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Sayin meslektaglarim,
Jinekolojik Endoskopi Dernegi’nin

sayisiyla tekrar sizlerle
bulusuyoruz.

Biiltenimiz daha zengin bir icerikle tekrar
okuyuculariyla bulusuyor. Makalelerden ozetler,
teknoloji ile ilgili haberler ve dernegimizin yapilmig
ve yapilacak olan aktiviteleri ile ilgili haberlere
biiltenimizden ulasabilirsiniz.

Bu sayimizda ayrica Jinekolojik Endoskopiye ve
Dernegimize yillardir emek veren, dernegimizin
kurucularindan ve Onursal Baskani sayin Prof. Dr.
Hikmet Hassa hocamizin ”’Laparoskopi Egitiminde
Standardizasyon ve Onemi” ile ilgili cok detayli
merakla okuyacaginizi diisiindiigiimiiz yazisini
bulacaksiniz.

JED Biilten Oniimiizdeki aylarda daha da zengin bir
icerikle sizlerin karsisinda olacak. Bizi izlemeye
devam edin liitfen.
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Prof. Dr. Fatih Sendag
JED Baskani

SAYIl: SUBAT 2016

Jinekolojik Endoskopi Dernegi

E-Biilten’i JED-Biilten’in Subat ayt

HAZIRLAYANLAR

Dog. Dr. Taner Usta
Dog¢. Dr. Cem Celik
Uz. Dr. Ali Akdemir
Uz. Dr. Selguk Selguk

AYIN DERLEMESI
LAPAROSKOPI EGITIMINDE
STANDARDIZASYON ve ONEMi
Prof. Dr. Hikmet HASSA
ESOGU Tip Fakiiltesi-Eskisehir

Hayatimizda bazi konular vardir ki

yap—-6gren prensibi icinde uygulama
alani  bulmustur. Ydénetmeliklerin ve
kontrol sistemlerinin yetersiz kalmasi da
bu uygulamalarin maalesef 6nunu

acmistir.  Gelismis Ulkelerde hasta
haklari ve onun koruyuculari bu
sistemleri kurumsallasmis bir

degerlendirme igine almigtir.

Ulkemizde Diinya capinda bir diizeye
gelen Laparoskopi uygulamalarinda
bireysel yetenekler ve onlarin tecriibeleri
icinde ortaya c¢ikmis... Derlemeyi
okumak igin tiklayiniz
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OUTPATIENT HYSTEROSCOPIC
POLYPECTOMY: BIPOLAR ENERGY
SYSTEM (VERSAPOINT®) VERSUS DIODE
LASER — RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

MARIA D. LARA-DOMINGUEZ, JOSE E. ARJONA-BERRAL, RAFAELA DIOS-

PALOMARES &CAMIL CASTELO-BRANCO

GYNECOLOGICAL ENDOCRINOLOGY, DOI:10.3109/09513590.2015.1105209

Minim Invasive Gynecol. 2015

Giris: Endometrial  polipler
insidansi bilinmeyen lezyonlardir.
Genellikle asemptomatik olmakla
beraber bazi olgularda insidental
olarak tanisi konabilirken diger

olgularda anormal uterin
kanamalardan sorumlu
olabilmektedirler. Her yasta
gorllebilmekle  beraber  erken
menapozda daha sik
kargilagiimaktadir ve calisma

populasyonuna goére degismekle
beraber prevelansi %7.8 ile %34.9
aadegismektedir.

Yapilan calismalara  goére
endometrial poliplerin genel olarak
malignite riski %0.5 ile 5 arasinda
degismektedir. Semptomu
olmayan hastalarda  poliplerin
malignite riski  %0.1 ile %3
arasinda degisir. Buna bsagli
olarak semptomu olmayan
hastalarda polipektomi yapilmasi
kabul gérmektedir. Bu ¢calismada 4
cm’den kuguk poliplerin  rezeke
edilmesinde kullanilan
electrocerrahi veya Diode lazer
teknikleri  incelenmektedir.  Bu
teknoloji, anestezisiz bir cerrahi
prosedire ve ¢cok sayida hastanin
ayaktan tedavi almasina imkan
saglamaktadir. Bipolar enerji
kaynagi Versapoint mikemmel bir
ablasyon saglayan ve cok sayida
avantajl beraberinde getiren kesici
bir alet olarak kabul edilmeltedir.
Jinekolojide lazer teknolojisi

servikal lezyonlarin  tedavisinde
kullanilmaktadir. Yakin zamanda
diode laser teknolojisi histereskopik
prosedurde kullaniimaya baslandi.
Bu teknoloji sahip oldugu 980nm
dalgaboyu sayesinde hemoglobin
ve su tarafindan es zamanl yuksek
absorbans goéstermesi hemostatik
Ozelligini  saglamaktadir ve bu
Ozellik  yuksek ablasyon ve
vaporizasyon kapasitesine olanak
sunmaktadir.

Bu randomize c¢alismanin amaci
versapoint ve diode lazer ile yapilan

polipektomi iglemlerini, total
rezeksiyon orani, agri duzeyi,
guvenlik, memnuniyet ve 3 aylik
relaps orani agisindan

karsilastirmaktir.

Yontem: Bu calisma endometrial
poliplerde versapoint bipolar
elektrot ve diode laser ile yapilan
rezeksiyonlari  karsilastirmaktadir.
Calismaya 102 hasta dahil
edilmistir. islemin anestezi altinda
yapilimasini isteyen hastalar,

malignite sUphesi bulunan polipler ve polip
boyutu 40 mmden bulylk veya 10 mm den
klguk olan olgular c¢alisma disinda
birakilmistir. Birden fazla polipi olan hastalar
c¢alismaya dahil edilmistir ve rezeke edilen

poliplerin  boyutlari milimetrik  olarak
toplanmistir.

Versapoint grubunda endometrial polip
jeneratére(Gynecare,Ethicon INC.,NJ)

twizzle tip baglantisi olan bipolar elektrodun
yerlestirildigi 5FR (1.67mm) calisma kanali

olan 5mm rigid histereskop kullanilarak
rezeke edildi.
Diode lazer grubunda endometrial polip

980nm Biolitec Cerala HPD lazer cihazina
(Biolitec AG,Viyana,Avusturya) bagli olan
polifiberin  yerlestirildigi 7FR  (2.3mm)
¢alisma kanali olan 6mm rigid histereskop
kullanilarak rezeke edildi.

Intraoperative agri  dizeyi VAS dlgegi ile
degerlendirildi. Agn skalasi; 1-3 hafif agri, 4-
7 orta derece agri ve 8-10 yogun agri olarak
kategorize edildi.

Ergumnrom
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Sonuglar: Diode laser ile yapilan
polip rezeksiyonunun ortalama suresi
versapoint ile yapilandan daha kisa
olarak saptandi ( 24596 *+ 181.19
versus 329.56 = 245; p=0 0.01).
Polipektomi  sonrasi 3  olguda
hospitalizasyon gerektirmeyen vagal
sendrom  goruldl; olgularin  biri
Versapoint grubunda diger ikisi ise
lazer grubundaydi. Lazer grubunda 4
olguda ve Versapoint grubunda 2
olguda polip inkomplet olarak rezeke
edildi. Kontrol histereskopilerde ayni
lokalizasyonda polip relapsi
Versapoint grubunda 15 olguda (
%32.6) buna karsin Diode lazer
grubunda ise sadece 1 olguda (%2.2)
tespit edildi.

Yasam Kkalitesi Uzerine olan etkileri
kiyaslandiginda Diode lazer
grubundan hastalarin %52.4’G polip
rezeksiyonundan sonra yasam
kalitesinin arttigin1 ifade ederken;
Versapoint grubunda bu oran %45.8
idi. Polipektomi sonrasi 3 ayhk
dénemde gorllebilen  semptomlar
irregller kanama [ Diode Lazer
grubundan hastalarin 11 tanesinde
(%22) ve Versapoint grubundan

hastalarin 13’Unde (%25) (p=0.89) ]
ve agri [ Lazer grubundan 9 hasta
(%18) ve versapoint grubundan 7
hasta (%13.5) (p=0.48) ] olmustur.

Tartisma: Hastaneye yatisi
gerektirmeyen hitereskopik
polipektomilerde kullanilabilen uygun
aletleri karsilastirmak icin yeterli veri
yoktur. Bilindigi kadariyla bu ¢alisma
ayaktan polipektomilerde kullanilan
Diode Lazer ve Versapointi
karsilastiran randomize Kklinik
galismadir.

Yakin zamanda Smith ve arkadaslari
tarafindan Bipolar Elektrot ve
Morselator ile polip rezeksiyonu
surelerinin karsilastinldigr bir ¢calisma

ilk

yapildi. Morselator  grubunda
rezeksiyon suresi (5dk 28sn) Bipolar
Elektrotla  rezeksiyon  slresinden

(10dk 12 sn) anlamli derecede daha
kisa bulundu.

Bu calismada ise polipektomi Diode
Lazer ile ortalama 4 dk 6 sn surerken
Versapoint ile 5 dk 29 sn sirdi. Iki
calisma arasindaki zamansal farklihk
Smith in g¢alismasinin vajinoskopiyle,
bu calismanin ise uterin kaviteye
girisiyle baslamasi ile aciklanabilir.
Diode Lazer (7fr) Versapointe (5fr)
g6re daha buyuk bir calisma kanalina
sahip olmasina ragmen;
galismamizda agri ortalamasi ki
grupta da benzer bulundu.

Kullanilan aletlerin buyukligu ile agn
arasindaki iliski degisik calismalarda
farkli sonuglar gésterebilmektedir.
Cicinelli ve arkadaglari  3.5mm
AlphaScope ile 5mm Lens Based
Histereskop ve 7Fr forseps ile 5 Fr
forsepsi karsilastirdiklarinda
bayuk enstrumanlarin ve
forsepsin daha az efektiviteye
sahip oldugunu go6zlemlediler.
Buna karsin; Litta ve ark. yapilan
calismada,; daha kiglk
histereskoplar kullanildigi zaman
daha az agri oldugu saptanmistir.
Dealberti ve ark. polip
rezeksyonunda mini resektoskop (16

Fr) kullaniminda ortalama agri skorunun
2.49 (VAS 0-10) oldugunu bildirmiglerdir.

Bu c¢alismanin en ilging bulgusu
Versapoint grubundaki hastalarin Lazer
grubundaki hastalara oranla ilk G¢ aydaki
relaps yuzdesinin daha yuksek
bulunmasidir. (% 32.6 vs %2.2 ,p=
0.001) Bu durum muhtemel olarak lazerin

yumusak  dokularda daha fazla
penetrasyonu ve bu sayede  yeterli
ablasyon ve vaporizasyon etkisiyle

aciklanabilir. Buna bagh olarak lazerle
inkomplet rezeksiyon yapilan hastalarda
3 ay sonrasinda polipler elimine olmustur.
Bu durum Versapoint uygulanan grupta
gorulmemistir. Lojistik regresyon modeli
ile Lazer prosedlrinidn relapslarin
engellenmesinde Versapointe gére daha
efektif oldugunu ortaya koymaktadir.
Histereskopik polipektomi sonrasi relaps
riskinin  degerlendirildigi  bir  baska
galismada monopolar enerji kullanilan
grupta morselatér kullanilan gruba goére
relaps riskinin daha yuksek oldugu
belirtimektedir.

Lazer grubundaki hastalarin yasam
kalitelerindeki artis daha yuksek olarak
saptandi. Ek olarak bu gruptaki
hastalarin memnuniyet oranlari daha
yuksekti. Lazer grubundaki hastalarin
dortte G¢lU prosediru tavsiye ederken; bu
rakam yuksek relaps oranlari nedeniyle
Versapoint grubu igin %30 un altinda
kalmaktadir. Sonug olarak; diode laser ile
yapilan polipektomilerde relaps daha az
gorulmektedir ve Versapointe oranla
hasta memnuniyeti daha yuksektir.
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OUTCOMES OF TOTAL LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY USING A
5-MM VERSUS 10-MM LAPAROSCOPE: A RANDOMIZED CONTROL TRIAL

JADE N. ACTON, MBBS, MRANZCOG*, STUART G. SALFINGER, MBBS, FRANZCOG, CGO,
JASON TAN, MBBS, FRANZCOG, CGO, AND PAUL A. COHEN, BM BCH, MA, FRANZCOG, MD

JOURNAL OF MINIMALLY INVASIVE GYNECOLOGY, VOL 23, NO 1, JANUARY 2016

Girig: Histerektomi dogurganlik
cagindaki kadinlarda en sik
uygulanan cerrahi prosedurdar.
Abdominal histeroktomi ile

kiyaslandiginda laparaskopik
yaklasimin avantajlari postoperatif
intravendz analjezik gerekliliginin

azalmasi, hastanede kalis
suresinim kisalmasi, is ve gunlik
yasantiya daha kisa slrede
dondlmesidir.

Daha kiglk insizyon ve alet
kullanimina  yonelim  olmasina
karsin calismalar primer port
boyutlarini dikkate almadan
sadece ikincil portlarin
boyutlarinda  kigulme  Uzerine

yogunlagsmaktadir.  Jinekoloji ve
genel cerrahi ile ilgili literatirde
mini-laparoskopik aletlerin
konvansiyonel laparoskopiye
glvenli bir alternatif oldugunu
gOsterirken postoperatif  agri
skorlarinda anlamli  bir azalma

tespit edilememisgtir. Bu
calismalarda, mini-laparoskopi
sonrasi agri duzeyinde azalma

tespit edilememesinin nedeninin
laparoskop i¢in kullanilan primer
port capinin daha genis
olmasindan kaynaklandigi
dusunulmektedir.

Calismamizdaki hipotezimiz;
5mm’lik umblikal insizyon
kullanilarak  total laparaskopik
histerektomi  (TLH)  uygulanan
hastalarin 10mm’lik  umblikal
insizyon kullanilan  hastalardan
daha erken taburcu
olabilecekleridir. ~ Ayrica  diger
hipotezimiz; 5mm’lik laparaskop

kullaniminin
skorlarinda
oranlari
suresinde kisalma saglayacagidir.

postoperatif agri
azalma, komplikasyon
artmadan operasyon

Yontem: Bu prospektif, randomize
calismaya TLH planlanan hastalar
dahil edildi. Histerektomi
endikasyonlari; erken evre
endometrial  kanser, mikroinvazif
servikal  kanser,  profilaktik  risk
rediksiyon operasyonu, kompleks
adneksial kitle ve disfonksiyonel uterin
kanama. Malign hastalik nedeniyle
kapsamli evreleme cerrahisi
uygulanan hastalar, midline laparatomi
OykusU olan hastalar ve slpheli veya
bilinen endometriozisi olan hastalar
¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalar random olarak 10mm’lik
insizyon ve laparoskop (10mm
laparoskopik histerektomi 10LH) veya
5mm’lik  umblikal insizyon  ve
laparoskop (5mm laparoskopik
histerektomi 5LH) gruplarina ayrildi.
Primer sonug; hastanede yatis suresi;
sekonder sonuglar postoperatif 1. ve

7.gun agn skorlari, operasyon suresi ve
komplikasyon oranlari idi.

Rektus kilifi  10mm’lik insizyon yapilmis
olgularda 1.0 sentetik eriyen suture ile
kapatildi.  5mm’lik  insizyon  yapilimig
olgularda rektus kilifi kapatiimadi.

Postoperatif agri VAS olgegi ile olguldi.
Hayat kalitesi postop 6.haftada EQ-5D-5L ile
degerlendirildi.

Sonuglar: 10LH grubunda 40 kadin, 5LH
grubunda 38 hasta olmak Uzere toplam 78
hasta ¢alismaya dahil edildi.

Operasyon suresi (cilde uygulanan ilk
insizyon ile son insizyonun kapatiimasi
arasinda gegen stre) 5LH grubunda, 10 LH
grubuna goére yaklasik olarak 8 dk daha
kisaydi (32.6 vs 40 dk;p=0.01). Operasyon
sirasinda iki grupta da komplikasyon olmadi,
potoperatif komplikasyon agisindan iki grup
arasinda fark saptanmadi.

Hastanede yatis slresi ve postoperatif 1.
gln taburculuk oranlari agisindan iki grup
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
Postoperatif 1. glin hareket sirasinda olusan
agn skorlari 5LH grubunda anlamli olarak
daha dusuk bulundu (2.5 vs 3.3;p=0.03)
ancak dinlenme sirasindaki agri veya
umblikusa lokalize agri  skorlari arasinda
fark saptanmadi. Postoperatif 7.ginde 5LH
grubunda agn skorlari anlamh dizeyde

Jinekolojik www.jed.org.tr
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daha dusik bulundu (0.92 vs
1.8;p=0.002). Postoperatif
6.haftada iki grup arasinda hayat

kalitesi acisindan fark tespit
edilmedi.

Tartisma: Bu cift-kdr, randomize,
kontrolll calismada 5mm

laparaskop veya 10mm laparoskop
ile uygulanan TLH olgularinda,
hastanede yatis silresi veya
komplikasyon oranlari iki grup
arasinda farklilik géstermedi. 5LH
grubunda operasyon slresi daha
kisa, postoperatif 1.ve 7.glinde
agri skorlari daha dusik bulundu.
Onceki caligmalarda, daha kiguk
ikincil port kullaniminin  agri
skorlari Uzerine etkisini incelenmis
ve farkli sonuglar bulunmustur.
Ghezzi ve ark. tarafindan yapilan
calismada, 76 hasta  mini-
laparoskopik histerektomi ve
konvansiyonel histerektomi
yapillmak Uzere randomize edilmis
ve postop 1,3,8 ve 24. saatte agri
skorlari karsilastinimis ancak iki
grup arasinda anlamh farklilk
tespit  edilmemistir.  Sekonder
sonu¢ olarak hastanede yatis
suresi, tahmin edilen kan kaybi ve
hemoglobin  degerinde  disus
degerlendiriimis  ve iki  grup
arasinda fark saptanmamistir.
Postop agri skorlarinin iki grup
arasinda benzer bulunmasinin
nedeni; 5mm umblikal ve ikincil
portlar (konvansiyonel
laparoskopik histerektomi) ile 3mm

umblikal ve ikincil  portlarin
(minilaparoskopik histerektomi)
karsilastiriimasi olabilecegi

dusundlmektedir.

Calismamizda 5mm’lik umblikal
port kullaniimasinin postoperatif
agriyl anlamh derecede azalttigi

olmasina
skorlarinin her iki grupta da duasuk
olmasi nedeniyle bu farkin klinik olarak

gOsterilmis karsin  agri

anlamliigi net degildir. Umblikusta
lokalize agri skorlarinin iki grupta
benzer olmasina ragmen 10LH

grubunda hareket sirasinda ylksek
bulunan agri skorlarinin nedeni rektus
kilifinin sttlre edilmis olmasi olabilir.

Rektus kilifinin sutlrasyonu
olusabilecek herni riskini azaltmaktadir.
AAGL tarafindan yapilan cgalismada;
trokar site herni olgularinin %86.3’Gnin
en az 10mm’lik port kullanilan olgular
oldugu Dbelirtilmistir. 12mm’lik trokar

nedeniyle olusan fasyal defektin
kapatildigi olgularda herni goérilme
orani  %0.22 iken kapatiimayan

olgularda bu oran %8 olarak tespit
edilmisti. 5mm’lik port yerinde herni
gOrulme orani ¢ok disuktur, tim trokar
site herni olgularinin sadece
%2.7’sinden sorumlu olup rutin olarak
kapatilmasi 6nerilmemektedir.
Calismamizda; operasyon suresinin

5LH grubunda ortalama 7.4 dk daha kisa
oldugunu  saptadik, bunun  olasi
nedeninin 10LH grubunda umblikal port
yerinin kapatiimasi oldugunu
dustinmekteyiz.

Sonug olarak, randomize, kontrolll, cift
kor olarak gerceklestirilen ¢calismamizda,
laparoskopik histerektomide 5mm ve 10
mm’lik umblikal port kullanimi
karsilastinlidi ve 5LH grubunda
operasyon slresi daha kisa, postoperatif
1.ve 7.ginde agri skorlari daha dusuk
bulunurken hastanede vyatis slresi ve
komplikasyon oranlari benzer saptandi.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar;
5mm’lik endoskopun laparoskopik
histerektomide kullaniminin efektif
oldugunu ve benzer sonuglara sahip
oldugunu gdstermektedir.

Jinekolojik www.jed.org.tr



J=0) BULT

.

GUNCEL
JINEKOJIK ENDOSKOPI

MASTERCLASS KURSU ARDINDAN
(ISTANBUL)

Jinekojik Endoskopi MasterClass Kursu 08
Ocak 2016 tarihinde Atakent Acibadem
Hastanesinde vyaklasik 80-100 Kkisinin
katilimi ile gerceklestirildi. Turkiye'den
Prof.Dr.Fatih  Sendag ve italya’dan
Prof.Dr.Fabio Ghezzi Minilaparoskopi ve
Singleport histerektomi ile ilgili teorik
sunumun ardindan interaktif birer canh
ameliyat gercgeklestirildi. Toplantimiza yodun ilgi

gOsteren katiimcilarimiza ve goérev alan tum hocalarimiza tesekkur
ederiz. Yeni Master Class’larda goérismek dilegiyle.

ACIBADEN |
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Cerrah: Prof. Dr. Fatih Sendag

Operasyon: TURKIYE’DEN PORTEKIZ’E CANLI CERRAHI YAYIN
Robotilk Histerektomi GERCEKLESTIRILDI.
Tarih: 27 Kasim 2015

Ulkemizde jinekolojik endoskopinin yayginlasmasi ve gelismesi
Saat: 10:30 - 12:00 (Tsl) amaclyla calisan Jinekolojik Endoskopi Dernegi Baskanimiz
] Prof.Dr.Fatih Sendag 28 Ocak 2016 tarihinde istanbul’dan
Portekiz’e canli cerrahi olarak Single Port Laparoskopik
Histerektomi operasyonunu basariyla gergeklestirmistir.

JINEKOLOJIK LAPAROSKOPi SEMPOZYOMU
(ANTALYA) s
17 Ocak 2016 tarihinde Jinekolojik Endoskopi
Dernegi Baskani Sayin Prof.Dr.Fatih Sendag
onderliginde gergeklestirilen Jinekolojik
Laparoskopi Sempozyumu meslektaslarimizin
yogun katihmi ile Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gerceklestiriimistir. Sempozyum

BILIVISEL PROMGRAM

sirasinda  ameliyathaneden  canli  yayin i

yapilmistir.  Canli  yayin interaktif gekilde e T
yapilarak katilmcilarin toplantidan maksimal i
faydalanmalari  saglanmisti.  Yenilerinde BRI T

W AN - s

bulugsmak dilegiyle...
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LAPAROSKOPIK SUTUR TEKNIKLERI ve
HISTEROSKOPI KURSU,

VIDEO KARNAVALI

(20-21 SUBAT 2016, iISTANBUL)

20 Subat tarihinde Laparoskopik Suttr
Kursu ile Histeroskopi Kursu
gerceklestiriimistir. 21 Subat tarihinde
ise Gen¢ Endoskopistler Platformunun
(GEP)  katkilari ile  gUnimuzde
endoskopide ¢ok 6nemli olan fakat konu
ile ilgili egitimlerin ¢ok sinirli oldugu
Video Editing Kursu yapiimistir.

Kursun devaminda Turkiye’nin ¢ok farkl
yerlerinden gelen, gerek az tecribeli ve
gerekse cok deneyimli endoskopistler,
katihmcilarla interaktif bir sekilde video
sunumlarini  yaparak  deneyimlerini
paylasmistir.

iki glnliik bilimsel bir sélen’e déniigen

bu kurslar ve video karnavalinin
yenilerinde gorismek dilegiyle...

Jinekolojik www.jed.org.tr
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4.JINEKOLOJIDE LAPAROSKOPIK CERRAHI KURSU

Bu yil 4. su planlanan Jinekolojojide laparoskoik cerrahi f"’w:gﬁ‘ TJOD ANKARA $UBE5| Q
kursu TJOD Ankara ve JED isbirligiyle Etlik Zibeyde JINEKOLOJIK ENDOSKOPI DERNEGI _¥
Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dali HL"( IUBEWE HANIM KADIN HASTALIKLARI E.A.H.

konferans salonunda 01- 02 Nisan 2016 tarihleri arasinda
planlanmaktadir.

IV. JINEKOLOJIDE LAPAROSKOPIK
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N < Thunderbeat; Gelismis bipolar ve ultrasonik hemostaz sistemi
%fﬁ‘ THUNDERBEAT, gelismis bipolar ve ultrasonik enerjinin faydalarini bir arada tek bir alette

w sunan diinyada ilk entegre el enstrimanidir. Enerji sekillerinin bu benzersiz entegrasyonu
4 sayesinde; ileri dizey bipolar enerji ve ultrasonik diseksiyonun hizi ve hassasiyeti ile
':" glvenli hemostazi emin bir sekilde saglamaktadir.
¢

THUNDERBEAT, cerrahlarin laparoskopik veya acgik ameliyatlardaki prosedirel tercihlerini
karsilamak Gzere optimum elcek ve dort adet calisma uzunluguna sahiptir.

Faydalari;

Emsalsiz Cok Yonlilik
- Emniyetli bir sekilde 7mm damar kapama ve kesme

- Benzersiz ve kaliteli cene tasarimiyla oldukga net diseksiyon

- lleri dlizey enerji aletleri arasinda sinifinin en hizli kesme islemi yapani
- Minimal termal yayillma

- Azaltilmis buhar uretimi sayesinde gelismis gorilebilirlik

- Baska bir enstrimana gegis ihtiyacini
azaltmasi sayesinde 6nemli dlgude vakit
kazanimi

- Yalnizca bipolar modda iken ikincil
kanamalarin yénetilmesi
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