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Gebrauchsanweisungen

	 Verschluss und Versiegelung von durchtrennten 
Lymphgefäßen bei Mastektomie oder 
Quadrantektomie

	 Verhinderung der Serombildung und Reduzierung 
von Lymphorrhoe

	 Hämostase bei Punktblutungen nach 
Gewebeablösungen und Dissektionen

	 Nahtersatz für den ästhetischen Verschluss der 
Operationswunde

BRUSTCHIRURGIE



Vorläufige Ergebnisse einer laufenden 
RCT-Studie an 220 Patientinnen, die 
sich einer axillären Dissektion in 
Verbindung mit einer Mastektomie 
oder brusterhaltenden Operation 
unterzogen, bestätigen, dass 
die Anwendung von vernebeltem 
Glubran® 2 im Vergleich zu nichts zu 
einer signifikanten Verkürzung der 
Verweilzeit der axillären Drainage 
beiträgt.3-4

NUR DRAINAGE TISSEEL GLUBRAN® 2 P

Patienten (N=41) N = 17 N = 7 N = 17 P<0.05

Verweilzeit der Drainage (Tage) 14.1 ± 8.7 11.4 ± 7.9 7.4 ± 3.2 0.02

Inzidenz von postoperativen Infektionen (%) 23 57 6 0.02

Inzidenz von postoperativen Seromen (%) 11.8 14 6 0.76

De Luca A. et al. 2020
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Die Vernebelung von Glubran® 2 auf der Operationsstelle 
erzeugt eine starke versiegelnde Schicht, die ein Serom 
verhindert, das durch das Exsudat des ausgetrockneten 
Gewebes und durch die Lymphe der durchtrennten 

Lymphbahnen entsteht. Glubran® 2 hat aufgrund seiner 
synthetischen Eigenschaften und starken Adhäsion eine 
längere und dauerhaftere Wirkung als Fibrinkleber, die häufig 
zur Anwendung kommen.1-6
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Eine prospektive, randomisierte Studie untersuchte 
bei 128 Brustkrebspatientinnen, die sich 
einer totalen oder partiellen Mastektomie mit 
Lymphknotendissektion unterzogen hatten, die 
Wirksamkeit der Vernebelung von Glubran® 2 bei der 
Reduzierung des Seroms.

Die mit Glubran® 2 behandelte Gruppe erzielte 
signifikante Ergebnisse bei der Reduzierung:

1. des drainierten und aufgesaugten 
Seromvolumens;

2. der postoperativen Verweilzeit der Drainage

Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass  
Glubran® 2 wirksam, sicher und leicht anwendbar 
ist und Patienten mit einem hohen Risiko der 
Serombildung empfohlen werden kann.1

 mean ± Dev.Stan.            P < 0,005       

PARAMETER GLUBRAN® 2 KONTROLLE P 

Patienten (n) 64 64

Alter (Jahre) 61.67  ± 10.36 61.34  ± 10.86 0.994

Body-Mass-Index (kg/m2) 28.50  ± 3.44 31.90  ± 4.61 0.000

Tumormasse (g) 541.41  ± 358.57 473.14  ± 380.53 0.037

Dauer der Operation (min) 108.56  ± 37.47 124.89  ± 44.79 0.042

Tumorgröße (mm) 1.13  ± 0.52 1.01  ± 0.50 0.097

Entfernte Lymphknoten (n) 20.68  ± 5.64 14.67  ± 3.95 0.000

Infiltrierte Lymphknoten (n) 4.29  ± 2.38 3.24  ± 2.78 0.000

Verweilzeit der Drainage (Tage) 2.51  ± 0.89 3.63  ± 1.62 0.000

Serom: drainiertes Volumen (ml) 155.77  ± 103.35 457.81  ± 435.51 0.000

Serom: aufgesaugtes Volumen (ml) 25.46  ± 27.14 94.69  ± 109.26 0.000

Vasileiadou K. et al. 2017

Eine Beobachtungsstudie bei Patientinnen, 
die sich einer axillären Lymphadenektomie 
in Verbindung mit einer Mastektomie oder 
brusterhaltenden Operation unterzogen, 
zeigte, dass die Anwendung von vernebeltem 
Glubran® 2 im Vergleich zu Tisseel oder nichts in 

statistisch signifikanter Weise zur Reduzierung 
der Verweiltage einer axillären Drainage und 
postoperativen Infektionen beizutragen scheint, 
mit einem Trend zur Abnahme der Inzidenz von 
postoperativen Seromen.5


