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Beschreibung

TECHNISCHER HINTERGRUND DER ERFIN-
DUNG

Technisches Gebiet der Erfindung

[0001] Diese Erfindung betrifft allgemein eine Abla-
tionsvorrichtung mit einer intern gekihlten Elektrode,
und insbesondere eine Elektrode mit einer Kuhlvor-
richtung in Form eines geschlossenen Kreislaufs, die
in einem Elektrodenlumen angeordnet ist, und einem
AnschluB® in der Seitenwand der Elektrode, der von
einem Kuhlmedium isoliert ist, welches durch den ge-
schlossenen Kreislauf der Kuhlvorrichtung flief3t.

Beschreibung des verwandten Standes der Technik

[0002] Derzeitige dufRere Verfahren zur Behandlung
von Tumoren sind duf3erst disruptiv und verursachen
einen groRen Schaden an gesundem Gewebe. Wah-
rend des chirurgischen Verfahrens mufd der Art Sorge
tragen, dal® der Tumor nicht in einer Weise geschnit-
ten wird, die ein Streuen bzw. Ausstreuen des Tu-
mors erzeugt, welches zu Metastasenbildung fihrt.
In den letzten Jahren war die Entwicklung von Pro-
dukten betont auf die Minimierung der traumatischen
Eigenschaft der traditionellen chirurgischen Verfah-
ren gerichtet.

[0003] Es gab eine relativ grole Menge an Aktivitat
auf dem Gebiet der Hyperthermie als ein Hilfsmittel
zur Behandlung von Tumoren. Es ist bekannt, daf3
Erhéhung der Temperatur von Tumoren fiir die Be-
handlung und Steuerung von karzinomatdésem Ge-
webe hilfreich ist. Die Mechanismen der selektiven
Ausmerzung der Krebszellen durch Hyperthermie
sind nicht véllig verstanden. Es wurden jedoch vier
Zelleffekte der Hyperthermie auf karzinomatdses Ge-
webe vorgeschlagen, (i) Veranderungen in der Zell-
oder Nuklearmembran-Permeabilitat oder -Fluiditat,
(i) zytoplasmische lysomale Zersetzung, welche die
Freisetzung von verdauungsférdernden Enzymen
verursacht, (iii) thermische Beschadigung der Protei-
ne, die die Zellatmung und die Synthese von DNA
oder RNA beeinflut und (iv) potentielle Anregung
des Immunsystems. Behandlungsverfahren zum Zu-
fuhren von Warme zu Tumoren beinhalten die Ver-
wendung von Direktkontakthochfrequenz-(RF-)Appli-
katoren, Mikrowellenstrahlung, induktiv gekoppelte
Hochfrequenzfelder, Ultraschall und eine Vielzahl
von einfachen thermischen Leitungstechniken.

[0004] Unter den Problemen, die mit all diesen Ver-
fahren verbunden sind, ist die Anforderung, daf3 stark
lokalisierte Warme in Tiefen von einigen Zentimetern
unterhalb der Hautoberflache erzeugt werden muf3.

[0005] Versuche, interstitielle lokale Hyperthermie
zu verwenden, haben sich als nicht sehr erfolgreich

erwiesen. Im Ergebnis ist oftmals eine ungleichmafi-
ge Temperaturverteilung innerhalb des Tumors er-
zeugt worden. Man nimmt an, dal® eine Reduktion
der Tumormasse durch Hyperthermie mit der thermi-
schen Dosis in Zusammenhang steht. Die thermi-
sche Dosis ist die minimale effektive Temperatur, die
innerhalb der Tumormasse fir eine bestimmte Zeit-
dauer zugefuhrt wird. Da Blutflu® der Hauptmecha-
nismus des Warmeabbaus fiir aufgeheizte Tumore
ist, und der Blutflu® innerhalb des Tumors variiert,
wird ein gleichmaRigeres Aufheizen des Tumorgewe-
bes bendtigt, um eine effektivere Behandlung zu ge-
wahrleisten.

[0006] Dasselbe trifft fir die Ablation des Tumors an
sich durch die Verwendung von Hochfrequenzener-
gie zu. Verschiedene Methoden wurden fiir die Hoch-
frequenzablation von Massen wie Tumoren ange-
wandt. Anstelle des Heizens des Tumors wird er
durch die Zuflhrung von Energie abgetragen. Dieser
Prozel konnte schwer erreicht werden aufgrund ei-
ner Vielzahl von Faktoren, die (i) das Positionieren
der Hochfrequenzablationselektrode zum effektiven
Entfernen der gesamten Masse, (ii) die Einflihrung
der Hochfrequenzablationselektroden zu dem Ort
des Tumors und (iii) die kontrollierte Zufihrung und
Uberwachung der Hochfrequenzenergie, um eine er-
folgreiche Abtragung ohne Beschadigung des
nicht-tumorartigen Gewebes zu erreichen, beinhaltet.

[0007] Hochfrequenz-Ablationselektroden neigen
dazu, sich gegenseitig zu behindern, wenn sie auf
hohen Energieniveaus eingesetzt werden. Das zu
der Elektrodenoberflache benachbarte Gewebe neigt
zum Verkohlen. Es gibt bereits zahlreiche gekuhlte
Elektroden. Beispiele gekuhlter Elektroden sind zu

finden in den US-Patenten mit den Nummern:
4,290,435, 4,140,130, 4,881,543, 5,334,193,
5,342,357, 5,348,554, 5,423,811, 5,423,807,

5,437,662 und 5,462,521.

[0008] Es besteht ein Bedarf nach einer Ablations-
vorrichtung mit einer Kuhlvorrichtung in Form eines
geschlossenen Kreislaufs, die in einem Elektrodenlu-
men positioniert ist. Es besteht weiterhin ein Bedarf
nach einer Ablationsvorrichtung mit einer Kihlvor-
richtung in Form eines geschlossenen Kreislaufs, die
in einem Elektrodenlumen positioniert ist, und einem
Anschlul in der Seitenwand der Elektrode, der von
der Kuhlvorrichtung in Form eines geschlossenen
Kreislaufs isoliert und dafiir geeignet ist, Sonden
und/oder Infusionslésungen an einen ausgewahlten
Ort im Gewebe einzufiihren bzw. zuzufihren.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0009] Dementsprechend ist es ein Ziel der Erfin-
dung, eine Ablationsvorrichtung und ein Verfahren
mit einer Ablationselektrode, die nicht behindert, be-
reitzustellen.
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[0010] Ein weiteres Ziel der Erfindung besteht dann,
eine Ablationsvorrichtung und ein Verfahren mit einer
gekuhlten Ablationselektrode bereitzustellen.

[0011] Noch ein anderes Ziel der Erfindung ist es,
eine Ablationsvorrichtung und ein Verfahren mit einer
Ablationselektrode, die durch eine Vorrichtung in
Form eines geschlossenen Kreislaufs gekuhlt wird,
bereitzustellen.

[0012] Ein weiteres Ziel der Erfindung besteht dann,
eine Ablationsvorrichtung und ein Verfahren mit einer
Ablationselektrode, die durch eine Vorrichtung in
Form eines geschlossenen Kreislaufs gekuhlt wird,
und einem Anschlul} in der Seitenwand der Elektro-
de, der von einem durch die Ablationselektrode flie-
Renden Kiuhlmedium isoliert ist, bereitzustellen.

[0013] Noch ein weiteres Ziel der vorliegenden Er-
findung besteht darin, eine Ablationsvorrichtung und
ein Verfahren mit einer Ablationselektrode, die durch
eine Vorrichtung in Form eines geschlossenen Kreis-
laufs gekuhlt wird, einem Anschluf3 in der Seitenwand
der Elektrode, der von einem durch die Ablationse-
lektrode flieBenden Kihimedium isoliert ist, und einer
einen Sensor beinhaltenden Sonde, die in den Sei-
tenwandanschluf} hinein- und aus diesem herausbe-
wegt wird, bereitzustellen.

[0014] Ein weiteres Ziel der Erfindung ist es, eine
Ablationsvorrichtung und ein Verfahren mit einer Ab-
lationselektrode, die durch eine Vorrichtung in Form
eines geschlossenen Kreislaufs gekuhlt wird, einem
Anschluld in der Seitenwand der Elektrode, der von
einem durch die Ablationselektrode flieRenden Kihl-
medium isoliert ist, und einem Infusionsmedium, wel-
ches durch den Anschluf} in der Seitenwand an einen
ausgewahlten Ort im Gewebe zugefiihrt wird, bereit-
zustellen.

[0015] Diese und andere Ziele werden mit einer Ab-
lationsvorrichtung erreicht, die ein Handstuck, eine
sich vom distalen Ende des Handstlicks erstrecken-
de Elektrode, eine Sonde, einen Warmesensor und
eine Energiequelle aufweist. Die Elektrode beinhaltet
ein distales Ende, ein Lumen, eine Kuhimitteleinlaf3-
leitung und eine KuhimittelauslaBleitung. Beide Lei-
tungen erstrecken sich durch das Lumen der Elektro-
de zu einem distalen Ende der Elektrode. Ein An-
schluf in der Seitenwand, der von einem in den Ein-
la- und AuslaBleitungen flieRenden Kihimedium
isoliert ist, ist in der Elektrode gebildet. Die Sonde ist
zumindest teilweise in dem Lumen der Elektrode po-
sitioniert und so gestaltet, dal sie aus dem Anschluf}
in der Seitenwand herausbewegt und wieder in ihn
zuriickgezogen werden kann. Der Warmesensor wird
durch die Sonde gehalten. Die Elektrode ist an eine
Energiequelle gekoppelt.

[0016] Die vorliegende Erfindung betrifft auch ein

Verfahren zum Erzeugen eines Ablationsvolumens in
einer ausgewahlten Gewebemasse. Eine Ablations-
vorrichtung wird bereitgestellt, die ein Handstuck,
eine Elektrode, eine Sonde und einen von der Sonde
gehaltenen Warmesensor aufweist. Die Elektrode
hat ein distales Ende, ein Lumen, eine Kuhimittelein-
lalRleitung, die mit einer KuhlmittelauslaBleitung ver-
bunden ist, wobei diese sich beide durch das Elektro-
denlumen zum distalen Ende der Elektrode hin er-
strecken. Ein Seitenwandanschluf ist in einer Seiten-
wand der Elektrode gebildet und von einem durch die
Elektrode flieRenden Kiihimedium isoliert. Die Elek-
trode wird in die ausgewahlte Gewebemasse einge-
fuhrt. Ein distales Ende der Sonde wird aus der Off-
nung in das ausgewahlte Gewebe vorgeruckt. Zu-
mindest ein Teil der Ablationsflache der Elektrode
wird gekihlt. Elektromagnetische Energie wird von
der Elektrode an die ausgewahlte Gewebemasse ab-
gegeben. Die Temperatur wird an einem Ort in der
ausgewahlten Gewebemasse gemessen, und es
wird ein Ablationsvolumen erzeugt.

[0017] Wenn elektromagnetische Energie, ein-
schlief3lich aber nicht beschrankt auf Hochfrequenz-
energie, auf den ausgewahlten Ort im Gewebe auf-
gebracht wird, kann die zu der Elektrode benachbarte
Gewebegrenzflache beginnen zu verkohlen und die
Leitfahigkeit durch das Gewebe verschlechtert sich.
Mit einem Kuihlmedium bleibt die Gewebegrenzfla-
che auf einer Temperatur, die fur das Aufbringen von
elektromagnetischer Energie auf die AuRenseite der
gewinschten Ablationsstelle geeignet ist. Wahrend
ein Kiuhlmedium durch die Elektrode fliel3t, werden
eine oder zwei Sonden mit angeschlossenen Senso-
ren am gewlnschten Ablationsort eingesetzt. Die Ab-
lation wird Uberwacht und gesteuert. Die Sensoren
kénnen nicht nur an den distalen Enden der Sonden,
sondern auch an dazwischenliegenden Positionen
angeordnet sein. Dies erlaubt eine Uberwachung des
Ablationsprozesses zwischen der Elektrode und der
AuBenseite des Ablationszielvolumens.

KURZE BESCHREIBUNG DER FIGUREN

[0018] Fig. 1 ist eine Querschnittsansicht der Abla-
tionsvorrichtung der vorliegenden Erfindung, die eine
Elektrode mit einem Lumen, einer Kihimitteleinlal3-
leitung, einer KuhlmittelauslaBleitung und zwei Son-
den, die sich aus in dem Lumen gebildeten Seiten-
wandanschlussen erstrecken, darstellt.

[0019] Fig. 2 ist eine Querschnittsansicht des dista-
len Endes des geschlossenen Kreislaufs der beiden
KiahImittelleitungen von Fig. 1.

[0020] Fig. 3 ist eine Querschnittsansicht einer wei-
teren Ausflihrungsform des distalen Endes des ge-
schlossenen Kreislaufs der zwei Kihimittelleitungen.

[0021] Fig. 4 ist eine Querschnittsansicht von Fig. 1
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entlang der Linien 4-4.

[0022] Fig. 5 veranschaulicht die Erzeugung eines
4 cm grofden, spharischen Ablationsvolumens mit ei-
nem ersten Sensor, der an der Aulienseite des Abla-
tionsvolumens positioniert ist, und einem zweiten
Sensor, der auf der Sonde in der Mitte zwischen der
Elektrode und dem distalen Ende der Sonde positio-
niert ist.

[0023] Fig. 6 ist eine perspektivische Ansicht der
Ablationsvorrichtung der vorliegenden Erfindung, die
zwei Sonden veranschaulicht, die sich aus einem dis-
talen Ende der Elektrode erstrecken.

[0024] Fig. 7 ist eine perspektivische Ansicht des
distalen Endes der Elektrode der vorliegenden Erfin-
dung mit Sonden, die sich aus dem distalen Ende ei-
ner Isolationshiilse erstrecken.

[0025] Fig. 8 ist eine perspektivische Ansicht der
Ablationsvorrichtung der vorliegenden Erfindung, die
das Einsetzen von vier Sonden aus der Elektrode
veranschaulicht.

[0026] Fig. 9 ist ein Blockdiagramm, das ein Riick-
kopplungssystem zeigt, das fiir die Uberwachung der
Temperatur energiezufihrender Elektroden verwend-
bar ist.

[0027] Fig. 10 veranschaulicht einen Schaltkreis,
der fur die Implementierung des Rickkopplungssys-
tems von Fig. 9 verwendbar ist.

AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG

[0028] Wie in Fig. 1 gezeigt, beinhaltet eine Ablati-
onsvorrichtung 10 ein Handstiick 11, eine Elektrode
12, eine KuhimitteleinlaB3leitung 14, eine Kihimittel-
auslaBleitung 16 und einen Deckel 18 mit spitz zulau-
fendem distalem Ende, die ein Kihlsystem mit ge-
schlossenem Kreislauf erzeugen. Eine Vielzahl ver-
schiedener Kiihimedien kann verwendet werden ein-
schlie3lich, aber nicht beschrankt auf Gas, gekuhlte
Luft, Kuhlluft, Druckluft, Freon, Wasser, Alkohol,
Salzlésung usw. Ein erster Seitenwandanschluf3 20
ist in einer Seitenwand der Elektrode 12 gebildet. Ein
zweiter Seitenwandanschlufd 22 kann auch beinhal-
tet sein. Erste und zweite Seitenwandanschlisse
kénnen Fenster sein, die in der Elektrode 12 gebildet
werden und die einen mechanischen Schwachpunkt
in der Elektrode 12 erzeugen. Eine erste Sonde 24 ist
in einem Elektrodenlumen positioniert und kann aus
dem ersten Seitenwandanschlu® 20 herausbewegt
und wieder in diesen zuriickgezogen werden. Eine
optionale zweite Sonde 26 ist ebenfalls in dem Elek-
trodenlumen positioniert und kann durch den zweiten
Seitenwandanschluf3 22 zu einem ausgewahlten Ge-
webeablationsort vorgertickt und wieder zuriickgezo-
gen werden.

[0029] Die Elektrode 12 hat eine aufere Zufluh-
rungsflache fir Ablationsenergie, die elektromagneti-
sche Energie an die ausgewahlte Gewebeablations-
masse zufihrt, und die ein verjiingt zulaufendes oder
spitzes distales Ende haben kann. Fir die Ablation
von Tumoren kann die Elektrode 12 eine auliere Zu-
fuhrungsflache fir Ablationsenergie mit einer Lange
von 0,25 Zoll oder weniger und einen auf3eren Durch-
messer der Elektrode 12 von etwa 0,072 Zoll oder
weniger haben.

[0030] Jede Sonde 24 und 26 kann aus einer Viel-
zahl von Materialien hergestellt sein, einschliellich,
aber nicht beschrankt auf rostfreien Stahl, geformte
Memory-Metalle usw. Die Gré3e der Sonden 24 und
26 variiert abhangig von der medizinischen Anwen-
dung. Fur die Behandlung von Tumoren haben die
Sonden 24 und 26 eine Lange, die sich von den Sei-
tenwandanschliissen bis zu 3 cm oder weniger in das
Gewebe erstreckt. Ein erster Sensor 28 kann von der
Sonde 24 auf einer inneren oder duf3eren Oberflache
gehalten werden. Der erste Sensor 28 ist vorzugs-
weise an einem distalen Ende der Sonde 24 positio-
niert. Ein zweiter Sensor 30 kann auf der Sonde 24 ir-
gendwo zwischen einer auferen Oberflache der
Elektrode 12 und dem distalen Ende der Sonde 24
positioniert sein. Vorzugsweise sitzt der zweite Sen-
sor 30 an einer Stelle, wo er die Temperatur an einem
Mittelpunkt in einem ausgewahlten Gewebeablati-
onsvolumen erfassen kann. Der zweite Sensor 30 ist
geeignet, um festzustellen, ob die Sonde 24 auf et-
was gestolen ist, wie z. B. ein Blutgefal, was die Ab-
lation behindert. Wenn der erste Sensor 28 eine ho-
here Temperatur mif3t als der zweite Sensor 30, kann
dies darauf hindeuten, daf3 der zweite Sensor 30 sich
in der Nahe eines Kreislaufgefalies befindet. Wenn
dies geschieht, wird die Ablationsenergie durch das
Blutgefald abgefihrt. In ahnlicher Weise kann die
zweite Sonde 26 auch einen oder mehrere Sensoren
beinhalten. Ein dritter Sensor 32 kann an einer dul3e-
ren Oberflache der Elektrode 12 positioniert sein.

[0031] Die Sensoren 28, 30 und 32 erlauben die ge-
naue Messung der Temperatur an einem Gewebeort,
um folgendes zu bestimmen: (i) den Umfang der Ab-
lation, (ii) die Menge der Ablation, (iii) ob weitere Ab-
lation notwendig ist oder nicht und (iv) die Umgren-
zung oder den Umfang der entfernten Masse. Weiter-
hin verhindern die Sensoren 28, 30 und 32, daR
Nicht-Zielgewebe zerstort oder entfernt wird.

[0032] Die Sensoren 28, 30 und 32 sind von kon-
ventioneller Ausgestaltung, einschlief3lich, aber nicht
beschrankt auf Thermistoren, Thermoelemente, Wi-
derstandsdrahte und dergleichen. Geeignete War-
mesensoren 24 beinhalten ein Thermoelement vom
T-Typ mit Kupferkonstantan, J-Typ-, E-Typ-, K-Typ-,
Faseroptiken, Widerstandsdrahte, IR-Thermoele-
ment-Detektoren usw. Die Sensoren 28, 30 und 32
mussen keine Warmesensoren sein.
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[0033] Die Sensoren 28, 30 und 32 messen die
Temperatur und/oder die Impedanz, um eine Uber-
wachung zu erlauben, und um ein gewlinschtes Ab-
lationsvolumen, das ohne die Zerstérung von zuviel
Gewebe erzielt werden soll, zu erlauben. Dies redu-
ziert die Schadigung von Gewebe, das die zu entfer-
nende Zielmasse umgibt. Durch Uberwachen der
Temperatur an verschiedenen Punkten im Inneren
der ausgewahlten Masse kann eine Bestimmung des
Umfangs der ausgewahlten Gewebemasse erfolgen,
ebenso wie eine Bestimmung des Zeitpunkts, zu dem
die Ablation abgeschlossen ist. Wenn die Sensoren
28, 30 und 32 zu irgendeinem Zeitpunkt feststellen,
dall eine gewlnschte Ablationstemperatur Uber-
schritten wurde, wird ein entsprechendes Riickkopp-
lungssignal von der Energiequelle 34 empfangen, die
dann die Menge der an die Elektrode 12 gelieferten
Energie reguliert, wie es nachstehend noch genauer
erlautert wird.

[0034] Die Elektrode 12 ist an eine elektromagneti-
sche Energiequelle 34 gekoppelt durch Verdrahten,
Léten, Verbindung durch eine gemeinsame Kupplung
usw. Die Elektrode 12 kann unabhangig von den
Sonden 24 und 26 an die elektromagnetische Ener-
giequelle 34 gekoppelt sein. Die Elektrode 12 und die
Sonden 24 und 26 kdnnen im Multiplex-Verfahren an-
geschlossen werden, so dal3, wenn Energie an die
Elektrode 12 geliefert wird, diese nicht an die Sonden
24 und 26 geliefert wird. Die elektromagnetische En-
ergiequelle kann eine RF-Quelle, Mikrowellenquelle,
Kurzwellenquelle usw. sein.

[0035] Die Elektrode 12 ist so ausgestaltet, dal} sie
steif genug ist, um ohne einen Inserter perkutan oder
laparoskopisch durch Gewebe eingefiihrt zu werden.
Die tatsachliche Lange der Elektrode 12 ist abhangig
von der Lage der zu entfernenden Gewebemasse, ih-
rer Entfernung von der Haut, ihrer Zuganglichkeit so-
wie auch davon, ob der Arzt ein laparoskopisches,
ein perkutanes oder ein anderes Verfahren auswahlt
oder nicht. Geeignete Langen beinhalten, sind aber
nicht beschrankt auf 17,5 cm, 25,0 cm und 30,0 cm.
Die Elektrode 12 kann durch eine Fihrung zu dem
ausgewahlten Gewebeort eingefiihrt werden.

[0036] Eine Isolationshiilse 38 kann in der Nachbar-
schaft zu einer auReren Oberflache der Elektrode 12
positioniert sein. Die Isolationshulse 38 kann entlang
der auBeren Oberflache der Elektrode 12 bewegbar
sein, um eine Ablationsenergie-Zufihrungsflache va-
riabler Lange bereitzustellen.

[0037] In einer Ausfiihrungsform kann die Isolati-
onshilse 38 ein Polyimidmaterial umfassen. Ein Sen-
sor kann im obersten Teil der Isolationshiilse 38 aus
Polyimid positioniert sein. Die Isolationshulse 18 aus
Polyamid ist halbsteif. Der Sensor kann im wesentli-
chen entlang der gesamten Lange der Isolationshiil-
se 38 aus Polyimid liegen. Das Handstiick 11 kann

die Funktion eines Handstlicks erfiillen und Markie-
rungen beinhalten, um die Lange der Isolationshulse
38 und die Lange der freiliegenden Ablationsener-
gie-Zufuihrungsflache der Elektrode 12 zu zeigen.

[0038] Unter Bezugnahme auf Fig. 2 ist der Deckel
18 gezeigt, der einen Kiihimedium-Fluf3kanal des ge-
schlossenen Kreislaufs erzeugt. Der Deckel 18 ist
durch eine Vielzahl von Mitteln an den distalen Enden
der Leitungen 14 und 16 befestigt, einschlieBlich,
aber nicht beschrankt auf Schweilten, Léten, Aufbrin-
gen eines Epoxidharzes usw. Der Deckel 18 kann ei-
nen Abschnitt bzw. eine Stufe aufweisen, der bzw. die
durch Loéten, Schweilen, Pre3passung usw. am dis-
talen Ende der Elektrode 12 befestigt ist. Anstelle des
Deckels 18 kann eine "U"-formige Verbindung an den
distalen Enden der Leitungen 16 und 18 ausgebildet
sein, wie in Fig. 3 gezeigt ist.

[0039] In Fig. 4 bildet nur ein Abschnitt der Elektro-
de eine Schnittstelle zu der KuhImitteleinlaBleitung
14. Die Durchmesser der KuhimitteleinlaRleitung 14
und der Elektrode 12 sind jedoch so bemessen, daf
eine benachbart zu der duReren Oberflache der Elek-
trode 12 ausgebildete Gewebegrenzflache nicht aus-
reichend ausgetrocknet und verkohlt wird, um die
Ubertragung von Energie durch die ausgewéhlte Ge-
webeablationsstelle zur Aul3enseite der Stelle zu ver-
hindern.

[0040] Die Erzeugung einer sphéarischen Ablation
mit 4 cm Durchmesser ist in Eig. 5 gezeigt. Eine 4 cm
grolRe Ablationsenergie-Zufiihrungsflache der Elek-
trode 12 liegt frei. Der erste Seitenwandanschluf} 20
ist 2 cm von einem distalen Ende der Elektrode 12
entfernt angeordnet. Die erste Sonde 24 wird aus
dem Elektrodenlumen heraus vorgerlckt, wobei ihr
distales Ende an der AuRenseite des sphéarischen
Ablationsbereichs positioniert ist. Der erste Sensor
28 ist am distalen Ende der ersten Sonde 24 ange-
ordnet und bestimmt, wann die Ablation die Aulien-
seite des gewlinschten Ablationsbereichs erreicht
hat. Der zweite Sensor 30 ist in der Mitte der ersten
Sonde 24 angeordnet, um die Ubertragung von elek-
tromagnetischer Energie durch den gewilinschten
Ablationsbereich zu tGberwachen und zu bestimmen,
ob es an dieser Stelle irgendwelche Hindernisse flr
den Ablationsprozelt gibt. Sobald die Ablation abge-
schlossen ist, wird die erste Sonde 24 in das Lumen
der Elektrode 12 zurlickgezogen.

[0041] Elektromagnetische Energie, die durch die
Elektrode 12 zugefihrt wird, verursacht eine Erwar-
mung der Grenzflache zwischen Elektrode/Gewebe
auf der Ablations-Zufiihrungsflache der Elektrode
und eine Ruckfihrung der Warme zur Elektrode 12.
Wenn mehr Warme angelegt und zuriickgefihrt wird,
verstarkt sich der Verbrennungseffekt der Elektrode
12. Dies kann zu einem Verlust an Leitfahigkeit von
elektromagnetischer Energie durch den ausgewahl-
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ten Gewebeort fuhren. Das Einbeziehen der Kiihlung
in die Elektrode 12 beeinflult nicht die wirksame Zu-
fuhrung elektromagnetischer Energie an den ausge-
wahlten Gewebeablationsort. Die Kiihlung erlaubt die
Ablation des gesamten ausgewahlten Gewebeorts,
wahrend gleichzeitig die Erwarmung des Grenzge-
webes zwischen Elektrode/Gewebe reduziert oder
eliminiert wird.

[0042] In Fig. 6 werden die Sonden 24 und 26 je-
weils aus dem distalen Ende der Elektrode 12 heraus
eingesetzt und in die ausgewahlte Gewebemasse
eingefiihrt. Die Sonden 24 und 26 bilden eine Ebene.

[0043] Wie in Fig. 7 gezeigt, kann die Isolationshiil-
se 38 ein oder mehrere Lumen flr die Aufnahme von
Nebensonden 24, 26 sowie von zusatzlichen Sonden
umfassen, welche aus einem distalen Ende der Iso-
lationshiilse 38 heraus eingesetzt werden. Fig. 8 ver-
anschaulicht vier Sonden, die aus verschiedenen, im
Korper der Elektrode 12 gebildeten Seitenwandan-
schlissen heraus eingesetzt werden. Einige oder alle
dieser Sonden stellen eine Ankerfunktion bereit.

[0044] Fig.9 veranschaulicht ein Blockdiagramm
eines Temperatur/Impedanz-Rickkopplungssys-
tems, das verwendet werden kann, um die Fluf3rate
des KuhiImittels durch die Elektrode 12 zu steuern.
Elektromagnetische Energie wird von der Energie-
quelle 34 an die Elektrode 12 zugefiihrt und auf das
Gewebe aufgebracht. Ein Monitor 42 bestimmt die
Gewebeimpedanz basierend auf der Energie, die
dem Gewebe zugefiihrt wird, und vergleicht den ge-
messenen Impedanzwert mit einem festgesetzten
Wert. Wenn die gemessene Impedanz den festge-
setzten Wert ubersteigt, wird ein Deaktivierungssig-
nal 44 an die Energiequelle 34 Ubertragen, um eine
weitere Energiezufuhr an die Elektrode 12 einzustel-
len. Wenn die gemessene Impedanz in einem akzep-
tablen Rahmen liegt, wird weiterhin Energie auf das
Gewebe aufgebracht. Wahrend der Aufbringung von
Energie auf das Gewebe mildt der Sensor 46 die
Temperatur des Gewebes und/oder der Elektrode 12.
Ein Komparator 48 empfangt ein die gemessene
Temperatur reprasentierendes Signal und vergleicht
diesen Wert mit einem voreingestellten Signal, das
die gewlinschte Temperatur reprasentiert. Der Kom-
parator 48 sendet ein Signal an einen Fluf3regler 50,
das den Bedarf nach einer héheren KihimittelfluRra-
te darstellt, wenn die Temperatur im Gewebe zu hoch
ist, oder um die FluRrate beizubehalten, wenn die
Temperatur die gewlinschte Temperatur nicht Gber-
schritten hat.

[0045] Eine Ausgangsgrofie 52 des Temperaturver-
gleichers 48 kann in die Energiequelle 34 eingege-
ben werden, um die Menge an Energie zu regeln, die
von der Energiequelle 32 geliefert wird. Die Aus-
gangsgroRe 54 der Impedanziiberwachungseinrich-
tung 106 kann in die FluRsteuervorrichtung 50 einge-

geben werden, um den FluidfluR zu regulieren und
somit die Temperatur des Gewebes zu steuern.

[0046] In Fig. 10 ist die Energiequelle 34 an die
Elektrode 12 gekoppelt, um eine biologisch sichere
Spannung an den ausgewahlten Gewebeort anzule-
gen. In der in Fig. 10 gezeigten Ausfuhrungsform ist
die Ablationsvorrichtung 10 als bipolare Ablationsvor-
richtung mit einer Energiezufiihrungselektrode 12
und einer Masseelektrode 56 dargestellt. Sowohl die
Elektrode 12 als auch die Elektrode 56 sind mit einer
Primarseite von Transformatorwicklungen 58 und 60
verbunden. Die gemeinsame Primarwicklung 58 oder
60 ist magnetisch mit einem Transformatorkern an
den Sekundarwicklungen 58' bzw. 60" gekoppelt.

[0047] Die Primarwicklungen 58 des ersten Trans-
formators t, koppeln die Ausgangsspannung der Ab-
lationsvorrichtung 10 mit den Sekundarwicklungen
58'. Die Prmarwicklungen 60 des zweiten Transfor-
mators t, koppeln den Ausgangsstrom der Ablations-
vorrichtung 10 mit den Sekundarwicklungen 60".

[0048] Melschaltkreise bestimmen die quadrati-
schen Mittelwerte (RMS) oder die Gré3en von Strom
und Spannung. Diese Werte, die als Spannungen
dargestellt sind, werden in eine Teilerschaltung D ein-
gegeben, um durch Teilen des RMS-Spannungswer-
tes durch den RMS-Stromwert die Impedanz des Ge-
webeorts an dem Sensor 46 geometrisch zu berech-
nen.

[0049] Die Ausgangsspannung der Teilerschaltung
D wird an dem positiven (+) Eingangsterminal des
Komparators A gezeigt. Eine Spannungsquelle V,
liefert eine Spannung lber dem Potentiometer R,
und erlaubt so eine manuelle Einstellung der Span-
nung, die an dem negativen Eingang des Kompara-
tors A gezeigt wird. Diese Spannung stellt einen ma-
ximalen Impedanzwert dar, Uber den hinaus keine
Leistung an die Elektrode 12 angelegt wird. Genauer
gesagt hort die Energiequelle 34, sobald das Gewe-
be auf eine Temperatur erwarmt wurde, die einem Im-
pedanzwert entspricht, der gréRer als die maximale
Abschneideimpedanz ist, auf, Energie an die Elektro-
de 12 zu liefern. Der Komparator A kann von ir-
gendeinem kommerziell erhaltlichen Typ sein, der in
der Lage ist, die Amplituden- oder Impulsbreitenmo-
dulation der Energiequelle 34 zu steuern.

[0050] Die FluRrate des Kihlmittels kann basierend
auf der Gewebeimpedanz, wie sie durch das Signal
62 dargestellt ist, oder basierend auf der Gewebe-
temperatur, wie sie durch das Signal 64 dargestellt
ist, gesteuert werden. In einer Ausfihrungsform wird
der Schalter S aktiviert, so dal® das Impedanzsignal
62 in den positiven (+) Eingangsanschluf des Kom-
parators A eintreten kann. Dieses Signal, zusammen
mit der an den negativen (-) Eingangsanschluf} an-
gelegten Referenzspannung, betatigt den Kompara-
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tor A, so dalR dieser ein Ausgangssignal erzeugt.
Wenn der ausgewahlte Gewebeablationsort auf eine
biologisch schadigende Temperatur erwarmt wird,
wird die Impedanz des Gewebes einen ausgewahl-
ten Impedanzwert Uberschreiten, wie er am negati-
ven (=) Eingangsanschlul® zu sehen ist, und dabei ein
Deaktivierungssignal 44 erzeugen, um die Energie-
quelle 34 zu sperren und die Zufuhr weiterer Energie
an die Elektrode 12 zu unterbinden.

[0051] Das Ausgangssignal des Komparators A
kann an eine Pumpe 66 Ubermittelt werden. Wenn
die Temperatur der ausgewahlten Gewebeablations-
stelle zu hoch ist, obwohl die Gewebeimpedanz in-
nerhalb akzeptabler Grenzen liegt, stellt die Pumpe
66 die FluRrate des Kihimediums, das der Elektrode
12 zugefuhrt wird, ein, um die Temperatur der Elek-
trode 12 zu verringern. Das Ausgangssignal des
Komparators A kann entweder die Energieabgabe
der Energiequelle 34 sperren, abhangig von der Tem-
peratur des Gewebes, wie sie durch seine Impedanz
dargestellt wird, oder es kann die Elektrode 12 kiihlen
oder beide Vorgange gleichzeitig ausfiihren.

[0052] Die vorstehende Beschreibung einer bevor-
zugten Ausfihrungsform der Erfindung dient Zwe-
cken der Veranschaulichung und Beschreibung. Sie
soll nicht erschépfend sein oder die Erfindung auf die
prazise beschriebenen Formen beschranken. Es ist
offensichtlich, daf3 viele Modifikationen und Variatio-
nen fur Fachleute auf diesem Gebiet auf der Hand lie-
gen. Der Schutzbereich der Erfindung wird durch die
folgenden Anspriche definiert.
Patentanspriiche
1. Gewebeablationsvorrichtung die auf-
weist:
eine Elektrode (12) mit einem distalen Ende, das aus-
reichend scharf ist, um Gewebe zu durchdringen, und
einem Lumen,
eine KuhImitteleinlaBleitung (14) und eine Kihimittel-
auslaBleitung (16), die sich jeweils zumindest teilwei-
se durch das Elektrodenlumen erstrecken,
wobei das Lumen in zumindest einer Offnung (20, 22)
in der Elektrode, die von einem in den Einlal- und
AuslaBleitungen flieRenden Fluid getrennt ist, endet,
wobei die Elektrode so ausgestaltet ist, dafl’ sie mit ei-
ner Energiequelle (34) verbunden ist,
zumindest eine Sonde (24, 26), die zumindest teilwei-
se in dem Elektrodenlumen angeordnet ist, wobei die
zumindest eine Sonde einen distalen Abschnitt hat,
der so ausgestaltet ist, dal® er mit zumindest einem
Kriimmungsradius aus der Offnung herausbewegt
werden kann, und
zumindest einen Warmesensor (28, 30, 32), der mit
mindestens einer der zumindest einen Sonde ver-
bunden ist.

(10),

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei die Kihl-

mitteleinlal®- und -auslaBleitungen am distalen Ende
der Elektrode eine geschlossene Schleife bilden.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das Elek-
trodenlumen so ausgestaltet ist, dal3 es ein Infusions-
medium transportiert, welches von dem Kihimittel
isoliert bleibt.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, wobei die Elek-
trode so ausgestaltet ist, da® sie das Infusionsmedi-
um durch das Elektrodenlumen an einen Gewebeort
durch die zumindest eine Offnung transportiert.

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, die weiterhin
aufweist:
ein Vorriick- und Zurilickziehglied, das mit der zumin-
dest einen Sonde verbunden ist.

6. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei mindes-
tens eine der zumindest einen Sonde so ausgestaltet
ist, dal® sie mit der Energiequelle verbunden ist, wo-
bei zumindest ein Teil der Sonde eine weitere Elek-
trode ist.

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei der zu-
mindest eine Warmesensor einen ersten Warmesen-
sor und einen zweiten Warmesensor beinhaltet.

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, wobei der erste
Warmesensor an einem distalen Ende mindestens
einer der zumindest einen Sonde angeordnet ist, und
der zweite Sensor in einer nicht-distalen Endposition
an derselben Sonde angeordnet ist.

9. Vorrichtung nach Anspruch 7, wobei der erste
Warmesensor an mindestens einer der zumindest ei-
nen Sonde angeordnet ist, und der zweite Warme-
sensor an einer anderen der zumindest einen Sonde
angeordnet ist.

10. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei der zu-
mindest eine Warmesensor an einem distalen Ende
zumindest einer der Sonden angeordnet ist.

11. Vorrichtung nach Anspruch 1, die weiterhin
aufweist:
eine Isolationshilse, die um eine auliere Oberflache
der Elektrode herum angeordnet ist.

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, wobei die Iso-
lationshiilse entlang einer Langsachse der Elektrode
bewegbar ist.

13. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei die zu-
mindest eine Offnung eine erste und eine zweite Off-
nung aufweist, die in der Elektrode gebildet sind.

14. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei die Kuhl-
mitteleinlal®- und -auslaBleitungen jeweils so ausge-
staltet sind, dal} sie die Elektrode strukturell unter-
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stitzen.

15. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei mindes-
tens eine der zumindest einen Sonde aus der Off-
nung heraus einsetzbar ist und die Geometrie ihres
distalen Endes so ausgestaltet ist, dal® sie die Elek-
trode fest in einer Position halt, wenn diese einge-
setzt ist.

16. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei die Kuhl-
mitteleinlal®- und -auslaB3leitungen in dem Elektro-
denlumen zueinander benachbart angeordnet sind.

17. Vorrichtung nach Anspruch 1, die weiterhin
aufweist:
einen Vergleichen (48), der mit dem zumindest einen
Warmesensor verbunden ist, um eine gemessene
Temperatur eines Gewebeorts mit einem vorbe-
stimmten Temperaturwert zu vergleichen und ein Si-
gnal zu erzeugen, welches dem Unterschied zwi-
schen der gemessenen Temperatur und der vorbe-
stimmten Temperatur entspricht.

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, die weiterhin
aufweist:
eine Flulsteuervorrichtung (50), die mit den EinlaR-
und AuslaBleitungen verbunden ist, um die FluRrate
des KuhImittels durch die Leitungen in Antwort auf
das Signal von dem Komparator, welches dem Tem-
peraturunterschied entspricht, zu steuern, um die ge-
messene Temperatur auf dem Wert der vorbestimm-
ten Temperatur oder darunter zu halten.

19. Vorrichtung nach Anspruch 1, die weiterhin
aufweist:
eine Einrichtung zur Steuerung der Energieabgabe,
die mit der Energiequelle verbunden ist, um die an
die Ablationsvorrichtung abgegebene Energie zu
steuern.

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, die weiterhin
aufweist:
eine Impedanziberwachungsvorrichtung (42) fir das
Bestimmen eines Werts des Gewebewiderstands auf
Basis einer auf das Gewebe angelegten Energie,
eine Impedanzvergleichereinrichtung zum Verglei-
chen der ermittelten Impedanz mit einem vorbe-
stimmten maximalen Impedanzwert, wobei die Impe-
danzvergleichereinrichtung ein Signal erzeugt, wenn
der ermittelte Impedanzwert den vorbestimmten ma-
ximalen Impedanzwert Uberschreitet, und
eine Kommunikationseinrichtung fiir das Ubermitteln
eines Unterbrechungssignals an die Energiequelle,
um die weitere Abgabe von Energie durch die Ener-
giequelle an die Ablationsvorrichtung zu stoppen.

21. Vorrichtung nach Anspruch 20, die weiterhin
aufweist:
eine KuhImittelsteuervorrichtung (66) zum Steuern
der FluRrate des Kuhlmittels durch die EinlaBleitung

und die AuslaBleitung in Reaktion auf das Signal von
der Impedanzvergleichervorrichtung, welches dem
Impedanzunterschied entspricht, um den gemesse-
nen Impedanzwert auf dem vorbestimmten maxima-
len Impedanzwert oder darunter zu halten.

22. Vorrichtung nach einem der vorstehenden
Anspriche, wobei die KihimitteleinlaBleitung so aus-
gestaltet ist, dafl sie mit einer Kuhimittelquelle ver-
bunden ist.

23. Vorrichtung nach einem der vorstehenden
Anspriche, die weiterhin aufweist:
eine Isolationshilse, die um eine dulere Oberflache
mindestens einer der zumindest einen Sonde herum
angeordnet ist.

24. Vorrichtung nach einem der vorstehenden
Anspriche, wobei die Energiequelle (34) aus einer
HF-Energiequelle und einer Mikrowellenenergiequel-
le ausgewahlt wird.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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