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ABSTRACT

Today, the spread of the diagnosis methods led to a substantial 
increase in the rate of the incidental kidney tumors. In parallel, 
nephron sparing surgeries have more often been used worldwide 
in the appropriate cases. Regardless the method practiced, bleed-
ing control and the ischemia duration are still among the most 
important components of this surgery. By means of the progress 
achieved during the recent years, hemostatic agents and tissue 
sealants have been the most important instrumentals of the urol-
ogists in nephron sparing surgeries. These agents are extensively 
used in laparoscopic partial nephrectomy as well as in open par-
tial nephrectomy which is still gold standard in treatment of the 
localized kidney tumor. Any of the hemostatic agents, which have 
considerably heterogenic structures, and have been used in clini-
cal practice for over 100 years, is significantly superior to another. 
Accordingly, personal experiences prevail in the selection of the 
agent to be used. There is no doubt that better recognition of the 
features of these agents is the key in making the right choice.  
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ÖZET

Günümüzde tanı yöntemlerinin yaygınlaşması, insidental böb-
rek tümörlerinin oranını oldukça artırmıştır. Buna paralel olarak, 
uygun vakalarda nefron koruyucu cerrahiler, tüm dünyada daha 
sık uygulanmaya başlanmıştır. Hangi yöntemle uygulanırsa uygu-
lansın, kanama kontrolü ve iskemi süresi, halen bu cerrahinin en 
önemli unsurlarındandır. Hemostatik ajanlar ve doku yapıştırıcı-
ları, son yıllarda sağlanan ilerlemelerle beraber, nefron koruyucu 
cerrahide ürologların en önemli yardımcısı haline gelmiştir. Bu 
ajanlar, lokalize böbrek tümörünün halen altın standart tedavisi 
seçeneği olan açık parsiyel nefrektomi (APN)’nin yanı sıra, laparas-
kopik parsiyel nefrektomi (LPN)’de de yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Oldukça heterojen bir yapıları olan ve 100 yılı aşkın süredir 
klinik pratikte kullanılan hemostatik ajanlardan, herhangi birinin, 
diğerlerine belirgin bir üstünlüğü bulunmamaktadır. Dolayısıyla, 
seçim kararında, kişisel deneyimler ön plana çıkmaktadır. Bu kara-
rı doğru vermede, bu ajanların özelliklerinin iyi tanınması, şüphe-
siz anahtar rol oynayacaktır.

Anahtar kelimeler: Böbrek kanseri, parsiyel nefrektomi, hemostatik ajanlar
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S
on yıllarda, doku yapıştırıcıları ve hemostatik ajanların, tüm 
cerrahi disiplinler tarafından kullanımı giderek artmaktadır. 
Günümüzde bu ajanlardan, primer cerrahi tedavinin bir 
parçası olarak veya cerrahi sonrası oluşan komplikasyonları 

düzeltmek amacıyla yararlanılmaktadır. Üroloji cerrahilerde de doku 
yapıştırıcıları ve hemostatik ajanların alanı genişlemiş ve özellikle 
travmatik böbrek yaralanması nefron koruyucu cerrahilerdeki yara-
rını gösteren çalışmalar ön plana çıkmıştır. 

Görüntüleme tekniklerindeki gelişmeye paralel olarak, tanı alan dü-
şük evredeki insidental böbrek tümörlerindeki artış, iskemik renal 
hasarın önlenmesindeki gelişmeler ve PN uygulanan hastaların iyi 
prognostik özellikler göstermesi, tüm dünyada nefron koruyucu cer-
rahilere olan ilgiyi artmıştır. Onkolojik ve cerrahi sonuçlardan ödün 
vermeden, daha az morbiditeli cerrahi gereksinimi, ürologları son 
yıllarda LPN’ye yöneltmesine rağmen, APN, 4 cm’den küçük renal tü-
mörlerde, halen altın standard olarak kabul edilmektedir (1). Hatta, 
bazı deneyimli merkezlerde iyi seçilmiş 4-7 cm’lik kitleler için de uy-
gulanabilir. Hemostatik ajanların ve doku yapıştırıcılarının özellikleri-
nin hatırlanması, açık yada minimal invaziv yöntemlerle PN uygula-
yan ürologlar açısından önemli görünmektedir. 
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Açık parsiyel nefrektominin önemi

Avrupa Üroloji Derneği Kılavuzları’na göre 4 cm’den küçük böbrek 
tümörleri için APN, küratif tedavi şeklidir. APN, teknik olarak, basit 
enükleasyon, polar rezeksiyon, segmenter nefrektomi, kama şeklin-
de rezeksiyon ve transvers rezeksiyon şeklinde uygulanabilir. Parsiyel 
nefrektomi endikasyonları, açık ve laparaskopik yöntemler için aynı 
olmasına karşın, soliter böbrekte, santral ve hiler tutulumda, üst pol 
yerleşimli tümörlerde ve multipl tümör varlığında APN, LPN’ye göre 
üstünlükleri olan ve tercih edilmesi gereken yöntemdir (2-6).

Onkolojik sonuçlar açısından da APN, oldukça güvenilirdir. Yapılan 
çalışmalarda, 7 cm’den küçük tümörlerde, lokal rekürrens, hastalıksız 

“Genel olarak bu ajanlar fi brin yapıştırıcıları, 
topikal hemostatlar, antifi brinolitikler 
ve matriks hemostatları olarak 
sınıfl andırılabilir.”
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iyileşmesi ve kemik onarımı gibi kullanım 
alanları bulmuştur. Zaman içerisinde kolla-
jen, sünger, jelatin ve trombin kombinas-
yonlarını içeren hemostatik ajanlar ortaya 
çıkmıştır. Matras, 1972 yılında kriyopresipi-
tatı saf sığır trombini ile kombine ederek, ilk 
modern fibrin yapıştırıcıyı elde etmiştir (12).

Hemostatik ajanlar ve etki 
mekanizmaları

Hemostaz, halen bu ajanların ana endikas-
yonunu oluşturmakla beraber, doku yapış-
tırıcısı ve doku mühendisliğindeki kullanım 
endikasyonlarını genişletmeye yönelik umut 
verici çalışmalar artmaktadır. Genel olarak 
bu ajanlar fibrin yapıştırıcıları, topikal he-
mostatlar, antifibrinolitikler ve matriks he-
mostatları olarak sınıflandırılabilir.

Fibrin yapıştırıcıları

Fibrin yapıştırıcıları, üzerinde en fazla çalışı-
lan grup olup, doku yapıştırıcıları için proto-
tip olarak kabul edilebilir. Trombin varlığında 
fibrinojen, Peptid A ve Peptid B’ye ayrılırken 
çözülebilir bir fibrin monomeri oluşturur. 
Trombin tarafından aktive edilen Faktör XIII, 
fibrinin kovalent çapraz bağ oluşturmasını 
ve bunun sonucunda fibril ağı oluşumunu 
uyarır. Fibrin matriksin mekanik kuvvetini 
içeriğindeki maddelerin oranı etkiler. Yüksek 
trombin konsantrasyonu, daha hızlı gelişen 
bir ağ oluştururken, yüksek fibrinojen kon-
santrasyonu, daha güçlü bir ağ oluşmasını 
sağlar. Bu grup içerisinde Tisseel®, Vitagel™ 
ve Crosseal™ bulunmaktadır. Crosseal™, di-
ğer fibrin yapıştırıcılardan farklı olarak sığır 
aprotinini içermemekte, insan fibrinojeni ve 
trombini içermektedir (13).

Topikal Hemostatlar

Bunlar arasında, jelatin (Gelfoam® ve 
Surgifoam™), oksidize selüloz (Surgicel®), 
mikrofibriler kollajen (Avitene®, Collastat®, 
Superstat®, Instat®, Helistat® ve Helitene®) 
bulunmaktadır. Jelatin içeren ajanlar, esas 
olarak domuz jelatini içeren spançlardır. 
Bunlar kanama bölgesine yapıştıktan sonra 
trombositlerin yakalanmasına yol açar ve 
pıhtılaşma  mekanizmasını aktive ederler. 
İlk ortaya çıktıkları 1945’ten beri çok fazla 
değişikliğe uğramadan günümüze gelmiş 
ajanlardır. Gelfoam®, kuru spanç formunda, 
enjektable sodyum klorid solüsyonunda 
veya daha sıklıkla topikal trombinle kom-
bine olarak kullanılabilir. Bu kombinasyon, 
jelatin hemostatlarda sağlanan en önemli 
değişimdir. Jelatin spanç hemostatların bir 

sağkalım ve metastaz olmadan sağkalım açı-
sından,  radikal nefrektomiye benzer sonuç-
lar elde edilmiştir (7,8). 

Hemostatik ajanların tarihçesi

Fibrin, 1909 yılında ilk olarak Bergel tarafın-
dan hemostatik ajan olarak kullanılmıştır (9). 
Plazmanın, 1938 yılında ayrıştırılması sonu-
cunda insan fibrinojen ve trombini elde edi-
lerek, 1944 yılında ilk fibrin yapıştırıcısı geliş-
tirilmiştir. Young ve Medawar, 1940 yılında 
periferik sinirlerin onarımında fibrin yapıştı-
rıcı kullanımını bildirmişlerdir (10). İlk fibrin 
yapıştırıcılar, sığır trombini ve insan plaz-
masından oluşmakta ve topikal uygulama 
için kullanılmaktaydı. Cronkite ve arkadaş-
ları, 1944 yılında ağır yanık vakalarında, cilt 
greftlerinin ömrünün uzatılması ve greftin 
adhezyonun artırılması amacıyla kombine 
fibrinojen ve trombin kullanmışlardır (11). 
Bu gelişmelerden sonra, 1945’te Gelfoam® 
ve Oxycel®, 1960’ta ise Surgicel® kullanıma 
girmiştir. Fibrinojen kaynağı, önceleri insan 
plazma komponentleri olduğundan, ilk fib-
rin yapıştırıcılarının kullanımları viral trans-
misyon nedeniyle sınırlı olmuştur. Sonradan, 
yüksek konsantrasyonda fibrinojen elde 
edilmesiyle, fibrin yapıştırıcılarında geliş-
me sağlanmıştır. Bu yapıştırıcılar, hemostaz 
yanında cilt greftleme, dural kapatma, yara 

“Yüksek trombin 
konsantrasyonu, daha hızlı 
gelişen bir ağ oluştururken, 

yüksek fi brinojen 
konsantrasyonu, daha güçlü 

bir ağ oluşmasını sağlar. 
Bu grup içerisinde Tisseel®, 

Vitagel™ ve Crosseal™ 
bulunmaktadır.”

“Bunlar arasında, jelatin 
(Gelfoam® ve Surgifoam™), 
oksidize selüloz (Surgicel®), 

mikrofi briler kollajen 
(Avitene®, Collastat®, 

Superstat®, Instat®, Helistat® 
ve Helitene®) bulunmaktadır.”

özelliği, kanda veya sıvılarda kendi ağırlığı-
nın 40 katına kadar absorbsiyon yapabilmesi 
ve in vivo olarak kapasitesini %200 oranında 
artırabilmesidir (14). Surgicel®, saf selülozun 
oksidize edilmiş örülü tel şeklinde yeniden 
üretilmesiyle elde edilen, saf bitkisel kaynak-
lı bir topikal hemostattır (15). Oksidize selü-
loz, pıhtılaşma mekanizması için bir iskelet 
teşkil ederek işlev görür. Bu ajanlar da jelatin 
bazlı ürünler gibi kullanıma girdikten sonra 
fazla değişikliğe uğramamıştır. Surgicel®, PN 
sırasında oluşan kanama kontrolünde olduk-
ça popüler bir ajandır (16). Oksidize selüloz 
hemostatiklerle jelatin bazlı hemostatikler 
arasındaki diğer ortak özellik, post operatif 
görüntülemede abse ile karıştırılabilmele-
ridir (17). Mikrofibriler kollajen, intrensek 
pıhtılaşma mekanizmasını aktive ederek et-
kisini gösterir. Saflaştırılmış sığır kollajeninin 
submikron ölçülerindeki mikrokristallere 
dönüştürülmesiyle elde edilir. Bu grupta yer 
alan Avitene®, topikal toz formunda halen 
sıklıkla kullanılmaktadır. Günümüzde de 
spanç ve örülü olmayan ağ formları bulun-
maktadır. Bazı çalışmalarda, mikrofibriler 
kollajen hemostatların, hemostaz ve kan 
kaybını azaltmada, oksidize selülozlara göre 
anlamlı olarak daha etkin olduğu belirtil-
mektedir (18).

Antifibrinolitikler

Bu grupta, 6-aminohekzanoik asit (amino 
kaproik asit), 4-(aminometil) siklohekzane-
karboksilik asit (traneksamik asit) ve poli-
peptid aprotinin gibi aminoasitler bulun-
maktadır. Aminokaproik asit ve traneksamik 
asit, aminokaproata göre daha 10 kat daha 
potenttir ve daha uzun yarı ömre sahiptir. 
Plazminojeni bağlayarak plazmine dönüşü-
münü sağlarlar. Aprotinin, sığır akciğerinden 
elde edilir ve kallikrein gibi bir çok serin pro-
teazını inhibe eder. Bunun yanı sıra plazmini 
de direkt olarak inhibe eder.

Matriks hemostatları

Bu grupta yer alan FloSeal®, sığır kollaje-
ninden elde edilen jelatin bir matriks içerir. 
Bu matriks, glutaraldehidle çapraz bağlar 
oluşturan mikrogranüllerden meydana 
gelir. Kullanım sırasında insan trombiniyle 
karıştırılır. Kanla temas ettikten sonra, gra-
nüller, tamponad oluşturmak üzere %20 
oranında şişerler. FloSeal®’in sıvı olarak kul-
lanılabilmesi, minimal invaziv cerrahide 
uygulama kolaylığını da beraberinde ge-
tirmektedir. Jelatin spançlarda olduğu gibi 
FloSeal® de bioabsorbabledır ve iyi tolere 
edilir. Erişilebilmesi, kullanım kolaylığı, etkili 
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hemostaz nedeniyle jelatin bazlı hemostatik 
ajanlar, kanamaya bağlı cerrahi morbiditeyi 
azaltmada oldukça popülerdir. Surgiflo™, 
FloSeal®’e benzer bir mekanizmayla işlev gö-
rür. Bu ajan da doku yapıştırıcısından daha 
ziyade, hemostaz amaçlı geliştirilmiş bir 
üründür.

Bunlar dışında Dermabond™ ticari adıyla 
bilinen ve siyanoakrilat yapıştırıcılar gru-
bunda yer alan 2-oktil siyanoakrilat, uygu-
landığı bölgede, su içeren insan dokusuyla 
karşılaşınca ekzotermik bir reaksiyonla po-
limerizasyon oluşturur ve yapıştırıcı özelliği 
kazanır. Dermabond™’un, doku yapıştırıcı 
ve hemostatik özelliğinin iyi olduğu, bunun 
yanı sıra anti-mikrobial özelliğinin de bulun-
duğu belirtilmektedir (9). Bir diğer siyanoak-
rilat olan Glubran®’ın cerrahi doku yapıştırı-
cısı olarak sıklıkla tercih edilme sebebi, hızlı 
katılaşma süreciyle beraber etkili bir bariyer 
oluşturma özelliğidir. Glubran®, canlı doku 
ile temas ettiğinde 1-2 saniye içinde katı-
laşmaya başlayıp polimerize olarak, gerilim 
direnci yüksek, ince ve esnek bir zar yapısı 
oluşturmaktadır (19). BioGlue®, glutaralde-
hidle çapraz bağ oluşturan ve pıhtılaşma 
kaskadından bağımsız olarak doku protein-
lerini hedefleyen, saf sığır serum albüminin-
den oluşmaktadır. Bu ajanların, bazı avantaj 
ve dezavantajları da mevcuttur. Fibrin ya-
pıştırıcıda 40 dakikalık bir hazırlık süresine 
ihtiyaç duyulduğundan, kullanımdan uzun 
süre önce, karışımdaki diğer komponentlere 
ihtiyaç göstermektedir. Bu nedenle, kontrol 
edilemeyen bir kanama durumunda, fibrin 
yapıştırıcıları kullanmadan önce iyi karar 
verilmesi gerekmektedir. FloSeal®, hazırlık 
süresi daha kısa olmasına rağmen, halen, 
kullanım için içeriğindeki komponentlerin 
karıştırılması ve oluşturulmasına ihtiyaç gös-
termektedir. Laparaskopik vakalar sırasında, 
karıştırıldıktan sonra 2-3 dakika içerisinde 
enjekte edilmezse FloSeal®’in kullanılması 
zorlaşabilir (20). BioGlue®, FloSeal®’den daha 
hızlı hazırlanabilir ve güçlü bir gerim gücüne 
sahiptir. Ayrıca, FloSeal® ve Tisseel®’e göre 
daha az bioabsorbable bir ajandır.

Hemostatik ajanlar üzerine yapılan çalış-
maların çoğu, doğal olarak hemostaz me-
kanizmalarına odaklanmıştır. Literatüre 
bakıldığında, topikal hemostatların ve yapış-
tırıcıların cerrahide kanamayı azaltıcı etkileri 
olduğu belirtilmektedir. Bu çalışmalarda, 
kullanılan ajanların heterojen yapıları ve 
farklı klinik durumlar göz önüne alındığın-
da, sonuçların geniş bir yelpazede dağılması 
da doğaldır. Çok az çalışmada, yapıştırıcılar 
birbiriyle karşılaştırılmıştır. Fibrin yapıştırıcı-
larla ilgili en anlamlı çalışma, reoperatif kar-
diak cerrahi veya acil resternotomi gereken 

hastaların alındığı 11 merkezin katılımıyla 
yapılan prospektif, randomize bir çalışma-
dır. Çalışmaya 333 hasta dahil edilmiştir ve 
trombin/ fibrinojen yapıştırıcı veya topikal 
hemostat (Avitene®, Gelfoam®, Oxycel®, 
Surgicel® Thrombinar®) tek kör olarak kul-
lanılmıştır. Fibrin yapıştırıcılar, işlemden 
sonra 5 dakika içerisinde kanamayı kont-
rol etmede, benzer özellikler gösteren eski 
hastalardan oluşturulan kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında, %92’ye %12 başarı gös-
termişlerdir. Ayrıca, topikal hemostatlarla 
kontrol edilemeyen hastaların %82’sinde, 
fibrin yapıştırıcıları ile başarı sağlanmıştır 
(21). 

Fibrin yapıştırıcılarla ilgili çalışmalar başlan-
gıçta, büyük oranda kardiyovasküler cerrahi, 
oral maksillofasial cerrahi ve rekonstruktif 
plastik cerrahiyle sınırlıydı. Üroloji pratiğin-
de hemostatik ajanların kullanımını des-
tekleyen en önemli veriler böbrek cerrahi-
sinden gelmektedir. Zhang ve arkadaşları, 
sıçanlarda renal transplantasyon esnasında, 
fibrin yapıştırıcıları kullanarak, renal arter 
anastomozunda uyguladıkları modifiye bir 
tekniği bildirmişlerdir (22). Griffith ve arka-
daşları domuz modelinde oluşturulan grade 
4 böbrek hasarında, Hemaseel™ kullanımı-
nın anlamlı olarak kanamayı azalttığını gös-
termişlerdir (23). Başka bir klinik çalışmada 

15 vakada APN, 10 vakada LPN uygulanmış 
ve hemostaz amacıyla, bipolar koagülas-
yon veya ligasyon sütürü uygulanmaksızın 
FloSeal® kullanılmıştır. Yapılan postoperatif 
24. saat ve 10. gün ultrason kontrollerinde, 
anlamlı bir kanama, hematom veya ürinom 
kaydedilmemiştir (24). Bak ve arkadaşları, 
LPN uyguladıkları 6 ekzofitik yüzeyel tümör-
de FloSeal® kullanarak, 5-10 dakika içerisin-
de hemostaz geliştiğini bildirmişlerdir (25). 
Gill ve arkadaşları retrospektif bir analizde, 
LPN yaptıkları 68 hastada kullanılan sütüras-
yon/Surgicel® desteğini, 63 hastada sütüras-
yon/Surgicel® desteğinin üzerinde FloSeal® 
kullanarak karşılaştırmışlardır. Sonuçta, sıcak 
iskemi süresi, kan kaybı, operasyon süresi ve 
hemorajik komplikasyonlar açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı olmayan benzer sonuç-
lar ortaya çıkmıştır (26). 

Son dönemlerdeki araştırmalar, kullanılan 
ajanların hemostatik etkinlikleri yanında, 
cerrahide su-geçirmez sıkı kapatma elde et-
mek için, doku yapıştırıcı özelliklerinden ya-
rarlanma yönünde gelişmektedir. APN’den 
sonra gelişen ve üreteral stent yerleştirilmesi 
ile üreteroskopik fulgurasyona dirençli bir 
nefrokütanöz fistül vakasında, cerrahiden 
4 ay sonra fistül traktına floroskopi altın-
da Tisseel® enjeksiyonu yapılarak, fistülün 
başarılı bir şekilde onarıldığı bildirilmiştir 
(27). Muto ve arkadaşları, iatrojenik veya 
inflamatuar nedenlerle üriner sistem fistülü 
gelişen 13 hastanın 11’ini, endoskopik, per-
kütan veya endovajinal yolla enjekte edilen 
siyanoakrilik doku yapıştırıcısı ile başarılı 
bir şekilde tedavi etmişlerdir (28). Doku ya-
pıştırıcılarının, hem hemostaza hem de su 
geçirmez kapatmaya ihtiyacın olduğu per-
kütan nefrostomi traktlarındaki kullanımı, 
bu ajanların etkinliğini göstermek için ger-
çek bir değerlendirme olanağı sağlamakta-
dır. Bir çalışmada 27 perkütan nefrostomi 
traktı Dermabond™ kullanılarak kapatılmış 
ve sonuçlar eski hastalardan oluşan, 20 ki-
şilik kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır (28). 
Dermabond™ grubunda idrar kaçağı oluş-
madığı ve hastanede kalış süresinin daha 
kısa olduğu tespit edilmiştir. Ancak başka bir 
çalışmada, Dermabond™ uygulanan 6 has-
tanın 2’sinde açık drenaj gerektiren enfeksi-
yöz perirenal kolleksiyon meydana gelmiştir 
(29). Mikhail ve arkadaşları, tüpsüz perkütan 
nefrolitotomi traktlarını kapatmada ilk kez 
fibrin yapıştırıcı kullanmışlardır (30). Eski 
tüpsüz perkütan nefrolitotomi vakalarının 
oluşturduğu kontrol grubu ile karşılaştırıldı-
ğında, Tisseel® enjekte edilen grupta, daha 
kısa hastanede kalış süresi olduğunu tespit 
etmişlerdir. Ancak operasyon süresi, analje-
zik kullanımı ve hemostaz açısından gruplar 
arasında anlamlı farklılıklar izlenmemiştir. 

“Doku yapıştırıcılarının, 
hem hemostaza hem de su 

geçirmez kapatmaya ihtiyacın 
olduğu perkütan nefrostomi 
traktlarındaki kullanımı, 
bu ajanların etkinliğini 
göstermek için gerçek bir 
değerlendirme olanağı 

sağlamaktadır. Bir çalışmada 
27 perkütan nefrostomi traktı 

Dermabond™ kullanılarak 
kapatılmış ve sonuçlar 

eski hastalardan oluşan, 
20 kişilik kontrol grubu 

ile karşılaştırılmıştır (28). 
Dermabond™ grubunda 

idrar kaçağı oluşmadığı ve 
hastanede kalış süresinin daha 
kısa olduğu tespit edilmiştir.”
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Noller ve arkadaşları yaptıkları kontrolsüz bir 
çalışmada, tüpsüz perkütan nefrolitotomi 
yapılan 8 hastada, toplayıcı sistem ve renal 
kapsül arasına Hemaseel™ enjekte etmişler 
ve post operatif 1. ve 2. günde yapılan bil-
gisayarlı tomografi kontrollerinde, hiçbir 
hastada ekstravazasyon gelişmediğini tespit 
etmişlerdir (31).

Glubran®’ın cerrahi doku yapıştırıcısı olarak 
sıklıkla tercih edilme sebebinin, hızlı katılaş-
ma süreciyle beraber etkili bir bariyer oluş-
turma özelliği olduğu birçok çalışmada belir-
tilmiştir. Glubran®, esas olarak canlı doku ile 
temas ettiğinde 1-2 saniye içinde katılaşma-
ya başlayıp polimerize olarak gerilim direnci 
yüksek, ince ve esnek bir zar yapısı oluştur-
maktadır (19). Kan elemanları ve organik 
maddeler ile yapısı bozulmayan bu sağlam 
zar, dokuyla hızlıca uyum sağlayarak sıvı ge-
çirgenliğini ortadan kaldırmakta ve 60-90 
saniye içerisinde de katılaşma sürecini tama-
men bitirerek en yüksek mekanik direncine 
ulaşmaktadır (19). Bu özellikleri, Glubran®’ın 
PN’de tercih edilmesini sağlamıştır.

Kliniğimizde yaptığımız bir çalışmada, böb-
rek tümörü olan 50 hastada, APN sırasında 
tümör yatağını kapatmak için cerrahi doku 
yapıştırıcısı olarak Glubran® kullanılmıştır. 
Takiben de tümör yatağına çevre paranki-
mal ve gerotal doku yaklaştırması yapılmış-
tır. Hastaların hiçbirinde, post operatif dö-
nemde kanama veya fistül komplikasyonu 

gelişmemiştir. Ortalama 40 aylık takip süre-
since ek tedavi uygulanmayan bu hastalarda, 
lokal nüks veya uzak metastaz izlenmemiştir. 

Sonuçlar

Hemostatik ajanlar ve doku yapıştırıcıları, 
konvansiyonel cerrahi uygulamaların yerine 
alternatif olarak düşünülmemeli, bu cerra-
hileri tamamlayan ve olumlu sonuçlarına 
katkıda bulunan yardımcı unsurlar olarak 
kabul edilmelidirler. Bu açıdan, APN’de üriner 
traktın su-geçirmez olarak kapatılmasında ve 
hemostaz sağlamada ürologlar için vazgeçil-
mez hale gelmişlerdir. Kullanılacak materya-
lin seçimindeki gerekçeler, güçlü bir kanıttan 
ziyade, bireysel tecrübelere dayanmaktadır. 
Bununla beraber, iyi bir hemostatik ajan ve 
doku yapıştırıcısının, klinik olarak etkili, ucuz, 
güvenli ve kullanımının kolay olması gerekti-
ği ve henüz, bu özelliklerin hepsini barındıran 
iyi bir ajanın üretilemediği unutulmamalıdır. 
Ancak, bu alanda geleceğe yönelik umut ve-
rici çalışmalar devam etmektedir. 

“Bu açıdan, APN’de üriner 
traktın su-geçirmez olarak 

kapatılmasında ve hemostaz 
sağlamada ürologlar için 

vazgeçilmez hale gelmişlerdir. 
Kullanılacak materyalin 

seçimindeki gerekçeler, güçlü 
bir kanıttan ziyade, bireysel 
tecrübelere dayanmaktadır.”
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