OP-Leitfaden fur die bipolare Radiofrequenz-
Volumen-Reduktion (RaVoR™) am weichen
und ggf. RF-UPP

Gaumen

diinne Isolation

Schleimhaut

Abb. 1: Korrekt platzierte RaVoR™ bipolare Elektrode:
Das vollstandige Einstechen samt der diinnen
Isolation schiitzt die Schleimhaut vor Oberflachen-
lasionen.

Abb. 2: Einstichstellen fiir die Applikation der Radio-
frequenzenergie am weichen Gaumen mit der
RaVoR™ bipolaren Elektrode (REF: 70 44 95)

Abb. 3: Schematische Darstellung der korrekten

Position der RaVoR™ bipolaren Elektrode mittig im
Weichgaumengewebe

Abb. 4: Resektion liberschiissiger Uvulaschleim-
haut und Schnittfiihrung fiir eine dreiecksformige
Exzision am hinteren Gaumenbogen

Indikationen/Kontraindikationen

Velar bedingtes Schnarchen im Zusammenhang mit einem primaren Schnarchen oder einer leichtgradigen,
anderweitig nicht behandlungsbediirftigen obstruktiven Schlafapnoe.

Vorbereitung des Patienten

Der RaVoR™-Eingriff am weichen Gaumen erfolgt ambulant und unter Lokalanasthesie. Sollte eine RF-UPP
indiziert sein, empfehlen wir den Eingriff unter Vollnarkose durchzufiihren. Praoperative Applikation eines
Oberflachen-Anasthetikums (z. B. Lidocain Pumpspray) und Injektion eines Lokalanasthetikums gemeinsam
mit einem Vasokonstriktor (z. B. Lidocain 2% plus Adrenalin 1:200 000) am Ubergang von Hartgaumen
zu Weichgaumen und an der Uvulabasis (insgesamt etwa 5-8 ml). Sowohl die monopolaren als auch die
bipolaren Elektroden mlssen vor jedem Eingriff auf intakte Isolierung gepruft werden. Defekte Instrumente
diirfen nicht eingesetzt werden, es droht Verbrennungsgefahr.

Durchfiihrung des Eingriffs

RaVoR™ (Radiofrequenz-Volumen-Reduktion)

Dank des Plug and Operate-Features wird die RaVoR™ bipolare Elektrode beim Verbinden mit dem CURIS®
4 MHz Radiofrequenz-Generator automatisch erkannt und die Einstellungen werden automatisch gewahlt.
Einstechen der RaVoR™ bipolaren Weichgaumen-Elektrode (REF: 70 44 95) (Abb. 5) knapp am Ubergang von
Hartgaumen zu Weichgaumen. Die RaVoR™ bipolare Elektrode wird samt der diinnen Isolierung eingestochen
(Abb. 1). Es erfolgt eine Applikation medial sowie je nach anatomischen Verhaltnissen eine bis zwei weitere Ap-
plikationen rechts und links lateral (Abb. 2). Die Elektrode muss mittig ins Weichgaumengewebe eingestochen
werden, um Lasionen an der oralen bzw. pharyngealen Oberflache des Gaumens zu vermeiden (Abb. 3). Dabei
wird die Elektrode bogenformig nach unten eingeflihrt. Es empfiehlt sich, zumindest zu Beginn, die Platzierung
der Elektrode visuell zu Uberprifen. Fir die Gaumenrickwand kann ein Spiegel oder ein Nasopharyngoskop
verwendet werden. Die Aktivierung des Radiofrequenz-Generators darf erst nach der korrekten Platzierung der
Elektrode erfolgen. Sichtbare Veranderungen der Schleimhaut sind i. d. R. nicht zu erwarten. Wird eine leichte
weilliche Verfarbung beobachtet, ist die Energiezufuhr abzubrechen. Bei einem wiederholten Eingriff sollten
die Applikationen nicht an gleicher, sondern an benachbarter Stelle erfolgen.

Uvula-Resektion

Bei relevantem Schleimhautiiberschuss an der Uvula oder am hinteren Gaumenbogen (Webbing), erfolgt
die Resektion der Uberschissigen Schleimhaut mit einer ARROWtip™ monopolaren Mikrodissektions-
Elektrode (REF: 36 44 42). Bei der Kappung der Uberschiissigen Uvulaschleimhaut bzw. bei der dreiecksformigen
Exzision der Uberschilssigen Schleimhaut am hinteren Gaumenbogen, ist eine Verletzung der Muskulatur
der Uvula oder des Gaumenbogens unbedingt zu vermeiden (Abb. 4).
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Abb. 5: RaVoR™ bipolare Elektrode
fiir den Weichgaumen, single-use (REF: 70 44 95)

Fig. 6: ARROWtip™ monopolare Mikrodissektions-
Elektrode, single-use (REF: 36 44 42)

Nachbehandlung

Eine spezifische Nachbehandlung ist nicht erforderlich, es genugt bei Bedarf die Einnahme eines
Schmerzmittels. Bei der Resektion von Uberschissiger Schleimhaut muss mit starkeren postoperativen
Schmerzen gerechnet werden. Die Patienten sollten dartber informiert werden, dass der therapeutische
Effekt zeitlich verzogert auftritt. In den ersten Tagen nach dem Eingriff kann sich durch die postoperative
Schwellung des Gewebes die Schnarchsymptomatik verschlechtern.

Gilltig fiir mit |12
orangenem Aufkleber.

Einstellungen* fiir CURIS® 4 MHz Radiofrequenz-Generator
(REF: 36 01 00-01)

RaVoR™ bipolare Elektrode: RaVoR™
Leistung: 10 Watt

RaVoR™ bipolare Elektrode: RaVoR™
Leistung: 10 Watt

ARROWtip™: Monopolar CUT 2
Leistung: 12 -20 Watt

ARROWtip™: Monopolar CUT 2
Leistung: 25 -40 Watt

* Beginnen Sie immer mit den niedrigsten Einstellungen, um die gewlinschten Effekte zu erzielen. Erhdhen
Sie bei Bedarf die Einstellungen schrittweise, bis die gewlnschte Wirkung erreicht ist. Dies kdnnen durchaus
50 Watt oder mehr sein. Die Einstellungen kénnen sich von Patient zu Patient, von Gewebe zu Gewebe unter-
scheiden und missen entsprechend angepasst werden.

Bitte beachten Sie, dass dies keine detaillierte Therapieanleitung darstellt.

Haftungsausschluss: Unsere Leitfaden werden in Zusammenarbeit mit flihrenden Medizinern des jeweiligen Fachgebietes erarbeitet. Sie stellen keine detaillierte Therapieanleitung dar.
Sie ersetzen auch nicht die Gebrauchsanweisung der eingesetzten Medizinprodukte. Jegliche Haftung fiir das Behandlungsergebnis wird, soweit sie {iber die gesetzliche Herstellerhaftung

hinausgeht, ausgeschlossen.



Geeignete Produkte fiir diese Anwendung
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ARROWtip™ monopolare Mikrodissektions-Elektrode

Anz. REF Beschreibung

10 36 44 42 ARROW¢tip™ monopolare Mikrodissektions-Elektrode, single-use
Gesamtlange: 105 mm
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RaVoR™ (Radiofrequenz-Volumen-Reduktion)
Anz. REF Beschreibung
1 70 44 95 RaVoR™ bipolare Elektrode fiir den weichen Gaumen, single-use

CURIS® 4 MHz Radiofrequenz-Generator
Basis-Ausstattung

Anz. REF Beschreibung
1 36 01 00-01 CURIS® 4 MHz Radiofrequenz-Generator
(inkl. Netzkabel, Gebrauchsanweisung und Testprotokoll)
1 360110 Zweipedal-FuRschalter CURIS® (cut & coag) mit Haltebiigel, Kabellange: 4 m
oder 1 3601 14 Zweipedal-FuBschalter CURIS® (cut & coag) ohne Haltebiigel, Kabelldnge: 4 m
1 370154L Bipolarkabel fir CURIS®, Lange: 3 m
1 3607 04 Monopolarer Handgriff, Schaftdurchmesser 2,4 mm, Kabelldnge: 3 m
1 36 02 38 Anschlusskabel fiir Einweg-Neutralelektrode, Léange: 3 m
1(x100) 29 00-5 Einweg-Neutralelektrode, geteilt, fir Erwachsene und Kinder, VE: 20 x 5 Stk.

Die Produktverfiigharkeit ist abhéngig von regulatorischen Vorschriften in einzelnen Mérkten und kann daher variieren.
L&ngenangaben dienen zur Orientierung und kdnnen etwas abweichen.
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