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OP-Leitfaden fir die bipolare Radiofrequenz-
Chirurgie RaVoR™ am Zungengrund

Abb. 1: Einstichstellen fiir die Applikation der
Radiofrequenzenergie am Zungengrund.

Schieimhaut
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Abb. 2: Korrekt platzierte RaVoR™-Sonde.
Das vollstéindige Einfiihren der diinnen Isolation
schiitzt die Schleimhaut vor Oberflachenlésionen.

Abb. 3: Schematische Darstellung der korrekten
Position der Sonde im Gewebe. Das vollstindige
Einfiihren der diinnen Isolation verhindert
Oberflachenldsionen.

Haftungsausschluss: Unsere OP-Leitfaden werden in
Zusammenarbeit mit fiihrenden Medizinern des jewei-
ligen Fachgebietes erarbeitet. Sie stellen keine detail-
lierte Therapieanleitung dar. Sie ersetzen auch nicht
die Gebrauchsanweisung der eingesetzten Medizin-
produkte. Jegliche Haftung fir das Behandlungser-
gebnis wird, soweit sie liber die gesetzliche Hersteller-
haftung hinausgeht, ausgeschlossen.

Indikationen/Kontraindikationen

Versteifung des Zungengrundes bei leicht- bis mittelgradiger obstruktiver Schlafapnoe und retrolin-
gualer Obstruktion. Spezielle Kontraindikationen durch die RF-Chirurgie bestehen nicht.

Vorbereitung des Patienten

Der Eingriff erfolgt in Lokalanasthesie, eine perioperative Sedierung mit z. B. Midazolam unter ent-
sprechendem Kardiorespiratorischen Monitoring wird empfohlen. Ebenso wird eine perioperative
intravendse Antibiotikaprophylaxe z. B. mit Cefazolin 2 gr. empfohlen. Die Anéasthesie erfolgt durch
die Applikation eines Oberflachen-Anasthetikums (z. B. Lidocain Pumpsray) und Injektion eines
Lokalanasthetikums gemeinsam mit einem Vasokonstriktor (z. B. Lidocain 2% plus Adrenalin
1:200.000). Es werden vier Depots rautenformig — ausgehend von der Mittellinie und in der Hohe
oder dorsal der Papillae vallatae — gesetzt (Abb. 1). Dabei werden jeweils 2-3 ml Lokalanastheti-
kum eingespritzt (insgesamt etwa 10 ml).

Die bipolaren Elektroden vor jedem Eingriff auf intakte Isolierung priifen. Defekte Instrumente
dirfen nicht eingesetzt werden, es droht Verbrennungsgefahr.

Durchfiihrung des Eingriffs

Einstechen der Applikationsnadel (Art.-Nr. 70 04 99) (Abb. 3) analog zu den Lokalanasthesie-
Depots - rautenférmig ausgehend von der Mittellinie auf Hohe oder dorsal der Papillae vallatae
(Abb. 1). Hierzu wird die herausgestreckte Zunge gefasst und soweit wie méglich herausgezogen.
Die Nadel wird komplett mitsamt der diinnen Isolierung eingestochen (Abb. 2). Bei einem wieder-
holten Eingriff sollten die Applikationen nicht an gleicher, sondern an benachbarter Stelle erfolgen.
Die Nadel sollte méglichst senkrecht ins Gewebe eingebracht werden. Sichtbare Verédnderungen
der Schleimhaut sind nicht zu erwarten.

Abb. 4: Bipolare Elektrode (Art.-Nr.: 70 04 99)

Nachbehandlung

Eine spezifische Nachbehandlung ist nicht erforderlich, es gentigt bei Bedarf die Einnahme eines
Schmerzmittels (z. B. Paracetamol oder Diclofenac), sowie die Fortfihrung der antibiotischen
Prophylaxe (ber 5 Tage (oral). Die Patienten soliten dariiber informiert werden, dass der thera-
peutische Effekt zeitlich verzogert auftritt. In den ersten Tagen kann sich durch die postoperative
Schwellung des Gewebes eine bestehende Symptomatik verschlechtern.

Gerateeinstellungen

CURIS® BM-780 Il
RaVoR™, AUTO STOP Bipolar Precise
Leistung: Einstellung 12 Watt Leistung: Einstellung 2.5,

Weiteres Zubehdr: Weiteres Zubehdr:
bipolares Kabel (Art.-Nr.: 37 01 54 L) bipolares Kabel (Art.-Nr.: 37 01 38 L)




