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* SYSTEM innovation in scope

Haben Sie Schwierigkeiten,
eine grofie Lasion mit

FTRD®oder EMR allein zu
entfernen?

Warum nicht beides
kombinieren?

Erfahren Sie mehr auf der
Ruckseite.

www.ovesco.com
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Ist die Lasion zu groB, um sie mit FTRD en bloc zu entfernen? Kombinieren Sie die Resektion mit EMR und
machen es zu einer Hybrid-FTRD!

Sind Sie schon einmal auf eine Situation gestoBen, in welcher die Lasion die Grenzen einer en bloc FTRD-Resektion Uberschrit-
ten hat und eine Resektion in toto auf dem Spiel stand? Hybrid wahlen und piecemeal EMR fur den lifting Teil und FTRD fur
den non-lifting Teil der Lasion kombinieren, bietet einen neuen effektiven Ansatz"?. Die Studie von Mahadev et al., welche
Standalone-FTRD mit Hybrid-FTRD vergleicht, zeigt, dass die resezierbare LasionsgroBe mit dieser kombinierten Technik unter

Beibehaltung der Sicherheit und Wirksamkeit signifikant groBer ist (bis zu 70 mm)@.

Schematische Darstellung der Hybrid-FTRD Technik
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Um eine Animation des Verfahrens zu sehen, scannen Sie einfach diesen QR-Code. [El=

Ist die Lasion nicht vollstandig mit EMR abtragbar? Wahlen Sie die Hybridmethode und verwenden Sie FTRD
fur den verbleibenden non-lifting Teil!

Was ist, wenn Sie die Resektion einer groBeren Lasion mit EMR beginnen und sich dann aufgrund von Fibrose teilweise
non-lifting Bereiche zeigen? Fir solche Lasionen kann ein Hybrid-Ansatz aus der Kombination von EMR und FTRD

im jeweiligen Lasionsbereich das Risiko einer inkompletten Resektion reduzieren und die Méglichkeiten der Resektion
groBerer Lasionen erweitern®43, Hybrid-FTRD ermoglicht das Erreichen einer schnelleren und steileren Lernkurve im

Vergleich zur ESD® und erlaubt eine genauere histologische Untersuchung anstelle von Biopsien alleine."®.

Beispiel*:
Resektion eines groBen Adenoms im Zékum in Hybrid-FTRD Technik

*Quelle: Prof. K. Caca und Dr. B. Meier, Klinikum Ludwigsburg, Deutschland
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Um das dazugehorige klinische Video zu sehen, scannen Sie einfach diesen QR-Code. Elziad
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