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"... la bile dispose d'une activité
fibrinolytique qui provoque une
lyse du caillot formé.

sy ore . Des agents scellant
Colle synthétique, biliostatique, synthétiques seraient une

bactériostatique et hémostatique solution possible aux fuites

biliaires lors des résections
hépatiques...”
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Indications d'utilisation

Scellement et hémostase des résections hépatiques
et pancréatiques, pour prévenir la formation de bilomes et de
fistules biliaires, pancréatiques, hemorragies postopeératoires

Scellement de 'anastomose lors de |la reconstruction des voies
biliaires et des canaux pancréatiques, pour éviter les fuites

Scellement et renforcement des sutures vasculaires,
également lors de la transplantation hépatique

Hémostase sur les hémorragies apres des décollements
et des dissections
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PATIENTS AVEC CANCER COLORECTAL METASTATIQUE (mCRC)
Lefficacité du traitement pour
ea . P GLUBRAN®2 Contréle
prévenir la formation de fistules
avec Glubran® 2 nébulisée Population \ 205 113
Su_r l_a jsurfage de resec_twn Métastases hépatiques 1075 452
a ete evaluée par une étude N
observationnelle menée sur 205 Nb métastases/patient (fofz:er\r:ar‘:’fe) 4 Q-7 5 (2-6)
patients ayant subi une résection - - -
hépatique aprés un diagnostic Hépatectomies majeures 151 (73) 56 (50)
préeopeératoire de mCRC. Segmentectomies nb (%) 10 (5 40 (36)
Les résultats clinigues montrent Résections cunéiformes et
Vo : g : ; sectoriectomies kan 17 a4
que l'utilisation peropératoire de
® .
Glubran® 2 est une procedure Jours d’hospitalisation (fM°Veh”’,:te) 8 (7-16) 10 (5-14)
suUre et réalisable qui peut réduire ourchette
l'apparition de bilomes et de Bilomes o 13* 16
fistules biliaires. Fistules 1¢ 26
lzz0 F. et al. 2019 ° Lésions hépatiques a 5 mois 13 19
*P <0001 ) N
Mortalité a 30 jours 0 0
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