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(GENEL BiLGILER

AYRINTILI CiHAZ TANIMI

AMS Ambicor™ Penis Protezi, korpora kavernosaya implante edilen bir
silindir cifti ve skrotuma implante edilen bir pompadan olusan kapali, stv1
doldurulmus bir sistemdir. Ttim bilesenler biikiilmeye direncli boruyla
baglanir. Cihaz, normal salinle 6nceden doldurulmus ve 6nceden baglanmig
olarak teslim edilir. Silindirlerin proksimal u¢larinda bulunan haznelerden
silindirin ana gévdesine stvi pompalandikea silindirler siser ve ereksiyon
olusur. Stvi haznelere geri alindiginda silindirler séner ve penis tekrar gevsek
hale geger.

Cinaz OZELLIKLERI
Ikei Parcalr Cihaz

Onceden doldurulmus ve 6nceden baglanmis iki pargali (pompa ve silindirler)
bu cihaz, cihazi cerrahi sirasinda birbirine baglama iglemi ihtiyacini ortadan

kaldirir.
Kolay Sisirme ve Sondiirme

Hasta, skrotuma yerlestirilen sisirme pompasini kolayca bulabilir ve her bir
sikis biiyiik miktarda siviyr hareket ettirdigi icin birkag kere sikarak cihazi
sisirebilir. Cihazi sondiirmek i¢in hastanin, penisi skrotuma dogru bitkmesi ve
bu pozisyonda 6-12 saniye bekleyip birakmas: yeterlidir.

CiHAz ISLEvi

Sisirme

Sisirme pompast skrotuma yerlestirilir. Silindirleri sisirmek i¢in hasta,
pompay! bir eliyle sabit tutmali ve diger elini pompa ampuliinii birkag kere

sikip birakmak icin kullanarak silindirleri sertlestirmelidir. Silindirler tamamen
sisirildiginde, pompa ampulii sertlesecek ve daha fazla sikilamayacakur.

Sondiirme

Cihaz1 sondiirmek icin hasta, bag parmagini penis saftinin aluna koyarak bir
destek noktasi olarak kullanir ve diger parmaklarini penis saftinin tizerine
yerlestirir. Hasta ayni elinin veya diger elinin parmaklarini kullanarak penisini
bas parmaginin (destek noktasi) iizerine dogru 55-65 derecelik bir agiyla
asagtya biiker ve her iki silindirin de biikiildigiinden emin olur. Silindirler
yaklagik 6-12 saniye boyunca bu pozisyonda tutulur ve ardindan birakilir. Bu
islem, vanalari agarak sivinin haznelere ve pompaya geri akmasini saglar. Hasta
cihazi s6ndiirmek i¢in silindirleri yukar: dogru da biikebilir, bu yontem icin
hasta, bag parmagini penis saftinin tizerine yerlestirir ve yukaridaki talimatlarin
aynisini uygular.

Sigirme

Sondiirme




GENEL B iLGiLER (DEVAMI)

CiHAZ BiLESENLERI

Silindir Boyutlar:
AMS Ambicor penis protezi asagidaki silindir

boyutlarinda saglanur:

Boyutlar (¢ap ve uzunluk)
12,5 mm x 14 cm

12,5 mm x 16 cm

12,5 mm x 18 cm

14 mm x 16 cm

14 mm x 18 cm

14 mm x 20 cm

15,5 mm x 18 cm

15,5 mm x 20 cm

15,5 mm x 22 cm

AMS Ambicor Ambalaji

Protez, stviyla doldurulmus bir i¢ poset iginde
ambalajlanir. Protez 6nceden birlestirilmis, 6nceden
doldurulmus ve bir dis kutu icine yerlestirilen

bir poset sistemi i¢indeki posette sterilize edilmis
halde saglanir. Proksimal silindirler poset icinde
hareketlerini en aza indirmek i¢in koruyucu bir
tampon i¢inde sabitlenmistir.

Arka ug uzaticilart (RTE’ler) Ambicor

cihaziyla birlikte stvi doldurulmus poset iginde
ambalajlanmistur. RTE’ler 0,5 ¢cm, 1 cm, 2 cm ve
3 cm'den olusan birer cift halinde saglanmugtir.

Ambicor RTFE’ler ayrica 0,5 cm, 1 ¢cm, 2 cm ve
3 cm’lik RTFEler her birinden bir cift iceren ve

steril olarak sunulan ayri bir RTE kiti olarak da
mevcuttur.

Her Ambicor protez ambalajinda sunlar da yer alir:

2 Keith ignesi
Hasta Bilgileri Formu (PIF)

Tamamlan PIF’yi AMS’ye gondermek igin bir
posta zarfi

Hasta Tibbi Kimlik Kartt
Ambicor Kullanim Talimatlar

NOT: Uyarilar, onlemler ve kontrendikasyonlar icin
litfen diriin ambalajimda bulunan AMS Ambicor
Kullanim Talimatlarina bakin.

STERILIZASYON

Bilesenlerin Sterilizasyonu

Ambicor Penis Protezi ve RTE’ler American
Medical Systems tarafindan sterilize edilir.
Normal saklama kosullarinda, ambalajin steril
bariyerleri bozulmadig siirece cihazlar son
kullanma tarihlerine kadar steril kalir. Ambalajin
biitiinliigiinii ve protezin islevini korumak i¢in
sterilize cihazlar1 korumali bir raf veya dolapta
saklayin. Ortamin temiz, kuru ve oda sicakligina
yakin olmast gerekir. Saklama sirasinda korumay:
maksimuma ¢ikarmak i¢in Ambicor protezi ve
RTFE’leri ambalajlarinda saklayin. Kullanmadan
once ambalajin hasar goriip gormedigini ve son
kullanma tarihini kontrol edin.

DIKKAT: AMS Ambicor Penis Protezini veya
AMS Ambicor RTFE’leri yeniden kullanmayin,
yeniden islemden gecirmeyin veya yeniden
sterilize etmeyin. Tek kullanimlik olarak
tasarlanmuglardir.

DIKKAT: Son kullanma tarihi gegmis iiriinleri
kullanmayin.




GENEL B iLGiLER (DEVAMI)

AMS Araglar:

American Medical Systems, cerrahin penis protezi
implantasyonunu kolaylastirmakta kullanilabilecek
cerrahi aletlere sahiptir. Sterilizasyon bilgisi icin
araclarla birlikte verilen talimatlara bakin.

Asagidaki araglart AMSden siparis edebilirsiniz.
Steril degildir.

Bu araglar yeniden sterilize edilebilir ve yeniden

kullanilabilir.
* AMS Boyutlayic

* Furlow Yerlestirme Aract

* AMS Kapatma Aract
Steril

* Proksimal Arag (silindir yerlestirme ve kapatma
icin ¢ift kullanimli)

e Tek Kullanimlik Dilatorler
e SKW Retraktor Kiti

DIKKAT: Steril araglari yeniden sterilize etmeyin
veya yeniden kullanmayin. Tek kullanimlik
olarak tasarlanmislardir.

DIKKAT: Son kullanma tarihi ge¢mis iiriinleri
kullanmayin.
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AMELIYATHANE TALIMATLARI

Asagidaki talimatlar, cerraha yonelik bir kilavuz
olarak saglanmaktadir.

DIKKAT: Bu cihaz, yalnizca sisirilebilir penis
protezi kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olan
ve uygun egitim almis hekimler tarafindan
kullanilmalidir. Bu Kilavuzun tam bir referans
olmasi amaglanmamustir.

Ameliyat Oncesi Hazirlanacak
Malzemeler

Hastane, tirolojik cerrahi prosediirler igin normal
sartlarda gereken aletleri saglamalidir. AMS
Ambicor penis protezine ek olarak asagidaki steril
ckipmanlar da gereklidir:

Aletler:

e Silindir traksiyon siitiirlerini glans i¢inden
gecirmek icin Ambicor ambalajinda yer alan iki
adet Keith ignesi

* Korporal uzunluk dl¢tim aract

* TTraksiyon siitiirlerini glanstan gecirmek icin
Furlow Yerlegtirme Aract

* Korporal dilatorler (7 mm-17 mm)

* 1 adet steril cerrahi stand (Mayo stand) veya
paslanmaz ¢elik tepsi

* 1 kiivet steril normal salin
e Irigasyon igin antibiyotik soliisyon (istege bagli)
* AMS Kapatma Araci (istege bagli)

Dokiimantasyon

¢ Bir adet AMS Ambicor Penis Protezi Kullanim
Talimatlar1 brosiirii

* Bir adet Hasta Bilgileri Formu (PIF)

e Tamamlanan PIF’yi AMS’ye géndermek icin bir
adet posta zarfi

¢ Bir adet AMS Ambicor Hasta Tibbi Kimlik Kart

Hasta Hazirlig:

Doktorlar, ameliyat sonrast enfeksiyon riskini
azaltmak icin ameliyat 6ncesinde gerekli 6nlemleri
almalidir.

Hasta ameliyathaneye alindiginda abdominal ve
genital bolge tiras edilmelidir. Tiragin ardindan
bolge, povidon iyotlu sabunla on dakika boyunca
silinmeli veya hastanenin onaylanmis ameliyat
oncesi temizleme prosediirii uygulanmalidir.

Hekimin talimatlari uyarinca steril bolgeyi
olusturun, ortilyli serin ve hastayr hazirlayn.
Prosediir boyunca cerrahi bélgeye bol miktarda
genis spektrumlu antibiyotikler piiskiirtiilmelidir.

Hasta, penoskrotal insizyon yapilabilecek sekilde
konumlandirilmalidir.

Cihaz Ambalajinin A¢ilmas:

NOT: Cerrah ameliyat sirasinda her iki korpora
kavernosay: dilate edip olgene kadar protez ambalajini
agmayn.

NOT: Dss kutunun ucunda bulunan yapigkanls etiket
ve folyo posetlerin iizerinde bulunan cikariabilir
ctiketler parca ve seri/lot numaralarin: ve bilesenlerin
boyutunu gosterir. Bu bilgileri kaydedin ve bu etiketi
Hasta Bilgileri Formuna (PIF) ekleyin.

Bilesenler ameliyathaneye girene kadar steril
posetleri dis kutular icinde birakin. Ameliyathanede
dis kutuyu etiketsiz ucundan acarak posetleri dis
kutudan ¢ikarin.
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Ambicor cihazini ambalajdan ¢ikarmak igin:

1. ¢ boliimdeki stvi dolu folyo poseti dis posetin
icinden ¢ikarin.

DIKKAT: Ambicor protezini veya RTEleri
yanlislikla kesmemek icin, ambalaji makas
kullanarak kesmeyin.

2. Steril, sivt dolu folyo poseti hav igermeyen steril
bir Mayo standa yerlestirin.

DIKKAT: Mayo stand iizerine yerlestirilen
bez havlular AMS bilegenlerine hav
gecmesine neden olabilir.

3. Folyo poseti steril normal salin i¢eren bobrek
sekilli bir kiivet tizerine tutun. Folyo poseti
yandaki agma yerinden dikkatlice yirtn.
Ambicor cihazini, RTFE’leri ve siviy1 bobrek
sekilli kiivete bosaltin. Kiivetteki bilesenleri
kaplamaya yetecek kadar steril normal salin
ekleyin.

NOT: Protezi havaya maruz kalacak sekilde
BIRAKMAYIN. Folyo posetten ¢ikardiktan

sonra protezi derhal folyo posetteki sivr veya steril
normal salin icine tam olarak batirm. Cihaza
hava girisini onlemek icin protezi implante edilene
kadar batirilmais olarak birakin.

4. Ambicor silindirlerinin uglarini koruyucu
tampondan ¢ikarin.

5. Tamponu atin.

6. Implante etmeye hazir olana kadar cihazi ve
RTF’leri kiivet i¢inde birakin.

Ameliyat Strasindaki Prosediirler
Cerrahi Prosediirler

Gerekli ekipmani bir araya getirin ve hastayi
penoskrotal cerrahi yaklasim i¢in konumlandirin.
Penoskrotal yaklagim insizyonu iyi sekilde saklar ve
korpora kavernosaya kolay erisim saglar.

Hekimin talimati uyarinca steril bolgeyi olusturun,
ortliyli serin ve hastay1 hazirlayin. Prosediir boyunca
cerrahi bolgeye bol miktarda genis spektrumlu
antibiyotik piskiirtiilebilir.

Asagidaki agiklama, penoskrotal cerrahi yaklagima
genel bir bakistur.

Penoskrotal Yaklasim

1. Baslarkeniiretranin taninmasini kolaylastirmak
icin bir Foley kateteri yerlestirin.

2. Bazi hekimler, penisi “gergin” konuma alip
korporanin a¢iga ¢ikarilmasi icin SKW
Retraktor sistemini kullanmayi tercih
etmekeedir.

3. Skrotumun orta rafesi boyunca penoskrotal
agidan 2 cm ila 3 cm’lik bir insizyon yapin. Bazi
hekimler daha iyi proksimal korpora erisimi
icin yiiksek bir skrotal insizyon yapmay1 tercih
etmektedir. Ardindan iiretraya zarar vermemek
icin korpus spongiosumu yatay olarak geri
cekin.

4. 'Tunika albugineay1 ortaya ¢ikarmak icin
Bucks fasyast boyunca disekte edin. Korporay:
olgerken referans noktasi olarak kullanmak
lizere tutma siitiirleri yerlestirin. Ardindan
korpora kavernosadan birine insizyon yapin.

5. Penis silindirini yerlestirmek tizere bir bosluk
olusturmak i¢in proksimal korpusu (krus) ve
distal korpusu dilate edin. Korpus kavernosumu
13-16 mm dilate edin.

Not: Meveur Ambicor silindir caplart 12,5 mm,
14 mm ve 15 mmdir.
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Bir korpus kavernosumu dilate ettikten sonra
ayni prosediirti kullanarak bitisik korpus
kavernosuma da insizyon ve dilasyon uygulayin.

6. Hastanin anatomisine uygun silindirleri
ve arka ug uzatcilar segmek icin Furlow
Yerlestirme Aracini veya uygun bir 6l¢iim
cihazini kullanarak her korpusu proksimal
ve distal olarak 6l¢iin (silindir boyutu se¢imi
icin Boyut Belirleme bolimiine bakin). Genel
bir kural olarak toplam korporal 6l¢timiin
tigte ikisi insizyonun distalinde ve tigte biri
proksimalinde oldugunda korporotomi en iyi
sekilde yerlestirilmis demektir. Bu, silindirlerin
yerlestirilmesini kolaylastirir ve prosediir
sirasinda korporotominin uzatlmasi ihtiyacini
ortadan kaldirabilir.

7. Uygun boyuttaki silindirleri secin, arka ug
uzaticilart ekleyin (gerekirse) ve silindirleri
asagidaki gibi korpora kavernosa igine
yerlestirmek icin yerlestirme aracini/araglarini
kullanin:

a. Silindiri distal olarak yerlestirirken penisi
hafifce gerdirmek icin Furlow Yerlestirme
Aracint kullanin. Aracin, glansin altindan
elle hissedilebilmesi gerekir.

b. Once bir Keith ignesi ile silindirin 6n
tarafina cekme siitiirii atin ve ardindan
Keith ignesini yerlestirme aracina yerlestirin.

c. Furlow yerlestirme aracini korpora
kavernosa i¢ine distal olarak yerlestirin ve
igneyi glans icinden gegirin.

d. Silindirleri tamamen sisirin ardindan
silindirin proksimal ucunu yerlestirin.

e. Her iki silindiri de 55-64 derece agyla
biikiip 6-12 saniye biikiilti tutarak
silindirleri séndiiriin.

f.  Traksiyon siitiirlerini ¢ekerek silindirlerin
distal uclarint konumlandirin.

g. Proksimal silindir uglarini korpora icine
yerlestirmek i¢in Proksimal Araci kullanin.

Yerlestirme sirasinda, Furlow Yerlestirme Aracinin
distal peniste ipsilateral korporada oldugundan
emin olun. Intrakavernosal septum distal olarak
tutarsiz olabilecegi i¢in kontralateral tarafa gegmek

kolaydir.

Karstya gegmis olabileceginizi diisiiniiyorsaniz diger
tarafa bir dilator yerlestirin. Silindir karst tarafa
geciyorsa onarima gerek yoktur. Silindirin ¢ikarilip
dogru sekilde yerlestirilmesi yeterlidir.

NOT: Giris borusunun korporotomiden dogrudan
cthkmasini saglamak icin korporal insizyonun
uzatilmas: gerekebilir.

iki silindir de implante edildiginde, tunika
albugineay: kapatin. Koporal gévde kapatilirken
silindiri istenmeyen igne hasarindan korumak

icin AMS Kapatma Aracini veya Proksimal Aracin
kapatma ucunu (veya diger uygun aletler) silindirin
tizerine yerlestirin. Bu, hemostaza ¢ok dikkat
edilerek yapilmalidir.

8. Skrotumun en lateral ve dependant kisminda
bir cep agmak icin kiint diseksiyon kullanin.

9. Pompayt, skrotal cebe yerlestirin. Pompa
ile silindirler arasindaki boru hastanin eline
gelmemelidir.

10. Her iki silindir ve pompa implante edildikten
sonra, cihazi sisirip séndiirerek protezin
islevselligini kontrol edin.

11. Bazi hekimler, dartosu kesintisiz 2-0 emilebilir
stitlir ile iki katman halinde kapatmay: tercih

etmektedir. Cildi kapatn.

12. Yara bandaji uygulayin. Cihazi kismen
sisirilmis durumda birakin. Baz1 hekimler,
penisi gece boyunca abdomene bantlamay1
tercih etmektedir. Buna ek olarak 12 ila 24 saat
arasinda bir dren takilabilir.

Ameliyat sonrasindaki talimatlar icin “Ameliyat
Sonrast Prosediirler” boliimiiniine bakin.
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Boyut Belirleme

Asagida, AMS Ambicor penis protezleri i¢in

silindir boyutu se¢ilmesine yonelik onerilen yontem

aciklanmustir.

Yontem

Bu yontem borunun dogrudan korporotomiden

¢tkmasini saglar. Uygun silindir uzunlugunu ve arka

ug uzatict sayisint se¢mek icin asagidaki formiilt
kullanin. Gerekirse korporotominin uzunlugunu
artirin.

1.

Toplam Korporal Uzunlugu hesaplayin
(Distal + Proksimal)

Ornek
Distal Korporal Uzunluk 11 cm

Proksimal Korporal Uzunluk  +8 cm
Toplam Korporal Uzunluk 19 cm

Uyarlanmig Olgiim elde etmek icin Toplam
Korporal Uzunluktan 2 cm ¢ikarin.

Ornek
Toplam Korporal Uzunluk 19 cm

-2 cm

Uyarlanmis Olciim 17 cm

Uyarlanmig Olgiimden kisa en yakin veya esit
olan silindir boyutunu segin.

Ornek
Uyarlanmis Olgiim 17 cm
Segilen Silindir Uzunlugu 16 cm

Hasta igin gerekli olan arka u¢ uzaucilarin
uzunlugunu belirlemek i¢in Secilen Silindir
Uzunlugunu Toplam Korporal Uzunluktan
cikarin.

Ornek
Toplam Korporal Uzunluk 19 cm
Secilen Silindir Uzunlugu -16 cm

Arka U¢ Uzauct Uzunlugu 3 cm

Sisirme/Sondiirme Testi

Tiim bilegenler implante edildikten sonra,
ereksiyon kalitesini kontrol etmek i¢in cihazi
sisirin ve gevsekligi degerlendirmek icin sondiiriin.
Sondiiriildiigiinde penis viicuda yakin durmalidir.
Sisiklik nedeniyle gevsek sonug iyi goriinmeyebilir.
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AMELIYAT SONRASI PROSEDURLER

Ameliyat Sonrast Yakin Donem

Cerrahinin ardindan bazt hekimler, silindirleri ilk
24 saat boyunca kismen sisirilmis halde birakir.
Bu, hemostaza yardimei olacakur. Hekim, insizyon
alanindaki fazla sivinin tahliye edilmesi i¢in kapali
sistemli bir dren takabilir.

24 saatin ardindan bandaji ¢ikarin ve silindirleri
tamamen sondiiriin. Diiz ereksiyon elde etmek

icin dort ile altu hafta boyunca penisi abdomende
destekleyin. Penisin abdomene bantlanmasi aligilmis
bir uygulamadr.

Hasta Taburcu Edildikten Sonra

Hasta eve dondiikten ve ameliyattan kaynaklanan
siskinlik gectikten sonra hekim, uygun sekilde
konumlandirma i¢in hastanin skrotumdaki
pompay1 asagl cekmesini isteyebilir. Pompanin
konumlandirilmasi hastanin pompay: bulmasin:
kolaylasturir.

Pompanin konumlandirilma sikligi hekim kararina
baglidir. Bazi hekimler, hastanin pompayi giinde
birkag kere konumlandirmasini ister.

Pompayi skrotumda konumlandirmak i¢in hasta
sunlari yapmalidir:

1. Skrotumda pompanin yerini bulmak.

2. Pompayt sikica tutup skrotumda dikkatlice
asagiya dogru ¢cekmek. Hasta, pompay: dig
skrotal duvara dogru yavasca ¢ekmelidir.

Ucg ila alt1 hafta sonra hekim hastadan cihazt

ilk kez sisirip sondiirmesini isteyebilir. Bu islem
sirasinda hasta, protezi birkag kez sisirip sondiiriir.
Silindirlerin sondiirtilmeden 6nce tamamen
sisirilmesi gerekir.

Cihazin sisirilip sondiiriildiigii ilk birkag sefer hasta
icin agrili olabilir.

Ancak ameliyat sonrasi iyilesme doneminin
ardindan agri kalmaz. Hastanin protezi her giin
birkag kez sisirip sondiirmesini isteyin.

Ameliyattan dort ila altu hafta sonra hastaya
hafif cinsel birlesme saglamak tizere protezi
kullanabilecegini soyleyin. Hastanin, cihazi
kullanmaya hazir olup olmadigini belirlemek i¢in:

1. Insizyon bélgesinin uygun sekilde iyilesip
iyilesmedigini kontrol edin. Kizariklik, siskinlik
veya akinti olmamalidir. Bu sorunlardan
herhangi birinin goriilmesi enfeksiyon oldugu
anlamina gelebilir ve enfeksiyon, antibiyotik

kullanilarak derhal tedavi edilmelidir.

2. Hastaya, cihazin sisirilip sondiiriilmesi sirasinda
agr1 olup olmadigini sorun ve hasta cihaz sisirip
sondiiriirken hastayr gozlemleyin.

Hastanin cihazi nasil kullanacagini bildiginden ve
cihazin dogru sekilde ¢alisugindan emin olduktan
sonra hastaya cinsel birlesmeye baslayabilecegini
soyleyin.

Uzun Vadeli Islevin ve Yerlesimin
Degerlendirilmesi

Hekim, operasyon sonrasi iyilesme doneminin
ardindan cihazin islevini degerlendirme amaciyla
hastayla en az yilda bir kez gériismeye devam
etmelidir. Yillik degerlendirme sirasinda hastaya
cihazin nasil ¢alisugint ve ¢aligmada silindirlerin
sertliklerini kaybetmesi gibi herhangi bir degisiklik
olup olmadigini sorun. Hastada enfeksiyon veya
erozyon belirtisi olup olmadigini da kontrol edin.

Hasta, cihazla ilgili mekanik bir gii¢litk yastyorsa
veya enfeksiyon ya da erozyon varsa revizyon
ameliyat gerekebilir.
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PROSEDUR CiZIMLERI

PROSEDUR CiZIMLERI
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PRO SED [.jR CiZiMLERi (DEVAMI)

10 11 12

13



Kisa OzeT

Kisa OzET

AMS Ambicor Penis Protezi kronik, organik, erkek ereksiyon disfonksiyonu (iktidarsizlik) tedavisinde
kullanim i¢in endikedir. Bu cihazlar, aktif iirogenital enfeksiyonu veya cerrahi bélgesinde aktif deri
enfeksiyonu olan hastalarda kontrendikedir. Implantasyon, latent dogal veya spontan ereksiyonlarin yani
sira diger girisimsel tedavi seceneklerini de imkansiz kilacaktr. Diyabet hastasi, omurga yaralanmasi olan
veya acik yaralari olan erkeklerde enfeksiyon riski artabilir. Cihaz erozyonunun degerlendirilmemesi veya
tedavi edilmemesi enfeksiyon ve doku kaybina neden olabilir. Implantasyon peniste kisalmaya, egrilige
veya skarlasmaya neden olabilir. Olast advers olaylar sinirli olmamak iizere sunlar igerir: tirogenital agr1
(genellikle iyilesme donemi ile iligkili), hastada memnuniyetsizlik, mekanik ariza, otomatik sisme, penis
egriligi veya his degisimi, {irojenital hematom, tirojenital 6dem ve enfeksiyon.

Bu cihazlar1 kullanmadan 6nce endikasyonlarin, kontrendikasyonlarin, uyarilarin, 6nlemlerin ve olast advers
olaylarin tam listesi i¢in liitfen Kullanim Talimatlarint inceleyin. Yalnizca regete ile satilir.
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Bu sayfa kasitli olarak bos birakilmistir.
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