistungsquelle, bspw.
einem HF-Generator 93, durch Verbindungsglied 21
verbunden werden. Eine solche Leistungsversor-
gung wird in US-Patent Nr. 5,540,681 gezeigt. Die
Ablationselektroden 46, 70 sind vorzugsweise elek-
trisch voneinander isoliert, so dass sie unabhangig
voneinander durch die Leistungsversorgung mit Leis-
tung versorgt werden kénnen. Deshalb muss die
Leistungsversorgung nicht so grof3 sein, wie es erfor-
derlich ware, wenn sie elektrisch miteinander verbun-
den waren, oder die einzelnen Ablationselektroden
durch eine einzige, besonders lange Ablationselekt-
rode ersetzt wirden. Dies beseitigt die Notwendig-
keit, die Ablationselektrode nach jedem Anlegen von
Leistung zu bewegen, also die "Verbrennen-Weiter-
ziehen-Verbrennen"-Technik, die bei konventionellen
Ablationskathetern benutzt wird.

[0039] Typischerweise ist ein Schaltkasten 94 zwi-
schen dem Ablationskatheter 2 und dem HF-Genera-
tor 93 angeschlossen. Ein Schaltkasten 99, der auch
mit einer indifferenten Elektrode 96 verbunden sein
kann, erlaubt es, dass HF-Strom zu irgendeiner ver-
fugbaren Ablationselektrode geleitet wird. Thermoe-
lement-Signale von der bestimmten Elektrode, die
zum Uberwachen oder zur Steuerung der Tempera-
tur genutzt wird, werden auch an den Schaltkasten
94 geliefert. Unter Verwendung des Schaltkastens 94
kénnen mehr als eine Ablationselektrode und mehr
als ein Thermoelement gleichzeitig angeschlossen
sein. Der Schaltkasten 94 kann auch automatisch ge-
steuert sein.

[0040] In der vorstehenden Ausfihrungsform wird
das distale Segment 66 unter Verwendung des Mani-
pulatordrahts 17 in seiner gewilinschten Rickwarts-
krimmung oder rickwarts gekrimmten Gestalt an-
geordnet. Dies kann auch durch Vorformen des dis-
talen Segments 66 in die gewiinschte rickwarts ge-
krimmte Gestalt getan werden.

[0041] Fig.6 und Fig. 6A illustrieren einen Ab-
schnitt eines Katheters, der jenem &ahnlich ist, der in
Eig. 3B und Fig. 3F gezeigt ist, in dem die zylindri-
sche Ablationselektrode 46 durch eine Hilsen-Abla-
tionselektrode 46A ersetzt wurde, die um das Rohr
27 angeordnet wurde, anstatt, wie in der Ausflih-
rungsform von Fig. 3D, am distalen Ende des Rohrs
27 befestigt zu sein. Dies beseitigt die Notwendigkeit,
einzelne Isolatoren 34, 52 zu benutzen, wie in der
Ausfuhrungsform von Fig. 3D, was zu einem einfa-
cheren und kostenguinstigeren Katheter fiihren kann.
In der Ausfihrungsform der Fig. 3A-Fig. 3G kdnnen
die Isolatoren 34, 52, 64 so lange nicht notwendig
sein, wie die Temperaturen der Ablationselektroden
46, 70 wahrend der Ablation unter ungefahr 100°C
bleiben.

[0042] Fig. 7A und 7B illustrieren eine weitere alter-
native Ausfuhrungsform des Katheters 2, in der die

feste zylindrische Ablationselektrode 46 durch eine
Spulen-Ablationselektrode ersetzt ist, die einen ers-
ten oder proximalen Abschnitt 46B mit eng-beab-
standeten Spulen aufweist, sowie einen zweiten,
biegbareren Abschnitt 46C mit weiter-beabstandeten
Spulen, die teilweise innerhalb eines Silikon-Rohrs
98 eingebettet sind. Wie in Fig. 7 gezeigt, ist der
Elektrodenabschnitt 46C biegsam, was den Ge-
brauch einer Ablationselektrode im gekrimmten Teil
des distalen Elements 66 ermoglichen kann. Die
Temperatur von sowohl Spulenelektroden als auch
Hulsen- und zylindrischen Elektroden kann unter Ver-
wendung geeigneter Mittel, bspw. Thermoelementen,
Uberwacht werden.

[0043] An den offenbarten Ausfliihrungsformen kon-
nen Modifikationen und Variationen vorgenommen
werden, ohne vom Gegenstand der Erfindung, wie er
in den nachfolgenden Ansprichen definiert ist, abzu-
weichen. Zum Beispiel kdnnen Materialien, Durch-
messer und Langen verandert werden, um den be-
sonderen Bedirfnissen oder Winschen des Benut-
zers zu entsprechen. Eine einzige Ablationselektrode
oder mehr als zwei Ablationselektroden kénnten vor-
handen sein. Abbildende Elektroden kdnnten auch
zwischen den Ablationselektroden angeordnet wer-
den. Die vorstehend diskutierten Befestigungs- und
Verbindungstechniken sind nur exemplarisch; andere
chemische, mechanische und/oder thermische Ver-
bindungstechniken kdénnen ebenfalls benutzt wer-
den. In einigen Fallen kann es gewlnscht sein,
gleichzeitig mehr als einer Ablationselektrode Ener-
gie zuzufihren; zum Beispiel kdnnten vier Ablations-
elektroden benutzt und jeweils paarweise gleichzeitig
mit Leistung versorgt werden.

Patentanspriiche

1. Ablationskatheter (2), umfassend:
einen Schaft (4), der proximale und distale Enden (8),
(6) aufweist, mit einer biegbaren Spitze (20) am dis-
talen Ende (6);
wobei die Spitze (20) ein krimmbares distales Seg-
ment (66) und ein krimmbares proximales Segment
(44) enthalt, wobei sich die proximalen und distalen
Segmente (44), (66) entlang erster und zweiter Lan-
gen erstrecken;
wenigstens eine ablationsfahige Elektrode (46), (70),
die entlang der biegbaren Spitze (20) angeordnet ist;
einen Griff (10) am proximalen Ende (8) des Schafts
(4);
einen Ablationsenergie-Leiter, der sich entlang des
Schafts zwischen der ablationsfahigen Elektrode und
dem Giriff erstreckt;
gekennzeichnet durch einen Betatigungsmechanis-
mus, der dazu ausgelegt ist, das proximale Segment
(44) in einer ersten Richtung zu krimmen und das
distale Segment (66) in einer zweiten Richtung zu
krimmen, und das in der gleichen Ebene wie und un-
abhangig von dem proximalen Segment (44).
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2. Katheter (2) gemaf} Anspruch 1, wobei:
die wenigstens eine ablationsfahige Elektrode (46),
(70) entlang des distalen Segments (66) der biegba-
ren Spitze (20) angeordnet ist;
die ersten und zweiten Richtungen zueinander ent-
gegengesetzt angeordnet sind; und
die erste Lange ungefahr das drei- bis zehnfache der
zweiten Lange betragt.

3. Katheter (2) gemall Anspruch 1, wobei das
distale Segment (66) derart bemessen und ausgelegt
ist, dass es mit einem Ring einer Atrioventrikularklap-
pe in Eingriff bringbar ist, welcher sich unbeabsichtigt
von einer atrialen Seite zu einer ventrikularen Seite
der Atrioventrikularklappe bewegt, und dass es die
ordnungsgemale Ablation von an den Ring angren-
zendem Gewebe erlaubt.

4. Katheter (2) gemaf Anspruch 3, wobei:

die Atrioventrikularklappe eine Trikuspidalklappe ist;
und

das proximale Segment (44) derart bemessen ist,
dass es durch die Trikuspidalklappe und in ein rech-
tes Ventrikel positionierbar ist, um so den Katheter (2)
zu stabilisieren, wahrend dem Gewebe Ablationsen-
ergie durch die ablationsfahige Elektrode (46), (70)
zugefuhrt wird.

5. Katheter (2) geman Anspruch 1, ferner umfas-
send eine Mehrzahl von abbildenden Elektroden
(38).

6. Katheter (2) gemal Anspruch 1, ferner umfas-
send einen Kerndraht (18), der an den distalen und
proximalen Enden (6) befestigt ist und sich innerhalb
eines Lumens (30) im Schaft (4) zwischen den dista-
len und proximalen Enden (6), (8) erstreckt, um eine
Torsionskraft auf das distale Ende (6) des Schafts (4)
auszulben.

7. Kathether (2) gemal Anspruch 1, wobei:

die Elektrode (46), (70) eine ablationsfahige Spit-
zen-Elektrode (70) und eine den Schaft (4) umschrei-
bende, ablationsfahige Umfangs-Elektrode (46) um-
fasst, wobei die Elektroden (46), (70) derart bemes-
sen und positioniert sind, dass sie mit dem Gewebe
auf beiden Seiten des Ringes der Atrioventrikular-
klappe in Eingriff bringbar sind; und

jede ablationsfahige Elektrode (46), (70) mit einem
gesonderten der Ablationsenergie-Leiter (22) ver-
bunden ist, so dass jede Elektrode (46), (70) von al-
len anderen Elektroden (46), (70) elektrisch isoliert
werden kann.

8. Katheter (2) gemafl Anspruch 1, ferner umfas-
send Mittel zum unabhangigen Verandern der Form
der proximalen und distalen Segmente (44), (66).

9. Katheter (2) gemafl Anspruch 1, ferner umfas-
send:

eine erste bewegliche Spitzenbiegungsvorrichtung
(12), die am Griff (10) befestigt ist;

einen ersten axial beweglichen Manipulatordraht
(17), der das proximale Segment (44) mit der Spit-
zenbiegungsvorrichtung (12) koppelt, so dass eine
ausgewahlte Bewegung der Spitzenbiegungsvorrich-
tung (12) den Manipulatordraht (17) veranlasst, eine
Kraft auf das proximale Segment (44) auszutiben und
somit die Krimmung in dem proximalen Segment
(44) bedingt;

eine zweite bewegliche Spitzenbiegungsvorrichtung
(13), die am Griff (10) befestigt ist; und

einen zweiten axial beweglichen Manipulatordraht
(16), der das distale Segment (66) mit der zweiten
Spitzenbiegungsvorrichtung (13) koppelt, so dass
eine ausgewahlte Bewegung der zweiten Spitzenbie-
gungsvorrichtung (13) den zweiten Manipulatordraht
(16) veranlasst, eine Kraft auf das distale Segment
(66) auszuiiben und somit die Krimmung in dem dis-
talen Segment (66) bedingt.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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