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linik tantya yardimci olmak Gzere

akilli bir ¢c6zim olan FibroScan®
en ileri NON-INVAZIV teknolojiyi
kullanarak fibroz & steatoz
6lcimuni gerceklestirmektedir.

Bu essiz, kesin ve etkili cihaz size
hasta yonetiminizi destekleyecek |
ekstra klinik giiven saglayacaktir. li .







Yenilikci teknoloji

aninda oncl Elastografi

ntli bir yontem olan Vibrasyon Kontrolli Transituvar Elastografi (VCTE™)'yi kullanan,
can® 502 Touch karaciger doku sertligi degerlendirmelerinde giivenilir, kesin ve
: ‘teltiarianabﬂlr sonuglar icin coklu kontrol sunar:
KUNTR'DLLU VIBRASYON, KONTROLLU ENERJ;, KONTROLLU ALGORITMA.

POWERED BY |/ TE | KONTROLLI

. VIBRASYON

den yaylimi
cullanilarak olcalur

=% Buyuk hacam E'-‘-'lklkl 3 cm
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Pful:la baglr olarak 15rnm'den 75 T,
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Ultrasain
dénbstinicd

Dugme

Elektrodinamik
ddnustiiricl

- Ozel tasarimh ergonamik fiansducer

VCTE™ nin yardim e kullanic)
kesin bir olcim elde eder.

Uk Uimeierinl onlem

L : —= Sofistike bir algonitina karaciger
1 gercek zamanda

sertligi ile ultrasenoglafik
attenuationu hesaplar .

» Kalite kontolll bir hesaplama otomatlk
olarak vapilir, ardindan algotitma gacerll
aleimleri seger.

dalgast - - :sohzidir



Sertlik (E)

- Sertlik ELASTOGRAMDAN hesaplanir

- Elastogram kesme dalgasi yayiliminin
zaman ve derinlik fonksiyonu olarak
GRAFiK GOSTERiIMIDIR

+ Olcii birimi KiLOPASCAL (kpa) olarak
ifade edilir

- Karaciger biyopsisinden en az
100 KAT DAHA BUYUK

- HEM FiBROZ HEM DE STEATOZ AYNI KARACIGER
HACMINDE ES ZAMANL! OLARAK OLCULUR

+ Fibroz & steatoz sonuclari 10 gecerli dlciimiin
ORTA DEGERIDIR

Kontrolli Attenuation
Parametresi (CAP™) Lo

- CAP™ sertlik 6lcimi icin
elde edilen ULTRASON dalgalardan
hesaplanir.

- CAP™ sertlik aliminin gecerli
olmasi kaydiyla HESAPLANIR

» CAP™ DESIBEL / METRE
olarak ifade edi[ir (dB/m)




YENILIKCI ozelliklerin paylasimi: (AP

'_a\q

CAP™ karacigerden yayilirken ultrasonografik
dalgalarin amplitidindeki azalmaya karsilik gelen
ultrasonografik attenuation dlcimudir

- CAP™ karaciger sertliginin aymi karaciger hacminde eszamanh élciimesini

- CAP™ karaciger sertlik olcimuniin gecerli olmasi kaydiyla Fibroz&Steatoz
hesaplanmasini saglayan VCTE™ bazh sofistike bir kilavuzluk
islemiyle guclendirilmistir

KONTROL EDILIR VE TANIMLANIR

- CAP™ M probla 3.5 MHz'de 25 ila 65 mm derinlik arasinda alcilir.
+ CAP™ desibel/metre olarak ifade edilir.

CAP™ &lciimil:
FibroScan® 502 Touch ile karaciger sertlik 6lcimi oldugu
gibi, CAP™ gl¢Umil de:

» Non-invazivdir

» Hizlidir: FibroScan® muayene siiresini uzatmaz.

- Yerlesik bir muayene isleminden faydalanir: (nihai CAP™
sonucu en az 10 gecerli CAP™ glcimandn orta degeridic)

* Ultrasonik gériintilleme tecribesi olmayan kullanicilar
tarafindan gerceklestirilebilir,

CAP™ karaciger hastaligi olan hastalarin muayene ve takibi
icin Non-invaziv metod yelpazesini genisleten <tcator |
degerlendirme ve olcim aracidir.
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linik Veriler

Literatire Genel Bakis

FibroScan® tetkiklerini kronik karaciger hastaliklarinda uygulamasi oldukca kolaydir.

- Bugiine kadar 516'dan fazla makale FibroScan® ile yapilan karaciger sertlik élciimiiniin

yararhgini kamitlamustir.

- Bagimsiz bir yéntem veya karacider biyopsisi icin bir tamamlayici olarak FibroScan® hasta
yénetim stratejiniz cercevesinde kesin kararlarin verilmesine imkan verir,

FibroScan®@ ile dlciilen karaciger sertligi timér taramasindan, transplantasyon sonrasi
hastalarin takibi ile prognostik degere kadar cok kapsamli bir kullanim alanina sahiptir.

Karaciger Sertligi

FibroScan® ile hesaplanan karacifer sertligi kronik
karacider hastaliklannin  tUm ana nedenlerinde
incelenmistir.

FibraScan® farkli klinik dallarda
incelenmistir.

—_ blennciil:ni

KRONIK HEPATIT C (HCV)

Kronik viral hepatit c'de, karaciger sertlik &lgimiinin tani
dogrulugu iyi ile cok iyi arasindadir. ilk eksensel calismaya
gére, AUROC*:

- Signifikatif fibroz tanisi icin 0.79
« ileri fibroz tamisi igin 0.91
« Siroz tamsi icin 0.97

olmustur. Tarni dogrulugu referans olarak kullanilan
biyopsilerin kalitesiile hastalarin farkli fibroz evrelerine
dagiimina baghdir.

KLiNIK HEPATIT B (HBV)

FibroScan®'in fibrozu tam dodrulugu kronik
hepatit ¢' hastalarla karsilastinldiginda kronik
hepatit b'si olan hastalarda aym oldugu
gosterilmistir.[2]. Bununla birlikte, bu etyolojide
nekroinflamatuar faaliyetin de karacider sertligini
onemli derecede etkiledidi gosterilmistir. [3].

HIV-HCV KOENFEKSiYONLARI

HCV ile HIV koenfeksiyonunun varhg: FibroScan®'in
tam dodrulugunu etkilemez [4].

ALKOLIK KARACIGER HASTALIGI (ALD)

FibroScan® ile dlciilen karaciger sertligi, alkolik
karaciger hastalidi olan hastalarda kronik viral
hepatitte elde edilenlere benzer tani dogruluklan

ile birlikte karaciger fibrozunu degerlendirmek icin
kullanilabilir. [5].

Dahasi, FibroScan® islemi alkol bagimhhgi veya alimi
olan hastalarca cok iyi kabul gérmistiir ve dolayisiyla
risk altinda olan niifusta ileri fibroz ya da sirozu tespit
etmek icin basit biyolojik bulgulardan daha iyi kesinlige
sahip birinci secenek bir aractir. [6].

NONALKOLiK YAGLI KARACIGER HASTALIGI (NALFD)
Yakin zamandaki 6 farkh calismaya dayali bir
meta-analiz[7] FibroScan® ile olcilen karaciger sertliginin
ortalama 0.84 (95% CI**: 0.79-0.90) AUROC*'a sahip
karaciger fibrozunu tespit etmede iyi oldugunu ve
ortalama 0.94 (0.86-0.99) AUROC'a sahip sirozu tespit
etmede kusursuz oldugunu géstermistir.

CAURDC - alict uygulayo karakteristik ediisi altndakt alan
** gt ol : Yegs glvenilirhk aralid)
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Dahasi, deri ile karaciger arasi kapsul aralidi 2,5 BiLIYER HASTALIK

cm'den fazla olan asir kilolu hastalara 6zel yeni Karaciger sertliginin birincil biliyer siroz ve birincil
AL prob &nceden FLthcap*E: |§1emmden sklerozan kolanjiti olan hastalarda fibroz ve sirozu
faydalanamamis hastalanin baytk bir kisminin tespit etmede klinik yarar sadladiéh da gasterilmistir. [9].

degerlendiriimesine imkan vermektedir. [8].

Kontrolli Attenuation Parametresi (CAP™) il

Karaciger sertligi dlcimiine ek olarak, FibroScan® - Cesitli kronik karaciger hastahidi olan 115 hastadan

502 Touch karacider steatozunun tespiti icin gelistirilmis olugan bir grupta, AP in AUROC'u:

olan kontrolli attenuation paramatresini (CAP) - Yo11'e esit veya %11'den yilksek steatoz icin 0.91
hesaplamamiza da imkan veriyor. Muhtelif yayin ve . ) i o

haberler FibroScan® 5oz Touch'in bu yeni ozelligini - %34'e esit veya %34'ten yiksek steatoz icin 0.94
destekliyor. - %67'ye esit veya %67'den yiksek steatoz icin 0.89 idi.

- CAP™ teknolojisine iliskin konsept ispath yayinlar.[23]
- Uluslararasi hepatoloji toplantilarindaki
muhtelif haberler (AASLD, EASL, APASSL) [24-27]

FibroScan® 502 Touch ve Gzel
p .u' FI karamger sertligi ile
Kontrolli Attenuation Parametresin
6lcen taniya yardimcr bir aractr.
'dﬁfrlef karaciger hastaliginda uzmanlasmig

d ;hir-hekim"farafmdgn hastanin tiim hastalik gecmisi,
ki aneden olan tanimlants-fakesrile-ve

ui;um |§Ieanm kalitesi (gecerli dlciimlerin sayisi,
dispersiyon) goz éniine alinarak yorumianmalidic.




FibroScan® kronik karac
seyri boyunca kullanilab

?er hastaliginin
Ir.

Rastlantisal
tani veya
tarama
Baslangic
; : semptomlariyla
tani
Komplikasyonlarla
tami
: :

=) y | =

TEDAVT EDILMIS
HASTALARIN takibi KOMPLIKASYON RISKLER]

TEDAVI EDILMEMIS : : ! .
; .7 (tedavi adapdasyonu) degerlendirme,

hastalarin takibi (1] prognoz [13,14,28)
v L
- - s

Siroz D
: B
o

TUMOR TARAMASI TEDAVIYE BASLAMA SPESIFIK SIROZ takibi, MNAKIL SOMRASI

(meslek hekimligi, KARARI [1-9] prognoz baslatma karan  takip [15, 18]
sadlik tarama merkezi, vs)) [10, 12]
[18, 19]
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Guclu uygulamanin paylasiimast

VERIMLILIGi ARTIRAN YENILiKCi BiR TASARIM :‘) o

A
k4

Bugiine kadar diinya genelinde 1300 FibroScan® cihaz kuruldu. FibroScan®
her yil 1.5 milyon erkekte, kadinda ve cocukta taniya yardimci olarak kullaniliyor. -

Yenilikci Tasarim

YENi BiR TASARIMLA BiRLIKTE DOKUNMATIK ARAYUZ
- Optimize edilmis ergonomi&veri akisi

- Kullamei dostu arayiiz

« Kullammi kolay

HASTA VERi YONETIMi il
- Hasta bilgileri istenilen sekilde diizenlenebilir.

- Cok kriterli arama yapilabilir(soyad,ad,tarih..)

S
S

~AG BAGLANTISI
= Kolay veri transferi

Akilli Araclar

OTOMATIK PROB SECIMi wuicalls

- Hastanin morfolojisine en uygun probu
tineren yazilim

FIBROSCAN® RAPORLARI i
- Coklu rapor gorintileme ve derleme

- Raporlan hastane logosu,adres ile kisisellestirme

- Muayene gecmisi yazdirma secenekleri

Ty
|
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FibroScan® 502 Touch uzman araclari

Donanim

17" DOKUNMATIK EKRAN
* Her durumda optimum konfor&gérinti kalitesi

— Yiiksek parlakhik&kontrast
* Genis gérdntileme agisi

iLERi BAGLANIRLIK SECENEKLERI
* Verileri taginabilir striici (USB anahtan) veya aga kaydeder&aktarnr

2 PROB KONNEKTORU
* 2 probu aymi anda baglayabilme

ON VE ARKA KOLLAR
* Hareket ettirmesi ve sevk etmesi kolay

HIZLI VE ETKiLi MUAYENE iCiN iLERi ELEKTRONIK iy
- Yiksek hizh elastrometri motoru

Fithcan
B







Guclu Uygulamanin Paylasiimasi

UC FARKLI ERGONOMIK PROB iLE HER TURLU KLiNiK VE MORFOLOJiK VAKADA OLCUM iMKANI SAGLAR

Her hasta farkhdir. Echosens problarini her kosulda etkili tani saglamak Gzere tasarlarmistir.

-
PROB: COCUKLAR iCiN

Dar interkostal araliga yerlestiriimek Gzere dzel olarak
tasarlanrmis transducer,

45 cm'den 75 cm'e kadar olan gogiis ¢evresine adapte edilmis
olcumlere imkan veren daha yiksek ultrasonografik frekans, s mhz.

+ blctim derinlikleri cocuklanin morfolojisine bagh olarak
15 ila 50 mm arasinda uyarlanmustir,

PROB: STANDART PROB

—~ M prob genel popllasyon igin tasarlanmistir.
Gogis cevresi 75 cm'den daha fazla olan yetiskinler icin kullanilir,

— Ultrasonografik frekans 3.5 mhz'dir.

- Karaciger sertlik olcimleri deri altinda 25 ila 65 mm arasinda gerceklesir.

PROB: ASIRI KiLOLU HASTALAR iCiN

- 2.5 mhz frekanstaki daha hassas bir ultrasonografik sensér
olan XL prob, 35 ila 75 mm derinligin Ozerindeki dokulardan
daha derin sinyal penetrasyonunu artirmak icin tasarlanmistir.
—

- XL prob deri kapsul araldi (5CD) 2.5 cm'den fazla olan hasta
tizerinde kullamlmalidir. Otomatik prob secimi hastanin @gm@__sine’/;f“f

en uygun probu onerecektir. 2 f,.f"’/

KULLANIM ONERILERi

KULLANIM TEDBIRLER

SF
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Servis coztimlerinin paylasiimasi

DAGITIM, EGiTiM VE SATIS SONRASI SERVIS

Daditim

ULKENIiZDEKi DAGITIM AGIMIZ SiZiN DOGRUDAN iRTiBATINIZDIR.
Echosens satis, editim ve satis sonrasi destek sadlayan dzel bir daditim adina sahiptir.

Dodrudan hizmet verdigimiz dlkelerde dodrudan destek de sadlayacadiz.

Daha fazla bilgi icin:
Satis ekibimizle irtibata gecin: mfo@sterilizasyonmedikal.com

Egitim
ENiYi UYGULAMAYA NASIL GECILiR

Yerinde editim sonrasi, FibroScan®'i kullanmak GOzere size belge verilecektir.
Kesin ve glvenilir dlcimler elde etmek icin editim zorunludur. Hemsireler ekipmani
kullanabilir ancak sonuglan hastamin gegmisi isiinda yalmzca doktorlar yorumlayabilir.

Ozel egitim asadgidakileri kapsar:

+ Cihazin ve bireysel problarin kullanimi icin endikasyon ve kriterlerin anlasiimasina
yinelik ozel tasanml bir teori oturumu

iyi muayene uygulamasinda editim wvermek icin uygulamal bir oturum

Daha fazla bilgi igin:
Egitim ekibimizle irtibata gegin: info@sterilizasyonmedikal.com

—— -




FibroScan® ile teknik
uzmanhga erisim

Satis sonrasi servis

YEREL DESTEK MEVCUTTUR

Dagitimcilar tim echosens driinlerinin satis sonrasi servisini saglamakla gorevlidir.
Ozel editimli ve onayh mihendislerimiz cihazinizla ilgileneceklerdir.
Cihazimzi idame ettirip calisir halde tutacak hizh ve etkili cevaplar sagliyoruz.

AKSESUARLAR VE GERECLER
Cihazinizin verimlidini arttirmak icin kalibrasyon, tamir ve bakim hizmetleri ile
teknik olarak destek saglanacaktir.

e s P i ) Daha fazla bilgi igin:
Sabis sonrasi servis ekibimizle irtibata gegin: teknikservis@sterilizasyonmedikal.com

]

R - o
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Uzmanlik & yenilidin paylasiimasi

ECHOSENS HAKKINDA

Echosens kiiresel varhigini etkin sekilde genisletmektedir.
Cekirdek teknolojimiz VCTE™'yi piyasada satilan ilk gecici
elastografili triin FibroScan®'e donistirmeye yardim etmis
tip uzmanlarindan olusan bir ekip tarafindan destekleniyoruz.

MISYONUMUZ
Université Rabelais de Tours

- Giiglii bir patent portfayiine , ; o i
Centre d'investigation Clinique -

Tamamiyla non-invaziv bir ¢éziime, Innovation Technologie, CHRU de
dayali olarak hastamin yasam kalitesini Tours, Hopital Bretonneau
artirmak Gzere miisterilerimize hepatolojide Institut Pierre et Marie Curie ort,

ergonomik ve teknolojik ¢oziimler sunmak.

. Telecom ParisTech
ORTAKLARIMIZ

Echosens tim dinyada pek cok ubbi - IRISERM
ve bilimsel ortakhk tesis etmektedir Gibi Gniversitelerle gicli badlantilar gelistiriyoruz.

(Cin,ABD,Birlesik  Krallik...) L
TAAHHUDUMUL

Kalite taahhidimiz:
2005'ten beri 150 13485 sertifikamizla

2003'ten beri CE isaretimizle
gdsterilmektedir.
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