TORAKOABDOMINAL ANEVRIZMA TEDAVISI iCIN COK KATMANLI AKIS MODULATORU TEKNIK
SARTNAMESI

1. Sistem torakal ve abdominal bdlgede yer alan Aort anevrizmalarinin Crawford
siniflandirmasindaki I-1I-I1I-IV tiplerinin tedavisi i¢in uygun olmalidir.

2. Stent 6rglsiini olusturan tel Phynox® (cobalt-krom-nikel-molibden-demir alasimi) t¢ katman
ag orgisu seklinde orilmus yapiya sahip olmalidir. Bu 6zel (¢ boyutlu tabaka es zamanli
olarak anevrizma kesesi icerisinde tlrbiilans akimini azaltirken, ayni zamanda ana damar
yapisi icerisinde laminer akimi arttirmali ve damardan ayrilan dallardaki kan akimini
bozmamalidir. Bu sekilde anevrizma igerisinden gikan damar sistemleri igerisindeki kan akimi
bozulmamalidir. U¢ boyutlu katmanli stent yapisi anevrizma kesesi icerisindeki kan akim

hizin1 %90’a kadar azaltmalidir.

3. Kendinden genisleyen (self expandable) 6zelliginde olmalidir.

4. 25-40mm arasinda cap secenekleri; 80-200mm arasinda uzunluk secenekleri olmalidir.

5. Gonderim sistemi 0.035” kilavuz tel ile uyumlu olmahidir. 20F giris kanili ile ¢alisabilmelidir.
6. Stent MRI uyumlu olmahdir.

7. Stent anevrizmanin bulundugu bolgeye uyum saglamali, damarin seklini alacak sekilde
fleksible olmalidir.

8. Stent, anevrizma sekilleri itibariyle, saccular, fusiform; tim tedavi se¢eneklerine cevap
verebilmelidir. Akis modulatori 6zelligi ile anevrizma kesesi icinden veya saglikl aort
bélgesinden gikan bitin yan dallarin (renal, visceral, subklavian, ¢olyak, vs) kapanmasini
onlemelidir.

9. Sistemde yerlesim kolayligi saglamak icin markerlar bulunmalidir. Bu markerlar ayni zamanda
sistemin gorinlrliglni de saglamalidir.

10. Gonderim sistemin ug kismi flexible, atravmatik olmalidir.

11. Steril paketlenmis olmalidir
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