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Zusammenfassung:

Wir fanden die technologischen Vorteile von Ultracision beim
|aparoskopischen Einsatz bestétigt. Die kiinftig mogliche Eli-
minierung hochfrequenter Energie bei offenen oder endoskopi-
schen Operationstechniken und die damit verbundene Mini-
mierung von strombedingten Komplikationen rechtfertigt die

zunehmende Anwendung der Methode. Die zur Verfligung ste-

henden Instrumente sind multifunktionell einsetzbar, ersparen
den bei der klassisch mechanischen Préparation tiblichen Instru-
mentenwechsel und gleichen damit die langeren Koagulations-

Die Techniken zur endoskopischen Prépa-
ration und Blutstillung, wie der Einsatz
von Greif- und Schneideinstrumenten,
von monopolarem und bipolarem Strom,
von Laser-Energie sowie die klassische
Verwendung von Nahtmaterial, sind in
der operativen Laparoskopie seit den In-
novationen von Frangenheim und Semm
standig ausgebaut worden. Die Anwen-
dung hochfrequenter Energie zur Prépa
ration, Adhasiolyse und Blutstillung ist
wegen der Gefahren ungewollter lokaler
und peripherer Gewebeschédigungen aber
stets problematisch geblieben (Tabelle 1).

Tabelle 1:
Technologische Nachteile
der Hochfrequenztechnik

* Direkter elektrischer Stromfluss
durch den Patienten

« Stromschlage und/oder
Verbrennungen (Patient, Chirurg)

 Ausgedehnte, tiefe Gewebe-
schédigung (Karbonisation)

» Unbemerkte, distante Gewebe-
schédigung durch Kriechstrome

AusW. Fell:
»Ultracision — Das harmonische Skalpell“, 1997

Die Suche nach aternativen Methoden
flhrte zur Entwicklung der Ultracision-
Technologie, mit der eine gewebescho-
nende Dissektion, Blutstillung und Durch-
trennung moglich wurde. Die Vorteile die-
ses neuen Verfahrens sind klar erkennbar
(Tabelle 2) und haben eine zunehmende
Anwendung bei offenen und endoskopi-
schen Operationen nach sich gezogen.

Schliisselworter:

Ultracision

Tabéelle 2:
Technol ogische Vorteile
der Ultracision-Technik

» Kein elektrischer Stromfluss
durch den Patienten

 Keine Verbrennungen am Patienten

« Keine distante Gewebeschadigung
durch unbemerkte Kriechstréme

» Keine Karbonisation von Gewebe

* Keine Rauchentwicklung

* Geringe Tiefenwirkung,
minimal e seitliche Ausbreitung
des Energiestroms

» Keine neuromuskuléare Stimulation

» Keine Neutralelektrode

« Keine Stromschlage und/oder
Verbrennungen fir den Chirurgen

AusW. Feil:
»Ultracision — Das harmonische Skalpell“, 1997

Die Methodik basiert auf der Moglich-
keit, elektrische Energie Uber ein piezo-
elektrisches Kristallsystem in einem
Handstiick in mechanische Energie um-
zuwandeln. Diese mechanische Energie
stellt sich an den verwendeten Scheren,
Klingen und Koagulatoren mit einer Fre-
guenz von 55.500 Hertz dar und wird als
Ultraschallwelle auf das Gewebe Uber-
tragen. Auf diese Weise wird es méglich,
die anatomischen Strukturen zu prépa
rieren und notwendige Blutstillungen vor-
zunehmen. Dabei lassen sich die longi-
tutinalen Schwingungen der Instrumente
in 5 Stufen zwischen 25 und 100 pm am
Generator variieren.

Zeiten aus. Beeindruckend ist gegeniiber der Stromanwendung
die geringfiigige Destruktion des Gewebes.

Die Weiterentwicklung des Ultracision-Systems sollte im Hin-
blick auf den Kostendruck in den Krankenhéusern die Nach-
teile von Einweginstrumenten berticksichtigen.

Gynékologische Laparoskopie, Hochfrequenztechnik,

Die Effektivitdt der Ultraschallanwen-
dung ist von der Art des Gewebes (Was-
sergehat!), der Gerdteeinstellung, der
Einwirkungszeit und vom Handling der
Instrumente abhangig. Die entstehenden
Destruktionszonen am Gewebe sind ab-
hangig von der Klingeneinstellung (Ab-
bildung 1) und schwanken zwischen
0,25 mm und 2,00 mm. Damit ist es mdg-
lich geworden, Préparationen und Blut-
stillungen an sensiblen Organen wie
Darm, Blase oder Ureter vorzunehmen.
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Abbildung 1: Méglichkeiten der
Klingeneinstellung an der Ultracision-Schere

Zur Grundausstattung gehéren ein mit
Wechselstrom (220 Volt) betriebener
Generator, ein Generatorwagen, der Ful3-
schalter, das Netzkabel und ein wieder-
verwendbares Handstlick fir die ver-
schiedenen Instrumente. Der FulRschal-
ter besteht aus einem linken Pedal, mit
dem die longitutinale Extension der
Schwingungen in 5 Stufen variiert wer-
den kann. Das rechte Ful3pedal ist auf die
Stufe 5 fixiert. Das Handstiick mit dem
Kristallsystem wird Uber einen Silikon-
schlauch mit dem Generator verbunden.
Der elektrische Anschluss versorgt das
System mit Energie und der integrierte
Luftkanal dient zur Kihlung des Hand-
stiickes. Wiederverwendbare Adapter fur
Scheren, Klingen und Koagulatoren so-
wie Klingenschlissel, Testspitze und
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Sterilguteinsétze vervollstdndigen das
Zubehdr (Abbildung 2).

Abbildung 2: Ultracision-Generator
mit Wagen und Ful3schalter

Das angebotene Instrumentarium setzt
sich aus Scheren, Dissektionshaken, Si-
chelklingen und Kugelkoagulatoren zu-
sammen. Die Einweg-Scheren werden fur
die offene Chirurgie und fir die Endos-
kopie in unterschiedlichen Arbeitd dngen,
mit Pistolen- oder Scherenhandgriff so-
wie as 5-mm- oder 10-mm-Instrumente
angeboten. Die wiederverwendbaren Dis-
sektionshaken, Sichelklingen und Kugel-
koagulatoren sind ebenfalls fir offene
und endoskopische Eingriffe in unter-
schiedlicher Arbeitddnge a's 5-mm- und
10-mm-Instrumente verfiigbar (Abbil-
dung 3).

Abbildung 3: Ultracision-Instrumentarium

Unserer Abteilung steht seit 1998 das
Geréte- und I nstrumentensystem der Fir-
ma Ethicon Endo-Surgery zur Verfiigung.
Wir haben im Rahmen der operativen
Laparoskopie Ultracision vidlfach erfolg-
reich angewendet und sehen fir das Fach-
gebiet Gynékologie eine ganze Reihe
von Einsatzmdglichkeiten (Tabelle 3).

Tabelle 3:
Der mégliche Einsatz von Ultracision
bei der gynékologischen Laparoskopie

Uterus: * Exzision gestielter Myome
 Enukleation subserdser
Myome
» Resektion interstitieller
Graviditdten
« Sanierung von
Perforationsverletzungen
* Laparoskopisch assitierte
vag. Hysterektomie Typ I
und Typ IlI
Adnexe: « Salpingotomien
« Salpingektomien
» Resektion von Hydatiden
» Ovariabiopsien
* Ovarerhaltende

Zystenexstirpationen

* Parovaria zystenexstirpa-
tionen

* Ovarektomie

» Adnexexstirpation

Adhésiolyse: * Salpingolysen
 Fimbriolysen
« Ovariolysen
» Netzadhésiolyse und
Netzresektionen
» Darmadhésiolysen

Peritoneum: « Probeexcisionen
* Exstirpation von
* Peritoneal zysten

In dieser Zeit wendeten wir die Ultra
cision-Schere oder den Dissektionsha
ken bei 10 Myomenukleationen, 21 Ad-
nexoperationen, 8 Probeexcisionen vom
Peritoneum und 23 Adhésiolysen an.
Auffallend blutarm sind Exzisionen und
Enukleationen von gestielten und subse-

résen Myomen des Uterus mdglich
(Abbildung 4 bis 7). Uber die Anwendung
von Ultracision zur irreversiblen Kon-
trazeption liegen nach unserem Kennt-
nisstand keine ausreichenden Erfahrun-
gen vor. Die geringfligige Gewebede-
struktion in der Umgebung des mit Ul-
tracision koagulierten und durchtrennten
Eileiters konnte fur die Schonung des
Rete ovarii von Vortell sein, um das
Post-Sterilisations-Syndrom zu vermei-
den und einer mdglichen Refertilisation
dienlich zu sein (Abbildung 12).

Sehr behutsam und sorgféltig sollte die
Koagulation und Durchtrennung der
Gewebe- und Gefalstrukturen bei der
Adnexexstirpation erfolgen. Bei exakter
Durchfihrung gelingt die Koagulation
und Durchtrennung des Ramus ovaricus
a. uterinae und des Ramus tubarius a.
uterinae blutungsfrei, wahrend die Ko-
agulation und Durchtrennung der A.
ovarica besonders sorgféltig vorgenom-
men werden muss (Abbildungen 8 bis11).
Korell berichtet Gber die Méglichkeit der
Anwendung von Ultracision bei der end-
oskopischen Hysterektomie und weist
auf die Problematik der sicheren Blut-
stillung der Uterinagefél3e hin. Méglich
erscheint uns der Einsatz von Ultracision
bei der laparoskopisch assistierten vagi-
nalen Hysterektomie Typ 11 und Typ I11.
Sehr erfolgversprechend stellte sich uns
die Anwendung der Methode bei der
Adhasiolyse dar. Sowohl mit der Schere,
als auch mit dem Dissektionshaken sind
Préparationen an den Tuben und Ova
rien, in unmittelbarer Darm- und Ure-
ternghe und am grof3en Netz blutungsfrei
durchfuhrbar und im Gegensatz zur
Hochfrequenztechnik wesentlich gefahr-
loser (Abbildungen 13 bis 15). Inwie-
weit es moglich ist, Endometrioseherde
mit dem Kugelkoagulator sicher zu des-
truieren, kénnen wir zum jetzigen Zeit-
punkt nicht beurteilen. Zystenexstirpa
tionen und Probeexcisionen am Ovar so-
wie Biopsien am Peritoneum und Exstir-
pationen von Peritonealzysten lassen
sich mit dem Dissektionshaken problem-
los durchfiihren (Abbildung 16).
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Abbildung 4: Abbildung 12: Durchtrennung der Tube bei

der Sterilisation mit der Ultracision-Schere

Abbildung 4 und 5: Absetzen eines gestielten Abbildung 9:

Myomknotens am Uterusfundus mit der
Ultracision-Schere

Abbildung 13: Adhé&siolyse in der Fossa ovarica
links mit dem Ultracision-Haken

Abbildung 6: Abbildung 10:

Abbildung 6 und 7: Grofer mehrknolliger Abbildung 8-11: Adnexexstirpation rechts mit der Abbildung 14: Netzadh&siolyse zur vorderen
Uterus myomatosus, Absetzen der Ultracision-Schere, Absetzen der Tube, des Lig. Bauchwand mit dem Ultracision-Haken
Myomknoten mit dem Ultracision-Haken ovarii prop., des Lig. suspens. ovarii und Endsitus
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