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fiyati

I |22 F BIRIM FIYAT SOZLESMESI KAPSAMINDA 12 KALEM CERRAHI

MALZEME ALIMI YAPILACAKTIR.
MALZEME LISTESI VE TEKNiK SARTNAME EKTEDIR.

YUKLEN_ici FIRMALARIN TEKLIFLERIYLE BIRLIKTE ADLI SICIL KAYIT
BELGESINI SUNMALARI ZORUNLUDUR.

SILINTI VE KAZINTI OLAN TEKLiFLER REDDEDILIR.

TEKLIF MEKTUPLARI FIRMA BASLIKLI KAGITLARINA YAZILACAK.
C ZAMA_NiNDA VERILMEYEN,ACIK ADRES,KASE VE IMZA OLMAYAN
TEKLiFLER DEGERLENDIRILMEZ.

D| TEKLIF ZARFLARI KAPALI OLMALI VE TEKLIF KONUSU ZARFIN
UZERINE YAZILI OLMALIDIR.

>

==

E | TEKLIF EDILEN URUNLERIN, MARKASI VE AMBALAJ SEKLI
YAZILMALIDIR.

F| TEKLIF EDILEN URUNLERIN, BIRIM FIYATI RAKAM VE YAZI ILE
YAZILMALIDIR.

G | TEKLIF EDILEN URUNLERDEN, TEKLIF MEKTUPU iLE BIRLIKTE
NUMUNE GETIRILECEKTIR. .NUMUNESi GETIiRILEMEYECEK CIHAZLAR
iCiN KATOLOG GONDERILECEKTIR.

H [iISTEKLI FIRMALARIN T.C. SAGLIK BAKANLIGININ URUN TAKIP
SISTEMINE (UTS) KAYITLI OLDUGUNU TESVIK EDIiCi T.C.
BAKANLIGININ ILGIiLi WEB SITESINDEN ALINAN KAYIT BELGESINI
EKLEMESI GEREKMEKTEDIR. ( UTS KAYIT ZORUNLULUGU
OLMAMAMSI HALINDE BU BELGE ARANMAYACAKTIR)




| TTEKLIF EDILEN TIBBI MALZEMELERIN T.C. ILAC VE TIBBI CIHAZ
ULUSAL BiLGi BANKAS'TARAFINDAN ONAYLANMIS URUN (BARKOD)
NUMARASI URUNUN UZERINDE, URUN KODU VE BRANS KODU ETIKET
VE MARKA ADI TEKLiF MEKTUPLARINDA YAZILI OLACAKTIR.

K | iISTEKLI FIRMALAR; SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN YAYINLAMIS
OLDUGU SAGLIK UYGULAMA TEBLIiGI (SUT) HUKUMLERINE GORE
TEKLIF ETMiS OLDUKLARI MALZEMELER iLE ILGILI, MALZEMENIN
EK-3 LISTESINDE OLUP OLMADIGINI, MALZEMENIN EK-3 LISTESINDE
OLMASI DURUMUNDA SUT KODUNU FIRMA ORJINAL ANTETLI KAGIDA

YAZARAK BiLDIRECEKLERDIR.

L [iSTEKLI FIRMALARIN TEKLIiF EDILEN URUNUNUN IMALATCISI VEYA
iTHALATCISI OLMADIGI DURUMLARDA URUNUN TEDARIKCI
FIRMASININ BAYiSi OLDUGUNU GOSTERIR UTS KAYITLI BELGESINI
EKLEMESI GEREKMEKTEDIR.

M | ODEME SIRASININ VE GUNUNUN BELIRLENMESINDE; DONER
SERMAYELI iISLETMELER BUTCE VE MUHASABE YONETMELIGININ 22.
MADDESI HUKUMLERI UYGULANACAKTIR.

N| TEKLIF EDILEN URUNLERE AIT KALITE BELGELERINDE BiRiSi VE CE
BELGESI VERILMELIDIR.

O NUMUNESI OLMAYAN FIRMALARIN TEKLIFLERI
DEGERLENDIRILMEYECEKTIR.

T_EKLiF EDILEN URUN FIYATLARININ DEGERLENDIRILMESINDE SUT
FIYATLARI DIKKATTE ALICAKTIR.

O | NUMUNESI OLMAYAN FIRMALARIN TEKLIFLERI
DEGERLENDIRILMEYECEKTIR

P | TEKLiF EDILEN URUN FiYATLARININ DEGERLENDIRILMESINDE SUT
FiYATLARI DIKKATTE ALICAKTIR.

I

NOT:SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI’NIN 26.11.2015 TARIHLI DUYURUSUNDA,

‘Yatarak tedavide kullamlan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarmna tammh olmayan higbir tibbi malzemenin
01/12/2015 tarihinden itibaren saghk hizmeti sunucular tarafindan MEDULA sistemine hizmet kaydinin yapilamamagi,
ilgili firmalarca eslestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen iiriinlerin, MEDULA sistemine tammlanabilmesi igin, ilgili
firmalarca anila Kurumun hazirlanmis oldu@u Tibbi Malzeme Bagvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gire iiriin eslestirme
islemlerini gerceklestirmeleri zorunludur. idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalarin beyani esas alinarak
Medula sistemine kaydedilmis olamsi sebebi ile yanhs eslestirme oldugunun herhangi bir tespit edilmesi halinde olusan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. idaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet kaydinin yapilabilmesi i¢in diriiniin, satin
alindi@ tarih itibariyle TiTUBB sisteminde ‘Saghk Bakanhgi (S.B. Durum)’ durumunun uygun olmasi, hastaya kullmldigi
tarihte de Medula sisteminde tanimli olmasi gerekmektedir.” Hususlar belirtilmistir.

ideremizce istekli ifrmalarca sunulan tekliflerin degerlendirilmesi i¢i, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhi“nin
26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate alinarak tekliflerin sun malar
Teklif mektuplarinin en ge¢ 13/12/2024 giinii saat:13.00 e kadar E.U.Déner Sermaye Isletmesi’ne birakilmasini rica ederim..




SuUT Kag : Kargilanan
Sira . ; o o Istenen Depo Stok
Depo Malzeme Kod Numarasi SUT Adi | SUT Fiyati | Malin veya Hizmetin Cinsi Birimi : P
No - Miktar . Durumu
Kodu Aylik ihtiyag Miktar
| 150.03.03.02.76.06.023 KV1096 Eptfe Damar Adet
2 150.03.03.02.76.05.015 KV1000 Mekanik Kalp Kapa@ Adet
3 150.03.03.02.76.05.033 KV1002 Biyolojik Kalp Kapag Adet
4 150.03.03.02.76.27.0166 KV1025 Mitral Aniiplasti Ringi Adet
5 150.03.03.02.76.27.0158 KV1025 Trikiispit Aniiplasti Ringi Adet
6 150.03.03.02.76.27.130 KV1013 Aort Kapakh Candevit Adet
7 150.03.03.02.84.27.004 KV1151 1RF Katateri Adet
8 150.03.03.02.74.09.287 KV4000 EVAR Adet
9 150.03.03.02.74.09.287 KV4001 TEVAR Adet
10 150.03.03.02.74.08.061 KV1151 Kriyoablasyon katateri Adet
ya M’/ .
fores N




=

[

Spiralli ePTFE Vaskiiler Greft Teknik Ozellikleri

ePTFE (expandedpolytetrafluoroethylene)’den iretilmis olmahdir.

Greft standart duvarh olmalidir.

. Greft tamamen spiralli olmali ve gerektiginde gikarilabilir yapida olmalidir.

Greftin ustinde 6Olgu alma kolayhg ve dogru hat Gzerinde yerlesim saglamak
amaciyla proksimalden distale kadar kesintisiz bir gizgi olmalidir.

Greft dilatasyona ugramamali ve saglam yapida olmahdir.

Greft maksimum diizeyde inert ve biocompatible olmaldir

Greft icinde doku gelisimine izin vermelidir

Teklif edilen greft 6-7-8 mm c¢apinda ve 80 cm uzunlugunda olmaldir.

Greft Karbon kaplamali olmalidir.

‘/\ ;
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SMT2689- MEKANIK KALP KAPAGI DAR ORIFiSLi AORT iCiN -/\

SMT Temel

Islevi:

Mekanik bileaflet kalp kapagn sadece aort pozisyonunda kullamlmak iizere

aniiliis iistii subra anuler yapida olmahdir.

SM Malzeme
Tanimlama

Bilgileri:

Kalp kapag aort igin 16mm ya da 17mm'den baslayip 28mm ya da 29mm'ye
kadar 2'ser olarak artan (16, 18, 20, 22, 24, 26, 28mm veya 17, 19, 21, 23, 25,
27, 29mm) odlgiilere sahip olmalidir.

. Kapak anulusu 19mm, 2.1m? yiizey alamna sahip olan bir hastada

0.80cm?*m?'nin iistiinde EOAI saglamalidir ya da anulusu 20mm, 2.1m? yiizey
alanina sahip olan bir hastada 0.80cm?m*'nin iistiinde EOAI saglamalidir veya
gerektiginde 15mm’ ye kadar olan dar aortik koklerde de kullanilabilmelidir.
Kalp kapaklar halkasi pirolitik karbondan, yapraklar pirolitik karbon ya da
pirolitik karbon kapli olmahdir.

Kalp kapaginin dikis halkas aniiliise kolay uyum saglayabilecek ve kolay dikise
imkan verebilecek sekilde standart cuff double velour polyesterden yapilmis

olmalidir.

Teknik
Ozellikleri:

10.

11

Kalp kapag aym olgiideki standart kalp kapaklarina gére en az %30 daha fazla
etkin agiklik alam saglamahdir. Boylelikle aort kokii kiigiik olan vakalarda
standart kalp kapagina gore daha kiigiik 6l¢tideki kalp kapag kullanilarak, daha
bilyik 6lgiideki standart kapagin saglayacagi etkin agiklik alani elde
edilebilmelidir.

Kalp kapak protezi diisiik profilli yapida olmahdur.

Kalp kapaginin agilma agis1 en az 78° olmalidir.

"nmn mn

Kalp kapaginin yapraklari kapak halkasi iginde donebilme ""rotatable
ozelligine sahip olmalidir.

Kalp kapaginin hem halkasi hem de yapraklart MR tami yéntemine uyumlu ve
radyopak 6zellikte olmalidir, sinefluoroskopi sirasinda x-ray 151m altinda yaprak
hareketleri goriintiilenebilmelidir.

Kalp kapaginin kolaylikla dondiiriilebilmesi igin kapak {izerinde kapak tutucu

ve yumusak yapida bir déndiiriicii bulunmahdir.




SMT2689- MEKANIK KALP KAPAGI DAR ORIiFiSLi AORT ICIN

Genel 12. Kalp kapagimin her olgiisii igin sekillendirilebilir bir tutucu ve Olgme seti

Hiikiimler: bulunmalidir.

13. Malzeme steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

v
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SMT2709 BiYOLOJIK KALP KAPAGI, STENTLI, PERIKARDIYAL -
SMT Temel 1. Kalp kapag ameliyatlarinda kullanilmak tizere tasarlanmig olmalidir.
islevi:
SM Malzeme 2. Kapak esnek polimer veya kopolimer bir stente sahip olmalidr.
Tanimlama 3. Aort kapak igin 16mm den 31mm’ye kadar, mitral kapak igin 19mm den
Bilgileri: 35mm’ye kadar boyutlar1 bulunmalidir.
4. Kapagin dikis halkas: iizerinde dikis isaretleri bulunmalidur.
5. Kapagin dikis halkasi polyesterden yapilmis olmahdir.
6. Kalp kapag: stentli, perikardiyal bioprotez olmalidir. Bioprotezin leafletleri
bovin perikardindan yapilmis olmalidir.
Teknik 7. Kapak diisiik profilli yapida olmaldir.
Ozellikleri: 8. Kapak gluteraldehit ¢ozeltisi ile diisiik ya da uniaksial basing altinda fikse
edilmis olmahdir.
9. Fiksasyondan sonra kapaga uygulanan antikalsifikasyon isleminin koruyucu
etkisi bilimsel olarak gosterilmis olmalidir.
10. Kapak radyoopak olmahdir.
Genel 11. Firma tarafindan saglik tesisine orijinal kapaklar ile birebir 6l¢iilerin uyustugu
Hiikiimler: steril- nonsteril olarak kapak olgiileri ve kapak sekillendirilebilir tutucusu
(holder) igeren set temin edilmelidir.
12. Malzeme steril ve orijinal ambalajinda olmalidir.
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YARI RIJIT UC BOYUTLU ANULOPLASTI HALKASI:

o9

10.

Yari rijit yapida, eyer bi¢imli ve bilhassa mitral tamirleri
icin tasarlanmis olmalaidair.

Halkanin eyer sekilli anterior kismi dogdal mitral aniiliise
intibak etmelidir.

Halkanin esnek posterior kismi, sistol sirasinda mitral kapak
anilisinin fizyolojik kasilmasina imkan verebilecek yapida
olmalidir.

Sistol sirasinda, mitral kapak anteroposterior capi ile
transvers gapi arasindaki dodal 3:4 orani muhafaza
edebilmelidir.

Dikis halkasi, ©orgi polyesterden mamil olmalidir.

Halka kafesi, plastik seritlerle birbirinden ayrik Elgiloy
kemerden yapilmis olmalidir.

MRI uyumlu olmalidir.

24-26-28-30-32-34-36-38 ve 40mm &lgiilerinde mevcut olmalidir.
Uzerinde, halkanin kolay ve dodru yerlestirilmesine imkan veren
komislr dikis isaretleri bulunmalidair.

Basarisi diinyaca kabul goren birden fazla yayin organinda, en
az 15 senelik takip sonuglari ile tevsik edilmis olmalaidir.



¢
- —

S

TELESKOPIK TUTUCULU R1JIT TRIKUSPIT HALKA ICIN TEKNIK SARTNAME:

I- Halka; anulistn natif seklini muhafaza ig¢in, 3 boyutlu
olmalidair.

2- Gok amag¢li o6l¢im gubudu yahut tutucunun diigim atmaya mani
olmamasi ig¢in, ileti mekanizmasinin telefon ahize kordonuna
benzer spiral bir hattan olusmus olmasi gerekir.

3- Spiral hat; disari alinirken tutucunun, sad ventrikiile
dismesini onlemelidir.

4- Bu spiral hat, istendidinde teleskopik bir rot tarafindan
sabitlenmelidir. Boylece cerrah, trikiispit halkayi aniiliise
yverlestirirken, halka hareket etmemelidir. Halka uygun sekilde
verlestirilince, teleskopik rot geri cekilerek ¢ok amacli cubuk
cerrahi sahanin uzadina tasinabilmelidir.

5- Teleskopik tutucu, bilhassa minimal invaziv girisimlerde en
genis cerrahi sahada ¢alismayil mimkiin kilmalidir.

6- Dikis halkasi, polyester 6rme kumasla kapli silikon lastik
yuzeyden mamil olmalidir.

7- Seffaf tutucu, implantasyon esnasinda halkanin teshirini temin
etmelidir.

8- Kalbin elektrik ileti sistemininden dikis gecilmesini
engellemek igin, halkanin ‘His Demeti’ne denk gelen kismi acik
olmalidar.

9- Halka, titanyum alasimdan imal edilmis olmalidir.

10- 26-28-30-32-34 ve 36mm Glcilileri mevcut olmalidir.

11- MRI uyumlu olmalidir.

12- Dinyaca kabul goéren birden fazla yayin organinda, sonuglari
tevsik edilmis olmalidir.

13- FDA ve CE standartlarina sahip olmalidir.
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'SMT2032 MEKANIK KAPAKLI KONDUIT, DAKRON

SMT Temel | 1. Asendan aort operasyonlarinda kullanilmak iizere tasarlanmis olmalidir.

Islevi:

SM Malzeme | 2. Kapak chrome-cobalt ya da titanium ya da pirolotik karbon ya da PTFE (Teflon)
Tanimlama gibi insan viicuduna uyumu en yiiksek ve trombojenitesi en diisiik maddelerden
Bilgileri: yapilmis olmalidir.

3. Kapak aortik pozisyon igin iiretilmis olmalidr.

4. Kapak 19mm veya 21mm numaradan baslayarak 33mm numara dahil olmak iizere
2 ser mm artan dlgiilerde olmalidir.

Teknik 5. Asendan aort operasyonlarinda kullanilmak iizere kapakli konduit seklinde
Ozellikleri: olmalidir.

6. Kapak donebilen (rotatable) 6zellikte ve bileaflet yapida olmalidir.

7. Kapak radyopak olmalidir.

8. Oryantasyon ve pozisyonlama amaciyla kapak stitur halkasinda marker olmalidur.

9. Kapak diisiik profilli ve yiiksek performansli bir yapida olmaldir.

10. Greft woven double velour greft yapida olmalidir. Ayrica, damar grefti kullanim
Oncesi pre-clotting islemi gerektirmemelidir.

11. Damar greft dayaniklihik sinir1 en az 300psi ve tizerinde olmalidir.

12. Damar grefti gegirgenligi (porosite) <100ml / dk/ m2’den az olmalidir.

13. Greft yerlestirildikten sonra, ¢ikarilabilen kapak tutacagi bulunmalidur.

14. Gretfte bulunan kalp kapagi MRI tani yontemiyle uyumlu ve radyopak olmali;
sinefluoroskopi ~ sirasinda  x-ray 1smi  altinda vaprakgiklarin  hareketleri
goriilebilmelidir.

Genel 15. Kapakh greftin her 6l¢iisii igin sekillendirilebilinir veya rijid tutucu ve 6lgme seti

Hiikiimler: bulunmalidir.

Genel 16. Kapaklarla beraber 6lgiiciileri (sizer) en az 4 set halinde konteynmir1 ile birlikte

Hiikiimler: verilmelidir. Aksesuarlar otoklavda steril edilebilmelidir. Firma & ¢er setlerinde
eksilme oldugunda setleri tamamlamalidir.

17. Malzeme steril ve orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.

[y
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ENDOVENOZ ABLASYON KATETERI-KV1156 ,%;
Kateter, varikéz venlerin endovaskiiler koagiilasyonu igin ézel olarak tasarlanmig olmalidir.
Kateterin i1sitma alaninda ki sicaklik 5 sn iginde 120 °C ulagmalidir.
Kateter uzunlugu 60cm veya 100cm olmalidir.
Kateter 1sitma elemaninin gapi 7F (2,33 mm) ve kateter saftinin capi 4F (1,33 mm) olmalidir.
Kateterin 1sitma elemaninin uzunlugu 3cm ve 7cm olarak yapilacak uygulamaya gore secilebilmelidir.
Kateter izerinde pihtilasmay1 ve yapigmayi 6nleyen kayganlastirici bir kilif olmahdir.

Kateter (izerinde 0.025"guidewire gegebilmesi igin kanal bulunmlidir.
Kateterin ug kisminda sicaklik degisimini algilayabilen termo-couple sensor olmalidir.

Kateterin ug bolgesinde bulunan isitma elemani hedeflenen tedavi bolgesine termal enerjiyi iletmeli ve termo-
couple sensor tarafindan élgilen tedavi isisinin anlik degeri stirekli olarak RF jeneratorden gozlemlenebilmelidir.

RF jenerator, kateter isisini 120 °C seviyesinde tutabilmek igin gerekli olan gli¢ ve enerji ayarlamasini otomatik
olarak yapmalidir.

Jeneratér, tedavi alanindaki kateter gevresinde doku empedansini digebilmeli ve degerlendirmelidir. Kateter
lizerinde yeterli empedans olmadi§ durumda, jeneratér uyar mesaji vermelidir.

Enerji iletimi RF jeneratérden bagimsiz olarak kateter Uzerindeki dugmeye basilarak baslatilabilmelidir. Tedavinin
ani olarak kesilmesinin gerektigi acil durumlarda, kateter Ustiindeki digmeye tekrar basilarak enerji iletimi
durdurulabilmelidir.

Katater ile birlikte kullanilacak RF jeneratdr cihazi, RF gikis glicini ve iglem suresini dlgebilmeli ve
gorintilemelidir.

RF jenerator cihazi {izerinde ki LCD ekran, veri gérintiileme alani, kullanici mesaji alani ve sanal tug menUsu
seklinde (g alandan olugmalidir.

Veri goriintileme alani iglem sirasinda cihazin durumu hakkinda bilgi goruntllemeli ve bir katater baglandiginda
renkli skala igermelidir. Bu skalada RF kateterine ait, sicaklik ve gii¢ degerleri bulunmali, parametreler uygun
aralikta olmadiginda RF cihazi gérsel mesaj ve sesli uyari ile uyarmalidir.

RF jenerator cihazinda, iglem giivenligi agisindan kullaniciy uyarmak igin gérsel ve isitsel ikazlar
bulunmalidir.Cihaz segmentel ablasyonu en fazla 20 sn lik siirelerde tamamlamali ve sure bitiminde otomatik
olarak uygulamayi durdurmalidir.

RF jeneratorii, operasyon igin ayarlanan sire bitiminde, kullanici hatasinda, kataterin irtibati kesildiginde veya
jenerator bir hata saptaginda iglemi otomatik olarak durdurabilme 6zelligine sahip olmalidir.

Teklif edilen drunle ilgili yapilmis olan en az beg adet kilinik galigma ilgili birime verilmelidir.

Kateter, steril ve tek kullanimlik olup, orijinal kutusunda olmali, kutu Gzerinde son kullanma tarihi yazili olmali ve
teslim tarihinden itibaren en az 1 (bir) yil miath olmalidir.

Operasyon esnasinda kullanilacak olan, RF jeneratér cihazi tedarigini ylklenici firma gergeklestirmeljdir.
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KISA VE ACILI ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI iCiN
ENDOVASKULER STENT GREFT, iLIAK UZATMA

e Stent materyali nitinol, greft materyali polyesterdir.

e Stent kendiliginden genisleyebilir (self-expandable) cinstendir.

e Sistem ana govde ve kontralateral bacak olmak {izere iki pargadan
olusmaktadir.

e [0mm’den 28mm’e kadar degisen distal ¢aplara sahiptir.

e Tasiyici sistem kalinligi en fazla 18F dir.

e Dar, tortudz, agili ve kalsifik lesyonlardan gegisi kolaylastirmak igin
tastyici sistem hidrofilik kaphdir.

e Kullanilacak ana gdvdeye veya kontralateral bacaga uygunluk
gostermektedir.

ABDOMINAL _AORT ANEVRIZMASI iCIN ENDOVASKULER
STENT_GREFT, AORTIK UZATMA

Stent materyali nitinol, greft materyali poliesterdir

10mm’lik infrarenal boyun uzunluguna uygundur.

75 derece’lik infrarenal boyun agisina uygundur.

Stent kendiliginden genisleyebilir (self-expandable) cinstendir.

23mm’den 36mm’e kadar degisen proximal ¢aplara sahiptir.

Kullanilacak ana govdeye uygunluk géstermektedir.

Tasiyic1 sistem kalinligi en fazla 20F dir.

Dar, tortudz, agili ve Kalsifik lesyonlardan gegisi kolaylastirmak igin

tagryici sistem hidrofilik kaphdir.

Greftler supra-renal fiksasyona sahiptir.

¢ Supra-renal ¢iplak stentlerde migrasyonu engellemek amagli kancalar
bulunmaktadir.

e Stent greftin pozisyonunu ayarlamak amagli supra-renal kismi
istenildiginde agmak iizere ayri bir mekanizmasi mevcuttur.

* Yukaridaki 6zelliklerin tiimii kullanim kitap¢iginda yer almaktadir.



KISA VE ACILI ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI ICIN

ENDOVASKULER STENT GREFT AORTA-UNI-ILIYAK SISTEM

Stent materyali nitinol, greft materyali poliesterdir.

10mm’lik infrarenal boyun uzunluguna uygundur.

75 derece’lik infrarenal boyun agisina uygulanabilir.

Stent kendiliginden genisleyebilir (self-expandable) cinstendir.

Sistem ana gdvde ve kontralateral bacak olmak tizere iki parcadan
olusmaktadir.

Abdominal greftlerde 23mm’den 36mm’e kadar degisen proximal ¢ap
lgtileri bulunmaktadir.

Tasiyici sistem kalinhgi en fazla 20F dir.

Dar, agili ve kalsifik lesyonlardan gegisi kolaylastirmak igin tasiyici
sistem hidrofilik kaphdir.

Greftler supra-renal fiksasyona sahiptir.

Supra-renal ¢iplak stentlerde migrasyonu engellemek amagl kancalar
bulunmaktadir.

Stent greftin pozisyonunu ayarlamak amagli supra-renal kismi
istenildiginde agmak iizere ayri bir mekanizmasi mevcuttur.
Yukaridaki 6zelliklerin tiimii kullanim kitapgiginda yer almaktadir.




KISA VE ACILI BOYUNLU ABDOMINAL __ AORT

ANEVRIZMASI ICIN ENDOVASKULER STENT GREFT

Stent materyali nitinol, greft materyali polyesterdir.

10mm’lik infrarenal boyun uzunluguna uygundur.

75 derece’lik infrarenal boyun agisina uygulanabilir.

Stent kendiliginden genisleyebilir (self-expandable) cinstendir.

Sistem ana govde ve kontralateral bacak olmak {izere iki parcadan
olusmaktadir.

Abdominal greftlerde 23mm’den 36mm’e kadar degisen proximal ¢ap
Olgtileri bulunmaktadir.

Tasiyici sistem kalinhigi en fazla 20F dir.

Dar, agili ve kalsifik lesyonlardan gegisi kolaylastirmak igin tasiyici
sistem hidrofilik kaplidir.

Greftler supra-renal fiksasyona sahiptir.

Supra-renal ¢iplak stentlerde migrasyonu engellemek amagl kancalar
bulunmaktadir.

Stent greftin pozisyonunu ayarlamak amagli supra-renal kismi
istenildiginde agmak tizere ayri bir mekanizmasi mevcuttur.
Yukaridaki 6zelliklerin tiimii kullanim kitap¢iginda yer almaktadir.

KISA VE ACILI _ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI iCiN

ENDOVASKULER STENT GREFT

Stent materyali nitinol, greft materyali polyesterdir.
Stent kendiliginden genisleyebilir (self-expandable) cinstendir.

Sistem ana gdvde ve kontralateral bacak olmak iizere iki par¢adan
olusmaktadir.

I0mm’den 28mm’e kadar degisen distal ¢aplarda ve gesitli
uzunluklardadir.

Tasiyici sistem kalinligi en fazla 16F dir.

Dar, tortudz, agili ve kalsifik lesyonlardan gegisi kolaylastirmak igin
tagiyici sistem hidrofilik kaplidir.

Kullanilacak bacak ana gévdeyle uyumludur.

C,?
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TORASIK AORT ANEVRIZMASI iCIN KONTROLLU ACILABILIR
ENDOVASKULER STENT GREFT (KISA):

e Stent materyali nitinol, greft materyali polyesterdir.

e Stent-greft kendiliginden genisleyebilir (self-expandable) yapidadir.

e Torasik greftlerde 22mm’den 46mm’e kadar degisen proximal ¢ap
Ol¢tileri bulunmaktadir.

* Greftin supra-subklavyen fiksasyon saglayabilmesi igin proksimal ucu
veya supra-¢oliyak fiksasyon ig¢in distal ucu ¢iplak metal olan
modelleri mevcuttur.

» Tagsiyicr sistem kalinhig: stent greftin ¢apina gére 22F veya 24F veya
25F boyutlarindadir.

TORASIK AORT ANEVRIZMASI iCiIN KONTROLLU ACILABILIR
ENDOVASKULER STENT _GREFT (ORTA):

¢ Stent materyali nitinol, greft materyali polyesterdir.

e Stent-greft kendiliginden genisleyebilir (self-expandable) yapidadir.

o Torasik greftlerde 22mm’den 46mm’e kadar degisen proximal cap
ol¢tileri bulunmaktadir.

e Stent-greftin; proksimal ucunda ¢iplak stent olan modeli, proksimal
ucunda ¢iplak stenti olmayan modeli, tapered (daralan) modeli
mevceuttur,

 Tagiyict sistem kalinhig: stent greftin ¢apina gore 22F veya 24F veya
25F boyutlarindadir.

TORASIK AORT ANEVRIZMASI iCiN KONTROLLU ACILABILIiR
ENDOVASKULER STENT GREFT (UZUN):

* Stent materyali nitinol, greft materyali polyesterdir.

* Stent-greft kendiliginden genisleyebilir (self-expandable) yapidadir.

* Torasik greftlerde 30mm’den 46mm’e kadar degisen proximal ¢ap
lgtileri bulunmaktadir.

* Stent-greftin; proksimal ucunda giplak stent olan modeli ve proksimal
ucunda ¢iplak stenti olmayan modeli mevcuttur.

» Tasiyic1 sistem kalinhigi stent greftin ¢apina gore 24F veya 25F
boyutlarindadir.
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Buzgozerli Soguk Ablasyon Probu Icin Teknik Sartname:
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Kalbe deden kismin 1si iletkenligi Kelvin Metre basina 200 W'i asmalidir.
Bu 1sinin dokudan hizla galinabilmesi igindir.

Sodutma borusu edilip biikiilebilmelidir.

Her lezyon sonrasi tahliye vanasi kendiliginden kapanmalidir. Ta ki gaz
kanalinda artan basing cihazin sicakligini yiikseltsin, buzunu ¢dzsin.
Aralikli AF hastalarini tedavideki basarisi hakemli uluslararasi
dergilerde en az bir yayin ile ispatlanmalidir. Ug senelik takiplerinde bu
hastalarin en fazla 1/5'i ayni rahatsizlida tekrar yakalanmis olmalidir.
Yiizeyi oluksuz olmalidir. Aksi halde yivlerde minicik iglular olusur ki;
bunlar, i1siyi yalitir, dokunun sodumasini engeller.
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KILAVUZ TEL ANJIOPLASTI, 014”-018”, REKANALIZASYON AMACLI
KV1311-GR1094-KR1083

Kilavuz tellerde, 6zellikle kalsifik, tortiiy6z ve kronik total oklizyonlan gegmek igin
tasarlanmis, ug ve saft secenekleri olmalidir.

Kilavuz tellerde, sorunsuz tasima ve tork gucine hassas yanit igin, tek parca cekirdek tel
uzerine dizayn edilmis secenekler olmalidir.

Itme kuvvetinin safttan uca aktariimasin kolaylastirmak igin dengeli bir destek mili olan tel
secenekleri olmalidir,

Kilavuz tellerde, 1:1tork 6zelligi sayesinde, ucuna verilen uygun bir agi ile subintima dokudan
intimaya istenilen noktada diisme kabiliyetine sahip secenekler olmalidir.

Kilavuz tellerde, cekirdek tel iizerine koil sarmali yuklenmeden 6nce, penetrasyonu, torku ve
destegi maksimum seviyede artirmak icin ilk hareketin bagladigi ug kismina bir koil daha
implant edilmis secenekleri olmalidir.

Girisimsel periferik islemlerde, lezyonun durumuna gére 1-40 gf. arasinda ug agirhik
secenekleri olmalidir.

Kilavuz tellerde, yiiksek penetrasyon icin konik ve emniyetli yonlendirme/tork icin diiz ug
secenekleri olmalidir,

Kilavuz tel uglarinda, izlenebilirligi artiran ve tortiyoz damar yapisinda saglikh 6lgimler
almayi kolaylastiran 3-17 cm uzunluklarinda degisen radyopak ug segenekleri olmalidir.
Hidrofilik ve polimer kapl secenekleri olmalidir.

180-300 cm arasinda saft uzunluk secenekleri olmalidir.

Onceden sekillendirilmis ve diiz ug secenekleri olmaldir.

0,014” ve 0,018” ¢ap secenekleri olmalidir.
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KILAVUZ TEL ANJIOPLASTI, 014”-018”, REKANALIZASYON AMAGLI
KV1311-GR1094-KR1083

Kilavuz tellerde, 6zellikle kalsifik, tortiiyoz ve kronik total okliizyonlar gegmek icin
tasarlanmis, ug ve saft secenekleri olmalidir.

Kilavuz tellerde, sorunsuz tasima ve tork giiciine hassas yanit icin, tek parca cekirdek tel
uzerine dizayn edilmis segenekler olmalidir.

itme kuvvetinin safttan uca aktariimasini kolaylastirmak icin dengeli bir destek mili olan tel
secenekleri olmalidir.

Kilavuz tellerde, 1:1tork 6zelligi sayesinde, ucuna verilen uygun bir aci ile subintima dokudan
intimaya istenilen noktada diisme kabiliyetine sahip secenekler olmalidir.

Kilavuz tellerde, gekirdek tel zerine koil sarmali yitklenmeden énce, penetrasyonu, torku ve
destegi maksimum seviyede artirmak igin ilk hareketin basladigi ug kismina bir koil daha
implant edilmis segenekleri olmalidir.

Girisimsel periferik islemlerde, lezyonun durumuna gore 1-40 gf. arasinda ug agirhik
secenekleri olmalidir.

Kilavuz tellerde, yiiksek penetrasyon igin konik ve emniyetli yonlendirme/tork igin diiz ug
secenekleri olmaldir.

Kilavuz tel uglarinda, izlenebilirligi artiran ve tortiiydz damar yapisinda saghkh dlgimler
almay kolaylastiran 3-17 cm uzunluklarinda degisen radyopak ug segenekleri olmalidir.
Hidrofilik ve polimer kaph secenekleri olmalidir.

180-300 cm arasinda saft uzunluk secenekleri olmalidir.

Onceden sekillendirilmis ve diiz ug segenekleri olmalidir.

0,014” ve 0,018" ¢ap segenekleri olmalidir.
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