LHP® FiLaC® SiLaC®
Hemoroid, fistul ve pilonidal sinus
minimal invaziv lazer tedavileri

__ Adrisiz

__ Kontrollt hemoroidal kiictilme

__ Cokiyi hemostaz

__ Maksimum dlizeyde kontinans korumasi
__Yarasizislem




Koloproktolojide
lazer cozumlerimiz

Hemoroidlericin LHP®

(LaserHemorrhoidoPlasty)

Bu yaklasim, uygun anestezi altinda ileri hemoroidlerin tedavisi icin
kullanilir. Lazerin enerjisi hemoroidal digumdin icine merkezi olarak
yerlestirilir. Bu teknikle hemoroid, anoderm veya mukozaya herhangi
bir zarar vermeden boyutuna gore tedavi edilebilir.

Anal fistuller icin FiLaC®

(Fistula-tract Laser Closure)

Amac, sfinktere zarar vermeden fistul yolunu cikarmaktir. Boylece kasin
herhangi bir parcasi zarar gormez ve inkontinans onlenir. Ayrica FiLaC
prosedurd, lazer uygulamasi eksizyonun yerini aldigindan sadece birkac
dakika icinde gerceklestirilebilen minimal invaziv bir yaklasim sunar.

Pilonidal Sinus icin SiLaC®

(Sinus Laser ablation of the Cyst)

Sinus yolunu iyilestirmek, tstteki cildi korumak ve tekrarini 6nlemek icin
ideal tedavidir. Hastanede kalis stiresini ve isten veya okuldan izin
suresini kisaltmak, agriy1 azaltmak ve en iyi estetik sonucla ameliyat
sonras! bakimi saglamak icin basit ve minimal invaziv tedavidir.

Biolitec® lazer ve fiberlerinin genis uygulama yelpazesini tamamlamak icin diger olasi
proktolojik uygulamalari da mevcuttur

__ Kondilomlar

__ Fisstrler

__ Stenoz (endoskopik)
__ Poliplerin cikariimasi
__ Ciltbenleri




Literatur LHP®

121 hastada LHP ile eksizyon ve mukopeksi karsilastirmali
calismasi*

Lazer hemoroidoplasti (LHP®), hemoroidektomi (EH) ve
mukopeksi (MP) sonuclarinin karsilastirimasi. Metodlar:
Semptomatik 2. ve 3. derece hemoroidli hastalar tizerinde
randomize, paralel, cift kor, prospektif bir calisma. Bilgisayar
randomizasyon dizisine, hasta kdrlemesine, operator
korlemesine ve dederlendirici kdrlemesine gére midahaleler. 1
ve 6. haftalarda ve 1 yilda takip. Sonuc élciimleri: Tedavi
gerektiren semptomlarin tekrarlamasl, ameliyat sonrasi agrinin
siddeti ve siiresi, yasam kalitesi, diski tutamama ve hastanin
tedaviye iliskin degerlendirmesi. Sonuclar: LHP® 15 dakika, MP
16 dakika ve EH 29 dakika suirdi. Tekrarlama orani EH'den sonra
%0, LHP®'den sonra %10 ve MP'den sonra %22 idi. LHP® ve MP,
EH'den daha az agrillydi. Ameliyat sonrasi diskilama
sirasindaki ortalama agri siddeti LHP'den sonra 3,8,
MP'den sonra 4,0 ve EH'den sonra 6,4 idi.

Hemoroidal hastaliin tedavisinden sonraki postoperatif
sonuclar: Semptomatik hemoroidler icin minimal invaziv bir
tedavi olan lazer hemoroidoplasti**

Sonuclar: Lazer hemoroidoplasti (LHP), diyot lazerle hemoroid
pakelerinin kiictilmesini belirleyen HD tedavisi icin minimal
invaziv bir islemdir. Calismaya Il - Il derece hemoroidli ardisik 50
hasta kaydedildi ve 1470 nm diyot lazerle LHP® tedavisi
uygulandi. Cerrahi stire, postoperatif agri ve komplikasyonlar,
semptomlarin cozlilmesi ve giinliik aktiviteye dontis stiresi
prospektif olarak dederlendirildi. En az 6 aylik takipte hemoroid
prolapsusunun veya semptomlarin tekrarlamasi dederlendirildi.
Ameliyat sirasinda dnemli bir komplikasyon olusmadi.
Ameliyat sonrasi agri (Ameliyat sonrasi 12, 18 ve 24 saat)
gorsel analog skala ile degerlendirildi (VAS) son derece diisiikti
(ortalama 2). Tedavi edilen tiim hastalar ameliyattan iki giin
sonra glinllk aktivitelerine donddiler. Ortalama 8,6 aylik takipte
%0'lik bir tekrarlama orani bildirdik. LHP® secilmis hastalarda
buytuk etkinlik gosterdi.

LHP®'den sonra hastalar diizenli aktivitelerine MP ve
EH'den sonra oldugundan 6nemli diciide daha hizh
dondiiler. Hastalar LHP®'yi EH ve MP'den daha iyi olarak
dederlendirdiler. Sonuclar: Lazer hemoroidoplasti
hemoroidler icin giivenli, minimal invaziv bir
secenektir, MP'den daha etkilidir ve EH'den daha az
etkilidir. Hastalar bu teknigi diger ikisinden daha iyi
degerlendirmektedir.

* Results of the double-blind randomized controlled trial
comparing laser hemorrhoidoplasty with sutured
mucopexy and excisional hemorrhoidectomy
International Journal of Colorectal Disease
https://doi.org/10.1007/s00384-019-03460-6

Baslica avantajlari diistik postoperatif agn, hafif derecede
belirgin perianal yaralarin varligi, 6zel anal hijyen 6nlemlerinin
olmamasi ve dlistik operasyon siiresiydi. Bu nedenle, ihmal
edilebilir diizeyde postoperatif rahatsizlida yol acan LHP®, HD
tedavisinde agrisiz ve minimal invaziv bir teknik olarak
disuntlebilir.

** Postoperative discomfort and pain in the management of
hemorrhoidal disease: laser hemorrhoidoplasty, a minimal
invasive treatment of symptomatic hemorrhoids

Updates in Surgery
https://doi.org/10.1007/s13304-019-00694-5
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Hemorrhoido
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Hemoroidal pakenin kicdltilmesi endike ise (segmental veya dairesel olmasi fark
etmez), bu terapisize 2. ve 3. derece hemoroidler icin konvansiyonel cerrahi isleme
kiyasla ozellikle agri ve iyilesme acisindan daha iyi bir hasta sonucu saglayacaktir.
Uygun lokal veya genel anestezi altinda, kontrolli lazer enerjisi uygulamasi
pakeleriiceriden yok eder ve mukoza ve sfinkter yapilarini son derece ytiksek bir
oranda korur.

_ Hemoroidal digimde doku redtiksiyonu

_ Hemoroidal pakeyi besleyen CCR'ye giren atardamarlarin kapatilmasi
_ Kas, anal kanal astari ve mukozanin maksimum korunmasi

_ Dogal anatomik yapinin restorasyonu

Submukozal olarak uygulanan lazer enerjisinin kontrollti uygulamasi, hemoroidal
kitlenin kticilmesine neden olur. Ek olarak, fibrotik rekonstrtiksiyon, mukozanin
alttaki dokuya yapismasini saglayan yeni bag dokusu olusturur. Bu ayrica bir
prolapsusun olusmasini veya tekrarlamasini dnler. LHP® herhangi bir stenoz riski ile
iliskili degildir. lyilesme miikemmeldir clinkii geleneksel cerrahilerin aksine, kesi veya
dikis yoktur. Hemoroid icine erisim, kiictk bir perianal porttan girilerek saglanir. Bu
yaklasimla, anoderm veya mukoza boélgesinde yara olusmaz. Sonuc olarak, hasta
daha az ameliyat sonrasi agri yasar ve daha kisa bir stire icinde normal aktivitelerine
donebilir.

Anal kanalda

_ Hicbir kesiyok

_ Hicbir eksizyon yok
_ Acikyarayok
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(FILaC®)

Anal fistul tedavisi: Fistil yolunu olabildigince nazikce ortadan kaldirmak icin, esnek,
radyal olarak yayilan lazer fiber disaridan sokulur ve pilot 1sin kullanilarak tam olarak
konumlandirilir. Fisttle tanimlanmis enerji verilir. Epitelize doku kontrollt bir sekilde yok
edilir ve fistll yolu cok yiiksek bir oranda coker. Bu ayrica iyilesme strecini destekler ve
hizlandirir. ic ostium, mukoza zarindaki gerginligi diistik tutmak icin dogrudan dikislerle
kolayca kapatilabilir.

Ozellikler: __ Esnek fiber kivrimli yollarda da kullanima
_lyikontrol izin verir,
_ Eksizyon veya boime yok _ Sadece birkac dakika icinde uygulanabilir.
‘ _ Fistdlyolunun _ Ostiumu kapatmakicin dider terapi
uzunlugundan bagimsiz bicimleriyle birlestirilebilir.

Pllonidal Sinus ¢
tedavisi

1 Sinus pilonidalis tedavisinde SiLaC®, cukurlari ve iletisim kuran deri alti yolunu
kontrollG bir sekilde yok etmenizi saglar. Lazer fiber kullanimi, Rima Ani
ylzeyinin korunmasi ve acik eksizyondan bilinen cok ytksek oranda yara
iyilesme bozukluklarinin 6nlenmesi anlamina gelir ve ayni zamanda ytiksek bir
basari orani sunar.

FiLaC® fiber

Her iki prosediir de FiLaC® fiber kullanilarak gerceklestirilir. Bu, fistul
uzantisinin yoluna enerji uygular. 360° "halka i1sik" enerji uygulamasi, fistdl
yolunun homojen fototermal tahribatini saglayarak glivenli bir kapatmaya

1 olanak tanir. FiLaC® fiberin verimli isima konsepti, uygulanan lazer enerjisini
en iyi sekilde kullanir. Mikemmel ultrason gorunurltgu (uygulanirsa)
sayesinde fiber ucunun en iyi sekilde izlenmesi mimkinddir. Saglam fiber
tasarimi, patentli Fusion® teknigi sayesinde diger lazer fiberlerinden
dstinddr.




1. Saat 12 yoniinde transsfinkterik anal fistllin 3 boyutlu ultrason cizimi (H,0; ile kontrast gelistirme)

2. llerleme flebinden hemen sonra ultrason gériintiisii. Musculus sfinkter ani internus'taki eski ic aciklik alaninda uygulanan
lazer enerjisi nedeniyle glicll eko-reaksiyonlar gérilebilir. Koruyucu flep altta izoekoik bdlge olarak gorilebilir.

3. Ameliyattan 5 giin sonra ultrason gortintiist. Tedavi edilen bolgede hiperekoik bolgeler kaybolmus ve hipoekoik bir bélge
olusmustur. Boyutlar orijinal fistiil yolu ile iliskilidir ve lazerin giris derinligini gosterir. Ayrica lazerin giivenli uygulamasini ve Dr.

med. A. Wilhelm'in izniyle kisa streli yara iyilesmesini gosterir.

FiILaC® icin Anal fistul™ Literatur

Meta-Analysis FiLaC®*

Arkaplan: Fistll lazer kapatma (FiLaC®), anal fistillerin
tedavisiicin yeni bir sfinkter koruyucu tekniktir. Bu calismanin
amacl, FiLaC® proseddiirinin giivenligini ve etkinligini
dederlendirmekti. Yontemler PubMed/Medline, Scopus, Web of
Science ve Embase gibi veri tabanlari FiLaC® makaleleriicin
arand.. Fistll tedavisinde FiLaC® sonuclarini bildiren vaka
serileri ve karsilastirmali calismalar dahil tiim calismalar dahil
edildi. Son noktalar, lazerle fistll kapatmanin iyilesme oranlari,
inkontinans dahil olmak tizere postoperatif komplikasyonlar,
prosedtirtin teknik yonleri ve iyilesmenin basarisizligiydi.
Sonuclar: Yedi calisma dahil edildi. Toplam 454 hasta vardi,
bunlarin %69,1'i transsfinkterik anal fistllliydl ve %35'i daha
once ameliyat olmustu (birden fazla kez).

Ortalama operasyon stiresi 18,3 dakikaydi (aralidi 6 - 32 dakika).
23,7 aylk ortalama takiple, ortalama birincil iyilesme orani %
67,3 ve FiLaC® yeniden kullanimiicin genel basari orani %69,7
idi. Ortalama komplikasyon orani %4 idi. Bunlar kiiclik
komplikasyonlardi ve kontinans tizerindeki etkinin agirlikli
ortalamasi, klictik diski bulasmasi seklinde %1 idi.

Sonuc: FiLaC® anal fistlllerin tedavisinde kabul edilebilir diistik
komplikasyon oraniyla etkili ve givenli bir sfinkter koruyucu
teknik olarak kabul edilebilir.

* A systematic review and meta-analysis of the safety and
efficacy of fistula laser closure, Techniques in Coloproctology,
https://doi.org/10.1007/s10151-020-02165-1

SiLaC® icin Pilonidal Sinus™** Literatury

Ve

Arkaplan: Pilonidal siniistin yonetimi icin cesitli cerrahi
teknikler mevcuttur, ancak optimal cerrahi yaklasim
konusunda hala tartismalar vardir. Calismamizin amaci
pilonidal sintstin tedavisinde lazer prosedurintn givenligini,
etkinligini ve klinik sonucunu dederlendirmekti.

Hastalar ve Methodlar: Pilonidal sinlisten muzdarip
hastalar Enstitlimiizde sinus lazer yontemi ile ameliyat edildi.
0,5 - 1 cm'lik kiictik bir cilt kesisi ve sints yollarinin bir kiiret
ile dikkatlice temizlenmesinden sonra lokal anestezi altinda
uygulandi. Daha sonra yollara 1470 nm dalga boyunda
ayarlanmis bir diyot lazere bagli radyal bir fiber sokuldu.
Lazer enerjisi stirekli modda verildi.

Sonuclar: Enstitiimizde pilonidal siniis rahatsizhidi olan iki
yliz otuz yedi (237) hasta sinls lazer prosedird kullanilarak
ameliyat edildi ve prospektif olarak degerlendirildi (183 erkek,
medyan yas 24, aralik 14 - 58).

ilk seanstan sonra yiiksek bir iyilesme orani (90,3%,
237'den 214'ii) ve ortalama iyilesme siiresinin 47 giin
(araligi 30 - 70 giin) oldugu gézlendi. ilk seansta basarisiz
olan hastalara ikinci bir tedavi dnerildi ve %78,3'linde (18/23)
basarili oldu. islem stiresi 20 ila 30 dakika arasinda degisti ve
sinirlr morbiditeye sahipti (%7,2'sinde yara enfeksiyonu, 237'nin
17'si).

Sonuc: Sinis Lazer Tedavisi (SiLaC), pilonidal sintislerden
muzdarip hastalari tedavi etmek icin gtivenli ve etkili bir
prosedir oldugunu kanitladi. Klinik sonuclar, diger modern
teknikler icin yayinlanan literattrle karsilastirilabilir distik
morbidite ve tekrarlama oranlari gosterdi.

** A new minimally invasive treatment of pilonidal sinus disease
with the use of diode laser — A prospective large series of
patients; Colorectal Disease©

Alkiviades F. Pappas, Dimitrios K. Christodoulou;
https://doi.org/10.1111/codi.14285



Uriinlerimiz

LEONARDO DUAL 45

LEONARDO®

INVISIBLELASER RADIATION
AVOID EYE OR SKIN EXPOSURETO
DIRECT ORINDIRECT RADIATION

CLASS 4 LASER PRODUCT
Diode-Laser 980 +/-30nmCW  30W (Max)
Diode-Laser 1470 +/-30nmCW  15W (Max)
ENG0825.1:2008 ENG0G01.2.22:2007

VISIBLE LASER RADIATION
AVOID EYE EXPOSURE TO DIRECT RADIATION

CLASS 3RLASERPRODUCT
Diode-Laser 635 +/-10nm CW 4mW (Max)(Aiming)
Diode-Laser 532 +/-10nm CW 1mW (Max)(Aiming)
EN6082512008 EN60601-2-22:2007

A

c € 1984

CeramOptec GmbH

Siemensstr. 44, 0-53121 Bonn

Model LEONARDO® Mini1470 nm LEONARDO® 1470 LEONARDO® DUAL 45

REF SL1470nm12W SL1470nm15W SL980 +1470nm45W

Dalgaboyu 1470 nm 1470 nm 980 nmve 1470 nm

Glic 12 W (1470 nm) 15W (1470 nm) max. 45 Watt (1470 nm/15 Watt +
980nm /30 Watt)
ayriayri ayarlanabilir

Fiber capi >360pum >360um 2360 pm

Kilavuz isin 635 nm, max. 4 mw 532nmve 635 nm, yesillmw, 3¢ Nmve 635nm, yesil 1 mw,

kirmizi 4 mW, kullanici
kontrolll yogunluk

kirmizi 4 mw, kullanici
kontrollti yogunluk

Tedavi modlan

CW, Atim Modu (opsiyonel),
ELVeS® Signal

CW, Atim Modu, ELVeS® Signal,
ELVeS® Segment, Derma Mode

CW, Atim Modu ELVeS® Signal,
ELVeS® Segment, Derma Mode

Atim / durma stiresi

0.01-180sn. /0.01-180sn.

0.01-60 sn. /0.01-60 sn.

0.01-60sn /0.01-60sn

Glc kaynadi 110-240VAC,50-60Hz 110-240 VAC, 50-60Hz, 110-240 VAC, 50 /60 Hz, 450 VA
(12VDC@ 100 W) 450 VA

Batarya Li-ion batarya - -

Ebatlar 6.0cmx9.0cm x21.5cm yaklasik 28 cm x 37 cm x Scm yaklasik 28 cm x 37cm x9cm

(YxGxD)

Adirhik 900g yaklasik 8.5kg yaklasik 8.5 kg

Tum lazer setleri 3 adet glivenlik gozIigu, ayak pedali, kapi kilidi konnektord, glic kablosu ve kullanim kilavuzunu iceren tasima cantasindadir.

Fiberler

4‘: REF Uriin PU [Paket/adet] Uzunluk [m] g fiber capi [mm]
: 503100250 FiLaC® Fistula Probe, IC 10 2.6 1.85
:| 503100200 Help LHP Fiber, IC 10 2.6 185
503200740 Bare Fiber 600 um, Flat Tip, IC 10 2.6 0.96
K '
== (tler
503100220 LHP® ProcedureKit, IC 5 2.6 1.85
503100255 FiLaC® FistulaKit, IC 5 2.6 1.85
Aksesuarlar
REF Product PU [Paket/adet]
400100100 Universal Dual Luer Handpiece 1
LA1371 Laser Safety goggles 950-1010 L4 + 1470 L2 (FULL), transparent 1
AB2536 Opened Retractor Wing Shape 1
AB2594 Biopsy Needle, 14G/6cm with Centimeter Marking 1

B ————
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Bize ulasin

minimal invaziv lazer tedavilerinin yepyeni

dunyasi hakkinda daha ftazla bilgi edinmek icin

__ Vendz hastaliklan

__ Hemoroid ve fisttller

__ KBB hastaliklarinin genis yelpazesi
__ BPH ve tirolojik ttimorler

__ Rahim tiimorleri
__ Boyunve bel fiigi

__ Akcider metastazlari ve bronsiyal

tlimorler

dunyada biolitec®

biolitec Holding GmbH & Co KG

Vienna, Austria

phone: +4313619909 50
info@biolitec.de
www.biolitec.com

biolitec biomedical
technology GmbH

Jena, Germany

Phone: +49 3641519530

biolitec Schweiz GmbH
Wollerau, Switzerland
Phone: +41 55555 30 20

biolitec Espafia
Madrid, Spain
Phone: +34 91 9910857

biolitec Italia SRL
Milano, Italy
Phone: +39 02 8423 0633

biolitec Tibbi Cihazlari Ltd. Sti.

Istanbul, Turkey
Phone: +90 216 574 7456

000 biolitec Spb
Saint-Petersburg, Russia
Phone: +7 812 4493752

biolitec FZ LLC
Dubai, UAE
Phone: +97144 298592

biolitec laser science and

technology Shanghai Ltd.

Shanghai, China
Phone: +86 216308 8856

biolitec Sdn. Bhd.
Selangor, Malaysia
Phone: +60 35569 7158

biolitec India Private Ltd.
Bangalore, India
Phone: +91 93275 11005

PT. Biolitec
Tangerang, Indonesia
Phone: +62 21 29557 419

biolitec Korea Ltd.
Seoul, Republic of Korea
Phone: +82 2701 4707

Equipos Laserde Uso Médicoy
Fibra Optica SA de CV

(Biolitec Mexico & Latin América)
Phone: +52 (55) 55731800

Biolitec Biotecnologia Comércio,
Importacdo, Exportacdo LTDA
Sdo Paulo, Brazil

Phone: +5511 2093 8602

CeramOptec GmbH
Bonn, Germany
Phone: +49 228 979670

Ceram OptecSIA
Riga, Latvia
Phone: +371 653 25 994
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Tiim fiberler lateks ve DEHP icermez.
Fiberlerimiz tek kullanimlik Griinlerdir (aksi
belirtilmedidi stirece) hemen kullanima
hazir steril olarak teslim edilir.
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