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(57) Zusammenfassung: Systeme und Verfahren zum Si-
chern einer aktiven Elektrode nach Art einer Abschirmung
an der Distalspitze einer elektrochirurgischen Vorrichtung,
die verwendet wird, um selektiv elektrische Energie an ei-
ne Zielposition in oder auf dem Korper eines Patienten an-
zulegen. Eine Sicherungselektrode wird durch die Schirm-
elektrode angeordnet und mechanisch mit einem isolieren-
den Tragerkorper verbunden und stellt auch eine elektrische
Verbindung und einen mechanischen Eingriff mit der Schir-
melektrode her. Die elektrochirurgische Vorrichtung und das
diesbezligliche Verfahren werden zum Resektieren, Schnei-
den, Teilabladieren, Absaugen oder anderweitigen Entfer-
nen von Gewebe von einem Zielort und zum Abladieren des
Gewebes vor Ort bereitgestellt. Die vorliegenden Verfahren
und Systeme sind insbesondere niitzlich zum Entfernen von
Gewebe in Gelenken, z. B. Synovialgewebe, Menisken, Ge-
lenkknorpel und dergleichen.
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Beschreibung

KREUZVERWEIS AUF
VERWANDTE ANMELDUNGEN

[0001] Die vorliegende Anmeldung ist eine Teilfort-
setzung der US-Anmeldung Nr. 12/190,752, einge-
reicht am 13. August 2008 unter dem Titel ,Systems
and Methods for Screen Electrode Securement”, die
hiermit zur Bezugnahme tbernommen wird.

GEBIET DER ERFINDUNG

[0002] Die vorliegende Erfindung betrifft im Allge-
meinen das Gebiet der Elektrochirurgie und genau-
er gesagt Gerate und Verfahren zum Anlegen ei-
ner Hochfrequenzspannung, um Gewebe zu abla-
dieren. Genauer gesagt betrifft die vorliegende Er-
findung Gerate und Verfahren zum Sichern einer im
Wesentlichen flachen aktiven Elektrode nach Art ei-
ner Abschirmung an der distalen Spitze des Schafts
eines elektrochirurgischen Instruments.

ALLGEMEINER STAND DER TECHNIK

[0003] Herkémmliche elektrochirurgische Verfahren
werden weitlaufig verwendet, da sie im Allgemei-
nen eine Hamostase erreichen und die Patienten-
blutung reduzieren, die mit in Gewebe einschneiden-
den Operationen verbunden ist, wobei sie gleichzei-
tig die Sicht der Behandlungsflache fur den Chirur-
gen verbessern. Viele der elektrochirurgischen Vor-
richtungen, die in der Elektrochirurgie verwendet wer-
den, verwenden eine aktive Elektrode nach Art einer
Abschirmung, die typischerweise aus einem Bogen
von leitfahigem Material ausgeschnitten oder geéatzt
wird. Diese elektrochirurgischen Vorrichtungen und
Eingriffe leiden jedoch unter einer Reihe von Nachtei-
len. Zum Beispiel benotigen aktive Elektroden nach
Art einer Abschirmung typischerweise ein Verfahren
zum Sichern an einem Isolierkérper und ferner an der
Distalspitze der Vorrichtung selber. Sollte die Schirm-
elektrode nicht richtig an dem Isolierkdrper gesichert
sein, kann dies zu einer unangemessenen Funktion
der Vorrichtung und méglichem Schaden fir den Pati-
enten wahrend des elektrochirurgischen Eingriffs fih-
ren.

[0004] Frihere Versuche, die aktive Schirmelektro-
de an dem Isolierkérper zu sichern, umfassten me-
chanische, thermische und chemische Mittel oder
diverse Kombinationen derselben. Es wurden zahl-
reiche mechanische Sicherungsformen verwendet,
wahrend Klebstoffe als chemische Verbindungsform
verwendet wurden, und das Verschweillen der Ab-
schirmung ein thermisches Verbindungsverfahren
bereitstellen kann. Zu diesen mechanischen Ver-
bindungsverfahren kann auch die Verwendung von
Kunststoff oder nicht wiederherstellbaren Verformun-
gen der Materialien, die zur Sicherung verwendet

werden, gehdéren. Jedoch auch in Kombination mit
anderen Verbindungsverfahren stellen die oben auf-
gefuhrten Verfahren zur Befestigung nur kaum wirk-
same L&sungen bereit, die typischerweise Uber lan-
gere Verwendungszeitrdume in Frage gestellt wer-
den.

[0005] Entsprechend sind Vorrichtungen und Ver-
fahren, welche die Sicherung flacher aktiver Schirm-
elektroden an dem Isolierkdrper eines elektrochirurgi-
schen Instruments ermdéglichen und dabei elektrische
Verbindungen durch den Isolierkdrper aufrechterhal-
ten, erwiinscht. Insbesondere sind mechanische Ver-
fahren zum Bereitstellen einer angemessenen und
haltbaren Sicherung einer elektrisch angeschlosse-
nen aktiven Schirmelektrode an dem Isolierkdrper an
der Distalspitze einer elektrochirurgischen Vorrich-
tung, die dabei verbesserte elektrochirurgische Be-
triebsparameter bereitstellen, erwiinscht.

KURZDARSTELLUNG DER ERFINDUNG

[0006] Die vorliegende Erfindung stellt Systeme, Ge-
rate und Verfahren zum mechanischen Sichern ei-
ner aktiven Elektrode nach Art einer Abschirmung an
dem Isolierkdrper an der Distalspitze einer elektro-
chirurgischen Vorrichtung bereit. Insbesondere wer-
den Verfahren und Gerate zum zuverlassigen Si-
chern der Schirmelektrode Uber lédngere Verwen-
dungszeitrdume hinweg bereitgestellt. Ferner sind
die Verfahren und Systeme der vorliegenden Erfin-
dung besonders nitzlich zum Bereitstellen erweiter-
ter und verbesserter elektrochirurgischer Betriebspa-
rameter.

[0007] Nach einem Aspekt der Erfindung umfasst
das Sicherungsverfahren das Einfligen einer Siche-
rungselektrode durch einen Kanal oder Schlitz so-
wohl in der Schirmelektrode als auch in dem Isolier-
korper. Bei einer Konfiguration, bei der die Schirm-
elektrode von dem lIsolierkdrper getragen wird, funk-
tioniert die Sicherungselektrode, um die Schirmelek-
trode mechanisch mit dem Isolierkdrper zu koppeln,
und funktioniert auch, um die Schirmelektrode mit
einer hochfrequenten Stromversorgung Uber elektri-
sche Verbindungsteile zu koppeln. Die Sicherungs-
elektrode kann durch verlangerte Schenkelteile ge-
kennzeichnet sein, die an einem Ende Laschen auf-
weisen, die in den Kanal in dem Isolierkérper ein-
rasten oder eingreifen, wodurch sie eine Axialbe-
wegung der Sicherungselektrode verhindern. Somit
stellt die Sicherungselektrode ein mechanisches Ver-
fahren zum Verbinden der Schirmelektrode mit dem
Isolierkérper bereit, wahrend sie auch einen elektri-
schen Anschluss bereitstellt, um RF-Energie durch
den Isolierkorper an die Schirmelektrode zu Ubertra-
gen.

[0008] Eine andere Konfiguration der elektrochirur-
gischen Vorrichtung gemaf der vorliegenden Offen-
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barung umfasst eine aktive Schirmelektrode, durch
die mindestens zwei zweiseitige Kanale gehen. Es
werden mindestens zwei zweiseitige Sicherungselek-
troden bereitgestellt und jeweils durch die Kana-
le der Schirmelektrode eingefiigt. Zudem umfasst
die Vorrichtung einen Isoliertrédger, der mindestens
zwei zweiseitige Kanale aufweist, die gegentiber den
Schirmelektrodenkanalen entsprechend positioniert
sind. Die zweiseitigen Sicherungselektroden werden
durch den Trager und die Schirmelektrodenkanale
eingeflgt und kdnnen symmetrisch orientiert sein, um
dadurch das Erstellen einer Zone flr die RF-Ablati-
on zwischen den beiden Sicherungselektroden zu er-
moglichen. Ferner weisen die zweiseitigen Schirm-
elektroden jeweils einen Schenkelabschnitt mit einer
Lasche an einem Ende auf, wobei die Lasche in eine
verriegelte Position innerhalb des Tragers gleitet, um
die Schirmelektrode an Ort und Stelle zu halten.

[0009] Bei bestimmten Konfigurationen kénnen die
Sicherungselektroden durch ein Sdgezahnmuster auf
einer oberen Oberflache gekennzeichnet sein. Zu-
satzlich kbénnen die Sicherungselektroden in Form ei-
ner Klammer oder Briicke gebildet sein, wodurch sie
die Erstellung einer anderen Zone zur RF-Ablation in
einem Raum zwischen der Klammersicherungselek-
trode und der Schirmelektrode ermoglichen. Die hin-
zugefugten Kanten, die bei diesen Konfigurationen
an der Sicherungselektrode gebildet werden, kénnen
zu erhéhter Stromdichte fuhren und somit die Bildung
verbesserter Zonen zur RF-Ablation férdern.

[0010] Bei noch einer anderen Konfiguration um-
fasst die aktive Elektrode eine leitfahige Abschir-
mung, die eine einzige Apertur aufweist und Uber
dem Isolierkérper an der Distalspitze einer elektro-
chirurgischen Vorrichtung mit Bezug auf die dista-
le Offnung eines Absauglumens positioniert ist. Bei
der reprasentativen Ausfihrungsform wird die Schir-
melektrode von dem lIsoliertrager getragen, so dass
die einzige Apertur auf der Abschirmung auf die Off-
nung des Absauglumens ausgerichtet ist, wodurch
sie das Absaugen von unerwinschtem Gewebe und
Nebenprodukten der Elektrochirurgie vom Zielort er-
moglicht. Zudem kénnen die Abschirmung und die
distale Offnung des Absauglumens auf einer latera-
len Seite des Instruments angebracht sein (d. h. um
90 Grad von der Instrumentenachse abgewendet).

[0011] Bei offenen Eingriffen kann das System fer-
ner ein Fluidabgabeelement umfassen, um ein elek-
trisch leitfahiges Fluid an die aktive(n) Elektrode(n)
und den Zielort abzugeben. Das Fluidabgabeelement
kann sich auf dem Instrument befinden, z. B. ein
Fluidlumen oder eine Fluidréhre, oder es kann Teil
eines getrennten Instruments sein.

[0012] Alternativ kann ein elektrisch leitfahiges Gel
oder Spray, wie etwa ein salzhaltiger Elektrolyt oder
ein anderes leitfahiges Gel, auf das Gewebe aufge-

tragen werden. Zudem ist bei arthroskopischen Ein-
griffen der Zielort typischerweise bereits in ein leitfa-
higes Spllungsmittel, d. h. Salzlésung, eingetaucht.
Bei diesen Ausfuhrungsformen kénnen die Gerate
eventuell kein Fluidabgabeelement aufweisen. Bei
beiden Ausfiihrungsformen stellt das elektrisch leitfa-
hige Fluid bevorzugt einen Stromflussweg zwischen
dem oder den aktiven Elektrodenanschliissen und
der oder den Ricklaufelektroden bereit. Bei einem
Ausfiihrungsbeispiel befindet sich eine Rucklaufelek-
trode auf dem Instrument und ist ausreichend von
dem oder den aktiven Elektrodenanschlissen beab-
standet, um im Wesentlichen einen Kurzschluss da-
zwischen zu vermeiden oder zu minimieren und die
Rucklaufelektrode vom Gewebe am Zielort zu isolie-
ren.

[0013] Bei einem anderen Aspekt der Erfindung um-
fasst ein Verfahren das Positionieren einer oder meh-
rerer aktiver Elektroden (die eine aktive Schirmelek-
trode und Sicherungselektrode umfassen kénnen) an
dem Zielort im Koérper eines Patienten und das Anle-
gen einer Absaugkraft an eine Gewebestruktur, um
die Gewebestruktur zu der oder den aktiven Elektro-
den zu ziehen. Dann wird eine Hochfrequenzspan-
nung zwischen der oder den aktiven Elektroden und
einer oder mehreren Ricklaufelektroden angelegt,
um die Gewebestruktur zu abladieren. Typischerwei-
se umfasst die Gewebestruktur ein biegsames oder
elastisches Bindegewebe, wie etwa Synovialgewe-
be. Diese Art von Gewebe ist typischerweise mit her-
kémmlichen mechanischen und elektrochirurgischen
Techniken schwer zu entfernen, weil sich das Gewe-
be von dem Instrument entfernt und/oder die dreh-
bare Schneidspitze des mechanischen Shavers oder
Mikrowundausschneiders verstopft. Die vorliegende
Erfindung hingegen zieht das elastische Gewebe in
Richtung auf die aktiven Elektroden und abladiert
dann dieses Gewebe mit den oben beschriebenen
Mechanismen.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN
[0014] Es zeigen:

[0015] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines
elektrochirurgischen Systems, das eine Stromversor-
gung und eine elektrochirurgische Sonde umfasst;

[0016] Fig. 2 eine perspektivische Ansicht eines an-
deren elektrochirurgischen Systems, das eine Strom-
versorgung, eine elektrochirurgische Sonde und eine
Versorgung mit elektrisch leitfahigem Fluid zur Abga-
be des Fluids an den Zielort umfasst;

[0017] Fig. 3 eine Seitenansicht einer elektrochirur-
gischen Sonde zum Abladieren und Entfernen von
Gewebe;
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[0018] Fig. 4 eine Querschnittsansicht der elektro-
chirurgischen Sonde aus Fig. 3;

[0019] Fig. 5 eine Detailansicht, welche die Ablation
von Gewebe abbildet;

[0020] Fig. 6 eine vergrolierte Detailansicht des dis-
talen Endabschnitts einer Ausfiihrungsform der Son-
de aus Fig. 3;

[0021] Fig. 7A und Fig. 7B Detailansichten der Si-
cherungselektrode und der Schirmelektrode, die in
der elektrochirurgischen Sonde aus Fig. 6 verwendet
werden;

[0022] Fig. 8 eine auseinandergezogene Ansicht
des distalen Endabschnitts der Sonde aus Fig. 6;

[0023] Fig. 9 eine perspektivische Ansicht des dista-
len Endabschnitts der Sonde aus Fig. 6;

[0024] Fig. 10 eine perspektivische Ansicht der Si-
cherungselektroden und der Schirmelektrode;

[0025] Fig. 11A eine perspektivische Ansicht einer
Einzelapertur-Schirmelektrode auf dem distalen End-
abschnitt einer elektrochirurgischen Sonde geman
mindestens einigen Ausfiihrungsformen;

[0026] Fig. 11B eine perspektivische Ansicht einer
Schirmelektrode mit kreisférmiger Apertur; und

[0027] Fig. 12A bis H Schirmelekiroden mit Ab-
saugaperturen gemal mindestens einigen Ausfiih-
rungsformen.

AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG
DER ERFINDUNG

[0028] Die vorliegende Erfindung stellt Systeme und
Verfahren zum selektiven Anlegen elektrischer Ener-
gie an eine Zielposition in oder auf dem Korper eines
Patienten bereit. Die vorliegende Erfindung ist ins-
besondere nitzlich bei Eingriffen, bei denen der Ge-
webeort mit einem elektrisch leitfahigen Fluid tber-
flutet wird oder darin eingetaucht ist, wie etwa bei
einer arthroskopischen Operation eines Knies, einer
Schulter, eines Fulgelenks, einer Hifte, eines Ell-
bogens, einer Hand oder eines Fulles. Bei anderen
Eingriffen kann die vorliegende Erfindung fir Kolla-
genschrumpfung, Ablation und/oder Hamostase bei
Eingriffen zum Behandeln von Zielgewebe alleine
oder kombiniert mit der volumetrischen Entfernung
von Gewebe nitzlich sein. Genauer gesagt stellen
die hier beschriebenen Ausflihungsformen elektro-
chirurgische Vorrichtungen bereit, die durch eine im
Wesentlichen flache aktive Schirmelektrode gekenn-
zeichnet sind, die an der Distalspitze der Vorrich-
tung angeordnet ist. Zudem umfassen die vorliegen-
den Ausfihrungsformen Gerate und Verfahren zum

mechanischen Sichern der Schirmelektrode an dem
Isolierkérper, der sich an der Distalspitze der Vor-
richtung befindet. Derartige Verfahren zum mechani-
schen Sichern der Schirmelektrode kénnen den Be-
triebszeitraum der elektrochirurgischen Vorrichtung
verlangern, indem sie ein sichereres Verfahren zur
Anbringung bereitstellen.

[0029] Bevor die vorliegende Erfindung ausfihrlich
beschrieben wird, versteht es sich, dass diese Erfin-
dung nicht auf bestimmte hier dargelegte Varianten
beschrénkt ist, da diverse Anderungen oder Modifi-
kationen an der beschriebenen Erfindung vorgenom-
men werden kénnen und Aquivalente eingesetzt wer-
den koénnen, ohne Geist und Umfang der Erfindung
zu verlassen. Wie es fir den Fachmann nach dem
Durchlesen der vorliegenden Offenbarung ersichtlich
sein wird, weist jede der einzelnen hier beschriebe-
nen und abgebildeten Ausfihrungsformen diskrete
Bauteile und Merkmale auf, die ohne Weiteres von
den Merkmalen jeder der mehreren anderen Ausfih-
rungsformen getrennt oder damit kombiniert werden
kénnen, ohne Umfang oder Geist der vorliegenden
Erfindung zu verlassen. Zudem kdnnen zahlreiche
Modifikationen vorgenommen werden, um eine be-
stimmte Situation, ein bestimmtes Material, eine be-
stimmte Stoffzusammensetzung, einen bestimmten
Prozess, einen oder mehrere bestimmte Prozessvor-
gange oder Prozessschritte dem oder den Ziel(en),
dem Geist oder dem Umfang der vorliegenden Er-
findung anzupassen. Alle derartigen Modifikationen
sind dazu gedacht, in den Umfang der hier formulier-
ten Anspriiche zu fallen.

[0030] Die hier erwadhnten Verfahren kbénnen in je-
der beliebigen Reihenfolge der erwdhnten Ereignis-
se, die logisch mdglich ist, sowie in der erwahn-
ten Reihenfolge der Ereignisse ausgefiihrt werden.
Ferner versteht es sich, dass, wenn ein Wertebe-
reich bereitgestellt wird, jeder vorkommende Wert
zwischen der oberen und unteren Grenze dieses Be-
reichs und jedem anderen angegebenen oder vor-
kommenden Wert in diesem angegebenen Bereich in
der Erfindung inbegriffen ist. Es wird ebenfalls in Be-
tracht gezogen, dass alle optionalen Merkmale der
beschriebenen erfindungsgeméaflen Varianten unab-
hangig oder in Kombination mit einem oder mehreren
der hier beschriebenen Merkmale dargelegt und be-
ansprucht werden kénnen.

[0031] Alle hier erwdhnten bestehenden Inhalte (z.
B. Veroffentlichungen, Patente, Patentanmeldungen
und Hardware) werden hiermit in vollem Umfang zur
Bezugnahme Ubernommen, aufler falls die Inhalte
sich mit der vorliegenden Erfindung in Konflikt befin-
den (in diesem Fall ist die vorliegende Erfindung vor-
rangig). Die referenzierten Elemente werden allein fur
ihre Offenbarung vor dem Einreichungstag der vor-
liegenden Anmeldung bereitgestellt. Nichts hierin ist
als Zugestandnis auszulegen, dass die vorliegende
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Erfindung nicht dazu berechtigt ist, derartige Inhalte
kraft einer vorhergehenden Erfindung vorwegzuneh-
men.

[0032] Eine Bezugnahme auf ein einzelnes Element
umfasst die Mdglichkeit, dass mehrere der gleichen
Elemente vorhanden sind. Genauer gesagt umfas-
sen die Einzahlformen ,einer”, ,eine”, ,ein” und ,der”,
.die”, ,das” wie sie hier und in den beigefligten
Anspriichen verwendet werden, Mehrzahlbezugnah-
men, falls der Zusammenhang nicht eindeutig Ande-
res bestimmt. Es ist ferner zu beachten, dass die
Anspriiche aufgesetzt werden kénnen, um ein belie-
biges optionales Element auszuschlief3en. Somit ist
diese Angabe dazu gedacht, als vorrangige Grund-
lage zur Verwendung solch ausschliefllicher Aus-
dricke wie ,einzig®, ,nur’ und dergleichen in Ver-
bindung mit dem Vortrag von Anspruchselementen
oder zur Verwendung einer ,negativen” Einschran-
kung zu dienen. SchlieBlich versteht es sich auch,
dass, falls nicht anderweitig definiert, alle hier ver-
wendeten technischen und wissenschaftlichen Be-
griffe die gleiche Bedeutung haben, wie sie gewdhn-
lich von einem Fachmann auf dem Gebiet, zu dem
die Erfindung gehort, verstanden wird.

[0033] Die elektrochirurgische Vorrichtung der vor-
liegenden Ausfiihrungsformen kann wie oben be-
schrieben viele verschiedene Konfigurationen auf-
weisen. Mindestens eine Variante der hier be-
schriebenen Ausfihrungsformen verwendet jedoch
eine Behandlungsvorrichtung, welche die Coblation®-
Technologie verwendet.

[0034] Wie zuvor erwahnt, hat der Rechtsnachfolger
der vorliegenden Erfindung die Coblation®-Technolo-
gie entwickelt. Die Coblation®-Technologie umfasst
die Anwendung eines hochfrequenten Spannungs-
unterschieds zwischen einer oder mehreren aktiven
Elektroden und einer oder mehreren Rucklaufelek-
troden, um hohe elektrische Feldstarken in der Na-
he des Zielgewebes zu entwickeln. Die hohen elek-
trischen Feldstarken kénnen erzeugt werden, indem
eine Hochfrequenzspannung angelegt wird, die aus-
reicht, um ein elektrisch leitfahiges Fluid Uber min-
destens einen Teil der aktiven Elektrode(n) in dem
Bereich zwischen der Spitze der aktiven Elektrode(n)
und dem Zielgewebe verdunsten zu lassen. Das elek-
trisch leitfahige Fluid kann eine Flissigkeit oder ein
Gas, wie etwa eine isotonische Kochsalzlésung, Blut,
ein extrazelluldres oder intrazellulares Fluid, das an
den Zielort abgegeben wird oder sich bereits dort be-
findet, oder ein zahflissiges Fluid, wie etwa ein Gel,
das am Zielort aufgetragen wird, sein.

[0035] Wenn das leitféahige Fluid genug erwarmt ist,
damit die Atome schneller von der Oberflache ver-
dunsten als sie wieder kondensieren, bildet sich ein
Gas. Wenn das Gas genug erwarmt ist, damit die Ato-
me zusammenstolRen, was dabei eine Freisetzung

von Elektronen verursacht, bildet sich ein ionisiertes
Gas oder Plasma (der so genannte ,vierte Aggre-
gatzustand”). Allgemein gesehen kénnen Plasmen
durch das Erwdrmen eines Gases und das lonisie-
ren des Gases gebildet werden, indem ein elektri-
scher Strom dadurch hindurch geschickt wird oder in-
dem Radiowellen in das Gas gestrahlt werden. Die-
se Verfahren der Plasmabildung ergeben Energie,
um Elektronen direkt in das Plasma freizugeben, und
Elektronen/Atom-Zusammenstt3e setzen dann wei-
tere Elektronen frei, und der Prozess erfolgt kaska-
dierend, bis der gewlinschte lonisationsgrad erreicht
ist. Eine weiterfiihrende Beschreibung von Plasma ist
in der Veroffentlichung ,Plasma Physics”, von R. J.
Goldston und P. H. Rutherford von Plasma Physics
Laboratory of Princeton University (1995) zu finden,
deren gesamte Offenbarung hiermit zur Bezugnahme
Ubernommen wird.

[0036] In dem Male, wie die Dichte der Plasma-
oder Dampfschicht gering genug wird (d. h. weniger
als ungefahr 1020 Atome/cm? fiir wasserige Losun-
gen), nimmt die mittlere freie Weglange der Elektro-
nen zu, um es anschlieBend injizierten Elektronen
zu ermdglichen, eine StoRionisation innerhalb der
Dampfschicht zu verursachen. Sobald die lonenteil-
chen in der Plasmaschicht eine ausreichende Ener-
gie aufweisen, werden sie in Richtung auf das Ziel-
gewebe beschleunigt. Die von den energiegeladenen
Elektronen abgegebene Energie (z. B. 3,5 eV bis 5
eV) kann anschlieRend ein Molekil beschief3en und
seine Bindungen brechen, wodurch ein Molekil in
freie Radikale aufgeldst wird, die sich dann zu end-
glltigen gasférmigen oder flissigen Spezies kombi-
nieren. Oft transportieren die Elektronen den elektri-
schen Strom oder absorbieren die Radiowellen und
sind daher heil3er als die lonen. Somit transportieren
die Elektronen, die von dem Gewebe weg in Richtung
auf die Ricklaufelektrode transportiert werden, den
grélten Teil der Plasmawarme, wodurch es den lo-
nen ermoglicht wird, die Gewebemolekiile auf im We-
sentlichen nicht-thermische Art und Weise aufzubre-
chen.

[0037] Mittels dieser molekularen Auflésung (anstel-
le einer Warmeverdunstung oder Karbonisation) wird
die Zielgewebestruktur volumetrisch durch moleku-
laren Zerfall groRerer organischer Molekdle in klei-
nere Molekule und/oder Atome, wie etwa Wasser-
stoff, Sauerstoff, Kohlenoxide, Kohlenwasserstoffe
und Stickstoffverbindungen, entfernt. Dieser moleku-
lare Zerfall entfernt die Gewebestruktur vollstandig,
im Gegensatz zu einem Dehydratisieren des Gewe-
bematerials durch Entfernen von Flussigkeit in den
Zellen des Gewebes und von extrazellularen Flui-
den, wie es typischerweise bei einer elektrochirurgi-
schen Austrocknung und Verdunstung der Fall ist. Ei-
ne ausfihrlichere Beschreibung dieser Phdnomene
istin dem gemeinsam Ubertragenen US-Patent Nr. 5,
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697,882 zu finden, dessen vollstandige Offenbarung
hiermit zur Bezugnahme tbernommen wird.

[0038] Bei einigen Anwendungen der Coblation®-
Technologie wird hochfrequente (RF) elektrische En-
ergie in einem Umfeld aus einem elektrisch leitfa-
higen Medium angewendet, um eine Gewebestruk-
tur zusammenschrumpfen zu lassen oder zu entfer-
nen (d. h. herauszuschneiden, abzuschneiden oder
zu abladieren) und die durchgeschnittenen Gefalle
in dem Bereich des Zielgewebes zu versiegeln. Die
Coblation®-Technologie ist auch zum Versiegeln gro-
Rerer Arteriengefélle, z. B. mit einem Durchmesser
von ungeféhr 1 mm, nitzlich. Bei derartigen Anwen-
dungen wird eine hochfrequente Energieversorgung
bereitgestellt, die einen Ablationsmodus, bei dem ei-
ne erste Spannung an eine aktive Elektrode angelegt
wird, die ausreicht, um eine molekulare Auflésung
oder einen Zerfall des Gewebes zu bewirken, und ei-
nen Koagulationsmodus, bei dem eine zweite, nied-
rigere Spannung an eine aktive Elektrode angelegt
wird (entweder dieselbe oder eine andere Elektro-
de), die ausreicht, um abgetrennte Gefalie innerhalb
des Gewebes zu erwdrmen, zusammenschrumpfen
zu lassen und/oder eine Blutstillung derselben zu er-
reichen, aufweist.

[0039] Die Energiemenge, die von der Coblation®-
Vorrichtung erzeugt wird, kann geéndert werden, in-
dem man diverse Faktoren anpasst, wie etwa: die An-
zahl aktiver Elektroden; die Gréf3e und den Abstand
der Elektroden; die Elektrodenoberflache; Uneben-
heiten und scharfe Kanten auf den Elektrodenfla-
chen; die Elektrodenmaterialien; die angelegte Span-
nung und Energie; die Strombegrenzungsmittel, wie
etwa Spulen; die elektrische Leitfahigkeit des Fluids
in Kontakt mit den Elektroden; die Dichte des Fluids;
und andere Faktoren. Entsprechend kénnen diese
Faktoren manipuliert werden, um den Energiepegel
der erregten Elektronen zu steuern. Da verschiede-
ne Gewebestrukturen verschiedene Molekilbindun-
gen aufweisen, kann die Coblation®-Vorrichtung kon-
figuriert werden, um Energie zu produzieren, die aus-
reicht, um die Molekulbindungen eines bestimmten
Gewebes zu brechen, aber nicht ausreicht, um die
Molekilbindungen eines anderen Gewebes zu bre-
chen. Fettgewebe (z. B. Depotfett) weist z. B. doppel-
te Bindungen auf, die zum Zerbrechen einen Ener-
giepegel bendtigen, derim Wesentlichen héher ist als
4 eV bis 5 eV (typischerweise ungefahr 8 eV). Dem-
entsprechend abladiert oder entfernt die Coblation®-
Technologie im Allgemeinen ein derartiges Fettgewe-
be nicht; sie kann jedoch verwendet werden, um Zel-
len wirksam zu abladieren, um den inneren Fettgehalt
in flissiger Form freizusetzen. Die Faktoren kdnnen
natirlich geadndert werden, so dass diese Doppelbin-
dungen auch ahnlich wie die Einzelbindungen gebro-
chen werden kénnen (z. B. indem die Spannung er-
héht wird oder indem die Elektrodenkonfiguration ge-
andert wird, um die Stromdichte an den Elektroden-

spitzen zu erhdhen). Eine weiterfihrende Beschrei-
bung dieser Phanomene ist in den gemeinsam Uber-
tragenen US-Patenten Nr. 6,355,032, 6,149,120 und
6,296,136 zu finden, deren vollstandige Offenbarun-
gen hiermit zur Bezugnahme bernommen werden.

[0040] Die aktive(n) Elektrode(n) einer Coblation®-
Vorrichtung kénnen in oder von einem anorganischen
Isolationstrager getragen werden, der in der Nahe
des Distalendes des Instrumentenschafts positioniert
ist. Die Rucklaufelektrode kann sich auf dem Instru-
mentenschaft, auf einem anderen Instrument oder
aullen am Patienten (d. h. als Dispersionspad) be-
finden. Das Proximalende des Instruments bzw. der
Instrumente umfasst die geeigneten elektrischen An-
schlisse, um die Ricklaufelektrode(n) und die aktive
(n) Elektrode(n) mit einer hochfrequenten Stromver-
sorgung, wie etwa einem elektrochirurgischen Gene-
rator, zu koppeln.

[0041] Eine weitere Diskussion der Anwendungen
und Vorrichtungen, welche die Coblation®-Technolo-
gie verwenden, ist nachstehend zu finden. Die ausge-
gebenen US-Patente 6,296,638 und 7,241,293, die
beide zur Bezugnahme tbernommen werden. Die
anhéngige US-Anmeldung 11/612,995, eingereicht
am 19.12.2006, die zur Bezugnahme tUbernommen
wird.

[0042] Bei einem Beispiel einer Coblation®-Vorrich-
tung zur Verwendung mit den hier offenbarten Aus-
fuhrungsformen ist die Rulcklaufelektrode der Vor-
richtung typischerweise proximal zu der bzw. den ak-
tiven Elektrode(n) um einen passenden Abstand ent-
fernt, um einen elektrischen Kurzschluss zwischen
den aktiven und den Riicklaufelektroden in Gegen-
wart eines elektrisch leitfahigen Fluids zu vermei-
den. In vielen Féllen ist der Distalrand der freiliegen-
den Oberflache der Ricklaufelektrode um ungefahr
0,5 mm bis 25 mm von dem Proximalrand der aus-
gesetzten Oberflache der aktiven Elektrode(n), be-
vorzugt um ungefadhr 1,0 mm bis 5,0 mm, entfernt.
Naturlich kann sich dieser Abstand mit verschiede-
nen Spannungsbereichen, leitfdhigen Fluiden und je
nach der Nahe der Gewebestrukturen zu den aktiven
und Ricklaufelektroden andern. Die Ricklaufelektro-
de weist typischerweise eine freiliegende Lange im
Bereich von ungefédhr 1 mm bis 20 mm auf.

[0043] Eine Coblation®-Behandlungsvorrichtung zur
Verwendung gemaf der vorliegenden Beschreibun-
gen kann eine einzelne aktive Elektrode oder eine
Gruppe von aktiven Elektroden, die um die distale
Oberflache eines Katheters oder einer Sonde herum
angeordnet sind, verwenden. Bei der letztgenannten
Ausfiihrungsform umfasst die Elektrodengruppe ub-
licherweise eine Vielzahl von unabhéngig strombe-
grenzten und/oder energiegesteuerten aktiven Elek-
troden, um elektrische Energie selektiv an das Ziel-
gewebe anzulegen und dabei das unerwtiinschte An-
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legen von elektrischer Energie, die sich aus Ener-
gieverlust in umgebende elektrisch leitfahige Fluide,
wie etwa Blut, normale Kochsalzldsung und derglei-
chen, ergibt, an das umgebende Gewebe und das
Umfeld einzuschranken. Die aktiven Elektroden kén-
nen unabhangig strombegrenzt werden, indem man
die Anschlussklemmen voneinander isoliert und je-
de Anschlussklemme an eine getrennte Energiequel-
le anschliel3t, die von den anderen aktiven Elektro-
den isoliert ist. Alternativ kbnnen die aktiven Elektro-
den entweder an den proximalen oder an den dista-
len Enden des Katheters aneinander angeschlossen
werden, um einen einzelnen Draht zu bilden, der mit
einer Energiequelle gekoppelt ist.

[0044] Bei einigen Konfigurationen kann jede einzel-
ne aktive Elektrode in der Elektrodengruppe von allen
anderen aktiven Elektroden in der Gruppe innerhalb
des Instruments elektrisch isoliert sein und ist an ei-
ne Energiequelle, die von jeder der anderen aktiven
Elektroden in der Gruppe isoliert ist, oder an Schal-
tungen, die den Stromfluss zu der aktiven Elektrode
begrenzen oder unterbrechen, wenn Material mit ge-
ringem spezifischem Widerstand (z. B. Blut, ein elek-
trisch leitfahiges salinisches Spulungsmittel oder ein
elektrisch leitfahiges Gel) einen Pfad mit niedrigerer
Impedanz zwischen der Ricklaufelektrode und der
einzelnen aktiven Elektrode verursacht, angeschlos-
sen. Die isolierten Energiequellen fir jede einzel-
ne aktive Elektrode kénnen getrennte Energieversor-
gungsschaltungen sein, die interne Impedanzcharak-
teristiken aufweisen, welche die Energie fir die dazu-
gehorige aktive Elektrode begrenzen, wenn ein nie-
derohmiger Ricklaufpfad vorgefunden wird. Beispiel-
haft kann die isolierte Energiequelle eine benutzer-
wahlbare konstante Stromquelle sein. Bei dieser Aus-
fuhrungsform ergeben Pfade mit niedrigerer Impe-
danz automatisch Erwarmungspegel mit geringerem
spezifischem Widerstand, da die Erwarmung propor-
tional zum Quadrat des Betriebsstroms mal der Impe-
danz ist. Alternativ kann eine einzelne Energiequelle
an jede der aktiven Elektroden durch unabhéngig zu
betatigende Schalter oder durch unabhangige Strom-
begrenzungselemente, wie etwa Spulen, Kondensa-
toren, Widerstande und/oder Kombinationen davon,
angeschlossen werden. Die Strombegrenzungsele-
mente kénnen in dem Instrument, den Verbindungs-
teilen, dem Kabel, dem Steuergerat oder an dem leit-
fahigen Pfad von dem Steuergerat zu der Distalspit-
ze des Instruments bereitgestellt werden. Alternativ
kann/kénnen der Widerstand und/oder die Kapazitat
auf der Oberflache der aktiven Elektroden) auf Grund
von Oxidschichten, die ausgewahlte aktive Elektro-
den bilden (z. B. eine Titan- oder Widerstandsbe-
schichtung auf der Metalloberflache, wie etwa Platin),
erfolgen.

[0045] Die Coblation®-Vorrichtung ist nicht auf elek-
trisch isolierte aktive Elektroden oder auch nur auf ei-
ne Vielzahl von aktiven Elektroden beschrankt. Z. B.

kann die Gruppe aktiver Elektroden an eine einzelne
Zuleitung angeschlossen sein, die sich durch den Ka-
theterschaft bis zu einer Energiequelle mit Hochfre-
quenzstrom erstreckt.

[0046] Der Spannungsunterschied, der zwischen
der bzw. den Rucklaufelektrode(n) und der bzw. den
aktiven Elektrode(n) angelegt wird, liegt auf Hoch-
bzw. Radiofrequenz, typischerweise zwischen unge-
fahr 5 kHz und 20 MHz, Ublicherweise zwischen un-
gefahr 30 kHz und 2,5 MHz, bevorzugt zwischen un-
gefahr 50 kHz und 500 kHz, oft bei weniger als 350
kHz und oft zwischen ungefdhr 100 kHz und 200
kHz. Bei bestimmten Anwendungen hat die Anmelde-
rin herausgefunden, dass eine Frequenz von unge-
fahr 100 kHz natzlich ist, weil die Gewebeimpedanz
auf dieser Frequenz viel gréRer ist. Bei anderen An-
wendungen, wie etwa bei Eingriffen in oder an Herz
oder Kopf und Nacken, kénnen hbéhere Frequenzen
wilnschenswert sein (z. B. 400 bis 600 kHz), um ei-
nen niederfrequenten Stromfluss in das Herz oder die
Nerven von Kopf und Nacken zu minimieren.

[0047] Die angelegte RMS-(Effektiv-)Spannung liegt
Ublicherweise im Bereich von ungeféahr 5 Volt bis
1000 Volt, bevorzugt in dem Bereich von ungefahr
10 Volt bis 500 Volt, oft zwischen ungefahr 150 Volt
bis 400 Volt, je nach GréRRe der aktiven Elektrode,
Betriebsfrequenz und Betriebsmodus des betreffen-
den Eingriffs oder des gewulnschten Effekts auf das
Gewebe (d. h. Kontraktion, Koagulation, Schnitt oder
Ablation).

[0048] Typischerweise liegt die Spitze-Spitze-Span-
nung fir die Ablation oder das Schneiden mit einer
Rechteckwellenform im Bereich von 10 Volt bis 2000
Volt, und bevorzugt im Bereich von 100 Volt bis 1800
Volt, und weiter bevorzugt im Bereich von ungefahr
300 Volt bis 1500 Volt, oft im Bereich von ungeféhr
300 Volt bis 800 Volt von Spitze zu Spitze (auch hier
je nach Elektrodengréflie, Anzahl der Elektronen, Be-
triebsfrequenz und Betriebsmodus). Niedrigere Spit-
ze-Spitze-Spannungen werden fiir Gewebekoagula-
tion, thermische Gewebeerwdrmung oder Kollagen-
kontraktion verwendet und liegen typischerweise im
Bereich von 50 bis 1500, bevorzugt von 100 bis 1000
und weiter bevorzugt von 120 bis 400 Volt von Spit-
ze zu Spitze (auch hier werden diese Werte unter
Verwendung einer Rechteckwellenform berechnet).
Hoéhere Spitze-Spitze-Spannungen, z. B. von mehr
als ungefahr 800 Volt von Spitze zu Spitze, kénnen
fur die Ablation harterer Substanzen, wie etwa Kno-
chen, wiinschenswert sein, in Abhangigkeit von an-
deren Faktoren, wie etwa den Elektrodengeometrien
und der Zusammensetzung des leitfahigen Fluids.

[0049] Wie oben besprochen, wird die Spannung Ub-
licherweise in einer Reihe von Spannungsimpulsen
oder in einem Wechselstrom mit zeitvariabler Span-
nungsamplitude mit einer ausreichend hohen Fre-
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quenz (z. B. von ungefahr 5 kHz bis 20 MHz) zuge-
fuhrt, so dass die Spannung tatséchlich durchgehend
angelegt wird (z. B. im Vergleich mit Laser, die ge-
ringe Nekrosetiefen beanspruchen und im Allgemei-
nen bei ungeféahr 10 Hz bis 20 Hz gepulst werden).
Zudem liegt die relative Einschaltdauer (d. h. die ku-
mulierte Zeit in einem beliebigen Ein-Sekunden-In-
tervall, wahrend dessen Energie angelegt wird) bei
ungefahr 50% fir die vorliegende Erfindung, im Ver-
gleich zu Impulslasern, die typischerweise eine relati-
ve Einschaltdauer von ungefahr 0,0001% aufweisen.

[0050] Die bevorzugte Energiequelle der vorliegen-
den Erfindung gibt einen Hochfrequenzstrom ab, der
auswahlbar ist, um durchschnittliche Energiepegel zu
erzeugen, die von mehreren Milliwatt bis zu mehre-
ren Dutzend Watt pro Elektrode reichen, je nach dem
Volumen des behandelten Zielgewebes und/oder der
zuldssigen Héchsttemperatur, die fir die Instrumen-
tenspitze ausgewahlt wird. Die Energiequelle ermdg-
licht es dem Benutzer, den Spannungspegel je nach
den spezifischen Anforderungen eines bestimmten
neurochirurgischen Eingriffs, einer Herzoperation, ei-
ner arthroskopischen Operation, eines dermatologi-
schen Eingriffs, von ophthalmologischen Eingriffen,
offenen Operationen oder anderen endoskopischen
Operationseingriffen auszuwahlen. Fir Herzeingriffe
und eventuell fir die Neurochirurgie kann die Ener-
giequelle Uber ein zusatzliches Filter verfligen, um
Leckspannungen auf Frequenzen unterhalb von 100
kHz, insbesondere Frequenzen um 60 kHz, zu filtern.
Alternativ kann eine Energiequelle, die eine héhere
Betriebsfrequenz aufweist, z. B. 300 kHz bis 600 kHz,
bei bestimmten Eingriffen verwendet werden, bei de-
nen niederfrequente Streustréme problematisch sein
kénnen. Eine Beschreibung einer geeigneten Ener-
giequelle ist in den gemeinsam Ubertragenen US-Pa-
tenten Nr. 6,142,992 und 6,235,020 zu finden, wobei
die gesamte Offenbarung der beiden Patente hier zur
allgemeinen Bezugnahme bernommen wird.

[0051] Die Energiequelle kann strombegrenzt oder
anderweitig gesteuert sein, so dass kein uner-
winschtes Erwarmen des Zielgewebes oder des
umgebenden (nicht Ziel-)Gewebes erfolgt. Bei ei-
ner derzeit bevorzugten Ausfiuihrungsform der vorlie-
genden Erfindung werden strombegrenzende Spu-
len mit jeder unabhéngigen aktiven Elektrode in
Reihe geschaltet, wobei die Induktivitdt der Spu-
le im Bereich von 10 pH bis 50.000 pH liegt, je
nach den elektrischen Eigenschaften des Zielgewe-
bes, der gewiinschten Gewebeerwdrmungsrate und
der Betriebsfrequenz. Alternativ kbnnen Kondensa-
tor/Spulen-(LC)Schaltungsstrukturen verwendet wer-
den, wie sie zuvor in dem US-Patent Nr. 5,697,909
beschrieben wurden, dessen gesamte Offenbarung
hiermit zur Bezugnahme Gbernommen wird. Zusétz-
lich kbnnen strombegrenzende Widerstande ausge-
wahlt werden. Bevorzugt haben diese Widerstande
einen grofRen positiven Temperaturwiderstandskoef-

fizienten, so dass, wenn der Strompegel anfangt, fir
eine beliebige einzelne aktive Elektrode in Kontakt
mit einem Medium mit geringem Widerstand (z. B. ei-
nem salinischen Spulungsmittel oder Blut) anzustei-
gen, der Widerstandswert des strombegrenzenden
Widerstands wesentlich zunimmt, wodurch die En-
ergieabgabe von der aktiven Elektrode in das Medi-
um mit geringem Widerstand (z. B. einem salinischen
Spulungsmittel oder Blut) minimiert wird.

[0052] Mit Bezug auf Fig. 1 wird nun ein beispiel-
haftes elektrochirurgisches System zur Resektion,
Ablation, Koagulation und/oder Kontraktion von Ge-
webe ausfihrlich beschrieben. Wie gezeigt, umfas-
sen bestimmte Ausflihrungsformen des elektrochirur-
gischen Systems im Allgemeinen eine elektrochirur-
gische Sonde 20, die an eine Stromversorgung 10
angeschlossen ist, um eine Hochfrequenzspannung
fur eine oder mehrere Elektrodenanschlisse an der
Sonde 20 bereitzustellen. Die Sonde 20 umfasst ein
Steckverbindergehduse 44 an ihrem proximalen En-
de, das abnehmbar an eine Sondenbuchse 32 eines
Sondenkabels 22 anschlief3bar ist. Der proximale Ab-
schnitt des Kabels 22 weist einen Steckverbinder 34
auf, um die Sonde 20 mit der Stromversorgung 10 an
die Buchse 36 anzuschliel3en. Die Stromversorgung
10 weist eine bedienersteuerbare Spannungspegel-
einstellung 38, um den angelegten Spannungspegel
zu andern, der auf einer Spannungspegelanzeige 40
zu sehen ist. Die Stromversorgung 10 umfasst auch
ein oder mehrere Fulipedale 24 und ein Kabel 26,
das abnehmbar mit einer Buchse 30 mit einem Ka-
belsteckverbinder 28 gekoppelt ist. Das FulRpedal 24
kann auch ein zweites FuRpedal (nicht gezeigt), um
den an die Elektrodenanschliisse 42 angelegten En-
ergiepegel auf Distanz einzustellen, und ein drittes
Pedal (ebenfalls nicht gezeigt), um zwischen einem
Ablationsmodus und einem Koagulationsmodus um-
zuschalten, umfassen.

[0053] Nun mit Bezug auf Fig. 2 wird ein beispiel-
haftes elektrochirurgisches System 211 zur Behand-
lung von Gewebe in ,trockenen Operationsfeldern”
ausflhrlich beschrieben. Natirlich kann das System
211 auch in einem ,feuchten Operationsfeld”, d. h.
der Zielort ist in ein elektrisch leitfahiges Fluid einge-
taucht, verwendet werden. Dieses System ist jedoch
bei ,trockenen Operationsfeldern”, bei denen das Flu-
id bevorzugt durch die elektrochirurgische Sonde an
den Zielort abgegeben wird, besonders nutzlich. Wie
gezeigt, umfasst das elektrochirurgische System 211
im Allgemeinen einen elektrochirurgischen Handgriff
oder eine Sonde 210, der bzw. die an eine Strom-
versorgung 228, um eine Hochfrequenzspannung fir
einen Zielort bereitzustellen, und an eine Fluidquel-
le 221, um der Sonde 210 elektrisch leitfahiges Fluid
250 zuzufuhren, angeschlossen ist. Das System 211
kann auch eine Vakuumquelle (nicht gezeigt) zum
Koppeln mit einem Absauglumen, das in der Sonde
210 (nicht gezeigt) angeordnet ist, Uber eine Verbin-
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dungsréhre (nicht gezeigt) an der Sonde 210 zum Ab-
saugen des Zielortes, wie es nachstehend ausflhrli-
cher besprochen wird, umfassen.

[0054] Wie gezeigt, umfasst die Sonde 210 im Alige-
meinen einen proximalen Griff 219 und einen langli-
chen Schaft 218, der eine Gruppe 212 von Elektro-
denanschliissen 258 an seinem distalen Ende auf-
weist. Ein Anschlusskabel 234 weist einen Steckver-
binder 226 auf, um die Elektrodenanschliisse 258 mit
der Stromversorgung 228 elektrisch zu koppeln. Die
Elektrodenanschliisse 258 sind elektrisch voneinan-
der isoliert, und jede der Anschlussklemmen 258 ist
an ein aktives oder passives Steuernetzwerk inner-
halb der Stromversorgung 228 anhand von einer Viel-
zahl von individuell isolierten Leitern (nicht gezeigt)
angeschlossen. Eine Fluidzufuhrréhre 215 ist an ei-
ne Fluidréhre 214 der Sonde 210 angeschlossen, um
den Zielort mit elektrisch leitfahigem Fluid 250 zu ver-
sorgen.

[0055] Ahnlich wie die obige in Fig. 1 gezeigte Aus-
fihrungsform weist die Stromversorgung 228 eine
bedienersteuerbare Spannungspegeleinstellung 230
auf, um den angelegten Spannungspegel zu &ndern,
der auf einer Spannungspegelanzeige 232 zu se-
hen ist. Die Stromversorgung 228 umfasst auch ers-
te, zweite und dritte FuBpedale 237, 238, 239 und
ein Kabel 236, das abnehmbar mit der Stromversor-
gung 228 gekoppelt ist. Die FulRpedale 237, 238, 239
ermoglichen es dem Chirurgen, den Energiepegel,
der an die Elektrodenanschlisse 258 angelegt wird,
auf Distanz einzustellen. Bei einem Ausfuhrungsbei-
spiel wird das erste FuRpedal 237 verwendet, um
die Stromversorgung in den ,Ablationsmodus” zu ver-
setzen, und das zweite FulRpedal 238 versetzt die
Stromversorgung 228 in den ,Koagulationsmodus”.
Das dritte FuRpedal 239 ermdglicht es dem Benut-
zer, den Spannungspegel innerhalb des ,Ablations-
modus” zu dndern. Im Ablationsmodus wird eine aus-
reichende Spannung an die Elektrodenanschliisse
angelegt, um die erforderlichen Bedingungen fir ei-
ne molekulare Auflésung des Gewebes zu erfillen (d.
h. Verdunsten eines Teils des elektrisch leitfahigen
Fluids, lonisieren geladener Teilchen in der Dampf-
schicht und Beschleunigen dieser geladenen Teil-
chen gegen das Gewebe). Wie zuvor besprochen,
variiert der bendtigte Spannungspegel zur Ablation
je nach Anzahl, Gré3e, Form und Beabstandung der
Elektroden, der Entfernung, Gber die sich die Elek-
troden von dem Trager aus erstrecken, usw. Wenn
der Chirurg die Stromversorgung in den ,Ablations-
modus” versetzt, kann man die Spannungspegelein-
stellung 230 oder das dritte FuBpedal 239 verwen-
den, um den Spannungspegel einzustellen, um das
Ausmald oder die Stérke der Ablation einzustellen.

[0056] Es versteht sich, dass Spannung und Moda-
litdt der Stromversorgung durch andere Eingabevor-
richtungen gesteuert werden kénnen. Die Anmelde-

rin hat jedoch festgestellt, dass FuBpedale ein prak-
tisches Verfahren zum Steuern der Stromversorgung
sind, wahrend die Sonde bei einem chirurgischen
Eingriff gehandhabt wird.

[0057] Im Koagulationsmodus legt die Stromversor-
gung 228 eine Spannung an die Elektrodenanschlis-
se (oder die Koagulationselektrode) an, die niedrig
genug ist, um ein Verdunsten des elektrisch leitfahi-
gen Fluids und eine molekulare Auflésung des Gewe-
bes zu vermeiden. Der Chirurg kann die Stromversor-
gung zwischen Ablationsmodus und Koagulations-
modus automatisch umschalten, indem er abwech-
selnd jeweils auf die FuRpedale 237, 238 tritt. Dies er-
mdglicht es dem Chirurgen, sich vor Ort schnell zwi-
schen Koagulation und Ablation zu bewegen, ohne
seine Konzentration vom Operationsfeld nehmen zu
mussen oder ohne einen Assistenten bitten zu mis-
sen, die Stromversorgung umzuschalten. Wahrend
der Chirurg beispielsweise dabei ist, Weichgewebe
im Ablationsmodus zu formen, versiegelt die Son-
de typischerweise gleichzeitig kleine durchgetrenn-
te GefalRe in dem Gewebe und/oder koaguliert die-
se. GroRere Gefale oder Gefalle mit hohen Fluiddru-
cken (z. B. arterielle Gefale) kénnen im Ablations-
modus jedoch nicht versiegelt werden. Entsprechend
kann der Chirurg einfach auf das FuRpedal 238 tre-
ten, wodurch der Spannungspegel automatisch un-
ter den Schwellenpegel fir die Ablation gesenkt wird,
und genug Druck an das durchgetrennte Gefal} lan-
ge genug anlegen, um das Gefal} zu versiegeln und/
oder zu koagulieren. Nachdem dies beendet wurde,
kann der Chirurg schnell in den Ablationsmodus zu-
ruckkehren, indem er auf das FuRpedal 237 tritt.

[0058] Nun mit Bezug auf Fig. 3 und Fig. 4 wird ei-
ne beispielhafte elektrochirurgische Sonde 300 ab-
gebildet, die eine aktive Schirmelektrode 302 um-
fasst. Die Sonde 300 kann einen langlichen Schaft
304, der biegsam oder unbiegsam sein kann, einen
Griff 306, der mit einem proximalen Ende des Schafts
304 gekoppelt ist, und einen Elektrodentrager 308,
der mit dem distalen Ende des Schafts 304 gekop-
pelt ist, umfassen. Die Sonde 300 umfasst ferner ei-
ne aktive Schirmelektrode 302 und eine Sicherungs-
elektrode 303. Die Riicklaufelektrode 310 ist proxi-
mal von der Schirmelektrode 302 beabstandet und
stellt ein Verfahren bereit, um den Strompfad zwi-
schen Schirmelektrode 302 und Sicherungselektro-
de 303 zu schlieRen. Wie gezeigt, umfasst die Riick-
laufelektrode 310 bevorzugt einen ringférmigen frei-
liegenden Bereich des Schafts 304, der leicht proxi-
mal von dem Isoliertrager 308 liegt, typischerweise
bei ungefahr 0,5 bis 10 mm und mehr, bevorzugt bei
ungefahr 1 bis 10 mm. Die Sicherungselektrode 303
und die Rucklaufelektrode 310 sind jeweils mit den
entsprechenden Steckverbindern 328 gekoppelt, die
in dem Griff 306 angeordnet sind (wie in Fig. 4 abge-
bildet) und sich bis zu dem proximalen Ende der Son-
de 300 erstrecken, wo die Steckverbinder 328 giins-
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tigerweise elektrisch an eine Stromversorgung ange-
schlossen sind (z. B. an die Stromversorgung 10 in
Fig. 1 oder die Stromversorgung 228 in Fig. 2). Wie
in Fig. 4 gezeigt, definiert der Griff 306 einen inne-
ren Hohlraum 326, der die elektrischen Steckverbin-
der 328 aufnimmt, und stellt eine geeignete Schnitt-
stelle zum Anschluss an ein elektrisches Anschluss-
kabel bereit (z. B. das Kabel 22 in Fig. 1 oder das
Kabel 234 in Fig. 2).

[0059] Weiter mit Bezug auf Fig. 3 und Fig. 4 sind bei
bestimmten Ausfiihrungsformen die Schirmelektrode
302, die Sicherungselektrode 303 und der Isoliertra-
ger 308 derart konfiguriert, dass die Schirmelektrode
302 und die Sicherungselektrode 303 auf einer late-
ralen Seite des Schafts 304 angeordnet sind (z. B.
90 Grad zur Schaftachse), damit der Arzt auf das Ge-
webe zugreifen kann, das im Verhaltnis zur Achse
des Anschlusses oder der arthroskopischen Offnung
in den Gelenkspalt, in den der Schaft 304 beim Ein-
griff eindringt, versetzt ist. Dazu kann die Sonde 300
eine elektrisch isolierende Kappe 320 umfassen, die
mit dem distalen Ende des Schafts 304 verbunden
ist und eine laterale Offnung 322 aufweist, um den
Trager 308, die Schirmelektrode 302 und die Siche-
rungselektrode 303 aufzunehmen.

[0060] Der Schaft 304 umfasst bevorzugt ein elek-
trisch leitfahiges Material, gewdhnlich Metall, das aus
der Gruppe ausgewahlt wird, die aus Wolfram, Edel-
stahllegierungen, Platin oder seinen Legierungen, Ti-
tan oder seinen Legierungen, Molybdan oder seinen
Legierungen und Nickel oder seinen Legierungen be-
steht. Der Schaft 304 kann einen elekirisch isolie-
renden Mantel 309, der typischerweise als eine oder
mehrere elektrisch isolierende Hullen oder Beschich-
tungen gebildet ist, wie etwa Polytetrafluorethylen,
Polyimid und dergleichen, umfassen. Das Bereitstel-
len des elektrisch isolierenden Mantels Uber dem
Schaft verhindert einen direkten elektrischen Kontakt
zwischen diesen Metallelementen und einer beliebi-
gen angrenzenden Kdérperstruktur oder dem Chirur-
gen. Ein derartiger direkter elektrischer Kontakt zwi-
schen einer Koérperstruktur und einer freiliegenden
Elektrode kdnnte an dem eine Nekrose verursachen-
den Kontaktpunkt zu unerwinschter Erhitzung und
Nekrose der Struktur flhren.

[0061] Die Sonde 300 umfasst ferner eine Absaug-
verbindungsréhre 314 zum Koppeln mit einer Vaku-
umgquelle und ein inneres Absauglumen 312 (Fig. 4),
um Uberschissige Fluide, Gewebefragmente und/
oder Ablationsprodukte (z. B. Blasen) vom Zielort ab-
zusaugen. Bevorzugt sind die Verbindungsréhre 314
und das Absauglumen 312 fluidisch verbunden, wo-
durch sie die Moglichkeit bereitstellen, einen Absaug-
druck in dem Lumen 312 aufzubauen, der es dem
Chirurgen erméglicht, loses Gewebe, z. B. Synovial-
gewebe, in Richtung auf die Schirmelektrode 302 an-
zuziehen. Typischerweise ist die Vakuumquelle eine

standardmaRige Krankenhauspumpe, die einen Ab-
saugdruck fur die Verbindungsréhre 314 und das Lu-
men 312 bereitstellt. Wie in Fig. 3 und Fig. 4 gezeigt,
erstreckt sich das interne Absauglumen 312, das be-
vorzugt PEEK-Schlauche umfasst, von der Verbin-
dungsréhre 314 in dem Griff 306 durch den Schaft
304 bis zu einer axialen Offnung 316 in dem Trager
308 durch den Tréger 308 bis zu einer lateralen Off-
nung 318 in dem Tréger 308. Die laterale Offnung
318 ist neben der Schirmelektrode 302 positioniert,
die ferner einen Absauganschluss (nicht gezeigt) auf-
weist, der auf der Oberflache der Schirmelektrode
302 angeordnet ist und fluidisch an die laterale Off-
nung 318 angeschlossen ist, um ein Absaugen durch
diese hindurch zu ermoglichen, wie es nachstehend
ausflhrlicher besprochen wird.

[0062] Fig. 5 bildet reprasentativ das Entfernen von
Zielgewebe unter Verwendung einer Ausfiihrungs-
form der elektrochirurgischen Sonde 50 gemaR der
vorliegenden Offenbarung ausfiihrlicher ab. Wie ge-
zeigt, ist die Hochfrequenzspannung ausreichend,
um das elektrisch leitfahige Fluid (nicht gezeigt) zwi-
schen dem Zielgewebe 502 und dem oder den ak-
tiven Elektrodenanschlissen 504 in eine ionisier-
te Dampfschicht 512 oder ein Plasma umzuwan-
deln. Als Ergebnis des angelegten Spannungsunter-
schieds zwischen dem oder den Elektrodenanschlus-
sen 504 und dem Zielgewebe 502 (d. h. des Span-
nungsgradienten Uber die Plasmaschicht 512) wer-
den die geladenen Teilchen 515 in dem Plasma be-
schleunigt. Bei ausreichend groRen Spannungsun-
terschieden nehmen diese geladenen Teilchen 515
genug Energie auf, um eine Auflésung der molekula-
ren Bindungen in den Gewebestrukturen in Kontakt
mit dem Plasmafeld zu verursachen. Diese moleku-
lare Auflésung geht mit dem volumetrischen Entfer-
nen (d. h. der ablativen Sublimation) von Gewebe und
der Produktion von niedermolekularen Gasen 514,
wie etwa Sauerstoff, Stickstoff Wasserstoff und Me-
than einher. Die kurze Reichweite der beschleunigten
geladenen Teilchen 515 in dem Gewebe beschrankt
den molekularen Auflésungsprozess auf die Oberfla-
chenschicht, um Schaden und Nekrose an dem dar-
unterliegenden Gewebe 520 zu minimieren.

[0063] Wahrend des Prozesses werden die Gase
514 durch eine Absaugoéffnung und ein Absauglumen
bis zu einer (nicht gezeigten) Vakuumquelle ange-
saugt. Zudem werden Uberschussiges elektrisch leit-
fahiges Fluid und andere Fluide (z. B. Blut) vom Ziel-
ort 500 abgesaugt, um dem Chirurgen die Sicht zu
erleichtern. Wéhrend der Ablation des Gewebes ist
die Restwarme, die von den Stromflussleitungen 510
(typischerweise weniger als 150°C) zwischen den
Elektrodenanschlissen 504 und der Ricklaufelektro-
de 511 erzeugt wird, normalerweise ausreichend, um
eventuell durchtrennte Blutgefélie am Eingriffsort zu
versiegeln. Andernfalls kann der Chirurg die (nicht
gezeigte) Stromversorgung auf einen Koagulations-
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modus schalten, indem er die Spannung auf einen
Pegel unter der Schwelle flr die Fluidverdunstung
senkt, wie oben besprochen. Diese gleichzeitige Ha-
mostase flhrt zu geringeren Blutungen und erleich-
tert die Fahigkeit des Chirurgen, den Eingriff durch-
zuftihren. Sobald die Blockade entfernt wurde, wer-
den Beluftung und Ablauf wiederhergestellt, damit die
Nebenhdhlen heilen und zu ihrer normalen Aufgabe
zurtiickkehren kdénnen.

[0064] Nun mit Bezug auf Fig. 6 wird der distale End-
abschnitt einer bevorzugten Ausfihrungsform einer
elektrochirurgischen Sonde gemal der vorliegenden
Offenbarung gezeigt. Die elektrochirurgische Sonde
600 umfasst eine aktive Schirmelektrode 602, die auf
dem Isoliertrager 604 montiert ist, der an einem dista-
len Ende des langlichen Schafts 601 angeordnet ist.
Die Sonde 600 umfasst auch eine elektrisch isolie-
rende Kappe 612, die am Ende des Schafts 601 ge-
koppelt ist und konfiguriert ist, um die Schirmelektro-
de 602 und den Trager 604 aufzunehmen. Bei bevor-
zugten Ausfihrungsformen erstreckt sich die Siche-
rungselektrode 606 durch die Schirmelektrode 602
und den Trager 604, um die Schirmelektrode 602 an
dem Trager 604 und der elektrisch isolierenden Kap-
pe 612 mechanisch zu sichern. Bei einigen Konfigu-
rationen kénnen die Sicherungselektroden 606 durch
einen Kopf 607, einen Schenkel 608 und eine Lasche
610 gekennzeichnet sein. Bevorzugt berlhrt der Kopf
607 die obere Oberflache der Schirmelektrode 602
oder rastet in diese ein, wodurch er ein elektrisches
Mittel fir die Ubertragung von RF-Energie zwischen
der Sicherungselektrode 606 und der Schirmelektro-
de 602 bereitstellt. Der Trager 604 kann durch ei-
nen Kanal 609 und einen Schlitz 611 gekennzeichnet
sein, wobei der Kanal 609 im Verhaltnis zu der Ach-
se des Schafts 601 rechtwinklig orientiert ist, und der
Schlitz 611 im Verhaltnis zu der Achse des Schafts
601 axial orientiert ist. Ein Draht 613 erstreckt sich
proximal von Schlitz 611 aus und ist elektrisch an die
elektrischen Steckverbinder angeschlossen, die im
Griff der Sonde angeordnet sind (wie zuvor bespro-
chen). Die Rucklaufelektrode 614 ist proximal von der
Schirmelektrode 602 beabstandet. Wie zuvor bespro-
chen, sind bei dieser Ausfihrungsform die Schirm-
elektrode 602 und der Trager 604 derart konfiguriert,
dass die Schirmelektrode 602 auf der lateralen Sei-
te des Schafts 601 positioniert ist (z. B. 90 Grad zur
Schaftachse), damit der Arzt auf das Gewebe zugrei-
fen kann, das im Verhaltnis zur Achse des Anschlus-
ses oder der arthroskopischen Offnung in dem Ge-
lenkspalt, in den der Schaft 601 bei dem Eingriff ein-
dringt, versetzt ist.

[0065] Nun mit Bezug auf Fig. 7A wird eine Aus-
fihrungsform der Sicherungselektrode 606 gezeigt.
Die Sicherungselektrode 606 aus einem leitfahigen
Material, wie etwa Wolfram, gebildet sein, und Form
und Profil der Sicherungselektrode 606 kénnen durch
Atzen, Laserschneiden oder SpritzgieRen hergestellt

werden. Bei einigen Konfigurationen kann die Siche-
rungselektrode 606 durch ein Sdgezahnmuster 615
auf der oberen Plasma bildenden Oberflache der Si-
cherungselektrode 606 gekennzeichnet sein. Die hin-
zugefugten Rander, die an den Sicherungselektro-
den 606 durch das Sagezahnmuster 615 in dieser
Konfiguration gebildet werden, kdnnen zu einer er-
héhten Stromdichte flihren und somit die Bildung ver-
besserter Zonen zur Plasmabildung und RF-Ablation
fordern.

[0066] Nun mit Bezug auf Fig. 7B umfasst die
Schirmelektrode 602 ein leitfahiges Material, wie et-
wa Wolfram, Titan, Molybdan, Edelstahl, Aluminium,
Gold, Kupfer oder dergleichen. Die Schirmelektrode
602 weist normalerweise einen Durchmesser im Be-
reich von ungefahr 0,5 bis 8 mm, bevorzugt von un-
gefahr 1 bis 4 mm, und eine Dicke von ungefahr 0,
05 bis ungefahr 2,5 mm, bevorzugt ungefahr 0,1 bis
1 mm, auf. Die Schirmelektrode 602 kann viele ver-
schiedene Formen, wie etwa die in Fig. 7B gezeig-
te Form, aufweisen. Die Schirmelektrode kann durch
diese hindurch Schlitze 616 aufweisen und kann ei-
ne Absaugoffnung 618 umfassen, die GroRen und
Konfigurationen umfasst, die je nach der bestimmten
Anwendung variieren kénnen. Die freiliegende Ober-
flache der Schirmelektrode 602 ist bevorzugt im All-
gemeinen eben, ohne Vorspriinge, die sich von der
Oberflache der Schirmelektrode 602 oder von einem
Bereich aus erstrecken, der mit der Absaugoffnung
618 verknlpft ist. Die Absaugoffnung 618 ist typi-
scherweise grof genug, um abladierte Gewebefrag-
mente in den Absauglumenanschluss 620 durchzu-
lassen (siehe Fig. 8), deren Durchmesser typischer-
weise ungefahr 2 bis 30 mil, bevorzugt ungefahr 5
bis 20 mil, betragt. Bei einigen Anwendungen kann
es erwlinscht sein, nur das Fluid und die gasférmigen
Produkte der Ablation (z. B. Blasen) abzusaugen, so
dass die Locher viel kleiner sein kénnen, z. B. unge-
fahr weniger als 10 mil, oft weniger als 5 mil. Bei ei-
nigen Konfigurationen kann die Absaugdéffnung 618
zickzackférmig oder blitzformig sein.

[0067] Die Absaugoffnung 618 ist bevorzugt nach ei-
nem Modell gebildet, wie etwa eine Zickzack- oder
Blitzform, die eine vergroRerte Randflachenexpositi-
on an der Grenze der Absaugéffnung 618 entlang in
Kombination mit einer ausreichenden Offnungsflache
bietet, damit das abzusaugende Material Uber den
Absauglumenanschluss in das Absauglumen eindrin-
gen kann. In Ubereinstimmung mit einer beliebigen
Variation der ausgewahlten Aperturform ist die Ab-
saugdffnung 618 durch einen Offnungsumfang 619
und eine Offnungsflaiche 620 gekennzeichnet. Der
Offnungsumfang 619 kann die Summe der Lénge
der freiliegenden Randflachen sein, welche die Ab-
saugdffnung 618 einfassen, und die Offnungsflache
620 kann die zweidimensionale Grof3e des Bereichs
sein, der von dem geschlossenen Offnungsumfang
619 eingefasst ist. Alternativ kann die Offnungsfla-
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che 620 die Gesamtflache der freiliegenden Ober-
flache eines projizierten dreidimensionalen Festkor-
pers sein, dessen Form derjenigen der Absaugoff-
nung 618 entspricht. Wie nachstehend ausfihrlicher
besprochen wird, wird es bevorzugt, dass das Ver-
haltnis von Offnungsumfang 619 zu Offnungsflache
620 groRer ist als das Verhaltnis eines entsprechen-
den kreisférmigen Offnungsumfangs zu einer kreis-
formigen Offnungsflache, wobei die Absaugéffnung
in einer im Allgemeinen kreisférmigen Form gebildet
ist.

[0068] Nun mit Bezug auf Fig. 8 umfasst der isolie-
rende Elektrodentrager 604 bevorzugt ein anorgani-
sches Material, wie etwa Glas, Keramik, Siliziumni-
trid, Aluminiumoxid oder dergleichen, das mit latera-
len und axialen Absauglumendéffnungen 620, 622 und
mit einem oder mehreren lateralen axialen Durch-
gangen 624 zum Aufnehmen von elektrischen Ka-
beln 613 gebildet ist. Die Drahte 613 erstrecken sich
von den elektrischen Steckverbindern (d. h. den elek-
trischen Steckverbindern 328 in Fig. 4) durch den
Schaft 601 und die Durchgange 624 im Trager 604
und enden in der Nahe der Schlitze 611 und La-
schen 610 der Sicherungselektroden 606. Die Drahte
613 sind elektrisch an die Sicherungselekiroden 606
angeschlossen (z. B. durch einen Laserschweilpro-
zess), wodurch sie die Sicherungselektroden 606 und
die Schirmelektrode 602 elektrisch mit einer hoch-
frequenten Stromversorgung koppeln. Mit Bezug auf
Fig. 6, Fig. 7B und Fig. 8 kdnnen sich die Schen-
kel 608 durch die Schlitze 616 der Schirmelektrode
602 und die Kanale 609 des Tragers 604 erstrecken,
und die Laschen 610 kénnen in die Schlitze 611 des
Tragers 604 eingefligt werden, so dass die Laschen
610 in einen Abschnitt des Tragers 604 eingreifen
bzw. einrasten. Die Anordnung der Sicherungselek-
troden 606, so dass die Laschen 610 in die Schlit-
ze 611 eingeflgt sind, ergibt ein mechanisches Ver-
fahren zum Zusammenfligen der Sicherungselektro-
den 606 mit dem Trager 604 und verhindert dadurch,
dass sich die Sicherungselektroden 606 im Verhaltnis
zum Schaft 601 und zum Trager 604 axial bewegen.
Zudem flhrt das Verfahren der mechanischen Siche-
rung zum Festhalten der Schirmelektrode 602 zwi-
schen den Sicherungselektroden 606 und dem Tra-
ger 604. Ferner, und wie zuvor beschrieben, stellt der
Kontakt zwischen den Képfen 607 der Sicherungs-
elektroden 606 und der Schirmelektrode 602 ein Ver-
fahren bereit, um elektrisch RF-Energie durch den
Trager 604 an die Schirmelektrode 602 zu Ubertra-
gen.

[0069] Bei zusatzlichen Ausflihrungsformen kann
das mechanische Verfahren zum Zusammenfiigen
passende schraubenférmige Gewinde umfassen, die
in den Kanalen 609 des Tragers 604 und jeweils in
den Schenkeln 608 der Sicherungselektroden 606
geschnitten sind, wobei die Schenkel 608 der Siche-
rungselektroden 606 betriebsfahig sind, um gewinde-

mafig in die Kanéle 609 des Tragers 604 einzugrei-
fen. Zusatzliche Ausflihrungsformen der vorliegen-
den Offenbarung kénnen Konfigurationen umfassen,
bei denen die Laschen 610 in einer Widerhaken- oder
Pfeilspitzenform gebildet sind und in Eingriff mit dem
Trager 604 angeordnet sind. Zudem kénnen die La-
schen 610 bei zuséatzlichen Ausfihrungsformen voll-
standig in dem Trager 604 eingeschlossen sein und
kénnen ferner an dem Trager 604 mit Epoxidharz be-
festigt sein.

[0070] Nun mit Bezug auf Fig. 9 und Fig. 10 wird der
distale Endabschnitt der reprasentativen Sonde 600
mit mindestens zwei zweiseitigen Sicherungselektro-
den 606 darauf gezeigt. Bei dieser Konfiguration kén-
nen die Sicherungselektroden 606 symmetrisch um
die mittlere Achse des Schafts 601 herum angeordnet
sein, und kénnen dadurch das Erstellen einer Zone
zur RF-Ablation oder eine Plasmakammer 1000 zwi-
schen den symmetrisch orientierten zweiseitigen Si-
cherungselektroden 606 sowie zwischen den Siche-
rungselektroden 606 und der Schirmelektrode 602 er-
moglichen (siehe z. B. Fig. 10). Das Einbauen von
symmetrischen Sicherungselektroden 606 kann das
Erstellen einer dreidimensionalen Zone ermdglichen,
die durch die Plasmazone 1000 dargestellt ist, um die
RF-Ablation durchzufiihren.

[0071] Nun mit Bezug auf Fig. 11A wird eine alterna-
tive Schirmelektrodenkonfiguration gemal mindes-
tens einigen Ausfihrungsformen gezeigt. Die elektro-
chirurgische Sonde 1100 umfasst eine aktive Schir-
melektrode 1102, die an dem Isoliertrdger 1104 mon-
tiert ist, der an einem distalen Ende des langlichen
Schafts 1101 angeordnet ist. Die Sonde 1100 um-
fasst auch eine elektrisch isolierende Kappe 1112,
die mit dem Ende des Schafts 1101 gekoppelt ist
und konfiguriert ist, um die Schirmelektrode 1102 und
den Trager 1104 aufzunehmen. Bei bestimmten Aus-
fuhrungsformen erstreckt sich mindestens eine Si-
cherungselektrode 1106 durch die Schirmelektrode
1102 und den Trager 1104, um die Schirmelektrode
1102 mechanisch an dem Trager 1104 und an der
elektrisch isolierenden Kappe 1112 zu sichern. Die
Rucklaufelektrode 1114 ist proximal von der Schirm-
elektrode 1102 beabstandet. Wie zuvor besprochen,
sind bei dieser Ausfiihrungsform die Schirmelektrode
1102 und der Trager 1104 derart konfiguriert, dass
die Schirmelektrode 1102 auf der lateralen Seite des
Schafts 1101 (z. B. 90 Grad zur Schaftachse) posi-
tioniert ist, damit der Arzt auf das Gewebe zugreifen
kann, das im Verhaltnis zur Achse des Anschlusses
oder der arthroskopischen Offnung in einen Gelenk-
spalt, in den der Schaft 1101 wahrend des Eingriffs
eindringt, versetzt ist.

[0072] Bei bestimmten Ausfiihrungsformen kann die
Schirmelektrode 1102 ein leitfahiges Material, wie et-
wa Wolfram, Titan, Molybdan, Edelstahl, Aluminium,
Gold, Kupfer oder dergleichen, umfassen. Die Schir-

12/28



DE 11 2009 005425 T5 2012.12.06

melektrode 1102 kann viele verschiedene Formen
und GroRen aufweisen, d. h. die mit den Formen und
Grolen der Ausfiihrungsform(en) der Schirmelektro-
de, die hier in Fig. 7B und Fig. 9 gezeigt werden,
vergleichbar sind. Bei der vorliegenden Ausflihrungs-
form kann die Schirmelektrode eine Absaugéffnung
1118 (bzw. Absaugapertur 1118) umfassen, die Gro-
Ren und Konfigurationen aufweist, die je nach der
bestimmten Anwendung variieren kénnen. Die freilie-
gende Oberflache der Schirmelektrode 1102 ist im
Allgemeinen bevorzugt eben, ohne Vorspriinge, die
sich von der Oberflache der Schirmelektrode 1102
oder von einem Bereich, der mit der Absaugaper-
tur 1118 verknupft ist, aus erstrecken. Die Absauga-
pertur 1118 ist typischerweise grof genug, damit ab-
ladierte Gewebefragmente in einen Saug-/Absaug-
lumenanschluss und ein Saug-/Absauglumen (nicht
gezeigt), die in den Schaft 1101 der Sonde 1100 in-
tegriert sind, hindurchgehen kénnen.

[0073] Bei Konfigurationen gemaf den vorliegenden
Ausfihrungsformen ist die Absaugapertur 1118 be-
vorzugt mit einem Modell gebildet, das eine gréRere
Exposition der Aperturrandflache kombiniert mit einer
ausreichenden Aperturflaiche aufweist, die grof3 ge-
nug ist, damit das anzusaugende Material Uber den
Absauglumenanschluss in das Absauglumen eindrin-
gen kann. Beispielsweise kann die Absaugapertur
1118 bevorzugt in Form eines Sterns, eines Aste-
risken, eines Blitzes oder dergleichen gebildet sein.
In Ubereinstimmung mit der ausgewahlten GroRe
und Form der Absaugéffnung in der Schirmelektro-
de 1102 ist die Absaugapertur 1118 gekennzeich-
net durch einen Aperturumfang 1119 und eine Aper-
turflache 1120. Bei den Konfigurationen, die gemaf
mindestens einigen Ausfiihrungsformen beschrieben
werden, kann der Aperturumfang 1119 die Summe
der Lange der freiliegenden Randflachen sein, wel-
che die Absaugapertur 1118 einfassen, und die Aper-
turflache 1120 kann die zweidimensionale Groflke des
Bereichs sein, der von dem geschlossenen Aper-
turumfang 1119 eingefasst ist. Alternativ kann die
Aperturflache 1120 als Gesamtflache der freiliegen-
den Oberflache eines projizierten dreidimensionalen
Festkdrpers, dessen Form derjenigen der Absauga-
pertur 1118 entspricht, ausgedruckt sein.

[0074] Um das vorliegende Modell der Schirmelek-
trodenapertur weiter zu beschreiben, das eine gré-
Rere Randflache kombiniert mit ausreichender Fla-
che bereitstellt, damit abzusaugende Materialien in
das Absauglumen eindringen kdnnen, ist in Fig. 11B
zum Vergleich und als Beispiel eine entsprechende
und vergleichbare Absaugapertur 1118' abgebildet,
die in Form eines Kreises konfiguriert ist, der einen
kreisféormigen Umfang 1119' aufweist, der einer Aper-
turflache 1120' entspricht. Die Absaugapertur 1118’
kann ferner durch den Radius R definiert sein, so
dass die Aperturflache 1120' einen Wert von 1-R? auf-
weist, und der kreisférmige Umfang 1119’ einen Wert

von 2R aufweist. Entsprechend kann das Verhalt-
nis des kreisférmigen Umfangs 1119' zur Aperturfla-
che 1120' durch % ausgedriickt sein.

[0075] Mit Bezug sowohl auf Fig. 11A als auch auf
Fig. 11B betrifft die vorliegende Offenbarung Model-
le von aktiven Schirmelektroden mit einer einzigen,
nicht kreisformigen Apertur zum Absaugen elektro-
chirurgischer Nebenprodukte. Um daher ein derar-
tiges Modell einer Schirmelektroden-Absaugapertur
mit groRerer Exposition der Aperturrandflache kom-
biniert mit einer ausreichenden Aperturflache, die
grol} genug ist, damit Materialien in das Absauglu-
men eindringen kdnnen, ist die Absaugapertur 1118
bei bevorzugten Ausfiihrungsformen derart konfigu-
riert, dass der Aperturumfang 1119 einen Wert auf-
weist, der im Wesentlichen gréRer ist als ein entspre-
chender kreisformiger Umfang 1119', wenn die da-
mit verbundene Aperturflache 1120 durch eine Kreis-
form gekennzeichnet ist. Entsprechend wird es be-
vorzugt, dass die Form der Absaugapertur 1118 der-
art gekennzeichnet ist, dass das Verhaltnis des Aper-
turumfangs 1119 zur Aperturflache 1120 mindestens
fur die Nutzungsdauer der Schirmelektrode 1102 gr6-
Rer als % ist, im Vergleich zu einer entsprechenden
Absaugapertur 1118’, die eine im Allgemeinen kreis-
férmige Form mit einem kreisformigen Umfang 1119’
mit einem Wert von 2R aufweist und sich auf eine
Aperturflache 1120' mit einem Wert von 1-R? bezieht.

[0076] Nun mit Bezug auf Fig. 12A bis H werden zu-
satzliche Variationen von Absaugapertur-Konfigura-
tionen beispielhaft und ohne Einschrénkung der In-
halte der vorliegenden Anspriiche und Offenbarung
gezeigt. Modelle von Absaugaperturformen gemaf
mindestens einigen Ausflihrungsformen kénnen ei-
ne beliebige Kombination von Bégen, Winkeln, Vor-
springen oder dergleichen aufweisen, welche die
freiliegenden Randflachen der Absaugapertur und
des Aperturumfangs definieren. Es wird bei allen
Ausfiihrungsformen bevorzugt, dass die freiliegen-
de Schirmelektrodenflache im Allgemeinen eben ist,
und zwar ohne Vorspriinge, die sich von der Oberfla-
che der Schirmelektrode oder von einem Bereich, der
mit der Absaugapertur verknipft ist, aus erstrecken.
Beispielsweise bildet Fig. 12A die Schirmelektrode
1202A ab, deren Absaugapertur 1218A in Form eines
.Blockbuchstaben S” gebildet ist. Die Absaugapertur
1218A kann von einem Aperturumfang 1219A ein-
gefasst sein, der eine Aperturflache 1220A definiert.
Fig. 12B bildet die Schirmelektrode 1202B ab, die
eine Absaugapertur 1218B aufweist, die in Form ei-
ner ,mehrfachen S-Kurve” gebildet ist. Die Absauga-
pertur 1218B kann von einem Aperturumfang 1219B
eingefasst sein, der eine Aperturflaiche 1220B defi-
niert. Fig. 12C bildet die Schirmelektrode 1202C ab,
die eine Absaugapertur 1218C aufweist, die in Form
eines ,vierspitzigen gebogenen Sterns” gebildet ist.
Die Absaugapertur 1218C kann von einem Apertur-
umfang 1219C eingefasst sein, der eine Aperturfla-
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che 1220C definiert. Fig. 12D bildet die Schirmelek-
trode 1202D ab, die eine Absaugapertur 1218D auf-
weist, die in Form eines ,doppelten Asterisken” ge-
bildet ist. Die Absaugapertur 1218D kann von einem
Aperturumfang 1219D eingefasst sein, der eine Aper-
turflache 1220D definiert.

[0077] Fig. 12E bildet die Schirmelektrode 1202E
ab, die eine Absaugapertur 1218E aufweist, die in
Form eines ,vierblattrigen Klebblatts” gebildet ist. Die
Absaugapertur 1218E kann von einem Aperturum-
fang 1219E eingefasst sein, der eine Aperturflache
1220E definiert. Fig. 12F bildet eine Schirmelektrode
1202F ab, die eine Absaugapertur 1218F aufweist,
die in Form eines ,mehrspitzigen Sterns” gebildet ist.
Die Absaugapertur 1218F kann von einem Apertur-
umfang 1219F eingefasst sein, der eine Aperturfla-
che 1220F definiert. Fig. 12G bildet eine Schirm-
elektrode 1202G ab, die eine Absaugapertur 1218G
aufweist, die in Form von ,zusammengefiligten, sich
wiederholenden, abwechselnden Bégen” gebildet ist.
Die Absaugapertur 1218G kann von einem Apertur-
umfang 1219G eingefasst sein, der eine Aperturfla-
che 1220G definiert. Fig. 12H bildet eine Schirmelek-
trode 1202H ab, die eine Absaugapertur 1218H auf-
weist, die in Form eines ,Blockbuchstaben X” gebildet
ist. Die Absaugapertur 1218H kann von einem Aper-
turumfang 1219H eingefasst sein, der eine Apertur-
flache 1220H definiert.

[0078] Es kdnnen andere Modifikationen und Vari-
anten an den offenbarten Ausfihrungsformen vor-
genommen werden, ohne die vorliegende Erfindung
zu verlassen, wie sie in den nachstehenden Anspri-
chen definiert wird. Es versteht sich beispielsweise,
dass die Erfindung nicht auf eine Elektrodengruppe
beschrankt ist, die eine Vielzahl von Elektrodenan-
schlissen umfasst. Die Erfindung kdnnte eine Viel-
zahl von Ruicklaufelektroden verwenden, z. B. in ei-
ner bipolaren Gruppe oder dergleichen. Zudem kann
in Abhangigkeit von anderen Bedingungen, wie etwa
von der Spitze-Spitze-Spannung, dem Elektroden-
durchmesser usw., ein einziger Elektrodenanschluss
ausreichen, um Kollagengewebe zusammenzuzie-
hen, Gewebe zu abladieren oder dergleichen.

[0079] Zudem kdénnen sich die aktive und die Riick-
laufelektrode beide auf einer distalen Gewebebe-
handlungsflache nebeneinander befinden. Die akti-
ve und die Ricklaufelektrode konnen sich in Paa-
ren aus aktiver Elektrode/Rulcklaufelektrode befin-
den, oder eine oder mehrere Riicklaufelektroden kon-
nen sich auf der Distalspitze zusammen mit einer
Vielzahl von elektrisch isolierten Elektrodenanschlis-
sen befinden. Die proximale Rucklaufelektrode kann
bei diesen Ausfihrungsformen verwendet werden
oder nicht. Wenn es beispielsweise erwlinscht ist, die
Stromflusslinien um die Distalspitze der Sonde her-
um zu erhalten, ist die proximale Ricklaufelektrode
nicht erwlnscht.

[0080] Wahrend bevorzugte Ausfiihrungsformen der
vorliegenden Erfindung gezeigt und beschrieben
wurden, kann der Fachmann daran Modifikationen
vornehmen, ohne den Umfang oder die Lehre dar-
in zu verlassen. Die hier beschriebenen Ausfih-
rungsformen sind rein beispielhaft und nicht ein-
schrankend. Da viele unterschiedliche und verschie-
dene Ausfuhrungsformen im Rahmen der vorliegen-
den Lehren erstellt werden kdénnen, die gleichwertige
Strukturen oder Materialien umfassen, die spater er-
dacht werden, und weil viele Modifikationen an der
Ausfuhrungsform vorgenommen werden kénnen, die
hier gemal den gesetzlichen Beschreibungsauflagen
ausflihrlich aufgefihrt werden, versteht es sich, dass
die hier angegebenen Einzelheiten im beispielhaften
und nicht einschrédnkenden Sinne auszulegen sind.
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Patentanspriiche

1. Elektrochirurgisches Instrument zum Entfernen
von Gewebe von einem Zielort in oder auf dem Koér-
per eines Patienten, umfassend:
einen Schaft, wobei der Schaft einen proximalen und
einen distalen Endabschnitt aufweist;
eine Elektrodenanordnung, die eine im Wesentlichen
flache aktive Schirmelektrode, die an dem distalen
Endabschnitt des Schafts positioniert ist, mindestens
eine Ricklaufelektrode, die auf dem Schaft positio-
niert und von der aktiven Elektrode beabstandet ist,
und mindestens zwei Sicherungselektroden, die an
dem distalen Endabschnitt des Schafts positioniert
und elektrisch an die Schirmelektrode angeschlossen
sind, umfasst;
einen elektrisch isolierenden Trager, auf dem die
Schirmelektrode montiert ist, wobei der Trager in ei-
nen Abschnitt der mindestens einen Sicherungselek-
trode einrastet, um die Schirmelektrode zu sichern;
und
wobei die Schirmelektrode eine Apertur umfasst, wo-
bei die Apertur eine Aperturflache und einen Apertur-
umfang aufweist und der Aperturumfang im Wesent-
lichen groRer ist als ein entsprechender kreisformiger
Umfang.

2. Instrument nach Anspruch 1, wobei die Apertur
eine Sternform umfasst.

3. Instrument nach Anspruch 1, wobei die Apertur
eine Asteriskenform umfasst.

4. Instrument nach Anspruch 1, wobei die Apertur
eine Blitzform umfasst.

5. Instrument nach Anspruch 1, wobei das Ver-
haltnis des Aperturumfangs zur Aperturflache gréfier
ist als ein Verhaltnis des entsprechenden kreisférmi-
gen Umfangs zu einer entsprechenden kreisférmigen
Aperturflache.

6. Instrument nach Anspruch 1, ferner umfassend
ein Absauglumen in dem Schaft, der eine distale Off-
nung aufweist, die mit der Schirmelektrode gekoppelt
ist, um ein Verstopfen des Lumens zu verhindern,
und die mit der Apertur in Fluidkommunikation steht.

7. Instrument nach Anspruch 1, wobei die Schirm-
elektrode neben eine Gewebestruktur gebracht wird,
die in elektrisch leitfahiges Fluid eingetaucht ist, und
das elektrisch leitfahige Fluid einen Leitungspfad zwi-
schen der Schirmelektrode und der Ricklaufelektro-
de schlief3t.

8. Instrument nach Anspruch 7, wobei eine ausrei-
chend hochfrequente Spannung zwischen der Schir-
melektrode und der Ricklaufelektrode angelegt wird,
um das leitféahige Fluid in einer dinnen Schicht tber
mindestens einen Teil der Schirmelektrode zu ver-

dunsten, um die Entladung von Energie aus der
Dampfschicht herbeizuflihren.

9. Instrument nach Anspruch 8, wobei die Entla-
dung von Energie aus der Dampfschicht ausreicht,
um ein Plasma zu bilden.

10. Instrument nach Anspruch 8, wobei die Dampf-
schicht die Gewebestruktur beriihrt und in der Lage
ist, einen Teil der Gewebestruktur zu abladieren.

11. Instrument nach Anspruch 1, ferner umfas-
send mindestens eine Sicherungselektrode, die an
dem distalen Endabschnitt des Schafts positioniert
und elektrisch an die Schirmelektrode angeschlossen
ist.

12. Elektrochirurgisches Instrument zum Entfernen
von Gewebe von einem Zielort in oder auf dem Kor-
per eines Patienten, umfassend:
einen Schaft, wobei der Schaft proximale und distale
Endabschnitte umfasst;
eine aktive Elektrode auf dem distalen Endabschnitt;
eine Ricklaufelektrode auf dem Schaft;
einen isolierenden Tragerkdrper, der die aktive Elek-
trode und die Ricklaufelektrode trennt; und
wobei die aktive Elektrode eine Apertur umfasst, wo-
bei die Apertur eine Aperturflache und einen Apertur-
umfang aufweist und der Aperturumfang im Wesent-
lichen groéRer ist als ein entsprechender kreisférmiger
Umfang.

13. Instrument nach Anspruch 12, wobei die Aper-
tur eine Sternform umfasst.

14. Instrument nach Anspruch 12, wobei die Aper-
tur eine Asteriskenform umfasst.

15. Instrument nach Anspruch 12, wobei die Aper-
tur eine Blitzform umfasst.

16. Instrument nach Anspruch 12, wobei das Ver-
haltnis des Aperturumfangs zur Aperturflache gréRer
ist als ein Verhaltnis des entsprechenden kreisférmi-
gen Umfangs zu einer entsprechenden kreisférmigen
Aperturflache.

17. Instrument nach Anspruch 12, ferner umfas-
send ein Absauglumen in dem Schaft, der eine dista-
le Offnung aufweist, die mit der Schirmelektrode ge-
koppeltist, um ein Verstopfen des Lumens zu verhin-
dern, und die in Fluidkommunikation mit der Apertur
steht.

18. Instrument nach Anspruch 12, wobei die Schir-
melektrode neben eine Gewebestruktur gebracht
wird, die in elektrisch leitfahiges Fluid eingetaucht ist,
und das elektrisch leitféahige Fluid einen Leitungspfad
zwischen der Schirmelektrode und der Rucklaufelek-
trode schlief3t.
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19. Instrument nach Anspruch 18, wobei eine
ausreichend hochfrequente Spannung zwischen der
Schirmelektrode und der Ricklaufelektrode angelegt
wird, um das leitfahige Fluid in einer diinnen Schicht
Uber mindestens einen Teil der Schirmelektrode zu
verdunsten, um die Entladung von Energie aus der
Dampfschicht herbeizuflihren.

20. Instrument nach Anspruch 19, wobei die Ener-
gieentladung aus der Dampfschicht ausreicht, um ein
Plasma zu bilden.

21. Instrument nach Anspruch 19, wobei die
Dampfschicht die Gewebestruktur beriihrt und in der
Lage ist, einen Teil der Gewebestruktur zu abladie-
ren.

22. Instrument nach Anspruch 12, ferner umfas-
send mindestens eine Sicherungselektrode, die mit
der aktiven Elektrode gekoppelt ist und die aktive
Elektrode an dem Schaft sichert.

Es folgen 11 Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

18/28



DE 11 2009 005425 T5 2012.12.06

19/28



DE 11 2009 005425 T5 2012.12.06

N

oie

A2
80¢€

=

e0e

c0g

20/28



DE 11 2009 005425 T5 2012.12.06

21/28



DE 11 2009 005425 T5 2012.12.06

615
/ 606

FIG. 74

22/28



DE 11 2009 005425 T5 2012.12.06

23/28



DE 11 2009 005425 T5 2012.12.06

606 1000 806
rommdm ot
HET—
Hi P}
M
| 602
4
v LN 610

FIG. 10

24/28



DE 11 2009 005425 T5 2012.12.06

1120

1112

FIG. 114

1114

25/28



DE 11 2009 005425 T5 2012.12.06

1112

FIG. 11B

12028

FIG. 124 FIG. 12B

26/28



DE 11 2009 005425 T5 2012.12.06

FIG. 12C FIG. 12D

1202F

FIG. I12FE FIG. 12F

27/28



DE 11 2009 005425 T5 2012.12.06

FIG; 12H

28/28



	Titelseite
	Beschreibung
	Patentansprüche
	Anhängende Zeichnungen

