Embolizan AJAN]

Periferik, Vena ' izasyon Ajan

.

VENOZ YETERSIZLIK lglN BENZERSIZ TEDAVI
DAKIKA ICERISINDE UYGULANABILIR Uygulama Kateteri ile birlikte sunulur

Embolizan AJANI Periferik, Vena Saphena Magnad, Parva Adheziv Embolizasyon Ajan, Vendz
yetmezligin endovenéz tedavisinde safen venin (vena saphenamagna, vena saphana parva) veya
perforator venlerin kapatilmasinda benzersiz bir tedavi sunar. Tedavi, n-butyl cyanoacrylate DMSO
icerikli embolizasyon Ajaninin islevsiz damar segmentinin (VSM, VSP veya perforatér damarlar) icine
surekli olarak hedef damar segmentleri Uzerine basing uygulayarak verilmesidir. Uygulama Kateteri
ile birlikte sunulur.
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Embolizan AJANI Periferik, Vena
Saphena Magna, Parva Adheziv P
Embolizasyon Ajan, tescilli tibbi \L‘
yapiskan formilo ile 5 yilda
kanitlanmis %98,7 kapanma

orani ile aninda ve kalici damar
kapatma saglar.



Bes yillik veriler, INVAMED'in Embolizan AJANI
siyanoakrilat ablasyonunu venéz yetmezlik igin
“ideal tedavi” olarak tanimliyor.

Embolizan AJANI %98,7 basari orani ile karsilastirmali 5 yillik calisma sonuclarina gére;

her iki grupta da besinci giinde tim damarlanin kapanmasi gézlemlenmesine ragmen, ilk ay kapanma oranlan
karsilastinldiginda, CAA tedavi yéntemi %98 basari orani ile RFA yéntemine gére belirgin bir avantaj saglamishr.

Dinyanin gesitli kitalarinda 70 farkli Glkede geri 6deme sitemine kayith ve venéz yetmezligin endovenéz tedavisinde
safen venin kapatilmasinda terch edilen bir tedavi yéntemidir.

(a) b

Sekil 1. Ultrasonografik Degerlendirme
a) Operasyon éncesi  b) Operasyon sonrasi?

Embolizan AJANI Damar Kapama Sistemi, yapilan
prospektif ve retrospektif calismalar sonucunda varisli
damarlann kapatilmasinda basarisini kanitladi. 234
Yapilan calismalarda Embolizan AJANI Damar
Kapama Sistemi uygulanan hastalarin %95 ‘inde damar
kapama oraninda ortalama %95-100 teknik basari
saglarken 5 yillik takip sonucu bu orani %98 e kadar
korudugu kamitland:.567:13

2 haftadan 1 yila kadar yapilan takiplerde klinik basari
oraninin %95-100 oranina vardig gésterildi.? %5 ila %9
siklikla gériulen dusik komplikasyon orani ve etkilenen
bacaktaki klinik bulgularin %85-90 oraninda dustugo
istatistiksel verilere dayandinlarak kanitland.®1®
Embolizan AJANI Damar Kapama Sistemi, kullanim
sonrasinda venodz rahatsizligin etkisini degerlendirme
amagh yapilan ilgili uzuvun gigsizlik puanlamasinda
%90 oraninda iyilesme gésterdi. Embolizan AJANI ile
tedavi sonrasinda damarin yeniden genislemesi %4'ten
daha dustk oranlar géstererek Embolizan AJANI
Damar Kapama Sistemi’nin klinikteki govenilirligini ve
kabul edilebilirligini kanitlad:.!:12.13

Sekil 2. Yetersiz biuyik safen damarinin

(GSV) ultrason géruntileri (A) SFl'de

Embolizan AJANI Kateter (B) NBCA ile tedaviden sonra
(C) SFJ'nin Renkli Doppleri Tedaviden sonra®
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Avantaijlari

Single Handed
Easy procedure
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Embolizan AJANI MikroKateter & Embolizasyon Ajani \L INAMED

Enjeksiyon Tabancasi

635 nm Lazer Isik Kilavuzlu Orgili Teslim Kateter
Seldinger igne x 2

3 ml LuerLock Siringa

Introducer Set

45 em J-tip Kilavuz Tel

NBCA DMSO iceren 100cm
USG altinda yiksek ekojenite ve daha iyi gérinirlik

Mikemmel itilebilirlik

Uygulama kolayligi igin 2 cm'de bir marker

Embolizan
AJANI

Poliklinik kogullarinda vygulama yapilabilir.

Timesan anesteziye ihtiyagc duymaz

Kisa islem suresi

Hedef damarin kapatilmasi saniyeler icinde elde edilebilir.
Yanik izi, cilt pigmentasyonu veya lezyonu, uyusma gériulmez
islem sonrasi varis corabi kullanimina gerek yoktur.

Hastalar ginlik rutinlerine ve aktivitelerine hemen dénebilirler.
Set olarak sunulur ek bir girisimsel ekipman ihtiyaci yoktur
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Semptomatik Vendz Refloyt Tedavi Etmek igin Tescilli Ozel Bir Tibbi Yapistirici Olan
Embolizan AJANI Periferik, Vena Saphena Magna, Parva Adheziv Embolizasyon Ajan,
Termal Olmayan, Tumesan lhtiyaci Olmayan, Sklerozan Olmayan Prosedir

Hekimin prosedirt ayakta tedavi kosullarinda birkac dakika icinde gerceklestirmek icin yalnizea USG
rehberligine ihtiyaci vardir. Embolizan AJANI, termal ablasyon yéntemlerine kiyasla, kullanim kolayligi, islem
sUresinin kisalmasi ve siskin anestezinin ortadan kaldirnlmasi, yanik izi, morarma, hematom, uyusma ve
pigmentasyon gibi komplikasyonlarin énlenmesi gibi avantajlar saglar.

PLANLANAN TEDAVI NBCA
SEGMENTI (cm)  MIKTARI (cc)

Damar Tedavilerinde Kullanilmasi Beklenen Toplam Embolizan
AJANI Miktarlar Teslim edilen yapistirici miktari, hedef GSV'nin
vzunlugu ile ilgilidir. Embolizan AJANI Kullanim Talimatlan, hedef
damarda her em'de 0,03 cc Embolizan AJANInin uygulanmasini
aciklar. Yandaki tablo, hedef tedavi uzunlugunun bir fonksiyonu
olarak dagitilan toplam beklenen yapistirici  miktarinin  bir
hesaplamasini géstermektedir. Dilatasyon bélgelerine ve kollarla
birlesme yerlerine ek enjeksiyonlar uygulanabilir. Kesin uvygulama
prosediri ve dozu doktor tarafindan belirlenecektir.

Planlanan tedavi vzunlugunun bir fonksiyonu olarak verilen toplam
yapistirict miktari

Uron Adi Referans No
Embolizasyon Ajani CA0142
Embolizasyon Ajani CA0143
Embolizasyon Ajani CAO144
Embolizasyon Ajani CA0145
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