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PROBLEMY KLINICZNE

= Od dtuzszego czasu konsekwentnie odnotowy-
wano skuteczno$¢ resekcji (hemoroidow lub
odbytnicy) z uzyciem staplera' 3. Jednak odsetek
wzndw oraz niektore powiktania zwigzane z tym

zabiegiem, jak np. krwawienie lub nieudane zespo-
lenie, w dalszym ciggu budzg kontrowersje'.

= Resekcja jest przeprowadzana ,na $lepo”, a jej
ograniczeniem jest grubosc¢ sciany odbytnicy,
ktéra moze zosta¢ usunieta, co moze wyjasnic¢
niektore trudnosci i powiktania, na jakie moze
natkna¢ si¢ chirurg przeprowadzajacy zabieg
technikami przezodbytniczej resekcji z uzyciem
staplera™.

= Pomimo tego, ze niedawno wprowadzone narzg-
dzia, takie jak Contour Transtar umozliwiaja szer-
szg resekcje, w przypadku pacjentdw ze znacznym
wypadaniem odbytnicy moze by¢ wymagane
wykonanie dodatkowego szycia zespolenia odbyt-
nicy, co wiaze sie z wyzszym ryzykiem wypadnie-
cia linii zszywek'.

= Niektdre z tych gtéwnych powiktah mogg zosta¢
zminimalizowane przez zastosowanie narzedzia
chirurgicznego, ktére umozliwia catkowita i ciggta
kontrole przebiegu zabiegu pod bezposrednia kon-
trolg wzroku'.



NOWA WIZJA PROSTOTY

TST36 - BEZPOSREDNIA KONTROLA WZROKU
| WIEKSZA OBJETOSC RESEKOWANEJ TKANKI

= Nowe urzgdzenie TST36, dzieki mega-oknom i
otwartej obudowie bez barier, udostepnia chirur-
gom bezposredni widok na pole operacyjne oraz na
objetos¢ tkanki nadajacej sie do resekgji (Rys. 1).

Rys. 1

= Unikatowa objetos¢ staplera wynoszgca 35 ml
pozwala na leczenie wypadania odbytnicy i odby-
tu (resekcje od 2 do 8 cm) z uzyciem tylko jedne-
go urzadzenia, co sprawia, ze operacja staje sie
tatwiejsza (Rys. 2).

Rys. 2

= Technika spadochronowa pozwala na przyciggnie-
cie do wnetrza obudowy staplera wiekszej ilosci
tkanki, co utatwia leczenie asymetrycznego wypa-
dania odbytnicy i odbytu (Rys. 3).

Rys. 3



KORZYSCI KLINICZNE

Brak bariery
Stabilne zespolenie

Najwieksza objetos¢
35 ml

= Bezposrednia kontrola wzrokowa pozwala na
sprawdzenie i dostosowanie ilosci tkanki, ktéra
ulegta wypadnigciu, i wprowadzenie jej do wnetrza
urzadzenia, co poprawia bezpieczenstwo i skutecz-
nos¢ zabiegu.

= Wieksza objetos¢ resekeji pomaga w zapobieganiu
lub opo6znianiu nawrotu choroby.

= Jedno urzadzenie utatwiajgce przebieg zabiegu i
minimalizujgce mozliwos¢ wystapienia pomytek
technicznych i powiktan.

Wskazanie

= Uchytki odbytnicy

= Wypadanie odbytnicy

= Hemoroidy Ill - IV stopnia
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Wigkszy kaliber
36 mm

Mega-okna
75' x 4, kontrola wzrokowa
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zewnetrzna zszywek zszywek zamknietych gtowki
kowadetka zszywek staplera

TST 36-S180 36 mm 34 4.2 mm 0.75~1.8mm  35ml
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