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STAPLER WEWNĘTRZNY JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 

TST36 – STAPLER DO TERAPII 
WYBIÓRCZEJ TKANEK



	· Od dłuższego czasu konsekwentnie odnotowy-
wano skuteczność resekcji  (hemoroidów lub 
odbytnicy) z użyciem staplera1 -13. Jednak odsetek 
wznów oraz niektóre powikłania związane z tym 
zabiegiem, jak np. krwawienie lub nieudane zespo-
lenie, w dalszym ciągu budzą kontrowersje14. 

	· Resekcja jest przeprowadzana „na ślepo”, a jej 
ograniczeniem jest grubość ściany odbytnicy, 
która może zostać usunięta, co może wyjaśnić 
niektóre trudności i powikłania, na jakie może 
natknąć się chirurg przeprowadzający zabieg 
technikami przezodbytniczej resekcji z użyciem 
staplera15. 

	· Pomimo tego, że niedawno wprowadzone narzę-
dzia, takie jak Contour Transtar umożliwiają szer-
szą resekcję, w przypadku pacjentów ze znacznym 
wypadaniem odbytnicy może być wymagane 
wykonanie dodatkowego szycia zespolenia odbyt-
nicy, co wiąże się z wyższym ryzykiem wypadnię-
cia linii zszywek16.

	· Niektóre z tych głównych powikłań mogą zostać 
zminimalizowane przez zastosowanie narzędzia 
chirurgicznego, które umożliwia całkowitą i ciągłą 
kontrolę przebiegu zabiegu pod bezpośrednią kon-
trolą wzroku15.
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TST36 – BEZPOŚREDNIA KONTROLA WZROKU  
I WIĘKSZA OBJĘTOŚĆ RESEKOWANEJ TKANKI

	· Nowe urządzenie TST36, dzięki mega-oknom i 
otwartej obudowie bez barier, udostępnia chirur-
gom bezpośredni widok na pole operacyjne oraz na 
objętość tkanki nadającej się do resekcji (Rys. 1).

	· Unikatowa objętość staplera  wynosząca 35 ml 
pozwala na leczenie wypadania odbytnicy i odby-
tu (resekcje od 2 do 8 cm) z użyciem tylko jedne-
go urządzenia, co sprawia, że operacja staje się 
łatwiejsza (Rys. 2).

	· Technika spadochronowa pozwala na przyciągnię-
cie do wnętrza obudowy staplera większej ilości 
tkanki, co ułatwia leczenie asymetrycznego wypa-
dania odbytnicy i odbytu (Rys. 3).
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	· Bezpośrednia kontrola wzrokowa pozwala na 
sprawdzenie i dostosowanie ilości tkanki, która 
uległa wypadnięciu, i wprowadzenie jej do wnętrza 
urządzenia, co poprawia bezpieczeństwo i skutecz-
ność zabiegu.

	· Większa objętość resekcji pomaga w zapobieganiu 
lub opóźnianiu nawrotu choroby.

	· Jedno urządzenie ułatwiające przebieg zabiegu i 
minimalizujące możliwość wystąpienia pomyłek 
technicznych i powikłań.

Wskazanie

	· Uchyłki odbytnicy

	· Wypadanie odbytnicy

	· Hemoroidy III - IV stopnia
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Mega-okna
75’ x 4, kontrola wzrokowa

Większy kaliber
36 mm

Brak bariery
Stabilne zespolenie

Największa objętość
35 ml
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Numer kat. Średnica 
zewnętrzna 
kowadełka

Ilość 
zszywek 

Wysokość 
zszywek

Wysokość 
zamkniętych 
zszywek

Objętość 
główki 
staplera

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