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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein elektrochi-
rurgisches Gerat fir die Behandlung von Gewebe in
Gegenwart eines elektrisch leitfahigen fluiden Medi-
ums, auf eine ein solches Gerat umfassende elektro-
chirurgische Vorrichtung und auf eine Elektrodenein-
heit zur Verwendung in diesem Gerat.

[0002] Die endoskopische Elektrochirurgie ist zur
Behandlung von Gewebe in Kérperhéhlen brauchbar
und wird normalerweise in Gegenwart eines Deh-
nungsmediums ausgefuhrt. Wenn das Dehnungsme-
dium eine Flussigkeit ist, spricht man allgemein von
Unterwasserelektrochirurgie, wobei dieser Begriff
eine Elektrochirurgie bezeichnet, bei der lebendes
Gewebe mit einem elektrochirurgischen Gerat be-
handelt wird, wobei an der Operationsstelle eine oder
mehrere Behandlungselektroden in die Flissigkeit
eintauchen. Bei der Elektrochirurgie in einer dehnba-
ren Kérperhohle von gréRerem potentiellen Volumen,
in der ein flissiges Medium ungeeignet ware, wie es
haufig bei der laparoskopischen oder gastroenterolo-
gischen Chirurgie der Fall ist, wird gewodhnlich ein
gasférmiges Medium eingesetzt.

[0003] Die Unterwasserchirurgie wird gewdhnlich
mittels endoskopischer Methoden ausgefiihrt, wobei
das Endoskop einen Kanal zur Durchfiihrung einer
Elektrode (gewdhnlich als Arbeitskanal bezeichnet)
bereitstellen kann. Alternativ kann das Endoskop be-
sonders angepasst sein (wie bei einem Resektos-
kop) und Mittel zur Anbringung einer Elektrode um-
fassen, oder die Elektrode kann durch einen separa-
ten Zugang in einem Winkel zum Endoskop in die
Korperhohle eingefiihrt werden, eine Methode, die
gewohnlich als Triangulation bezeichnet wird. Diese
methodischen Abweichungen kénnen nach dem chi-
rurgischen Spezialgebiet unterteilt werden, bei dem
die eine oder andere Methode besondere Vorteile
hinsichtlich des Zugangs zu der betreffenden Korper-
héhle hat. Wenn die Kérperhéhle durch eine nattrli-
che Offnung zuganglich ist, wie der Zervixkanal als
Zugang zur Endometriumhoéhle des Uterus oder die
Harnréhre als Zugang zur Prostata und zur Blase,
werden im Allgemeinen Endoskope mit integralem
Arbeitskanal oder Resektoskope verwendet. Speziell
fur die Verwendung in der Endometriumhdéhle gestal-
tete Endoskope werden als Hysteroskope bezeich-
net. Endoskope zur Verwendung im Harntrakt umfas-
sen Zystoskope, Urethroskope und Resektoskope.
Die Verfahren zur transurethralen Resektion oder
Verdampfung der Prostata sind als TURP bezie-
hungsweise EVAP bekannt. Wenn es keine naturli-
che Koérperdffnung zur Durchfiihrung eines Endos-
kops gibt, wird gewdhnlich die Methode der Triangu-
lation eingesetzt. Die Triangulation wird gewdhnlich
bei der endoskopischen Chirurgie unter Wasser in
Gelenkhoéhlen, wie Knie und Schulter, angewendet.
Das bei diesem Verfahren verwendete Endoskop

wird gewohnlich als Arthroskop bezeichnet.

[0004] Ublicherweise wird die Elektrochirurgie ent-
weder mit einem monopolaren oder einem bipolaren
Gerat ausgefuhrt. Bei der monopolaren Elektrochirur-
gie wird im Operationsgebiet eine aktive Elektrode
verwendet und eine leitfahige Rickfiihrungsplatte an
der Haut des Patienten befestigt. Bei dieser Anord-
nung flieBt Strom von der aktiven Elektrode durch
das Gewebe des Patienten zur externen Ruckfih-
rungsplatte. Weil der Patient einen wesentlichen Teil
des Stromkreises darstellt, missen die Eingangsleis-
tungen hoch sein (typischerweise 150 bis 250 W), um
die Begrenzung des Stroms durch den Widerstand
des Patientengewebes und im Fall von Unterwas-
ser-Elektrochirurgie Leistungsverluste durch das
flissige Medium, das durch die Anwesenheit von Blut
oder anderen Korperflissigkeiten teilweise leitfahig
ist, auszugleichen. Die Anwendung hoher Leistung
mit einer monopolaren Anordnung ist auch gefahr-
lich, weil an der Ruckflihrungsplatte eine Erhitzung
des Gewebes erfolgt, die schwere Hautverbrennun-
gen hervorrufen kann. Am Eingang in die Kérperhoh-
le besteht auch die Gefahr einer kapazitiven Kopp-
lung zwischen dem Gerat und dem Gewebe des Pa-
tienten.

[0005] Bei der bipolaren Elektrochirurgie werden an
der Stelle der Gewebebehandlung zwei Elektroden
gemeinsam (eine aktive Elektrode und eine Ruckflih-
rungselektrode) verwendet. Diese Anordnung hat
wegen der relativen Nahe der beiden Elektroden zu-
einander, so dass die Hochfrequenzstrome auf den
Bereich zwischen den Elektroden beschrankt sind,
vom Gesichtspunkt der Sicherheit Vorteile. Die Wir-
kungstiefe ist jedoch unmittelbar mit dem Abstand
zwischen den beiden Elektroden verknipft, und bei
Anwendungen, die sehr kleine Elektroden erfordern,
wird der Abstand zwischen den Elektroden sehr klein,
wodurch die Wirkung auf das Gewebe und die Aus-
gangsleistung beschrankt werden. Ein weiterer Ab-
stand der Elektroden kann haufig den Blick auf die
Anwendungsstelle verdecken und wirde eine Ab-
wandlung der chirurgischen Technik erfordern, um
eine direkte Berthrung beider Elektroden mit dem
Gewebe sicherzustellen.

[0006] Es gibt eine Anzahl von Abwandlungen der
grundlegenden Gestaltung einer bipolaren Sonde.
Beispielsweise beschreibt US 4706667 eine der ge-
stalterischen Grundlagen, namlich dass zum Zweck
des Schneidens das Verhaltnis der Berihrungsflache
der Ruckfuhrungselektrode und der aktiven Elektro-
de gréRer als 7:1 und kleiner als 20:1 ist. Dieser Be-
reich gilt nur fur Anordnungen von Schneidelektro-
den. Wird ein bipolares Gerat zum Trocknen oder Ko-
agulieren verwendet, kann das Verhaltnis der Kon-
taktflachen beider Elektroden auf etwa 1:1 vermin-
dert werden, um an der Beruhrungsstelle zwischen
Gewebe und Elektrode auftretende Belastungen
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durch Spannungsgefalle zu vermeiden.

[0007] Der elektrische Kontakt zwischen der Riick-
fuhrungselektrode und dem Gewebe kann durch Be-
netzen des Gewebes mit einer leitfahigen Lésung wie
physiologische Kochsalzlésung unterstitzt werden.
Das stellt sicher, dass die chirurgische Wirkung auf
die aktive oder Nadelelektrode beschrankt ist, wobei
der Stromkreis zwischen beiden Elektroden durch
das Gewebe geschlossen wird. Eine offensichtliche
Einschrankung bei dieser Gestaltung ist, dass die
Nadel im Gewebe vollstandig begraben sein muss,
damit die Ruckfihrungselektrode den Stromkreis
schlieRen kann. Ein anderes Problem der Ausrich-
tung ist, dass selbst eine relativ kleine Abweichung
des Anlagewinkels vom idealen senkrechten Kontakt
hinsichtlich der Gewebeoberflache das Verhaltnis der
BerUhrungsflachen verandert, so dass in dem die
Ruckfuhrungselektrode berihrenden Gewebe eine
chirurgische Wirkung auftreten kann.

[0008] Die Dehnung der Korperhéhle liefert Raum
fur den Zugang zur Operationsstelle, zur Verbesse-
rung der Sicht und fur die Handhabung der Gerate. In
Koérperhdhlen von geringem Volumen, insbesondere
wenn die Hohle mit hohem Druck gedehnt werden
soll, wird verbreiteter wegen der besseren optischen
Eigenschaften und weil sie Blut von der Operations-
stelle fortspllt, Flissigkeit anstelle von Gas verwen-
det.

[0009] Herkémmlich wurde die Unterwasserelektro-
chirurgie mit einer nicht leitenden FlUssigkeit (wie
1,5% Glycin) als Spulmittel oder Dehnungsmedium
durchgefihrt, um elektrische Verluste durch Leitung
auszuschalten. Glycin wird in isotonischer Konzent-
ration verwendet, um osmotische Veranderungen im
Blut zu verhiten, wenn es von Gefallen aufgenom-
men wird. Wahrend der Operation kénnen Adern
durchtrennt werden, wodurch die Flissigkeit in den
Kreislauf infundiert wird, was unter anderem eine
Verdiinnung des Serumnatriums hervorrufen kann,
die zu einem als Wasservergiftung bekannten Zu-
stand fuhren kann.

[0010] Die Anmelder haben entdeckt, dass man an-
stelle von nicht leitenden, elektrolytfreien Lésungen
bei der endoskopischen Unterwasserelektrochirurgie
ein leitfahiges flussiges Medium wie physiologische
Kochsalzldsung verwenden kann. Bei der endoskopi-
schen Unterwasserchirurgie, wenn keine Elektrochir-
urgie beabsichtigt ist oder ein nichtelektrischer Ge-
webeeffekt wie eine Laserbehandlung angewendet
wird, ist physiologische Kochsalzl6sung das bevor-
zugte Dehnungsmedium. Obwohl die physiologische
Kochsalzlésung (0,9% w/v, mmol/l) eine etwas gro-
Rere elektrische Leitfahigkeit als das meiste Korper-
gewebe hat, besitzt sie den Vorteil, dass ihre Entfer-
nung aus dem Operationsgebiet durch Absorption
oder Extravasation nur geringe physiologische Wir-

kung hervorruft und die so genannten Wasservergif-
tungseffekte nicht leitender elektrolytfreier Lésungen
vermieden werden.

[0011] Das bevorzugte gasférmige Dehnungsmedi-
um ist Kohlendioxid, hauptsachlich weil es nicht to-
xisch und gut wasserléslich ist.

[0012] Bei endoskopischen Verfahren mit Gas als
Dehnungsmedium haben die Anmelder festgestellt,
dass man ein elektrisch leitendes Gas (wie Argon)
anstelle von Kohlendioxid verwenden kann. Wenn es
zu einem Entladungszustand angeregt wird, ist Ar-
gon leitfahig, und es wurde sowohl bei der endosko-
pischen als auch bei der herkdmmlichen monopola-
ren Elektrochirurgie angewendet, um den Abstand
zwischen Gewebe und Gerat zu vergrélern, indem
ein leitender Pfad zwischen den beiden hergestellt
wird, wenn elektrochirurgische Ausgangssignale mit
hoher Spannung wie Sprih- oder Blitzentladungen
angewendet werden. Die bei dieser Anwendung be-
nutzten hohen Spannungen fiihren zu einer sehr ge-
ringen Eindringtiefe der elektrochirurgischen Wirkung
in das Gewebe, wodurch die Methode nur zur Stillung
von Blutungen aus vielen kleinen BlutgefalRen geeig-
net ist. Dadurch kann der Chirurg eine Blutung aus
mehreren Quellen einer Operationsstelle in einer chi-
rurgischen Wunde mittels einer schnellen "Pin-
sel"-Technik stillen, anstatt jede einzelne blutende
Stelle elektrochirurgisch zu behandeln. Das Argon
wird durch ein hohles chirurgisches Gerat gefordert
und flieBt als Strémung Uber die an der Spitze des
Geréts freiliegende monopolare Elektrode. Dies er-
zeugt einen argonreichen Bereich an der Operations-
stelle, der zur Dehnung der Kérperhdhle beitragt. Bei
der endoskopischen Chirurgie sind monopolare elek-
trochirurgische Ausgangsignale wegen der Gefahr
der Zerstérung von Strukturen auferhalb des Ge-
sichtsfelds durch kapazitive oder direkte Kopplung an
einen vom Operationsfeld entfernten Abschnitt des
Geréats auerhalb des Gesichtsfelds des Chirurgen
unerwtinscht. Die Anmelder haben ein bipolares Ge-
rat entwickelt, das fur die Unterwasser-Elektrochirur-
gie unter Anwendung eines leitfahigen flissigen oder
gasférmigen Mediums geeignet ist. Dieses elektro-
chirurgische Instrument fur die Behandlung von Ge-
webe in Gegenwart eines fluiden Mediums umfasst
einen Korper mit einem Handstiick und einem Schaft
und einer Elektrodenanordnung an einem Ende des
Schafts. Die Elektrodenanordnung umfasst eine (ak-
tive) Gewebebehandlungselektrode, die am aulers-
ten distalen Ende des Instruments freiliegt, und eine
Ruckfuhrungselektrode, die von der Gewebebehand-
lungselektrode elektrisch isoliert ist und eine proximal
vom freiliegenden Teil der Gewebebehandlungselek-
trode beabstandete Flissigkeitskontaktflache auf-
weist. Beim Gebrauch des Instruments wird die Ge-
webebehandlungselektrode an das zu behandelnde
Gewebe angelegt, wahrend die Ruckfihrungselekt-
rode, da sie proximal vom freiliegenden Teil der Ge-
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webebehandlungselektrode beabstandet ist, norma-
lerweise vom Gewebe beabstandet ist und zum
Schliefen eines elektrochirurgischen Stromkreises
von der Gewebebehandlungselektrode durch das
Gewebe und das flissige Medium dient. Dieses elek-
trochirurgische Instrument ist in der Beschreibung
unserer europaischen Patentanmeldung 96918786.1
beschrieben.

[0013] Der Elektrodenaufbau dieses Instruments
vermeidet in Kombination mit einem elektrisch leitfa-
higen fluiden Medium weitgehend die bei der mono-
polaren oder bipolaren Elektrochirurgie beobachte-
ten Probleme. Insbesondere sind die Eingangsleis-
tungen wesentlich niedriger als die im Allgemeinen
bei einer monopolaren Anordnung benétigten (typi-
scherweise 100 W). Wegen des relativ grolen Ab-
standes zwischen seinen Elektroden wird daruber hi-
naus eine verbesserte Wirkungstiefe im Vergleich zu
herkdmmlichen bipolaren Anordnungen erzielt.

[0014] Die Beschreibung unserer internationalen
Anmeldung GB 96/01472 beschreibt ein gesplltes
bipolares elektrochirurgisches Instrument, das an
freier Luft oder in gasgefiilliter Umgebung benutzt
werden kann. Das Instrument umfasst einen internen
Kanal zum Einspeisen von elektrisch leitfahigem Flu-
id (typischerweise Kochsalzlésung) zum freiliegen-
den Ende einer Gewebebehandlungselektrode, so
dass ein Pfad aus leitfahigem Fluid bereitgestellt
wird, der einen elektrischen Stromkreis zu einer
Ruckfuhrungselektrode schlieft, wenn das Instru-
ment benutzt wird. Dieses Instrument umfasst auch
einen internen Kanal zum Entfernen von Fluid aus
dem Bereich des freiliegenden Endes der Gewebe-
behandlungselektrode. Wenn das Fluid eine Flussig-
keit, wie physiologische Kochsalzlésung, ist, kann die
Anwesenheit dieser Flissigkeit eine begleitende Zer-
stérung von Gewebe verursachen, so dass man sie
entfernen mochte. Dieser Instrumententyp ist haupt-
sachlich fir die Verwendung an freier Luft oder in
gasgefillter Umgebung gedacht und ist fur die Benut-
zung bei elektrochirurgischen Verfahren nicht geeig-
net, die eine Dehnung einer Kérperhdhle erfordern.

[0015] Wenn das Volumen der Kérperhdhle klein ist,
beispielsweise bei der Arthroskopie, wenn selbst die
groRen Gelenke, wie das Knie, nur 50 bis 60 ml Spul-
flissigkeit aufnehmen kdnnen, kdnnen jedoch die fol-
genden Probleme auftreten, namlich:
(i) HeiRe Flussigkeit in unmittelbarer Nachbar-
schaft der Gewebekontaktelektrode kann eine be-
gleitende Zerstérung von Gewebe hervorrufen;
(i) die Produkte des durch die Gewebekontakte-
lektrode verdampften Gewebes kénnen Sichtpro-
bleme hervorrufen und
(iii) in einem Gelenkhohlraum vorhandene Weich-
teile neigen zum Umherbewegen, wodurch es
schwierig ist, die aktive Elektrode zur Verdamp-
fung solchen Gewebes anzulegen.

[0016] Eine Arthroskopelektrode kann als kurz (100
bis 140 mm) und steif mit einem Arbeitsdurchmesser
bis zu 5 mm gekennzeichnet werden. Sie kann durch
einen Schnitt (mit oder ohne Kanlle) unter Anwen-
dung der Triangulation in eine Gelenkhdhle einge-
fuhrt werden. Eine solche Elektrode wird mit einer
Bewegung gehandhabt, welche die Elektrode des
zwischen der 9-Uhr- und der 3-Uhr-Stellung auf dem
arthroskopischen Bild bewegt. Dadurch nahert man
sich dem zu behandelnden Gewebe gewdhnlich mit
einem bezuglich der Elektrodenachse flachen Ar-
beitswinkel. Daher muss eine arthroskopischen Elek-
trode eine Wirkung haben, die zur Anndherung an
das Gewebe in diesem Winkel passt. Das zu behan-
delnde Gewebe, wie der Meniskusknorpel, ist ge-
wohnlich dicht und hat eine hohe elektrische Impe-
danz. Eine arthroskopischen Elektrode bendtigt Ein-
stellungen der Ausgangsleistung und der Spannung,
die der Art des behandelten Gewebes, der Groflie der
Elektrode und der Tatsache entsprechen, dass die
Arthroskopiker eine Einwirkungsgeschwindigkeit an-
streben, welche der eines mechanischen Schabers
vergleichbar ist, den sie zur Zeit anwenden, obwohl
die Elektrode kleiner als eine Schaberklinge ist und
verbesserten Zugang ermadglicht.

[0017] Andere bekannte Typen elektrochirurgischer
Instrumente  sind in  WO-A-94/10924 und
DE-A-4425015 beschrieben.

[0018] Aufgabe der Erfindung ist es, ein verbesser-
tes elektrochirurgisches Instrument dieses Typs be-
reitzustellen.

[0019] Die vorliegende Erfindung stellt ein Elektro-
chirurgiesystem zur Verdampfung von Gewebe in
Gegenwart einer elektrisch leitenden Flissigkeit be-
reit, umfassend einen elektrochirurgischen HF-Gene-
rator, ein elektrochirurgisches Instrument und eine
Pumpe, wobei das elektrochirurgische Instrument ei-
nen Schaft und an einem Ende des Schaftes eine
Elektrodenanordnung umfasst, die eine Gewebebe-
handlungselektrode, eine Ruckfuhrungselektrode
und ein Isolierelement umfasst, welches die Gewe-
bebehandlungselektrode von der Rickfuhrungselek-
trode beabstandet und elektrisch isoliert, wobei die
Gewebebehandlungselektrode ein freiliegendes
Ende zur Behandlung von Gewebe aufweist und die
Ruckfuhrungselektrode eine Flussigkeitskontaktfla-
che aufweist, die von der Gewebebehandlungselekt-
rode derart beabstandet ist, dass sie bei der Benut-
zung einen leitenden Flussigkeitspfad zwischen der
Gewebebehandlungselektrode und der Ruckfih-
rungselektrode definiert, wenn die Elektrodenanord-
nung in eine elektrisch leitende Flissigkeit eintaucht,
wobei die Elektrodenanordnung mit mehreren Off-
nungen in der Gewebebehandlungselektrode verse-
hen ist, durch die Dampfblasen und/oder teilchenfor-
miges Material aus dem die Gewebebehandlungse-
lektrode umgebenden Bereich angesaugt werden
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kénnen, dadurch gekennzeichnet, dass der Elektro-
chirurgiegenerator daflir ausgelegt ist, fir die Ver-
dampfung der die Gewebebehandlungselektrode
umgebenden elektrisch leitfahigen Flissigkeit ausrei-
chende HF-Leistung an die Elektrodenanordnung ab-
zugeben, und dass die Pumpe so angeordnet ist,
dass sie den distalen Endabschnitt des Instrumen-
tenschafts einem subatmospharischen Druck aus-
setzt, um bei der Benutzung Dampfblasen und/oder
teilchenférmiges Material durch die Offnungen aus
dem die Gewebebehandlungselektrode umgeben-
den Bereich anzusaugen.

[0020] Vorteilhaft wird die Pumpe zyklisch aktiviert,
wodurch Material stoBweise angesaugt wird. Aul3er-
dem kann die Pumpe zusatzlich oder alternativ nur
dann aktiviert sein, wenn die Gewebebehandlungse-
lektrode zur Gewebeverdampfung Energie erhalt.

[0021] Bevorzugt hat der HF-Generator einen bipo-
laren Ausgang, der mit der Gewebebehandlungse-
lektrode und der Rickfihrungselektrode verbunden
ist. In diesem Fall kann die Pumpe abhangig von der
Ausgangsspannungskennlinie des HF-Generators
gesteuert sein. Auf diese Weise ist der Strom der
Dampfblasen und/oder der angesaugten Teilchen mit
der Ausgangsspannungskennlinie des HF-Genera-
tors abgestimmt, um eine Gbermafige Abkihlung der
Gewebebehandlungselektrode und eine daraus re-
sultierende Erhdhung der Verdampfungsschwellen-
leistung zu verhindern.

[0022] Die Ruckfuhrungselektrode ist von der Ge-
webebehandlungselektrode beabstandet, so dass
sie beim Gebrauch das zu behandelnde Gewebe
nicht berthrt und der elektrische Stromkreis stets
durch die leitfahige Flussigkeit und nicht einfach
durch Lichtbogenbildung zwischen den Elektroden
geschlossen wird. Die Anordnung ist namlich so aus-
gefihrt, dass Lichtbogenbildung zwischen benach-
barten Teilen der Elektrodenanordnung vermieden
wird, wodurch sichergestellt ist, dass die Gewebebe-
handlungselektrode von einer Dampftasche umge-
ben wird, so dass das in die Dampftasche eintretende
Gewebe der bevorzugte Pfad fir den Stromfluss
durch die leitfahige Flussigkeit zurlick zur Ruckfuh-
rungselektrode wird.

[0023] Das erfindungsgemale elektrochirurgische
Instrument ist zur Dissektion, Reflektion, Verdamp-
fung, Trocknung und Koagulation von Gewebe, wie
auch fir Kombinationen dieser Funktionen, geeignet.
Es findet insbesondere Anwendung bei der arthros-
kopischen Chirurgie, weil es die endoskopischen und
perkutanen Verfahren betrifft, die an den Gelenken
des Korpers ausgeflihrt werden, einschlie3lich, aber
nicht beschrankt auf solche Verfahren, die an der
Wirbelsaule und anderen Gelenken ohne Synovialis
ausgefuhrt werden. Die arthroskopischen Operati-
onsverfahren kénnen teilweise oder vollstandige Me-

niskektomie des Kniegelenks einschlieRlich der Me-
niskus-Zystektomie, die Entlastung des seitlichen
Retinaculums des Kniegelenks, die Entfernung der
vorderen und hinteren Kreuzbander oder deren
Ruckstéande, Labrumrissresektion, Akromioplastik,
Bursektomie und subakromiale Dekompression des
Schultergelenks, vordere Entlastung des Kieferge-
lenks, Synovektomie, Knorpeldebridement, Chondro-
plastie, Trennung intraartikularer Adhasionen, Frak-
tur- und Sehnendebridement, wie sie an beliebigen
Synovialgelenken des Korpers ausgefihrt werden,
einschlief3lich thermischen Schrumpfens der Gelenk-
kapseln zur Behandlung der rekurrenten Luxation,
Subluxation oder von Ermudungsverletzungen an
beliebigen Gelenken des Korpers, Diskektomie bei
der Behandlung des Bandscheibenvorfalls oder als
Teil einer Spondylodese Uber anterioren oder poste-
rioren Zugang zur Hals-, Brust- oder Lendenwirbel-
saule oder einem anderen bindegewebigen Gelenk
zum ahnlichen Zweck, Exzision erkrankten Gewebes
und Hamostase umfassen.

[0024] Das erfindungsgemafe Instrument ist auch
zur Dissektion, Resektion, Verdampfung, Trocknung
und Koagulation von Gewebe brauchbar, wie auch
fur Kombinationen dieser Funktionen, mit spezieller
Anwendung bei der urologischen Endoskopie (Ureth-
roskopie, Zystoskopie, Ureteroskopie und Nephros-
kopie) und bei der perkutanen Chirurgie. Die urologi-
schen Verfahren kénnen die Elektrovaporisierung der
Prostata (EVAP) und andere Abwandlungen des ge-
wohnlich als transurethrale Resektion der Prostata
(TURP) bezeichneten Verfahrens, einschlieBlich,
aber nicht darauf beschrankt, der interstitiellen Abla-
tio der Prostata auf perkutanen oder perurethralem
Wege fir gut- oder bdsartige Erkrankungen, der
transurethralen oder perkutanen Resektion von Tu-
moren des Harntrakts, wie sie als primare oder se-
kundare Neoplasmen irgendwo im Harntrakt von den
Nierenkelchen bis zur dufleren Harnré6hrenmiindung
entstehen kdénnen, die Trennung von Strikturen, wie
sie an der Pelvis-Ureter-Verbindung (pelviureteric
junction, PUJ), an Ureter, Uretermindung, Blasen-
hals oder Urethra entstehen kénnen, Korrektur der
Ureterozele, Schrumpfung von Blasendivertikeln,
Zystoplastieverfahren im Rahmen von Korrekturen
von Entleerungsfehlfunktionen, thermisch induzierte
Schrumpfung des Beckenbodens als korrigierende
Behandlung der Blasenhalssenkung, Exzision er-
krankten Gewebes und Hamostase umfassen.

[0025] Die chirurgischen Verfahren unter Verwen-
dung des erfindungsgemafien elektrochirurgischen
Instruments kdnnen auch die Einfliihrung der Elektro-
denanordnung zu Operationsstelle umfassen, sei es
durch einen kinstlichen Kanal (eine Kanule) oder ei-
nen natirlichen Kanal, der in einer anatomischen
Korperhéhle vorliegen oder chirurgisch erzeugt wor-
den sein kann. Die Kérperhdhle kann wahrend der
Behandlung mittels eines Fluids gedehnt oder durch
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anatomische Strukturen nattirlich offen gehalten wer-
den. Die Operationsstelle kann in einem kontinuierli-
chen Strom einer leitfahigen Flussigkeit, wie Koch-
salzlésung, gebadet werden, um den Hohlraum zu
fullen und zu dehnen oder um eine ortlich gespiilte
Umgebung um die Spitze der Elektrodenanordnung
in einer gasgefillten Héhle zu schaffen. Die Spulflis-
sigkeit kann von der Operationsstelle abgesaugt wer-
den, um durch die Anwendung von HF-Energie er-
zeugte Produkte, Gewebetrimmer oder Blut, zu ent-
fernen. Die Verfahren kénnen die gleichzeitige Beob-
achtung der Stelle durch ein Endoskop oder unter
Verwendung indirekter Visualisierungsmittel umfas-
sen. Ein gesplltes bipolares elektrochirurgisches In-
strument ist in der Beschreibung unserer internatio-
nalen Anmeldung GB 96/01472 beschrieben.

[0026] Vorteilhaft erstreckt sich das freiliegende
Ende der Gewebebehandlungselektrode seitlich
durch einen im Isolierelement am distalen Ende des
Instruments vorgesehenen Ausschnitt, wobei die
Flussigkeitskontaktflache der Ruckfuhrungselektro-
de das Isolierelement im Bereich des Ausschnitts
Uberlagert.

[0027] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist die
Gewebebehandlungselektrode durch einen einzel-
nen gewendelten Draht gebildet, und die Offnungen
sind im Isolierelement gebildet und in der Nachbar-
schaft der Gewebebehandlungselektrode und um
diese herum positioniert. Bevorzugt hat der Draht ei-
nen Durchmesser im Bereich von 0,05 bis 1,0 mm.

[0028] Alternativ wird die Gewebebehandlungselek-
trode durch eine gelochte Platte gebildet, durch die
Dampfblasen und/oder teilchenférmiges Material an-
gesaugt werden konnen. Die AuRenflache dieser
Platte kann angrenzend zu den Offnungen mit Aus-
nehmungen ausgebildet sein. Die Ausnehmungen
fangen Dampftaschen ein und vermindern so die Ver-
dampfungsschwellenleistung des Instruments.

[0029] Die Gewebebehandlungselektrode kann aus
Wolfram oder einer Wolframlegierung oder Platin
hergestellt sein.

[0030] Bevorzugt umfasst das Instrument ferner ein
Rohr, das zur Verbindung der Offnung mit der Pumpe
innerhalb des Instrumentenschafts angebracht ist.
Das Rohr kann mehrere Lumina aufweisen und in
diesem Fall eine Mehrzahl von Kanalen begrenzen,
wobei der Durchmesser eines jeden Kanals zumin-
dest gleich dem Durchmesser der Offnungen im Be-
reich der Gewebebehandlungselektrode ist. Alterna-
tiv umfasst das Instrument ferner ein Filter am dista-
len Ende des Rohres.

[0031] Die Erfindung stellt auch ein Elektrochirur-
giesystem zur Verdampfung von Gewebe in Gegen-
wart einer elektrisch leitenden Flussigkeit bereit, um-

fassend eine elektrochirurgischen HF-Generator, ein
elektrochirurgisches Instrument und eine Pumpe,
wobei das elektrochirurgische Instrument einen
Schaft und an einem Ende des Schaftes eine Elektro-
denanordnung umfasst, die eine Gewebebehand-
lungselektrode, eine Rickflihrungselektrode und ein
Isolierelement umfasst, welches die Gewebebehand-
lungselektrode von der Rickfiihrungselektrode beab-
standet und elektrisch isoliert, wobei die Gewebebe-
handlungselektrode ein freiliegendes Ende zur Be-
handlung von Gewebe aufweist und die Ruckfih-
rungselektrode eine Flissigkeitskontaktflache auf-
weist, die von der Gewebebehandlungselekirode
derart beabstandet ist, dass sie bei der Benutzung ei-
nen leitenden Flussigkeitspfad zwischen der Gewe-
bebehandlungselektrode und der Rickfuhrungselek-
trode definiert, wenn die Elektrodenanordnung in
eine elektrisch leitende Flissigkeit eintaucht, wobei
die Elektrodenanordnung mit mehreren Offnungen im
Isolierelement versehen ist, und wobei der Elektro-
chirurgiegenerator daflir ausgelegt ist, fur die Ver-
dampfung der die Gewebebehandlungselektrode
umgebenden elektrisch leitfahigen Flissigkeit ausrei-
chende HF-Leistung an die Elektrodenanordnung ab-
zugeben, dadurch gekennzeichnet, dass die Pumpe
eine Saugpumpe ist, die so angeordnet ist, dass sie
den distalen Endabschnitt des Instrumentenschafts
einem subatmospharischen Druck aussetzt, um bei
der Benutzung Dampfblasen und/oder teilchenférmi-
ges Material durch die Offnungen aus dem die Gewe-
bebehandlungselektrode umgebenden Bereich an-
zusaugen, und wobei sich das freiliegende Ende der
Gewebebehandlungselektrode (14) seitlich durch ei-
nen im Isolierelement (16) am distalen Ende des In-
struments vorgesehenen Ausschnitt (16a) erstreckt
und ein einzelner gewendelter Draht (14) die Gewe-
bebehandlungselektrode bildet.

[0032] Die Erfindung wird nun beispielhaft einge-
hender mit Bezug auf die Zeichnungen beschrieben,
in denen:

[0033] Fig. 1 ein Diagramm ist, welches ein erfin-
dungsgemaly aufgebautes Elektrochirurgiegerat
zeigt,

[0034] Fig. 2 eine schematische Seitenansicht ei-
ner ersten erfindungsgemafy aufgebauten Ausfih-
rungsform einer Elektrodeneinheit ist,

[0035] Fig. 3 eine vergroRRerte Ansicht eines Teils
der ersten Ausfihrungsform einer Elektrodeneinheit,
gesehen in Richtung des Pfeils A in Fig. 2 ist, und die

[0036] Fig. 4 bis Fig. 6 schematische Seitenansich-
ten einer zweiten, dritten und vierten Ausfiihrungs-
form einer erfindungsgemal aufgebauten Elektro-
deneinheit sind.

[0037] Mit Bezug auf die Zeichnungen zeigt Fig. 1
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ein Elektrochirurgiegerat mit einem Generator 1, der
eine Ausgangsbuchse 2 aufweist, die ein Hochfre-
quenz-(HF)-Ausgangssignal Uber ein Anschlusska-
bel 4 fir ein Instrument in Form eines Handstuicks 3
bereitstellt. Die Aktivierung des Generators 1 kann
vom Handstiick 3 aus Uber eine Steuerverbindung
(nicht gezeigt) im Kabel 4 oder mittels einer Ful3-
schaltereinheit 5 ausgefihrt werden, die separat an
der Ruckseite des Generators 1 mit einem Ful3schal-
terkabel 6 angeschlossen ist. Bei der dargestellten
Ausfuhrungsform hat die FuRschaltereinheit 5 zwei
FuRlschalter 5a und 5b zur Auswahl des Trocknungs-
beziehungsweise des Verdampfungsmodus des Ge-
nerators 1. die Frontplatte des Generators hat Taster
7a und 7b zur entsprechenden Einstellung der Leis-
tungsstufen fur Trocknen und Verdampfen, die in ei-
ner Anzeige 8 dargestellt werden. Als alternative Mit-
tel zur Auswahl zwischen Trocknungs- und Verdamp-
fungsmodus sind Taster 9 vorgesehen.

[0038] Das Handstick 3 tragt eine abnehmbare
Elektrodeneinheit E, wie die unten beschriebenen
Elektrodeneinheiten E1 bis E4.

[0039] Fia.2 zeigt die erste Ausfihrungsform der
Elektrodeneinheit E1 zur abnehmbaren Befestigung
am Handstlick 3 des elektrochirurgischen Instru-
ments, wobei die Elektrodeneinheit einen Schaft 10,
der durch ein leicht biegsames, aus Edelstahl oder
Phynox hergestelltes und mit Kupfer oder Gold galva-
nisiertes Rohr gebildet wird, mit einer Elektrodenan-
ordnung 12 an dessen distalen Ende, umfasst. Am
(nicht gezeigten) anderen Ende des Schafts 10 sind
Mittel zur mechanischen und elektrischen Verbin-
dung der Elektrodeneinheit E1 mit dem Handstuck 3
vorgesehen.

[0040] Der HF-Generator 1 (in Eig. 2 nicht gezeigt)
liefert einen elektrochirurgischen Strom an die Elek-
trodenanordnung 12. Der Generator 1 umfasst Mittel
zur Veranderung der abgegebenen Ausgangsleis-
tung, um unterschiedlichen elektrochirurgischen An-
forderungen zu folgen. Der Generator kann der Be-
schreibung in unserer europaischen Patentanmel-
dung 96304558.8 entsprechen.

[0041] Die Elektrodeneinheit E1 umfasst eine aktive
Elektrode 14 (zur Gewebebehandlung), die aus einer
gekrimmten gelochten Platte aus Wolfram, einer
Wolframlegierung oder Platin besteht. Die aktive
Elektrode 14 ist mit mehreren Durchbriichen 14a
ausgebildet, und die den Durchbriichen benachbar-
ten Bereiche 14b der aktiven Elektrode bilden tas-
senférmige Ausnehmungen (siehe Fig. 3). Die aktive
Elektrode 14 ist Uber einen isolierten Kupfer-Mittellei-
ter (nicht gezeigt) an den HF-Generator angeschlos-
sen. Eine keramische Isolierhiilse 16 umgibt den Mit-
telleiter, wobei sich die aktive Elektrode 14 von dort
zur Seite durch einen Ausschnitt 16a erstreckt. Der
proximale Abschnitt des Schafts in Nachbarschaft zu

Ruckflihrungselektrode 18 ist von Polytetrafluorethy-
len, Polyolefin, Polyester oder Ethylentetrafluorethy-
len umgeben. Die Ruckfuhrungselektrode 18 ist mit
einer haubenartigen Verlangerung 18a ausgebildet,
die sich Uber die Oberflache der Hiilse 16 gegentber
dem Ausschnitt 16a erstreckt. Die Elektrodeneinheit
E1 kann so einen maximalen Eingriff in das Gewebe
bei Anwendungen mit flachem Arbeitswinkel ermdgli-
chen und ist als Elektrode mit seitlicher Wirkung (si-
deeffect electrode) bekannt.

[0042] Dieses elektrochirurgische Instrument ist be-
sonders brauchbar fiir die rasche Abtragung von Ge-
webe. Ein Problem, dem man beim raschen Abtragen
von Gewebe mit einer arthroskopischen Elektroden-
konfiguration begegnen kann, insbesondere beim Ar-
beiten im engen Gelenkspalten, ist die Erzeugung
von Dampfblasen, die als Endprodukt der Gewebe-
verdampfung entstehen. Solche Blasen versperren
die Sicht und kénnen an der Stelle der Gewebebe-
handlung koaleszieren, so dass der elektrische
Stromkreis zwischen der aktiven und der Ruckfih-
rungselektrode durch Abwesenheit von leitfahiger
Flissigkeit gefahrdet wird. Die regularen aktiven
Elektroden in Draht-, Sieb- oder Schraubenfederform
I6sen dieses Problem zum Teil, weil sie die Verdamp-
fungsschwelle herabsetzen, wie in der Beschreibung
unserer internationalen Anmeldung GB Ziffer
97/00065 offenbart. Ein anderer Vorteil dieser Elek-
trodenformen ist, dass die durch Verdampfung gebil-
deten Blasen kleiner als die durch kompakte Elektro-
den gebildeten sind. Da die Birstenelektrode 14 die-
ses elektrochirurgischen Instruments eine irregulare
Gestalt hat, bietet sie auch den Vorteil, dass sie rela-
tiv kleine Dampfblasen als Produkt der Gewebever-
dampfung erzeugt. Jedoch wird die Erzeugung von
Dampfblasen infolge der durch die Verwendung der
Elektrodeneinheit E1 niedrigen Verdampfungs-
schwellenleistung weiter vermindert. Diese Verbes-
serung resultiert aus der haubenférmigen Verlange-
rung 18a der Rickfihrungselektrode 18, die sich
Uber die Ruckseite der aktiven Elektrode 14 erstreckt.
Dies vermindert den Abstand zwischen aktiver Elek-
trode 14 und Ruckfuhrungselektrode 18, wodurch
das elektrische Feld und die Verdampfungsschwel-
lenleistung der aktiven Elektrode 14 vermindert wer-
den. Dies steigert die Verdampfungsgeschwindigkeit
des Gewebes bei einer niedrigeren Leistung als
sonst fur die vorgegebene aktive Elektrodenflache
erforderlich ware und vermindert daher die Bildung
von Dampfblasen. Weil die haubenférmige Verlange-
rung 18a sich Uiber die ganze Lange der aktiven Elek-
trode 14 erstreckt, kann trotz der Verminderung des
Elektrodenabstands eine groRe aktive Elektrode un-
terstutzt werden.

[0043] Um das Problem der Dampfblasenbildung
weiter zu vermindern, ist die Elektrodeneinheit E1 mit
einer (nicht gezeigten) Absaugpumpe versehen, wel-
che Dampfblasen uber den Schaft des Instruments
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durch die Locher 14a in der aktiven Elektrode 14 ent-
fernen kann. Dies fordert die Entfernung von Dampf-
blasen aus der Operationsstelle, was wahrend ag-
gressiven Abtragens von Gewebe besonders vorteil-
haft ist. Die Absaugpumpe muss so gesteuert seien,
dass der Strom von Blasen durch die Elektrode 14 an
die Ausgangsspannungskennlinie des HF-Genera-
tors 1 angepasst ist, um tibermaRige Kihlung der ak-
tiven Elektrode und eine dadurch verursachte Zunah-
me der Verdampfungsschwellenleistung zu verhin-
dern. Die Warmekapazitat der gelochten aktiven
Elektrode 14 ist geringer als die einer kompakten ak-
tiven Elektrode, und dies hilft bei der schnellen Neu-
bildung der Dampftasche um die aktive Elektrode he-
rum, falls diese nach Gbermafiger Abkihlung kolla-
biert. Die tassenférmigen Ausnehmungen 14b in der
aktiven Elektrode 14 helfen, die Dampftasche auf-
recht zu erhalten, indem sie gegen den durch die
Saugwirkung der Absaugpumpe hervorgerufenen
Flussigkeitsstroms Salzlésung zurlickhalten. Die ein-
gefangene Salzlésung nimmt Energie auf und wird so
gegeniber der Salzlésung in dem durch das Absau-
gen verursachten Flissigkeitsstrom bevorzugt ver-
dampft.

[0044] Die Robustheit der Elektrodenanordnung 12
ist auch wichtig fir die arthroskopischen Chirurgie,
sowohl wegen der Neigung der Chirurgen, eine Elek-
trodenanordnung als einen kalten Manipulator zu be-
nutzen, als auch wegen der Steifheit des zu behan-
delnden Gewebes - insbesondere Knochen und
Knorpel. Die haubenférmige Verlangerung 18a ver-
leiht der Elektrodenanordnung 12 mechanische Fes-
tigkeit, weil sie sich Uber die keramische Isolierhulse
16 erstreckt und dadurch die Gefahr des Bruchs der
Keramik und des mdglichen Zusammenbrechens der
Isolierung vermindert.

[0045] Die Elektrodeneinheit E1 ist hauptsachlich
fur die Verwendung bei der Arthroskopie gedacht, die
eine rasche Gewebeabtragung durch Verdampfung
erfordert. Das elektrochirurgische Instrument wird im
Gebrauch zum Einflhren der Elektrodenanordnung
12 in ein ausgewahltes Operationsfeld (beispielswei-
se im Gelenkspalt eines Knies) manipuliert, so dass
die Elektrode 14 das zu behandelnde Gewebe be-
ruhrt und Gewebe und Elektrodenanordnung in
Kochsalzlésung eintauchen.

[0046] Dann wird der Ful3schalter 5b (oder der Tas-
ter 7b) betatigt, um die zur Verdampfung erforderli-
che Leistung einzustellen. Der Generator liefert dann
genigend HF-Leistung zur Elektrodenanordnung 12,
um die die Elektrode 14 umgebende Kochsalzlésung
zu verdampfen und eine diese Elektrode umgebende
Dampftasche zu unterhalten. Durch Anwendung ei-
ner Burstentechnik mit kraftigem Druck auf die Gewe-
beoberflache erreicht man eine rasche Abtragung
des Gewebes. Zartes Bertuhren des Gewebes ver-
mindert die Wirkung und kann angewendet werden,

um die zurickbleibende Gewebeoberflache zu for-
men und zu glatten. Beim Anlegen an das Gewebe
wird der Spulmittelstrom durch die aktive Elektrode
vermindert, vorausgesetzt dass die Geometrie der
aktiven Elektrode 14 der Anwendung angemessen
ist, wobei das Ausmal der Verminderung von der Art
der Gewebeoberflache, dem Anlagedruck und dem
Saugdruck abhangt. Daher hangt die Geschwindig-
keit der Abtragung von diesen Variablen ab. Nach
dem Auftreten der Verdampfung umfassen die Pro-
dukte Dampfblasen, Kohlenstoffteilchen und Gewe-
betrimmer. Alle diese Produkte werden aus dem Be-
reich der aktiven Elektrode 14 durch Absaugen mit-
tels der Absaugpumpe entfernt. Die Durchbriiche
14a sind so angebracht, dass verdampftes Gewebe
in das Instrument gesaugt und dann durch den Schaft
10 des Instruments durch die Absaugung der Ab-
saugpumpe entfernt wird.

[0047] Die Elektrodeneinheit E1 ist auch sehr wir-
kungsvoll bei der Entfernung erhitzter Kochsalzl6-
sung (Dehnungsfliissigkeit) aus einer Gelenkhdhle.
Die Gefahr durch heiRe Dehnungsflissigkeit tritt
hauptsachlich auf, wahrend Leistung zum Erreichen
der Verdampfungsschwelle angelegt wird. Nach Er-
reichen der Schwelle fallt die erforderliche Leistung
um 30 bis 50%.

[0048] Wahrend das Absaugen durch die aktive
Elektrode 14 erhitzte Kochsalzlésung aus der Kor-
perhdhle entfernt und die Gefahr einer Uberhitzung
durch ausgedehntes Einschalten unter Bedingungen,
bei denen die Verdampfungsschwelle noch nicht er-
reicht ist, beseitigt, erhéht die um die aktive Elektrode
erzeugte Kihlwirkung und Zerstérung der Dampfta-
sche die Verdampfungsschwelle. Daher kann ein
Teufelskreis entstehen, wobei die Gefahr der Uberhit-
zung umso groéRer wird, je mehr durch die Elektrode
14 abgesaugt und je mehr Leistung dadurch zum Er-
reichen der Verdampfungsschwelle erforderlich ist.
Der andere die Verdampfungsschwelle beeinflussen-
de Faktor ist die relative Beruhrungsflache der Ruick-
fuhrungselektrode und das isolierende Trennstuick
zwischen den beiden Elektroden 14 und 18. Die Gro-
Re der aktiven Elektrode 14 und des isolierenden
Trennstlicks muss daher auf das fur die Funktion er-
forderliche Minimum reduziert werden, um die erh6-
hende Wirkung der Absaugung auf die Verdamp-
fungsschwellenleistung auszugleichen.

[0049] Die Beschreibung unserer internationalen
Anmeldung GB 97/00065 offenbart Methoden zur
Steuerung der Verdampfungsschwelle durch Einsatz
von Gestaltungen aktiver Elektroden, die das Einfan-
gen von Dampftasche unterstiitzen und die Abkuh-
lung des Anwendungsbereichs der aktiven Elektrode
verhindern, indem sie diesen vom Spulmittelfluss aus
den Kanalen im Endoskop abschirmen. Die gelochte
Elektrode 14 in Fig. 2, die an eine Raspel, bei der L6-
cher von innen nach aufen gestanzt sind, erinnert,
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liefert sowohl die Absauglécher 14a als auch die Be-
reiche 14b, in denen die Dampftasche eingefangen
werden kénnen, um die Verdampfungsschwellenleis-
tung zu vermindern.

[0050] Ein alternatives oder erganzendes Verfahren
zur Verminderung der Verdampfungsschwellenleis-
tung ist, den Absaugdruck zu takten, wodurch zwi-
schen den Pulsen die Schwelle erreicht werden kann.
Solche Pulse kénnen mit den Ausgangsmerkmalen
des HF-Generators 1 synchronisiert werden, sowohl
aus Sicherheitsgriinden (falls der Absaugkanal ver-
stopft ist) als auch zur Erzeugung von Leistungsspit-
zen wahrend des aktiven Absaugens zur Aufrechter-
haltung der Dampftasche und zum Entfernen allen
Gewebes, das die Durchbriche 14a in der aktiven
Elektrode 14 verstopft.

[0051] In der Arthroskopie ist es eine bekannte
Technik, eine Absaugung durch ein mechanisch Ge-
webe abknabberndes Gerat anzuwenden, so dass im
Gelenkspalt vorhandenes Weichteilgewebe, wie in-
frapatellare Schleimbeutel, durch Saugwirkung an
Ort und Stelle zwischen den Backen des Messers ge-
halten werden kdnnen, wahrend es fortschreitend
"abgeknabbert" wird.

[0052] Das Hinziehen von Gewebe zur aktiven Elek-
trode 14 der Elektrodeneinheit E1 hat eine dhnliche
Wirkung, weil aus den oben angegebenen Griinden
an der aktiven Elektrode haftendes nachgiebiges Ge-
webe zu einer Verminderung der Verdampfungs-
schwellenleistung fuhrt. Anhaftendes Gewebe wird
rasch verdampft und bei der Verdampfung erzeugte
kleine Gewebeteilchen werden von der Anwen-
dungsstelle abgesaugt.

[0053] Wegen der Geschwindigkeit der Abtragung
und der seitwarts wirkenden Konfiguration hat die
Elektrodeneinheit E1 auch Vorteile bei der urologi-
schen Chirurgie als EVAP-Verfahren in Verbindung
mit einem Resektoskop. Eine Resektoskop-Elektro-
deneinheit wird ganz anders eingefihrt, insofern als
sie vor dem Durchfihren des montierten Instruments
durch ein Uber die Harnréhre eingefiihrtes Arbeits-
rohr auf das Endoskop montiert wird. Das proximale
Ende der Elektrodeneinheit ist mit einer Auslésean-
ordnung und einem im Resektoskop integrierten
elektrischen Kontakt verbunden. Dadurch kann die
Elektrodeneinheit E1 durch Betatigung des Auslose-
mechanismus Uber einen bestimmten Bewegungs-
bereich hin und her bewegt werden. Weil die Elektro-
deneinheit E1 vor der Einfihrung montiert wird, ist die
GroRe der Spitze nicht durch die Abmessungen des
Arbeitskanals, sondern nur durch den Durchmesser
des Arbeitsrohrs begrenzt, der bis zu 10 mm sein
kann. Ein Teil dieses Durchmessers wird durch die
Stutzdrahte der Elektrodeneinheit E1 eingenommen,
die Ublicherweise mit Ricksicht auf das endoskopi-
sche Bild abwarts zur Arbeitsspitze hin gebogen sind,

so dass sie weder die Sicht noch deren Betrieb st6-
ren. Die Elektrode 14 kann eine Lange im Bereich
von 3 mm bis 4 mm und eine Dicke im Bereich vom 2
mm bis 3 mm haben, und diese GroRe ist fur die uro-
logische Chirurgie notwendig, wenn man annimmt,
dass im Durchschnitt 20 bis 30 g Prostatagewebe
entfernt werden muss.

[0054] Wegen der Speicherwirkung der Harnblase
und der Montage des Endoskops so, dass die Spitze
der aktiven Elektrode 14 von unten sichtbar ist, ist die
Erzeugung von Blasen wahrend der Verdampfung
bei der endoskopischen Urologie ein geringeres Pro-
blem, weil die Blasen vom Endoskop weg strémen
und sich in der Harnblase sammeln. Gleichwohl ver-
mindert die Anwendung der Elektrodeneinheit E1 we-
sentlich die Méglichkeit, dass die Erzeugung von Bla-
sen Probleme bereitet.

[0055] Obwohl die Elektrodeneinheit E1 hauptsach-
lich fir die Verwendung zur Verdampfung von Gewe-
be gedacht ist, kann sie auch zum Trocknen ange-
wendet werden, insbesondere bei Synovialmembra-
nen, oder zur Trennung von Muskelverwachsungen.
In diesem Fall wird der HF-Generator 1 mit dem Fuf3-
schalter 5a oder dem Taster 7a betatigt, um die fur
die Trocknung notwendige Leistung einzustellen,
nachdem die Elektrodenanordnung 12 in ein ausge-
wahltes Operationsfeld eingeflihrt wurde. Der Gene-
rator 1 liefert dann genligend HF-Leistung an die
Elektrodenanordnung 12, um die Kochsalzlésung in
der Nachbarschaft der gelochten Elektrode 14 im
Wesentlichen an ihrem Siedepunkt zu halten, ohne
dass eine die Elektrode umgebende Dampftasche
entsteht. Das Instrument kann dann durch Bewegung
der Elektrode 14 uber die Oberflache des zu behan-
delnden Gewebes in einer Pinseltechnik von einer
Seite zur anderen gehandhabt werden.

[0056] Die Elektrodeneinheit E1 kann auch zur Ab-
gabe einer gemischten Ausgangsleistung verwendet
werden. Dies erreicht man, indem das Ausgangssig-
nale des HF-Generators 1 zwischen den Leistungen
fur Trocknung und Verdampfung automatisch alter-
niert, so dass mehr Hamostase erzeugt wird als im
Verdampfungsmodus moglich. Demzufolge wird die
Geschwindigkeit der Gewebeabtragung vermindert,
jedoch ist die gesteigerte Hamostase niitzlich, wenn
Gefallgewebestrukturen geschnitten oder abgetra-
gen werden. Alternativ kann das Ausgangssignal des
HF-Generators 1 bei der Verdampfungsleistung ge-
pulst sein, ohne dass der Trocknungsmodus zyklisch
aktiviert wird. Dies erzeugt eine weniger aggressive
Gewebeverdampfung als sie im Verdampfungsmo-
dus auftritt, wodurch die Blasenbildung und die Ge-
fahr der Verkohlung des Gewebes reduziert werden.

[0057] Die Fig. 4 bis Fig. 6 zeigen die Elektroden-
einheiten E2 bis E4, die abgewandelten Versionen
der Elektrodeneinheit E1 sind. Dementsprechend
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werden fur gleiche Teile die gleichen Bezugszeichen
verwendet und nur die Abwandlungen eingehend be-
schrieben. So ist die aktive Elektrode 14 der Elektro-
deneinheit E2 eine im Ausschnitt 16a angebrachte
Schraubenfederelektrode. Die Schraubenfederelekt-
rode 14 besteht aus Wolfram, einer Wolframlegie-
rung oder Platin, und ihr proximales Ende ist Uber ei-
nen isolierten Kupfer-Mittelleiter (nicht gezeigt) an
den HF-Generator 1 angeschlossen. Die Elektroden-
einheit E2 ist jedoch mit Durchbriichen 16b in der Iso-
lierhlilse 16 versehen, die am ganzen Umfang und
angrenzend an die aktive Elektrode 14 angebracht
sind. Diese Durchbriiche 16b bilden den Absaugpfad
fur herauszuziehende Dampfblasen, Gewebe und
Trimmer, wodurch sie das Festsetzen von Dampfta-
schen an der Oberflache der aktiven Elektrode unter
Einschluss guter Verdampfungsschwelleneigen-
schaften unterstiitzen, wahrend sie das gute Heraus-
ziehen der heiRen Kochsalzldésung sicherstellen. Die
Durchbriiche 16b sind hinreichend nahe zur aktiven
Elektrode 14 angebracht, um sicherzustellen, dass
im wesentlichen alles verdampfte Gewebe in das In-
strument gezogen und dann durch den Instrumenten-
schaft 10 durch Absaugen mit der Saugpumpe ent-
fernt wird. In einer abgewandelten Version diese Aus-
fuhrungsform kénnen die benachbarten Windungen
der Schraubenfederelektrode weitere Durchbriiche
zur Unterstlitzung der Absaugung von Dampfblasen,
Kohlenstoffteilchen und Gewebetrimmern begrenz-
en.

[0058] Die Elektrodeneinheit E3 in Fig. 5 weist eine
aktive Elektrode 14 ahnlich der in den Fig.2 und
Fig. 3 in Form einer "Raspel" auf. Der Schaft 10 des
Instruments enthalt ein Rohr 22 mit mehreren Lumi-
na, das eine Mehrzahl von Absaugkanalen 24 dar-
stellt. Die aktive Elektrode 14 ist mittels eines isolier-
ten Kupferleiters 26 an den HF-Generator 1 ange-
schlossen. Diese Ausfiihrungsform hat den Vorteil,
dass immer noch Dampf durch die Gbrigen offenen
Kanale 24 abgesaugt werden kann, wenn einer oder
mehrerer der Kanale 24 durch einen Tropfen Salzl6-
sung verstopft ist. In diesem Fall darf die Bohrung je-
des Kanals 24 nicht enger als die Durchbriiche 14ain
der aktiven Elektrode 14 sein, wodurch die Verstop-
fung dieser Kanale durch Teilchentrimmer, die an der
Behandlungsstelle des Gewebes erzeugt wurden,
verhindert wird.

[0059] Die Elektrodeneinheit E4 der Fig. 6 umfasst
ein Rohr 22 mit einem Lumen, das an seinem dista-
len Ende mit einem integralen Filter 28 versehen ist.
Der Filter 28 verhindert die Verstopfung des Lumens
des Rohrs 22 durch Teilchentrimmer, die an der Be-
handlungsstelle des Gewebes erzeugt wurden. Alter-
nativ kdnnte der Filter 28 integral mit der Isolierhilse
16 am distalen Ende des Rohrs 22 ausgebildet sein.
Wiederum kénnte der Filter 28 ein Sieb mit einer klei-
nen Porengrofle umfassen, um bevorzugt eine Ent-
gasung der Verdampfungsprodukte zu ermdglichen,

wahrend sich festes Material auf dem Filter ansam-
melt. In diesem Fall wird die Absaugung der Gase
durch die Tatsache erleichtert, dass das proximale
Absaugrohr 22 mit nur einem Lumen so aufgebaut
sein kann, dass er einem hohen Unterdruck ohne Zu-
sammenfallen widersteht. Wiederum ist hier die akti-
ve Elektrode 14 mittels eines isolierten Kupferleiters
26 an den HF-Generator 1 angeschlossen.

[0060] Jede der Elektrodeneinheiten E1 bis E4 hat
den weiteren Vorteil, dass das Absaugen im Bereich
der aktiven Elektrode 14 die Konvektionsstrome in
der die Elektrodenanordnung 12 umgebenden Koch-
salzlésung einschrankt. Weil der zum Erreichen der
Verdampfung erforderliche Leistungsschwellenwert
vom Leistungsverluste der aktiven Elektrode 14 und
den Strdmungsverhaltnissen um diese herum ab-
hangt, richtet sich der Leistungsschwellenwert nach
der maximalen Konvektionsgeschwindigkeit. Demzu-
folge vermindert die Beschrankung der Konvektions-
strdme den Leistungsschwellenwert, und dies ist vor-
teilhaft, weil es die Verwendung eines billigeren
HF-Generators ermdglicht und auch Probleme wie
Leistungsverluste im Instrument und katastrophale
Uberhitzung der aktiven Elektrode vermeidet. Es er-
leichtert auch die Steuerung des Generators nach
Einsetzen der Verdampfung. Die Bedeutung des
Leistungsschwellenwerts fur die Verdampfung ist in
der Beschreibung unserer internationalen Anmel-
dung GB Ziffer 97/00065 eingehender diskutiert.

[0061] Ein anderer Vorteil dieser Elektrodeneinhei-
ten besteht darin, dass beim Gebrauch die aktive
Elektrode 14 nach unten weist, so dass die dadurch
erhitzte Salzlésung zur Rickfuhrungselektrode 18
aufsteigt. Das fiihrt zu einer Verminderung der Impe-
danz im Stromkreis und daher zu einer Verminderung
des Warmeverlustes im Pfad der Salzl6sung.

[0062] Es wird klar, dass an den oben beschriebe-
nen Ausflihrungsformen Abwandlungen vorgenom-
men werden kénnen. Beispielsweise kénnen die
Rohre 22 der Ausfiihrungsformen der Fig. 5 unter
Eig. 6 mit der Elektrodenanordnung 12 der FEig. 4
verwendet werden, das heif3t bei der Ausfiihrungs-
form mit der gelochten Isolierhilse. Es ist auch mog-
lich, die Isolierhiilse 16 einer jeden Ausfiihrungsform
aus einem Silikongummi (wie Silikonpolyurethan),
Glas, einem Polyimid oder einem thermoplastischen
Material herzustellen.

[0063] In dieser Beschreibung soll der Begriff "Pum-
pe" so ausgelegt werden, dass er jede geeignet ge-
steuerte Vakuumquelle umfasst.

Patentanspriiche
1. Elektrochirurgiesystem zur Verdampfung von

Gewebe in Gegenwart einer elektrisch leitenden
Flussigkeit, umfassend einen elektrochirurgischen
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HF-Generator, ein elektrochirurgisches Instrument
und eine Pumpe, wobei das elektrochirurgische In-
strument einen Schaft (10) und an einem Ende des
Schaftes eine Elektrodenanordnung (12) umfasst,
die eine Gewebebehandlungselektrode (14), eine
Ruckfihrungselektrode (18) und ein Isolierelement
(16) umfasst, welches die Gewebebehandlungselek-
trode von der Ruckfuhrungselektrode beabstandet
und elektrisch isoliert, wobei die Gewebebehand-
lungselektrode ein freiliegendes Ende zur Behand-
lung von Gewebe aufweist und die Rickfuhrungse-
lektrode eine Flussigkeitskontaktflache aufweist, die
von der Gewebebehandlungselektrode derart beab-
standet ist, dass sie bei der Benutzung einen leiten-
den Flassigkeitspfad zwischen der Gewebebehand-
lungselektrode und der Rickfiihrungselektrode defi-
niert, wenn die Elektrodenanordnung in eine elek-
trisch leitende Flussigkeit eintaucht, wobei die Elek-
trodenanordnung mit mehreren Offnungen (14a) ver-
sehen ist, durch die Dampfblasen und/oder teilchen-
férmiges Material aus dem die Gewebebehandlungs-
elektrode umgebenden Bereich angesaugt werden
kénnen, dadurch gekennzeichnet, dass diese Off-
nungen in der Gewebebehandlungselektrode vorge-
sehen sind, der Elektrochirurgiegenerator dafiir aus-
gelegt ist, fur die Verdampfung der die Gewebebe-
handlungselektrode umgebenden elektrisch leitfahi-
gen Flussigkeit ausreichende HF-Leistung an die
Elektrodenanordnung abzugeben, und dass die
Pumpe so angeordnet ist, dass sie den distalen En-
dabschnitt des Instrumentenschafts einem subat-
mosphérischen Druck aussetzt, um bei der Benut-
zung Dampfblasen und/oder teilchenférmiges Materi-
al durch die Offnungen aus dem die Gewebebehand-
lungselektrode umgebenden Bereich anzusaugen.

2. Elektrochirurgiesystem nach Anspruch 1, wo-
bei die Pumpe zyklisch aktiviert wird, wodurch Mate-
rial stoBweise angesaugt wird.

3. Elektrochirurgiesystem nach Anspruch 1 unter
2, wobei die Pumpe nur dann aktiviert ist, wenn die
Gewebebehandlungselektrode (14) zur Gewebever-
dampfung Energie erhalt.

4. Elektrochirurgiesystem nach einem der An-
spriche 1 bis 3, wobei der HF-Generator (1) einen bi-
polaren Ausgang hat, der mit der Gewebebehand-
lungselektrode (14) und der Ruckfihrungselektrode
(18) verbunden ist.

5. Elektrochirurgiesystem nach Anspruch 4, wo-
bei die Pumpe abhéangig von der Ausgangsspan-
nungskennlinie des HF-Generators (1) gesteuert
wird.

6. Elektrochirurgiesystem nach einem der An-
spriiche 1 bis 5, wobei das freiliegende Ende der Ge-
webebehandlungselektrode (14) sich seitlich durch
einen Ausschnitt (16a) erstreckt, der in dem Isoliere-

lement (16) am distalen Endabschnitt des Instru-
ments vorgesehen ist, und wobei die Flussigkeits-
kontaktflache der Rickfihrungselektrode (18) das
Isolierelement im Bereich des Ausschnitts Gberlagert.

7. Elektrochirurgiesystem nach Anspruch 6, wo-
bei die Gewebebehandlungselektrode durch einen
einzelnen gewendelten Draht (14) gebildet ist.

8. Elektrochirurgiesystem nach Anspruch 7, wo-
bei die Offnungen (16b) im Isolierelement (16) gebil-
det sind und in der Nachbarschaft der Gewebebe-
handlungselektrode (14) und um diese herum positi-
oniert sind.

9. Elektrochirurgiesystem nach Anspruch 7 oder
8, wobei der Draht (14) einen Durchmesser im Be-
reich von 0,05 bis 1,0 mm hat.

10. Elektrochirurgiesystem nach Anspruch 6, wo-
bei die Gewebebehandlungselektrode durch eine ge-
lockte Platte (14) gebildet wird, und die Offnungen
(14a) der Platte diejenigen Offnungen bilden, durch
die Dampfblasen und/oder teilchenférmiges Material
angesaugt werden kénnen.

11. Elektrochirurgiesystem nach Anspruch 10,
wobei die AuBenflache der Platte (14) angrenzend zu
den Offnungen (14a) mit Ausnehmungen (14b) aus-
gebildet ist.

12. Elektrochirurgiesystem nach einem der An-
spriche 1 bis 11, wobei die Gewebebehandlungse-
lektrode (14) aus Wolfram hergestellt ist.

13. Elektrochirurgiesystem nach einem der An-
spriche 1 bis 11, wobei die Gewebebehandlungse-
lektrode (14) aus einer Legierung von Wolfram oder
Platin hergestellt ist.

14. Elektrochirurgiesystem nach einem der An-
spriche 1 bis 13, ferner ein Rohr (22) umfassend,
das zur Verbindung der Offnungen (14a) mit der
Pumpe innerhalb des Instrumentenschafts (10) an-
gebracht ist.

15. Elektrochirurgiesystem nach Anspruch 14,
wobei das Rohr (23) mehrere Lumina aufweist.

16. Elektrochirurgiesystem nach Anspruch 15,
wobei das Rohr (22) mit mehreren Lumina eine Mehr-
zahl von Kanalen (24) begrenzt, wobei der Durch-
messer eines jeden Kanals zumindest gleich dem
Durchmesser der Offnungen (14a) im Bereich der
Gewebebehandlungselektrode (14) ist.

17. Elektrochirurgiesystem nach Anspruch 14,
ferner ein Filter am distalen Ende des Rohrs umfas-
send.
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18. Elektrochirurgiesystem zur Verdampfung von
Gewebe in Gegenwart einer elektrisch leitenden
Flussigkeit, umfassend einen elektrochirurgischen
HF-Generator, ein elektrochirurgisches Instrument
und eine Pumpe, wobei das elektrochirurgische In-
strument einen Schaft (10) und an einem Ende des
Schaftes eine Elektrodenanordnung (12) umfasst,
die eine Gewebebehandlungselektrode (14), eine
Ruckfihrungselektrode (18) und ein Isolierelement
(16) umfasst, welches die Gewebebehandlungselek-
trode von der Ruckfuihrungselektrode beabstandet
und elektrisch isoliert, wobei die Gewebebehand-
lungselektrode ein freiliegendes Ende zur Behand-
lung von Gewebe aufweist und die Rickfuhrungse-
lektrode eine Flussigkeitskontaktflache aufweist, die
von der Gewebebehandlungselektrode derart beab-
standet ist, dass sie bei der Benutzung einen leiten-
den Flassigkeitspfad zwischen der Gewebebehand-
lungselektrode und der Rickfihrungselektrode defi-
niert, wenn die Elektrodenanordnung in eine elek-
trisch leitende Flussigkeit eintaucht, wobei die Elek-
trodenanordnung mit mehreren Offnungen (14a) im
Isolierelement versehen ist, und wobei der Elektro-
chirurgiegenerator daflir ausgelegt ist, fir die Ver-
dampfung der die Gewebebehandlungselektrode
umgebenden elektrisch leitfahigen Flissigkeit ausrei-
chende HF-Leistung an die Elektrodenanordnung ab-
zugeben, dadurch gekennzeichnet, dass die Pumpe
eine Saugpumpe ist, die so angeordnet ist, dass sie
den distalen Endabschnitt des Instrumentenschafts
einem subatmospharischen Druck aussetzt, um bei
der Benutzung Dampfblasen und/oder teilchenférmi-
ges Material durch die Offnungen aus dem die Gewe-
bebehandlungselektrode umgebenden Bereich an-
zusaugen, und wobei sich das freiliegende Ende der
Gewebebehandlungselektrode (14) seitlich durch ei-
nen im Isolierelement (16) am distalen Ende des In-
struments vorgesehenen Ausschnitt (16a) erstreckt
und ein einzelner gewendelter Draht (14) die Gewe-
bebehandlungselektrode bildet.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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