
•	 reduzierte Gewebespannung um die Fistelmündung

•	 effektivere Gewebekomprimierung

•	 erhöhte Abheilungswahrscheinlichkeit der Fistel

Optimierte Technik zur Behandlung von GI-Fisteln

Fistelverschluss mit dem OTSC® System
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Die Ovesco Endoscopy AG ist spezialisiert auf Medizinprodukte für die flexible Endoskopie und die  
endoluminale Chirurgie. Ovesco entwickelt, produziert und vertreibt innovative Produkte für die  
Behandlung von Erkrankungen im Verdauungstrakt. Die Ovesco-Produkte stehen für therapeutische  
Effektivität und effiziente Anwendung. 

Optimierter Fistelverschluss

Neues Verfahren für den effektiveren Fistelverschluss mit dem OTSC® 
durch primäre oberflächliche Inzision der Mukosa an der Fistelmündung

Das OTSC® System wird bereits routinemäßig für die Behandlung von Fisteln angewandt und erzielt 
sehr gute Resultate. Bei fibrotischem Gewebe kann jedoch eine Clip-Applikation und damit der Ver-
schluss des Fistelgangs erschwert sein.
Mit der neuen Fistelverschluss-Technik können ansonsten therapieresistente Fisteln durch primäre 
oberflächliche Inzision der Mukosa und darauffolgende OTSC-Applikation behandelt werden.  
Dieses Verfahren bietet überzeugende Vorteile:

•	Reduzierte Gewebespannung um die Fistelmündung
•	Effektivere Gewebekomprimierung an der Fistelöffnung und dem darunterliegenden Fistelgang
•	Frische Läsion durch Inzision erhöht die Abheilungswahrscheinlichkeit der Fistel

Anwendung

klinisches Beispiel

Mukosale Inzision (zirkulär)* 
um die Fistelöffnung mit dem 

AqaNife® (Ø~15 mm).

oberflächliche Inzision

Platzierung des Clips in die 
Inzisionslinie.

Applikation des Clips und 
Verschluss der Fistel.

Quelle: Meining A. et. al (2015) Erfolgreicher Verschluss einer großen ösophago-bronchialen Fistel durch mukosale Inzision 
vor OTSC-Klipp-Platzierung. Endoskopie heute 2015; 28 - V1

* Die Inzision darf nicht zu tief erfolgen, da sonst Perforationsgefahr besteht! 


