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Laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra kesesi
yatagindan meydana gelen kanamalarda fibrin yapistirici
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The efficacy of fibrin glue to control hemorrhage from the gallbladder bed during
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Amag: Laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra kesesi yatagindan gelisen ve klasik yontemlerle durdurulamayan
kanamalarda fibrin yapistirici uygulama deneyimimizi sunmak.

Gereg ve Yontemler: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 382 hastadan, safra kesesi yataginda kanama meyda-
na gelen ve konservatif yontemlerle durdurulamayan ve bu nedenle de fibrin glue kullanilan 14 hasta retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Fibrin yapistirici kullanilan hastalarin 10’u (%71) kadin, 4’ (%29) erkekti. Hastalarin ortalama yasi 55,7 idi.
14 hasta da semptomatik safra kesesi tasi nedeniyle ameliyat edildi. On ui¢ hastada (%92) yandas bir hastalik mev-
cuttu. Kanamanin kontrol altina alinarak hemostazin saglanmasi i¢in harcanan zaman ortalama olarak 23,9 dakika
(15-35) olarak saptandi. Hemoglobin degeri 8 mg/dL altina disen 2 hastaya kan transfizyonu yapildi. Bir hastada
fibrin yapistirici kullanilmasina ragmen kanama kontrolii saglanamadi ve acik cerrahiye gecildi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda, karacigerde safra kesesi yatagindan meydana gelen kana-
malarda fibrin yapistirici uygulanmasinin aciga gecme oranlarini diisiirdiigii saptanmis olup bu konu ile ilgili daha
genis calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi yatagindan kanama, fibrin yapistirici

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.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, bleeding from gallbladder bed, fibrin glue

GIRIS

Genel cerrahi kliniklerinde cerrahi girisimler icerisinde genis yer tutan laparoskopik kolesistektomi (LK);
semptomatik safra kesesi tasi hastaliginda ve diger benign safra kesesi hastaliklarinda standart olarak
tercih edilen cerrahi yontemdir (1). Laparoskopik kolesistektomi, ameliyat sonrasi agrinin daha az olmasi,
daha iyi kozmetik sonuglarin goriilmesi, hastanede kalis stiresinin kisaligi ve ise ddnme zamaninin daha
erken olmasindan dolayi hastalar icin tercih edilen ameliyattir. Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi
cerrahisinde altin standart olarak kabul edilir (2). Glinlimuizde sik¢a uygulanan bu cerrahi isleminde ¢ok
sayida komplikasyon mevcuttur (3). Komplikasyonlardan en cok bilineni karaciger safra kesesi yatagin-
dan kanama ve safra yollari yaralanmalaridr.

Sonyillarda cerrahiislemlerde kullanimi giderek yayginlasan ve 6nemli bir ilag olan fibrin yapistiricilarinin
kanamalarda etkinligi bilinmektedir. Ozellikle hemofili hastaligi gibi kanama bozuklugu olan hastalarda
glivenle uygulanmaktadir (4). Tisseel®, biyolojik olarak parcalanabilen, olduk¢a yogun insan plazmasi



turevi fibrinojen (75-115 mg/mL) ve trombinin (500 1U/mL)
bir araya gelmesi ile olusturulan biyolojik bir ilactir. Bu kompo-
nentlerin karistirilmasi, kalsiyum klortr varliginda t¢ boyutlu
polimerize fibrin matriksin gelismesine neden olur. Bu slirecte
biyolojik koagulasyonun son adimi taklit edilir (5). Bu nedenle
fibrin yapistiricilar, cerrahi uygulamalarda hemostazin saglan-
masinda yardimci bir madde olarak kullanilabilir (6, 7).

Bizim bu calismada amacimiz; laparoskopik kolesistektomi si-
rasinda safra kesesi yatagindan gelisen ve klasik yontemlerle
durdurulamayan kanamalarda fibrin yapistirici uygulama de-
neyimimizi sunmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2009 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda klinigimizde la-
paroskopik kolesistektomi yapilan, yazili hasta onamlari alin-
mis olan 382 hastadan, safra kesesi yataginda kanama mey-
dana gelen ve konservatif yontemlerle durdurulamayan bu
nedenle de fibrin yapistirici kullanilan 14 hasta retrospektif
olarak incelendi. Veriler hastane kayitlarindan (ameliyat notlar
ve cikis 0zetleri) elde edildi. Eksik bilgisi olan, kanama ile birlik-
te safra yollarinda yaralanma nedeniyle acik cerrahiye gecilen
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bu 14 hastaya ait veriler cinsiyet, yas, sistemik yandas hasta-
liklar, ameliyatta kanamanin baglamasi ile birlikte hemostazin
saglanmasi icin harcanan zaman, kan transfiizyonu ihtiyaci,
batin icerisine konulan drenden gelen toplam sivi miktar, agik
kolesistektomiye ge¢gme ve hastanede kalig siiresi agisindan de-
gerlendirildi. LK uygulanan tim hastalara preoperatif donemde
profilaktik amach tek doz birinci kusak sefalosporin uygulandi.
Ameliyatlar genel anestezi altinda gobekten girilen Veres ig-
nesiyle karbondioksit verilerek pnémoperitoneum olusturulup
(10-14 mm-Hg) standart 4 port teknigiile yapildi. LK sonrasi sub-
hepatik boélgeye dren her hastaya konulmadi. Kanama nedeniy-
le fibrin yapistirici kullanilan tiim hastalara dren konulmustu.
Safra kesesi yatagindan olan kanamalar baslangicta elektro-
koter uygulamasiyla veya 10'luk trokardan batin icine sokulan
spang ile dogrudan basing uygulamak suretiyle kontrol edilme-
ye calisildi. Kanama kontroli saglanamayan hastalarin safra ke-
sesi yatagina Tisseel® enjekte edildi. Tam hemostaz saglandiktan
sonra en az 5 dakika safra kesesi yatagi kanama olasiligina karsi
go6zlendi. Hastanede kalis suresi, ameliyat gliniinden hastane-
den cikis stiresine kadar olan siire¢ kabul edildi.

BULGULAR

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 382 hastanin 14'inde
safra kesesi yataginda kanama meydana geldi. Kanamanin
konvansiyonel yéntemlerle kontrol altina alinamamasi tizerine
fibrin yapistirici uygulandi (Sekil 1). Fibrin yapistirici kullanilan
hastalarin 10'u (%71) kadin, 4'U (%29) erkekti. Hastalarin orta-
lama yasi 55,7 (38-82) idi. On dort hasta da semptomatik safra
kesesi tasi nedeniyle ameliyat edildi. On Ui¢ hastada (%92) yan-
das bir hastalik mevcuttu. Bes hastada ilag ile kontroli sagla-
nan hipertansiyon vardi. iki hasta kalp kapak replasmani nede-
ni ile kumadin kullanmakta idi. Bu hastalarin ameliyat 6ncesi
kumadini kesildi ve duisiik molekiiler agirlikli heparine gecildi.
Protrombin zamani ve INR'nin normale gelmesi ile ameliyata
alindi. Hastalardan 3'linde tip 2 diabetes mellitus, 1 hastada
kronik obstriktif akciger hastaligi, 1 hastada konjestif kalp yet-
mezligi mevcuttu. Bir hastada hepatit B virlisiine bagh olarak
Child-Pugh siniflamasina gére B evresinde kronik karaciger
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Sekil 1. Safra kesesi yatagina fibrin yapistirici uygulamasi
sonrasinda kanama kontroliiniin saglanmasi

hastaligi saptandi. Kanamanin kontrol altina alinarak hemos-
taz i¢in harcanan zaman ortalama olarak 23,9 dakika (15-35)
olarak saptandi. Hemoglobin degeri 8 mg/dL altina diisen 2
hastaya kan transflizyonu yapildi. Tim hastalarda batin ici sub-
hepatik bolgeye dren konuldu. Drenden gelen ortalama sivi
miktarinin ortalama olarak 127 mL (50-300) oldugu saptandi.
Dren, igeriginin seréz vasifa donmesi ve miktarinin 30 cc'nin
altina inmesi ile batin icerisinden ¢ekildi. Kalp kapak replasma-
ni nedeniyle kumadin kullanan ve kumadini kesilerek dusik
molekuler agirlikli heparin baslanan 1 hastada fibrin yapistirici
kullanilmasina ragmen kanama kontrolii saglanamadi ve agik
cerrahiye gecildi. Eksplorasyonun devaminda karaciger yata-
gindaki ylzeyel bir venden kanadigi gorildi ve agik cerrahi-
de primer sutir atilarak kontrol altina alindi. Bununla birlikte
LK uygulanan 382 hastadan 17'sinde (%4,4) aciga gecilmistir.
Aciga gecilme nedenleri asiri yapisikliklar nedeniyle Calot Gg-
geninin ortaya konulamamasi, sistik arterden kanama ve ko-
ledok yaralanmasidir. Ameliyat sonrasi hastanede yatis stiresi
ortalama 2,9 glin (2-5) olarak saptandi. Bu 14 hastanin verileri
Tablo 1'de Ozetlenmistir. Hastalardan hicbirine kanama veya
baska bir nedenle reoperasyon uygulanmadi. Hicbir hasta ko-
lesistektomi ile ilgili bir komplikasyon nedeniyle hastanemize
basvurmadi. Hastalarin ameliyat sonrasi poliklinik kontrolleri
incelendiginde de herhangi bir probleme rastlaniimadi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi glinimiizde en sik ve en yaygin
uygulanan laparoskopik girisimdir. Uygulanmaya baslandi-
gindan bugiine kadar benign safra kesesi hastaliklarinda altin
standart haline gelmis olsa da, LK sirasinda; intraoperatif bul-
gulara, teknik olanaklara ve cerrahin deneyimine bagl olarak
acik kolesistektomiye donus gerekebilir (8). Bu oran literatiirde
%2-15 arasinda degismektedir (8, 9). Acia gegme nedenleri
arasinda en ¢ok anatominin tam ortaya konulamamasi, yapi-
sikliklar, kanama ve safra yolu yaralanmalari bildirilmektedir
(10, 11). Safra yollar disindaki komplikasyonlar arasinda ka-
nama major komplikasyonlarin lgte birini olusturmaktadir (8).

Acik kolesistektomiye donis karari vermek bazi durumlar icin
tartisiimaz iken kanama meydana geldiginde ise ne zaman ve
hangi sartlarda aciga donilmesi gerektigi sorusu sorulabilir.
Burada en 6nemli hususlar kanama miktari ve kanamanin ye-
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Emir ve ark.
Kolesistektomi kanamasinda fibrin yapistirici

Tablo 1. Fibrin yapistirici kullanilan hastalarin demografik, ameliyat ve ameliyat sonrasi verileri

Cinsiyet Yas Preoperatif Hemostaz
morbidite zamani (dk)?

1 K 62 HT 25
2 K 54 HT, DM 20
3 K 76 Kumadin kullanimi 35
4 K 46 HT 25
5 E 65  Kr. Karaciger Hastalig 30
6 K 57 DM 20
7 E 42 KOAH 15
8 K 38 - 20

K 72 HT 25
10 E 52 Kumadin kullanimi 30
1 E 43 HT 30
12 K 45 DM 25
13 K 68 KKY 20
14 K 61 KBY 15

Hastanede
kalis stiresi
(guin)

Kan transfiizyonu
ihtiyaci ()

Toplam dren
hacmi (mL)®

Acik cerrahiye
gegis

= 80 = 2
- 100 -
1 150 =
- 100 -
= 150 =
- 100 -
= 150 o
- 100 -
= 150 =
1 300 +
= 100 =
- 50 -
= 100 =

AWM WL WD WY RN W

- 150 -

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi
*Kanamanin tam olarak durdurulmasi icin gegen zaman (dakika), "Ameliyatta konulan drenin ¢ekilmesi anina kadar gelen sivi miktari (mililitre)

ridir. intraoperatif kanamalar damar yaralanmalari, sistik arter
klipsinden ya da ligasyon sonrasi kanama, karacigerde safra
kesesi yatagindan olan kanamalar ve digerleri seklinde sinif-
landirilabilir (8).

Biz calismamizda safra kesesi yatagindan olan kanamalari ele
aldik. Bu tir kanamalara ilk miidahalede bircok cerrah elek-
trokoter kullanmaktadir. Cogu zaman etkili olan bu yontemin
basarisiz oldugu durumlarda ligasure kullanimi, laparoskopik
stitur denemeleri ve gazli bez ile baski yontemleri kullaniimak-
tadir. Ozellikle elektrokoter kullaniminin postoperatif safra ka-
cagdi riski olusturdugu bilinmektedir. Bu islemleri uygularken
bir taraftan da kanama miktari takibi yapilmalidir. Son zaman-
larda kullanimi giderek popdilerlik kazanan fibrin yapistiricilari
da bu asamada kullanilabilir (12).

Fibrin yapistirici (fibrin glue) organik kdkenli topikal hemos-
tatik bir ajandir. Yapilan calismalarda karaciger ve dalak cer-
rahisinde kullaniminin kanama kontrollindeki etkisi gosteril-
mistir (9, 13).

Kullanilan bu Grin 2 karisimin birlikteliginden olusmaktadir.
ilk karisim fibrinojen + aprotinin ve faktér Xl icermektedir.
Diger karisimda ise trombin + kalsiyum klorid bulunmakta-
dir. Bu iki karisim ayr enjektorlerde saklanmakta, kullanila-
cagl zaman enjektorlerin ortak olan pistonu ile ayni anda ve
ayni miktarda uygulama sahasina sikilmaktadir (9). Uygulan-
digi alanda birlesen bu maddeler kanamayi durdurmakta, iyi-
lesmeyi hizlandirmaktadirlar. Biz de bu nedenle safra kesesi
yatagindan kanamasi olan 14 hastaya fibrin yapistirici olarak
Tisseel® uyguladik.

Fibrin glue (Crosseal, 58 hasta) ile topikal hemostatik ajanla-
rin (Actifoam®, Avitene, Gelfoam®, Oxycel?, Surgicel?, Surgicel

Nu-Knit®, Thrombinar®, toplam 63 hasta) karsilastirildigi bir ¢a-
lismada fibrin yapistirici kullanilan grupta iyilesme icin gecen
hemostaz zamani ve ameliyat sonrasi meydana gelen komp-
likasyonlar daha az saptanmis ve fibrin yapistirici daha Ustin
bulunmustur (14).

Karaciger rezeksiyonu yapilan hastalarda solid matriks fibrin
yapistiricilar (Tachosil, 59 hasta) ile argon koter (62 hasta) he-
mostaz etkinligi acisindan karsilastiriimis. Hemostaz zamani
fibrin yapistinici kullanilan grupta daha Gstiin bulunmustur.
Fakat sonug olarak her iki grup arasinda 6nemli bir farkhlk
saptanmamistir (15).

Karaciger rezeksiyonu yapilan hastalarda solid matriks fibrin ya-
pistiricilar (Tachosil, 57 hasta) ile konvansiyonel (58 hasta) he-
mostaz tekniklerinin karsilastirildigi baska bir calismada fibrin
yapistirici kullanilan grupta orta siddetteki postoperatif komp-
likasyonlarda, postoperatif kan transfiizyon ihtiyacinda ve giin-
lik drenaj volimiinde etkili bir azalma saptanmistir (16).

Akut kolesistit, siroz ve portal hipertansiyonlu hastalara uygu-
lanacak cerrahi ile kanama ve diger komplikasyon oranlarinin
daha yiiksek olacagi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu hasta-
lara, operasyon siresinin kisa olmasi, kanama ve diger komp-
likasyon oranlarinin diisiik olmasindan dolayi laparoskopik
kolesistektomi 6nerilmektedir (17, 18). Ameliyat edilen hasta-
larin 2'sinde antikoagdilan kullanimi ve 1'inde kronik karaciger
hastaligi mevcuttu. Safra kesesi yatagindan meydana gelen
kanama 2 hastada fibrin yapistirici ile kontrol altina alindi. Bir
hastada ise acik cerrahiye gecilmek zorunda kalindi.

Karaciger cerrahisi uygulanan hastalarda rezeksiyon yiizeyine
fibrin yapistirici uygulanmasinin postoperatif komplikasyonla-
ri azaltmadigi ve bunun i¢in de rutin kullanimini dnermeyen
calismalar da mevcuttur (19).



Literatiirdeki ¢alismalarda kanama nedeniyle agiga gecilen
olgular detayh olarak irdelenmediginden safra kesesi yata-
gindan olan kanamalar sebebiyle agciga gecme oranlari tam
olarak bilinmemektedir. Bu calismada da kanama nedeniyle
14 hastaya fibrin yapistirici uygulanmis, 13 hastada kanama
kontrolli saglanirken, 1 hastada kanamanin devam etmesi
Uzerine acik cerrahiye gecilmek zorunda kalinmis ve bu se-
kilde kanama kontrolu saglanmistir. Bu olgular icinde safra
kesesi yatagindan kanama nedeniyle agiga ge¢cme orani
%7,1'dir.

Calisma Kisithliklari
Galismamizin zayif tarafi ise, geriye doniik dosya taramasi ile
yapilmasi ve kontrol grubunun olmamasidir.

SONUC

Laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda, safra kesesi
yatagindan meydana gelen kanamalarda fibrin yapistirici uy-
gulanmasinin aciga ge¢me oranlarini diisirdigu saptanmis
olup bu konu ile ilgili daha genis calismalara da ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onayi: Retrospektif bir calismadir. Etik kurul basvurusu
yoktur.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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