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An dieser Stelle werden neue technische Worschldpge. Apparate usw, bekannl gegeben und besprochen, um zu ihrer Exprobung anzuregen,
Dic Besprechangen konnen weder durch Anzeigen noch durch Zuweisungen irgendeiner anderen Art veranlalfit eder beeinflulio werden

Weiterentwicklung des Infrarotlicht-Coagulators LC 250*

Entwicklung von Sonden fiir den endoskopischen Gebrauch
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Progression of the infrared-light-
coagulator LC 250 - Development of
probes for endoscopic purposes

Sommary. With regard to prior posi-
tive results wsing the infrared-light-
coagulator LC 250 for hemostasis of
bleeding parenchymal organs and in-
operabla tumors, new tubes with 5and
1} mm diameter were developed for
laparoscopic purposes. The first clini-
cal experiences showed the secure and
rapid hemostasis after bleedings of the
liver following a cholecystectomy,
smaller resectionsand biopsies also re-
sulted after lesions of the abdominal
wall, The newly developed applicator
consisiing of a metal or teflon grip. im-
proved the performance of these
probes,

Key words: Hemostasis in lapa-
roscopic procedures - Laparoscopic
probes of the infrared-light-coagula-
tor 250(L.C 250).

Lusammenfassung, Lm Hinblick aul
frithere positive Erpeboisse bei der
Blutstillung an parenchymatisen Or-
panen und inoperablen Tumoren fand
nun die Entwicklung von Infraroi-
Coagulationssonden fur den laparo-
skopischen Gebrauch statt, Die grsten
klinischen Asnwendungen von 5 und
Ihmm Sonden zeigien eine sichere
urrd rasche Blutstillung bei Versorgun-
gen des Gallenblasenbetts. des Leber-
parenchyms nach umschriebenan Re-

* Herrn Prof. Dr. F. W Schildberg in dankba-
rer Werbundenheit zut 6. Geburistag

sektionen und Biopsien sowie bel Blu-
tungen aus der Bauchwand, Der nzu
entwickelte Handgnifll aws Edelstahl
vder Teflen verbessert die Handha-
bung,

Schliisselwirter; Blutstillung bei Lapa-
riskopischen Eingriffen — laparosko-
pische Sonden des Infrarotlichtcoagu-
lators 250/ (LC 230).

Derseit Jahren verwendete Saphir-In-
frarotcoagulator LC 250" hat sich mit
verschieden langen Optiken sowohl
beider Himorrhoidenverfdung[1] als
auch bet der Coagulation blutender
parenchymatdser Organe bewdhrt [2-
4].
Mit den Fortschritten der minimal-
invasiven Chirurgic ergabsichdie Not-
wendigkeit auch Sonden 2y entwik-
keln.die avfzrundihres Durchmessers
und ihrer Linge sowohl im Thorax als
auchim Abdomen verwendbarsind.

Beschreibung der Sonden

Bdig endoskopisch einsetebaren Sonden sind
s ww ciner Lange von 3hem in Durchmes-
sern von 4 bis [0mm lieterhar, Als Slan-
dardmalic werden solche von 0 cm Linge
und 5 bewe 10 me Durchimesser angeboten
{Abb. | ). Entsprechend der Weiterentwick-
lumgdes LOC 25020 cinem Gerat rmit Lichtaos-
trittsstellen ans Quarz sind auch diese Lapa-
roskopie-Sonden ausgeriister. Unverindert
hleibt der Infratotstrahler miteiner Lampen-
spanming von 24 Y und cincr Leistung von

VFa, NE-Opuk, Isarsirabe 2, D-R2065 Baier-
brunn

250 W, Dras Handstock besiza gine mit Ofi
nungen versehene Umnmantelung {Abl.2)
einen Wiarmeschutz, der eine awischenzeitli-
che Flissigkeitskiithlung unnotig macht wnd
werhinderd, dal der Operatour aubgrund der
Sondenerwirmung dic Coagulation unler-
brechen mudl.

D Coagulat:onsdauer hingl vonder Ein-
steliung am Netzeerdt ab, Es kann swischen
Diauer- und Timer-Betrich (1-35) unter-
schicden werdem

Aufprund des Durchmessers der Sonden
ist eine Verwendung tber den Arheitskanal
afier  herkdmmiichen Trokare  midglich
{Abb.3). Dic Reinigung der Lichtaostritis-
stetlen erfolgt sinmvollerweise mit kaller
Nal - Lisung, Bisher sind our Sonden mi
planer Lichiaustrittssiel ke virfiiphar
[Abh.4),

Erste klinische Erfahrungen

Wihrend bt bisher 95 seit dem b Junt 199260
der Tagesklimk Minchen-MNord worgenom-
menen  laparoskopischen  Cholecystekto-
micn in 2 Fallen aulgrund viner diffosen Blu-
lung aus dem Gallenblasenbett cine Laparo-
Lomie angeschlossen werden mullte. war dies
seit der routinemafigen Versorgung des Le-
berpewebes mitden Fn?uskupéc—ﬂundundus

CLC 2500 (m = 38) micht mehr erforderlich.

Seibst bei derlaparoskopischen Reschiion ei-
ner gallenblasennahen focalnodularen Hy-
perplasic (FNI} der Leber (Abb, 3) war auf
dicac Weise cine sichere Blurstiflungmiglich.

Diskussion

Dic eigenen Erfahrungen, die sich aut
die Anwendung bei laparoskopischen
Cholecystektomien und Adhdisiolysen
beschriinken, zetgen eme rasche Blut-
stillung bei Verwendung von Sonden



Infraratlicht-Coaaulator 1O 250

Abb. L. Laparoskopic - Sanden des 10 750
vor S und 1 e Dairchmesser el ciner Lsa
v A o

Abb. 2. Mandslitek des B2 2500 nem AR
somiudt von Endoskopie -Sonuen

aller Drurchmesser, e Fl-mym-Sonds
schownl dabei s kirzester Lo rum
Zielzo fulsren und efgsel sich beson-
ders gut zur Anwendung diber den 150
mm-Priparationstrokarzuaans.

Obwohl das Handstiick nun soam
mantell st daft die Hand dés Opera-
teurs peschitzt bleibt, wird vor Beriih-
ringen des proximalen Anteils der
Coantlationsonden sewarnt, da digse
im Gegensatz 2u den peripheren, doh,
strablesfernen Sondenanteilen. die
auch bei lngeren Cosgolationsyor
gangen vollig kalt bleiben, erheblich
iiberhital werden: Eine thermische
schidigung des Drarmes 15t hierbei
picht ru erwarten, allenfalls konnie
Wiirme tber die Trokarhilse direkt
auf die Bauchdecke abpeaehen wer
den:

Dhic Sonden sind. awar antoklavier-
Bar sollien aber keiner mechanischen
Helastung ansgesetzr werden, Ande-
renfalls kann es, wie hereirs heabach-
tet wurde, 7o enend Bruch des Lichi-
feiters mit partiellem oder villipem
Aarsfall der Funktion kommen.

Abb.3. Fintithren.cmer S-mim-Laparosko-
r‘li-.'-."{l.l:‘l-:!;,' s RO 23 Gber cine MEmim-
Irsk arhiiise

Abh.4,

[0 Falbhe sk i vieriem Infraror-

Andere als plane Lichiaustrittssicl-
len haben sich bisher nichi als erfor-
derlicherwiesen. Allenfalls beider en-
deskoprschen Behandluna von [aber-
ader Miteverletzangen - Malinahmen,
die im eigenen Faticnlengul nichi er-
folgten — wiire die Einsctzung von
Ouarz-Keilen denkbar undsinnvall,

D Zuhl der endoskopischen Ar
wendungen der Laparoskopie-Son-
den ist noch so genng, daf keine ab-
schlicbende Wertung mosfich st Doy
rasche und pleichmifise Effekt der
Blutstitlung 156t aber folgemn, dal die
Blutungen, dic i [ritheren Patienien-
Eollektiv zur Laparotomic owangen,
durch Anwendung des O 2580 éen
virmieden werden kdnnen.

Die B ui:lell'u'ikt'apii: Sonden:  des
Liclhieoagulators LO 250 werden ais
gtne wesentliche Erglinsung des 1RO
Zubchers ansesehen, die Kosten der
Sonden mit jeweils 3200 DM angese-
b,

Abb 5, Asmaondus LFi
'ﬂ.l.l| 1c-odle des 1.0 |
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