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5 Zusammenfassung

L ebermetastasen ausgehend von einem kolorektalen Karzinom werden primér chirurgisch be-
handelt. Ist keine Resektion mdglich, kommen andere Therapieformen zum Einsatz. Eine
Moglichkeit bietet die intertitielle Thermotherapie mit verschiedenen Applikatoren. Neben
der laserinduzierten Thermotherapie (LITT) kann auch hochfrequenter Strom als alternative
Energiequelle bei der Thermotherapie (HFITT) zur Anwendung kommen. Im Rahmen dieser
Arbeit wurde ein neu entwickelter bipolarer Hochfrequenzstromapplikator erprobt. Der Ein-
satz erfolgte an gesundem Schweinelebergewebe in einem ex-vivo-Modell. Die Wirkung der
Warmebehandlung zeigte sich in Form von Gewebenekrosen, deren Volumen bestimmt wur-
de. Es wurden bipolare HF-Applikatoren mit 2 und 3 mm Durchmesser und 32 und 38 mm
Lange getestet.

Der 2 mm-HF-Applikator wurde fir 10 Minuten Applikationsdauer erprobt. Bel 4 Watt einge-
stellter Generatorleistung wurde ein Lasionsvolumen von 2200 mm® erzielt. Bei einer Leis-
tungsei nstellung von 5 Watt zeigte das erzielte Volumen eine Grofe von 3200 mm?®.

Der Einsatz des 3 mm-HF-Applikators bei 5-minttiger Anwendungsdauer zeigte fir die Leis-
tungseinstellungen von 9 Watt bis 12 Watt Gewebeveranderungen in einer Grolienordnung
von 3903 mm? bis 5579 mm®.

Der 3 mm-HF-Applikator wurde fir 10 Minuten Applikationszeit getestet. Das minimale
K oagul ationsvolumen betrug bei einer Leistungseinstellung von 5 Watt 2584 mm?®. Das maxi-
male Volumen wurde bei 9 Watt Leistungseinstellung mit einer GroRe von 6201 mm?® ermit-
telt. Wird bei 10 Watt die Applikationszeit auf 8 Minuten verringert, so kann man die bei die-
ser Leistungseinstellung und einer Applikationsdauer von 9 bzw. 10 Minuten beobachteten
vorzeitigen Abbriiche des Koagulationsvorgangs vermeiden und man erhalt mittlere Lasions-
volumina von etwa 6500 mm3.

Bel alen Messreihen konnte ein linearer Zusammenhang zwischen Steigerung der eingespeis-
ten Gesamtenergie und V olumenzuwachs ermittelt werden.

Nach histologischer Auswertung der durch HF-Strom induzierten Gewebenekrosen konnten
Gewebedestruktionen beschrieben werden. Erst der enzymhistochemische Nachweis des
NADH-Diaphorase-Systems bestétigte die Unterscheidung zwischen irreversibel geschéadig-
tem und gesundem Lebergewebe auf Grund der Anférbbarkeit. Fihrte die Warmeschadigung
zum Zélltod, so war das NADH-Reduktase-System nicht funktionsféhig. Diese Zellen waren
nicht anfarbbar. Gesunde Zellen mit intaktem Enzymsystem lief3en sich dagegen blau férben.
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Die Applikationsdauer der 3 mm-HF-Nadel wurde bei den vorgegebenen Leistungseinstel-
lungen von 9 und 10 Watt variiert. FUr den Zeitraum von 5 Minuten bis 10 Minuten wurden
Messungen in einmindtigem Abstand durchgefihrt. Auch hier zeigte sich eine lineare Gesetz-
mal3igkeit zwischen applizierter Gesamtenergie und K oagulationsvolumen.

Bel Einsatz dieser HF-Applikatoren hat sich gezeigt, dass hohe Leistungseinstellungen, bis zu
einem bestimmten Maximalwert, bel kurzer Anwendungsdauer grof3ere Volumina erwirken
als geringere Leistungseinstellungen bel 1angerer Anwendungszeit.

Bel allen Messreihen wurden ab einer htheren Wattage pl6tzliche Leistungseinbriiche beob-
achtet. Hier setzten vor Beendigung der Applikation Austrocknungsprozesse ein. Dadurch
stieg der Gewebewiderstand sprunghaft an und die Leitfahigkeit fiel stark ab. Besonders viele
dieser Leistungseinbriiche wurden bei der Anwendung des 2 mm HF-Applikators beobachtet.
Die Einstellungen hingegen, die keine vorzeitigen Abbriiche des Koagulationsvorgangs auf-
wiesen, ergaben nur kleine Koagulationsvolumina, die zur Therapie von Lebermetastasen un-
geeignet scheinen.

Der HF-Applikator mit 3 mm Durchmesser zeigte Ergebnisse in anndhernd gleicher Grof3en-
ordnung wie bei Laseranwendung zur interstitiellen Thermotherapie mit vergleichbaren Ap-
plikationssystemen.

Vorversuche mit einem gekihlten HF-Applikator ermdglichten eine bis zu vierfache Steige-
rung des Lasionsvolumens. Damit lassen sich Koagulationsvolumina von tiber 25000 mm3 er-
zielen.
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