Wasserstrahl-Elevation
vor EMR oder ESD

Schonend und selektiv mit
Flexibler Sonde oder HybridKnife®

GASTROENTEROLOGIE




Elevation mit Wasserstrahl

schutzt und optimiert

Wasserstrahl-Chirurgiegerat
ERBEJET® 2

Bei der endoskopsichen Resektion exophytischer Tumoren im Gast-
rointestinaltrakt ist die Resektionstiefe limitiert. Denn die Wanddicke
von Speiseréhre, Magen und Darm betragt nur wenige Millimeter.
Tumore, die auf die Mukosa begrenzt sind, sollten sowohl lateral

als auch basal im Gesunden und en-bloc reseziert werden, ohne die
Muskularis zu verletzen oder zu perforieren.

Die selektive Elevation der Mukosa durch ein sub-
mukosales Flissigkeitskissen erhoht das Resek-
tionsniveau und stellt dadurch eine mechanische

und gleichzeitig thermische Schutzfunktion dar.

Die nadellose Wasserstrahl-Elevation mit dem ERBEJET® 2 hebt die
Mukosa schnell und selektiv an und erzeugt ein grofReres Flissig-
keitskissen verglichen mit einer Nadelinjektion. Das FlUssigkeitskis-
sen bildet einen Sicherheitsabstand zur Muskularis. Dadurch wird das
Perforationsrisiko bei der anschlieenden Resektion minimiert.

Das HF-Chirurgiegerat VIO® bietet fir beide Resektionstechniken, die
Endoskopische Mukosa Resektion (EMR) oder die Endoskopische
Submukosa Dissektion (ESD) optimale Schneidemodes.



Vaorteile der Elevation

vor EMR und ESD

Die Elevation schitzt vor Perforation

Die Elevation mit dem ERBEJET® 2 und der Flexiblen Sonde hat im
Vergleich zur Nadelinjektion viele Vorteile — unabhangig von der
Wahl der Resektionstechnik EMR mit Resektionsschlinge oder ESD mit
einer Resektionselektrode.

Nadelfreie, selektive und schichtspezifische Elevation
Schnelle Elevation durch Hochdruck-Wasserstrahl
Flacher Applikationswinkel, sichere Elevation
Minimales Verletzungsrisiko der Muskularis oder von
BlutgefaRen
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Beliebig nachdosierbares, groRes Flissigkeitspolster
Gute Sicht auf das Zielgebiet durch Spilung
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Das Instrument fur die Elevation:
Flexible Sonde



Vorteile des Instruments

@ Markierung

Vor der Elevation wird der laterale Sicherheitssaum des
Tumors im Magen-Darm-Trakt mit Koagulationspunkten
markiert.

@ Elevation

Der Wasserstrahl durchdringt die Mukosa und reichert sich

als Schutzpolster in der Submukosa an. Die Gewebeanhebung
erfolgt schichtselektiv und kann wahrend der Dissektion und
Resektion bei Bedarf nachdosiert werden.



@ Inzision/Dissektion

Fir das Einschneiden und Umschneiden des Tumors bietet
VIO® mit den Modes ENDO CUT® Q oder DRY CUT® ein optima-
les Schneideverhalten, ebenso bei der Resektion des Tumors.

@ Nachkoagulation

GefaRe und Sickerblutungen werden wahrend und nach der
Resektion mit FORCED COAG® koaguliert. Die Hdmostase wird
durch das komprimierende Flussigkeitskissen unterstitzt.



Jas cquipmen

ur Elevation und Resektion

Gastroenterologie-Workstation
VIO® 200 D (HF-Chirurgie)
APC® 2 (Argonplasma-Koagulation)
ERBEJET® 2 (Wasserstrahl-Chirurgie)
EIP 2 (Endoskopie-Spilpumpe)

Flexible Sonde
@ 1,3 mm; Linge 2,2 m
Nr. 20150-020

HybridKnife T-Typ HybridKnife I-Typ HybridKnife O-Typ
@ 2,3 mm;, Ldnge 1,9 m @ 2,3 mm, Ldnge 1,9 m @ 2,3 mm, Ldnge 1,9 m
Nr. 20150-060 Nr. 20150-061 Nr. 20150-062
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Finstellungen

Mukosa-Elevation (Flexible Sonde + HybridKnife):

Osophagus/Magen ERBEJET 2, Effekt 30-50
Rechtes Kolon ERBEJET 2, Effekt 10-15
Rektum/linkes Kolon ERBEJET 2, Effekt 20-30

EMR mit HF-Schlinge

VIO-System, FORCED COAG,

Markierung Effekt 2, 60 Watt

ENDO CUT Q, Effekt 1-4

Resektion HF-Schiinge ¢\ ittdauer 1, Schnittintervall 6

Effekt 1: Coecum, rechtes Colon

Effekt 2: Duodenum, Polypen > 5 mm

Effekt 3: Osophagus, Magen, Polypen 5-15 mm

Effekt 4: Rektum, gestielte Polypen, Polypen > 15 mm, groRe Tumoren

ESD mit HybridKnife

VIO-System, FORCED COAG,

Marki
arkierung Effekt 1, 20 Watt

ENDO CUT Q, Effekt 2-3,
Inzision/Dissektion Schnittdauer 3, Schnittintervall 3
DRY CUT, Effekt 2, 60 Watt

Koagulation FORCED COAG, Effekt 2, 60 Watt
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Der direkte Link zur EMR
www.medical-video.com

Der direkte Link zur ESD
www.medical-video.com
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