ORIGINAL RESEARCH

TERMOGRAFICKE HODNOCENiI RADIOFREKVENCNI ABLACE
STENTU EX VIVO

Vladan Bernard®, Toma$ Andra$ina’

'Biofyzikalni dstav LF MU Brno, Czech Republic

’Faculty Hospital Brno, Department of Radiology, Brno, Czech Republic

Souhrn

Castou prekdazkou implantovanych bilidrnich stentii je jejich nepriichodnost zpiisobend zariistanim tkdani, mnohdy
vriddu jiz nékolika mésicii po zdakroku. Tuto komplikaci lze resit pomoci metody radiofrekvencni ablace tkane,
provadeéné zavedenim stentu s aktivni elektrodou a ndaslednou tepelnou destrukci tkane v jejim okoli. Tento tepelny
proces byl v ramci experimentii sledovan pomoci bezkontaktni termografie. V ramci experimentii byly sledovdny tepelné
zmeény jak samotného stentu, tak okolni tkané. Také byl popsdan tepelny efekt monopoldrniho ¢i bipolarniho usporadani
radiofrekvencni ablace v pripadeé kontaktu elektrody a materialu stentu.
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Abstract

A common complication of implanted biliary stent is obstruction caused by overgrowing their tissues, often in a term of
a few months after their implantation. This complication can be solved by using the method of radiofrequency tissue
ablation, performed by the stent with active electrode and subsequent thermal tissue destruction in neighborhood of this
electrode. This heating process was observed in this experiment by using contactless thermography method. Within the
experiments we monitored thermal changes of both the stent and the surrounding tissue. The authors also described
thermal effect of monopole or bipolar radiofrequency ablation, in the case of direct contact of electrode and the
material of the stent.
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Uvod napiiklad ve vyuziti techniky radiofrekvencni ablace
tkané [2, 3, 4].

Paliace tumorl postihujicich Zlucové cesty patii Zakladem radiofrekvenéni ablace je pfivedeni
dlouhodobé k problematice, ktera nedosahuje uspokoji- sttidavého proudu do ablované tkané elektrodou nebo
vych vysledkii v celosvétovém méfitku. Obstrukéni elektrodami. MiZeme vyuZivat princip bipolarni nebo
ikterus komplikuje jak primarni terapii nadorového monopolarni ablace. Pti bipolarni ablaci stfidavy proud
onemocnéni, tak dalsi 1é&¢bu pfi progresi nebo rekurenci prechazi pfes dvé elektrody ulozené v cilové tkani.
onemocnéni. I pfes moZnosti 1é¢by obstrukce Zluo- Elektrody mohou byt uloZeny na jedné abla¢ni jehle,
vych cest chirurgickou ¢i endoskopickou cestou je stle katetru resp. do tkani zavadime jehel n€kolik a bipo-
velké mnozstvi pacientl, u kterych je perkutinni larni ablaci provadime pfes jejich aktivni segmenty.
drendz jedinou moznosti terapie cholestazy [1]. Opti- Vyhodou bipolarni ablace je maximalni vyuZziti RF
malni paliativni metodou pro tyto pacienty je zavedeni energie generatoru a vet§i homogenita vytvofeného
metalického kovového stentu. Problémem je jeho ¢asna elektrického pole. Nevyhodou v pripad€ vyuziti jedné
okluze a rovnéz feSeni okluze metalického stentu. bipolarni jehly jsou relativné malé ablaéni objemy.
Moznost feSeni okluze a zprichodnéni spociva U vice rozsifené monopolarni ablace vyuzivame jednu
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aktivni elektrodu umisténou v cilové tkani a jednu nebo
vice disperznich elektrod, které jsou pfipojeny k télu
pacienta. Tyto elektrody maji velkou aktivni plochu
(pfes 500 cm®) a tim i nizkou proudovou hustotu pii
aplikaci RF energie, tvorba tepla na disperznich
elektrodach je proto minimalni.

Materidl a metody

Veskeré prezentované vysledky byly ziskany z ex
vivo experimentil. Experimenty byly provadény v pros-
tredi Cerstvych veptfovych jater; v pfipadé experimenti
s modelem tkané byl pouzit agar6zovy gel s elektric-
kou vodivosti shodnou s fyziologickym roztokem.

Pro experiment byly pouzity kovové dvojité pletené
biliarni stenty EGIS Biliary stents 10 mm x 80 mm,
(Egis, S&G Biotech, Soul, Korea).

Pro radiofrekvenéni ablaci byl pouzit Kkatetr
EndoHPB 8F, 180 c¢m pfipojeny ke generatoru 1500X
RF pracujicimu s frekvenci 460 kHz + 5%
(AngioDynamics, NY, USA).

Termografické snimky byly pofizeny pomoci infra-
cervené kamery FLIR B200 (Flir Systems, Danderyd,
Sweden) vybavené mikrobolometrickym tepelnym de-
tektorem s rozliSenim 200%150 a spektralnim rozsahem
vlnovych délek elektromagnetického zafeni od 7.5 do
13 pm. Absolutni pfesnost méteni je dana deklarova-
nou citlivosti pfistroje vyrobcem jako +£2°C ¢i +2%
z méteného rozsahu.

Jako referenéni metody méfeni teploty byl pouzit
termoclanek typu K (Fluke, Son, The Netherlands)
pfipojeny k multimetru METEX E32 (Metex
Corporation, Seoul, Korea).

V ramci provadénych experimenti byl sledovan vliv
ohfevu tkan¢, modelu tkané ¢i samotného stentu za
podminek:

- monopolarni a bipolarni ablace,

- zmény pozice stentu vici indiferentni plos$né

elektrodé,

- pfimého vodivého kontaktu mezi aktivni elektro-

dou a materidlem stentu.

V ptipadé monopolarniho uspotradani byla indife-
rentni plosna elektroda umisténa pod pouzitou jaterni
tkani. Stent byl umistén do fezu provedeného v jaterni
tkani do hloubky tfi centimetril, a to symetricky a asy-
metricky vici plosné elektrodé. Aktivni elektroda byla
umisténa ve stiedu stentu s vodivym kontaktem s jeho
materidlem. Radiofrekvenéni paleni tkané bylo prove-
deno za podminek vystupni energie generatoru 60 W
po dobu 10 minut. Termografické méfeni bylo realizo-
vano snimanim ze vzdalenosti jednoho metru. Cely
experiment byl provadén pfi neménné pokojové
teploté.

Ziskana experimentalni data v podob¢ termosnimkl
byla dale zpracovana pomoci software FLIR
QuickReport 1.2 (Flir Systems, Danderyd, Sweden),
Imagel] 1.45s a Microsoft Office Excel 2003 (Microsoft
Corporation).
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V realizovanych experimentech s ohledem na meto-
du sniméni teplot pomoci termografickych metod
nebylo cilem zjisténi absolutnich teplot béhem vykonu,
ale rozlozeni teplotnich poli a jejich srovnani pfi
riznych parametrech ablace. Chyba méfeni teploty
byla stanovena na +2°C, dle udaji uvadénych
vyrobcem termografického pristroje Flir.

Vysledky a diskuze

Realizované ex vivo experimenty byly provadény na
vepiovych jatrech za pokojové teploty (Obr. 1). Vystu-
pem téchto experimentli byly termosnimky, které byly
dale zpracovany a podrobeny teplotni analyze.

V ramci pokusti s monopolarni a bipolarni ablaci
bylo zjisténo, ze v ptipadé binopolarni ablace ve srov-
nani s monopolarni ablaci za stejnych podminek (Obr.
2) dochazi k ohfevu tkané ve vétsim objemu na ukor
nizsich dosazenych maximalnich teplot.

Obr. 1: Ukdzka umisténi stentu v jaterni tkani, mono-
polarni ablace s kontaktem aktivni elektrody s mate-
rialem stentu.

Fig. 2: Ukazka teplotni mapy ohievu tkane pri mono-
polarni (pravo) a bipolarni ablaci (levo) thané.



ORIGINAL RESEARCH

Jednim z planovanych cili experimentl bylo popsani
vlivu umisténi stentu vici indiferentni plo$né elektrodé
v ptipadé pfimého dotyku aktivni elektrody s materi-
alem stentu. V ramci pokust byly zvoleny dvé vychozi
polohy stentu — symetricka se stejnou vzdalenosti od
obou koncti stentu k plosné elektrodé a — asymetricka
s umisténim stentu tak, ze vzdalenost mezi konci stentu
a plosnou elektrodou bylo rozdilné (Obr. 3).

Obr.

3: Ukdzka teplotni mapy ohievu tkané pri
asymetrické (horni snimek) a symetrické (dolni snimek)
pozici stentu vuci indiferentni plosné elektrode pri
primém kontaktu aktivni elektrody s materialem stentu

Vysledky experimentl ukazaly, ze pii dotyku aktivni
elektrody a materidlu stentu dochazi k vodivému
kontaktu a stent sam prebira funkci aktivni elektrody
s efektem ohtevu jeho struktur, a to pfednostné na jeho
koncich. Z namétenych dat symetrického a asymetric-
kého ulozeni stentu v tkani vi¢i indiferentni plo$né
elektrodé je ziejmé, ze pravé poloha stentu, ktery je
v tomto piipadé vodivé spojen s aktivni elektrodou,
ovlivni rozlozeni teplotniho pole v jeho okoli. Jak je
patrné z vytvofenych teplotnich profild, pravé asy-
metricka poloha stentu zpdsobi vytvofeni nerovnomeér-
ného ohfevu jeho struktury — zejména jeho koncl —
a okolni tkan¢ (Obr. 4).
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Obr. 4: Teplotni profil v ose stentu pri asymetrickée
a symetrické pozici stentu viici indiferentni plosné
elektrode (zpracovani teplotnich map na Obr. 3), chyba
méreni je ddana v tomto pripadé presnosti pristroje
deklarovanou vyrobcem na +2°C.

Jev pfednostniho ohfevu koncl stentu pfi jeho
vodivém dotyku s aktivni elektrodou byl pozorovan pii
vSsech pouzitych vystupnich energiich generatoru.
Domnénkou vysvétlujicich tento fakt je existence
nejvetsi proudové hustoty praveé v oblasti konct stentd
v piipadé, Ze stent samotny prevezme funkci aktivni
elektrody.

Zaveér

V kone¢ném hodnoceni provedenych experimenti 1ze
konstatovat, ze se jevi mozné ovlivnit vysledek prova-
déné radiofrekvencni ablace vhodnou volbou experi-
mentalniho usporadani zakroku. Volba monopolarniho
¢i biloparniho usporadani ovlivni jak dynamiku ohfevu
tkan¢, tak velikost zasazené oblasti. V pfipadé
radiofrekvencni ablace tkan¢ uvniti stentu je nutné mit
na zfeteli, Ze v pfipad¢ vodivého kontaktu mezi aktivni
elektrodou a materidlem stentu dochazi k efektu radio-
frekvencniho ohtevu tkané v celém prabéhu stentu,
ktery pievzal funkci aktivni elektrody. Vysledky

experimentl v takovémto pfipadé ukazuji na
prednostni ohfev koncti stentd (coz mize byt
komplikaci pro skupinu pacientl, u kterych je

lokalizovan konec stentu v blizkosti stfevni stény).
Poloha plosné indiferentni elektrody podle nami
naméfenych dat umozni tento efekt ohfevu koncli
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stentll ¢astecné eliminovat, a to pii asymetrické poloze
stent — indiferentni elektroda.

Z pohledu moznosti vyuziti termografickych metod
muizeme konstatovat, ze jsme v daném ptipadé neshle-
dali prekazek pro vyuziti této techniky pro ziskani
teplotnich map a jevi se byt vhodnym néstrojem pro
obdobna méfeni.
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