
Laparoskopik kolesistektomi sırasında safra kesesi 
yatağından meydana gelen kanamalarda fibrin yapıştırıcı 
uygulamasının etkinliği
The efficacy of fibrin glue to control hemorrhage from the gallbladder bed during 
laparoscopic cholecystectomy

Amaç: Laparoskopik kolesistektomi sırasında safra kesesi yatağından gelişen ve klasik yöntemlerle durdurulamayan 
kanamalarda fibrin yapıştırıcı uygulama deneyimimizi sunmak.

Gereç ve Yöntemler: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 382 hastadan, safra kesesi yatağında kanama meyda-
na gelen ve konservatif yöntemlerle durdurulamayan ve bu nedenle de fibrin glue kullanılan 14 hasta retrospektif 
olarak incelendi.

Bulgular: Fibrin yapıştırıcı kullanılan hastaların 10’u (%71) kadın, 4’ü (%29) erkekti. Hastaların ortalama yaşı 55,7 idi. 
14 hasta da semptomatik safra kesesi taşı nedeniyle ameliyat edildi. On üç hastada (%92) yandaş bir hastalık mev-
cuttu. Kanamanın kontrol altına alınarak hemostazın sağlanması için harcanan zaman ortalama olarak 23,9 dakika 
(15-35) olarak saptandı. Hemoglobin değeri 8 mg/dL altına düşen 2 hastaya kan transfüzyonu yapıldı. Bir hastada 
fibrin yapıştırıcı kullanılmasına rağmen kanama kontrolü sağlanamadı ve açık cerrahiye geçildi.

Sonuç: Laparoskopik kolesistektomi yapılan hastalarda, karaciğerde safra kesesi yatağından meydana gelen kana-
malarda fibrin yapıştırıcı uygulanmasının açığa geçme oranlarını düşürdüğü saptanmış olup bu konu ile ilgili daha 
geniş çalışmalara da ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi yatağından kanama, fibrin yapıştırıcı

Objective: The aim of the study is to report our experience with fibrin glue application in the management of blee-
ding from the gallbladder bed during laparoscopic cholecystectomy, which could not be controlled by conventional 
methods.

Material and Methods: Three hundred eighty-two patients underwent laparoscopic cholecystectomy. Fourteen pati-
ents with bleeding from the gallbladder bed, which could not be controlled by conventional methods, were analyzed 
retrospectively.

Results: Fibrin glue was used in 10 patients, 6 (71%) were female and 4 were (29%) male. The mean age was 55.7 years. 
Fourteen patients were operated for the presence of symptomatic gallstones. Thirteen patients (%92) had a concomi-
tant pathology. The mean time spent to maintain hemostasis was 23.9 minutes (15-35). Blood products were used in 
two patients with hemoglobin under 8 mg/dL. Hemostasis could not be achieved in a patient despite fibrin glue appli-
cation, and the operation was converted to open surgery. 

Conclusion: The application of fibrin glue for bleeding from the gallbladder bed during laparoscopic cholecystectomy 
can reduce conversion rates, further studies including more patients are required. 
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GİRİŞ
Genel cerrahi kliniklerinde cerrahi girişimler içerisinde geniş yer tutan laparoskopik kolesistektomi (LK); 
semptomatik safra kesesi taşı hastalığında ve diğer benign safra kesesi hastalıklarında standart olarak 
tercih edilen cerrahi yöntemdir (1). Laparoskopik kolesistektomi, ameliyat sonrası ağrının daha az olması, 
daha iyi kozmetik sonuçların görülmesi, hastanede kalış süresinin kısalığı ve işe dönme zamanının daha 
erken olmasından dolayı hastalar için tercih edilen ameliyattır. Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi 
cerrahisinde altın standart olarak kabul edilir (2). Günümüzde sıkça uygulanan bu cerrahi işleminde çok 
sayıda komplikasyon mevcuttur (3). Komplikasyonlardan en çok bilineni karaciğer safra kesesi yatağın-
dan kanama ve safra yolları yaralanmalarıdır.

Son yıllarda cerrahi işlemlerde kullanımı giderek yaygınlaşan ve önemli bir ilaç olan fibrin yapıştırıcılarının 
kanamalarda etkinliği bilinmektedir. Özellikle hemofili hastalığı gibi kanama bozukluğu olan hastalarda 
güvenle uygulanmaktadır (4). Tisseel®, biyolojik olarak parçalanabilen, oldukça yoğun insan plazması 
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türevi fibrinojen (75-115 mg/mL) ve trombinin (500 IU/mL)  
bir araya gelmesi ile oluşturulan biyolojik bir ilaçtır. Bu kompo-
nentlerin karıştırılması, kalsiyum klorür varlığında üç boyutlu 
polimerize fibrin matriksin gelişmesine neden olur. Bu süreçte 
biyolojik koagülasyonun son adımı taklit edilir (5). Bu nedenle 
fibrin yapıştırıcılar, cerrahi uygulamalarda hemostazın sağlan-
masında yardımcı bir madde olarak kullanılabilir (6, 7).

Bizim bu çalışmada amacımız; laparoskopik kolesistektomi sı-
rasında safra kesesi yatağından gelişen ve klasik yöntemlerle 
durdurulamayan kanamalarda fibrin yapıştırıcı uygulama de-
neyimimizi sunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2009 ile Temmuz 2012 tarihleri arasında kliniğimizde la-
paroskopik kolesistektomi yapılan, yazılı hasta onamları alın-
mış olan 382 hastadan, safra kesesi yatağında kanama mey-
dana gelen ve konservatif yöntemlerle durdurulamayan bu 
nedenle de fibrin yapıştırıcı kullanılan 14 hasta retrospektif 
olarak incelendi. Veriler hastane kayıtlarından (ameliyat notları 
ve çıkış özetleri) elde edildi. Eksik bilgisi olan, kanama ile birlik-
te safra yollarında yaralanma nedeniyle açık cerrahiye geçilen 
hastalar çalışmaya dâhil edilmedi.

Bu 14 hastaya ait veriler cinsiyet, yaş, sistemik yandaş hasta-
lıklar, ameliyatta kanamanın başlaması ile birlikte hemostazın 
sağlanması için harcanan zaman, kan transfüzyonu ihtiyacı, 
batın içerisine konulan drenden gelen toplam sıvı miktarı, açık 
kolesistektomiye geçme ve hastanede kalış süresi açısından de-
ğerlendirildi. LK uygulanan tüm hastalara preoperatif dönemde 
profilaktik amaçlı tek doz birinci kuşak sefalosporin uygulandı. 
Ameliyatlar genel anestezi altında göbekten girilen Veres iğ-
nesiyle karbondioksit verilerek pnömoperitoneum oluşturulup 
(10-14 mm-Hg) standart 4 port tekniği ile yapıldı. LK sonrası sub-
hepatik bölgeye dren her hastaya konulmadı. Kanama nedeniy-
le fibrin yapıştırıcı kullanılan tüm hastalara dren konulmuştu. 
Safra kesesi yatağından olan kanamalar başlangıçta elektro-
koter uygulamasıyla veya 10’luk trokardan batın içine sokulan 
spanç ile doğrudan basınç uygulamak suretiyle kontrol edilme-
ye çalışıldı. Kanama kontrolü sağlanamayan hastaların safra ke-
sesi yatağına Tisseel® enjekte edildi. Tam hemostaz sağlandıktan 
sonra en az 5 dakika safra kesesi yatağı kanama olasılığına karşı 
gözlendi. Hastanede kalış süresi, ameliyat gününden hastane-
den çıkış süresine kadar olan süreç kabul edildi.

BULGULAR
Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 382 hastanın 14’ünde 
safra kesesi yatağında kanama meydana geldi. Kanamanın 
konvansiyonel yöntemlerle kontrol altına alınamaması üzerine 
fibrin yapıştırıcı uygulandı (Şekil 1). Fibrin yapıştırıcı kullanılan 
hastaların 10’u (%71) kadın, 4’ü (%29) erkekti. Hastaların orta-
lama yaşı 55,7 (38-82) idi. On dört hasta da semptomatik safra 
kesesi taşı nedeniyle ameliyat edildi. On üç hastada (%92) yan-
daş bir hastalık mevcuttu. Beş hastada ilaç ile kontrolü sağla-
nan hipertansiyon vardı. İki hasta kalp kapak replasmanı nede-
ni ile kumadin kullanmakta idi. Bu hastaların ameliyat öncesi 
kumadini kesildi ve düşük moleküler ağırlıklı heparine geçildi. 
Protrombin zamanı ve INR’nin normale gelmesi ile ameliyata 
alındı. Hastalardan 3’ünde tip 2 diabetes mellitus, 1 hastada 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 1 hastada konjestif kalp yet-
mezliği mevcuttu. Bir hastada hepatit B virüsüne bağlı olarak 
Child-Pugh sınıflamasına göre B evresinde kronik karaciğer 

hastalığı saptandı. Kanamanın kontrol altına alınarak hemos-
taz için harcanan zaman ortalama olarak 23,9 dakika (15-35) 
olarak saptandı. Hemoglobin değeri 8 mg/dL altına düşen 2 
hastaya kan transfüzyonu yapıldı. Tüm hastalarda batın içi sub-
hepatik bölgeye dren konuldu. Drenden gelen ortalama sıvı 
miktarının ortalama olarak 127 mL (50-300) olduğu saptandı. 
Dren, içeriğinin seröz vasıfa dönmesi ve miktarının 30 cc’nin 
altına inmesi ile batın içerisinden çekildi. Kalp kapak replasma-
nı nedeniyle kumadin kullanan ve kumadini kesilerek düşük 
moleküler ağırlıklı heparin başlanan 1 hastada fibrin yapıştırıcı 
kullanılmasına rağmen kanama kontrolü sağlanamadı ve açık 
cerrahiye geçildi. Eksplorasyonun devamında karaciğer yata-
ğındaki yüzeyel bir venden kanadığı görüldü ve açık cerrahi-
de primer sütür atılarak kontrol altına alındı. Bununla birlikte 
LK uygulanan 382 hastadan 17’sinde (%4,4) açığa geçilmiştir. 
Açığa geçilme nedenleri aşırı yapışıklıklar nedeniyle Calot üç-
geninin ortaya konulamaması, sistik arterden kanama ve ko-
ledok yaralanmasıdır. Ameliyat sonrası hastanede yatış süresi 
ortalama 2,9 gün (2-5) olarak saptandı. Bu 14 hastanın verileri 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Hastalardan hiçbirine kanama veya 
başka bir nedenle reoperasyon uygulanmadı. Hiçbir hasta ko-
lesistektomi ile ilgili bir komplikasyon nedeniyle hastanemize 
başvurmadı. Hastaların ameliyat sonrası poliklinik kontrolleri 
incelendiğinde de herhangi bir probleme rastlanılmadı.

TARTIŞMA
Laparoskopik kolesistektomi günümüzde en sık ve en yaygın 
uygulanan laparoskopik girişimdir. Uygulanmaya başlandı-
ğından bugüne kadar benign safra kesesi hastalıklarında altın 
standart haline gelmiş olsa da, LK sırasında; intraoperatif bul-
gulara, teknik olanaklara ve cerrahın deneyimine bağlı olarak 
açık kolesistektomiye dönüş gerekebilir (8). Bu oran literatürde 
%2-15 arasında değişmektedir (8, 9). Açığa geçme nedenleri 
arasında en çok anatominin tam ortaya konulamaması, yapı-
şıklıklar, kanama ve safra yolu yaralanmaları bildirilmektedir 
(10, 11). Safra yolları dışındaki komplikasyonlar arasında ka-
nama majör komplikasyonların üçte birini oluşturmaktadır (8).

Açık kolesistektomiye dönüş kararı vermek bazı durumlar için 
tartışılmaz iken kanama meydana geldiğinde ise ne zaman ve 
hangi şartlarda açığa dönülmesi gerektiği sorusu sorulabilir. 
Burada en önemli hususlar kanama miktarı ve kanamanın ye-

Şekil 1. Safra kesesi yatağına fibrin yapıştırıcı uygulaması 
sonrasında kanama kontrolünün sağlanması

159

Ulusal Cer Derg 2013; 29: 158-161



ridir. İntraoperatif kanamalar damar yaralanmaları, sistik arter 
klipsinden ya da ligasyon sonrası kanama, karaciğerde safra 
kesesi yatağından olan kanamalar ve diğerleri şeklinde sınıf-
landırılabilir (8).

Biz çalışmamızda safra kesesi yatağından olan kanamaları ele 
aldık. Bu tür kanamalara ilk müdahalede birçok cerrah elek- 
trokoter kullanmaktadır. Çoğu zaman etkili olan bu yöntemin 
başarısız olduğu durumlarda ligasure kullanımı, laparoskopik 
sütur denemeleri ve gazlı bez ile baskı yöntemleri kullanılmak-
tadır. Özellikle elektrokoter kullanımının postoperatif safra ka-
çağı riski oluşturduğu bilinmektedir. Bu işlemleri uygularken 
bir taraftan da kanama miktarı takibi yapılmalıdır. Son zaman-
larda kullanımı giderek popülerlik kazanan fibrin yapıştırıcıları 
da bu aşamada kullanılabilir (12).

Fibrin yapıştırıcı (fibrin glue) organik kökenli topikal hemos-
tatik bir ajandır. Yapılan çalışmalarda karaciğer ve dalak cer-
rahisinde kullanımının kanama kontrolündeki etkisi gösteril-
miştir (9, 13).

Kullanılan bu ürün 2 karışımın birlikteliğinden oluşmaktadır. 
İlk karışım fibrinojen + aprotinin ve faktör XIII içermektedir. 
Diğer karışımda ise trombin + kalsiyum klorid bulunmakta-
dır. Bu iki karışım ayrı enjektörlerde saklanmakta, kullanıla-
cağı zaman enjektörlerin ortak olan pistonu ile aynı anda ve 
aynı miktarda uygulama sahasına sıkılmaktadır (9). Uygulan-
dığı alanda birleşen bu maddeler kanamayı durdurmakta, iyi-
leşmeyi hızlandırmaktadırlar. Biz de bu nedenle safra kesesi 
yatağından kanaması olan 14 hastaya fibrin yapıştırıcı olarak 
Tisseel® uyguladık.

Fibrin glue (Crosseal, 58 hasta) ile topikal hemostatik ajanla-
rın (ActifoamR, Avitene, GelfoamR, OxycelR, SurgicelR, Surgicel 

Nu-KnitR, ThrombinarR, toplam 63 hasta) karşılaştırıldığı bir ça-
lışmada fibrin yapıştırıcı kullanılan grupta iyileşme için geçen 
hemostaz zamanı ve ameliyat sonrası meydana gelen komp-
likasyonlar daha az saptanmış ve fibrin yapıştırıcı daha üstün 
bulunmuştur (14).

Karaciğer rezeksiyonu yapılan hastalarda solid matriks fibrin 
yapıştırıcılar (Tachosil, 59 hasta) ile argon koter (62 hasta) he-
mostaz etkinliği açısından karşılaştırılmış. Hemostaz zamanı 
fibrin yapıştırıcı kullanılan grupta daha üstün bulunmuştur. 
Fakat sonuç olarak her iki grup arasında önemli bir farklılık 
saptanmamıştır (15).

Karaciğer rezeksiyonu yapılan hastalarda solid matriks fibrin ya-
pıştırıcılar (Tachosil, 57 hasta) ile konvansiyonel (58 hasta) he-
mostaz tekniklerinin karşılaştırıldığı başka bir çalışmada fibrin 
yapıştırıcı kullanılan grupta orta şiddetteki postoperatif komp-
likasyonlarda, postoperatif kan transfüzyon ihtiyacında ve gün-
lük drenaj volümünde etkili bir azalma saptanmıştır (16).

Akut kolesistit, siroz ve portal hipertansiyonlu hastalara uygu-
lanacak cerrahi ile kanama ve diğer komplikasyon oranlarının 
daha yüksek olacağı göz önünde bulundurulmalıdır. Bu hasta-
lara, operasyon süresinin kısa olması, kanama ve diğer komp-
likasyon oranlarının düşük olmasından dolayı laparoskopik 
kolesistektomi önerilmektedir (17, 18). Ameliyat edilen hasta-
ların 2’sinde antikoagülan kullanımı ve 1’inde kronik karaciğer 
hastalığı mevcuttu. Safra kesesi yatağından meydana gelen 
kanama 2 hastada fibrin yapıştırıcı ile kontrol altına alındı. Bir 
hastada ise açık cerrahiye geçilmek zorunda kalındı.

Karaciğer cerrahisi uygulanan hastalarda rezeksiyon yüzeyine 
fibrin yapıştırıcı uygulanmasının postoperatif komplikasyonla-
rı azaltmadığı ve bunun için de rutin kullanımını önermeyen 
çalışmalar da mevcuttur (19).

Tablo 1. Fibrin yapıştırıcı kullanılan hastaların demografik, ameliyat ve ameliyat sonrası verileri

 Cinsiyet Yaş Preoperatif Hemostaz Kan transfüzyonu Toplam dren Açık cerrahiye Hastanede 
   morbidite zamanı (dk)a ihtiyacı (ü) hacmi (mL)b geçiş kalış süresi 
        (gün)

1 K 62 HT 25 - 80 - 2

2 K 54 HT, DM 20 - 100 - 3

3 K 76 Kumadin kullanımı  35 1 150 - 3

4 K 46 HT 25 - 100 - 2

5 E 65 Kr. Karaciğer Hastalığı 30 - 150 - 4

6 K 57 DM 20 - 100 - 2

7 E 42 KOAH 15 - 150 - 3

8 K 38 - 20 - 100 - 2

9 K 72 HT 25 - 150 - 3

10 E 52 Kumadin kullanımı 30 1 300 + 5

11 E 43 HT 30 - 100 - 3

12 K 45 DM 25 - 50 - 2

13 K 68 KKY 20 - 100 - 3

14 K 61 KBY 15 - 150 - 4

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KKY: Konjestif kalp yetmezliği, KBY: Kronik böbrek yetmezliği  
aKanamanın tam olarak durdurulması için geçen zaman (dakika), bAmeliyatta konulan drenin çekilmesi anına kadar gelen sıvı miktarı (mililitre)
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Literatürdeki çalışmalarda kanama nedeniyle açığa geçilen 
olgular detaylı olarak irdelenmediğinden safra kesesi yata-
ğından olan kanamalar sebebiyle açığa geçme oranları tam 
olarak bilinmemektedir. Bu çalışmada da kanama nedeniyle 
14 hastaya fibrin yapıştırıcı uygulanmış, 13 hastada kanama 
kontrolü sağlanırken, 1 hastada kanamanın devam etmesi 
üzerine açık cerrahiye geçilmek zorunda kalınmış ve bu şe-
kilde kanama kontrolü sağlanmıştır. Bu olgular içinde safra 
kesesi yatağından kanama nedeniyle açığa geçme oranı 
%7,1’dir.

Çalışma Kısıtlılıkları
Çalışmamızın zayıf tarafı ise, geriye dönük dosya taraması ile 
yapılması ve kontrol grubunun olmamasıdır.

SONUÇ
Laparoskopik kolesistektomi yapılan hastalarda, safra kesesi 
yatağından meydana gelen kanamalarda fibrin yapıştırıcı uy-
gulanmasının açığa geçme oranlarını düşürdüğü saptanmış 
olup bu konu ile ilgili daha geniş çalışmalara da ihtiyaç duyul-
maktadır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Etik Komite Onayı: Retrospektif bir çalışmadır. Etik kurul başvurusu 
yoktur.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan alın-
mıştır.
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