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Bevezetés: Az utébbi idEben tobb tanulmdny litott napviligot, amelyek megkérdjelezték a szivodrén hasznilatinak
szilikségességét elektiv csipSprotézis-betiltetés soran. Célkitiizés: Prospektiv tanulmédnyban azt vizsgaltik, hogy a peri-
operativ vérveszteséget és a vérzéssel kapcsolatos szovédményeket a szivodrén hasznalata hogyan befolyasolja. Mod-
szer: 86, csipSprotézis-betiltetésre érkezs beteget két csoportra osztottak. A ,,dréncsoportban” (54 beteg) a miitétet
kovetben szivodrént helyeztek be, mig a ,,drén nélkiili (kontroll)csoportban” (32 beteg) nem hasznaltak szivodrént.
Perioperativ vérveszteséget szimoltak és feljegyezték a tranexdmsav haszndlatit, a trombdzisprofilaxis mdédjit, a
transzfuzidigényt, az esetlegesen kialakuld posztoperativ vérzéseket, szeptikus komplikicidkat, illetve minden egyéb
posztoperativ szovédményt. Evedmények: A perioperativ vérvesztést a tranexdmsav haszndlata igen, mig a drénhasz-
ndlat nem befolyasolta szignifikinsan (p = 0,94). A drén nélkiili csoportban ugyanakkor tendenciézusan kisebb volt
a transzfazidigény (p = 0,08). A mUtétek kapcsan kialakult sz6védmények nem mutattak Osszefiiggést a drénvélasz-
tassal. Kovetkeztetés: Az irodalomban kozolt eredményekkel 6sszhangban, az elektiv csipSprotézis-beiiltetés soran a
szivodrén rutinszerd alkalmazisa nem feltétleniil sziikséges. Orv. Hetil., 2016, 157(29), 1171-1176.
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Is suction drainage necessary in elective total hip arthroplasty?

Introduction: Several studies have been published which questioned the use of suction drain during elective hip arth-
roplasty. Azm: In this prospective study the authors examined how the use of suction drainage affected complications
related to perioperative blood loss and hemorrhage in patients undergoing elective hip arthroplasty. Method: Eighty-
six patients undergoing elective hip arthroplasty were divided into two groups. In 54 patients (“drain” group) sucti-
on drains were used during operation, whereas in 32 patients no suction drain was applied. Perioperative blood loss,
use of tranexamic acid, method of thrombosis prophylaxis, transfusion requirement, incidental postoperative hemorr-
hage, septic complications, and all other postoperative complications were recorded. Results: Perioperative blood loss
was affected with the use of tranexamic acid but not with the use of drainage (p = 0.94). Patients without the use of
drain showed a tendency of lower transfusion requirement (p = 0.08). There was no correlation between any comp-
lications and the use of drainage. Conclusion: In accordance with published results the authors conclude that the
routine use of suction drainage during elective hip arthroplasty is not definitely necessary.
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Az elmult idGszakban szamos nemzetkozi tanulmany | latban, mind pedig a megjelent tanulminyokban meg-
foglalkozott az elektiv csipSprotézis-miitétet kovetd szi- | oszlanak a vélemények a dréntdSl virhaté elényok és
vodrén hasznilatinak kérdéseivel [1-5]. Mind a gyakor- | hatrinyok tekintetében. Egyre tobb tudomanyos érteke-
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zés szerint a mitét utini szivdédrén behelyezésétdl nem
varhat6 statisztikailag is megalapozott védelem a poszt-
operativ szovédményekkel szemben. Egy metaanalizis
szerint az altalinos sebészeti gyakorlatban csupidn két
esetben (emlStumor-biopszia és axillaris blokkdissectio)
javasolt szubkutan szivédrén behelyezése a haematoma
elkeriilése érdekében [1]. Tobb tanulmdny is megallapi-
totta, hogy elektiv csipSprotézis-beiiltetés sorin a szi-
vodrén haszndlata nem jelentett védelmet a posztopera-
tiv infekciok tekintetében [1-5].

Vizsgilatunk sordn elsédleges szempont volt annak
meghatirozasa, hogy elektiv csip&protézis-mtét esetén
hogyan befolydsolja a drénhasznalat a perioperativ vér-
zést, valamint a vérzéses és szeptikus szovédmények ki-
alakulasat.

Modszer
Vizsgalati protokoll

Prospektiv, monocentrikus vizsgalatunkba a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinikdjan 2014. januar 4. és aprilis
23. kozott primer csipSprotézis-betiltetéssel egymast ko-
vetSen operilt 86 beteget vontunk be. A betegeket két
csoportra osztottuk, az elsé csoport betegeinél hasznal-
tunk drént, a mdisodik csoportban nem. A mdtéteket
direkt lateralis és Watson—Jones- (anterolateralis) felta-
rasbol végeztiik. Betegeink demogréfiai adatainak rogzi-
tése mellett feljegyeztiik az esetleges tarsbetegségeket,
a krénikus betegségekre szedett gyégyszereket, kiilonos
tekintettel a véralvaddsgitlé szerekre (K-vitamin-anta-
gonistik, thrombocytaaggregicié-gatlok, alacsony mo-
lekulastalyt heparinszarmazékok stb.). Feljegyeztiik a
beiiltetett protézis tipusat, a feltirds modjat, a mitét so-
ran esetlegesen alkalmazott tranexdmsav haszndlatat, va-
lamint a mdtét utani trombozisprofilaxis médjit. A peri-
operativ vérveszteséget a preoperativ hemoglobinértékek,
valamint a posztoperativ harmadik napon mért hemo-
globinértékek kiilonbségébdl szamoltuk. Megmértiik a
mttéti vérvesztést (drén esetén a szivopalackban levd vér
mennyiségét is). Megfigyeltiik, hogy a betegek igényel-
tek-e, és ha igen, milyen mennyiségben transzfuziét. En-
nek hirom formdjat alkalmaztuk: autotranszfuzié, vi-
lasztott vér vagy a szivopalackban levs vér sziirés utani
visszaadasa. Megfigyeltiik, hogy kialakult-e a miitét utin
akdr vérzéses, akir szeptikus vagy thromboembolids sz6-
védmény. Megvizsgaltuk, hogy a drén hasznilata 6ssze-
fiiggésben dllt-e barmelyik koridbban felsorolt tényezs-
vel.

Betegek

Betegeink atlagéletkora 64 év, a nemek megoszlasa pedig
52:34 (nG:férfi) volt. A protézis beiiltetésére 77 esetben
primer arthrosis, 3 esetben combfejelhalds, 3 esetben
dysplasia, két betegnél protrusio és 1 betegnél tumor mi-
att keriilt sor. Hetvenhdrom esetben cementes protézis
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keriilt betltetésre, 11 esetben cement nélkiili betiltetés
tortént és 2 alkalommal hibrid protetizalasra keriilt sor.
Negyvenhat esetben jobb oldali, 40 esetben bal oldali
arthroplasticat végeztiink. Négy alkalommal Protetim, 7
alkalommal Metrimed, 13 esetben Aesculap, 24 esetben
Sanatmetal és 37 esetben Exeter tipust protézis kertilt
betiltetésre. Két paciens rendelkezett 20 alatti testtod-
megindex- (BMI-) értékkel, 15 esetben a BMI-érték
20-25 kozotti, 43 esetben 25-30 kozotti, 26 esetben
pedig 30 folotti volt. Hetvenharom beteg kapott intra-
operativ 2 gramm tranexamsavat.

A mitéteket hét, tobbéves tapasztalattal rendelkez6
ortopéd szakorvos végezte allandé asszisztencia és anesz-
teziologus kozremiikodésével. 54 betegnél keriilt sor a
szivodrén behelyezésére (dréncsoport), 32 betegnél nem
tortént drenalds (drén nélkili kontrollcsoport).

A betegek posztoperativ gondozisa

Klinikai gyakorlatunkban a drénnel ellitott betegekbdl
48 6ran beliil eltavolitottuk a szivodrént. Ezzel parhuza-
mosan tortént a masik csoport sebellenérzése. A gyogy-
tornit a mdtétet kovetd elsé napon kezdtiik, mindkét
csoport betegei esetén hasonléképpen, segédeszkoz-
hasznalat mellett, részterheléssel. A panaszmentes bete-
geket a 7-10. napon, megfelel§ tandcsokkal otthonukba
bocsitottuk. A varratszedés a miitéttSl szamitott 10-14.
napon tortént, majd az elsé kontrollvizsgilatra a poszt-
operativ 6. héten kerilt sor. A betegek a miitéttdl szi-
mitva 35 napon keresztiil trombézisprofilaxisban része-
stiltek. Negyvenkilenc paciens rivaroxabant, 37 beteg
LMWH-terapiat (2 esetben nadroparin, 35 esetben eno-
xaparin) kapott.

Statisztikai analizis

A statisztikai analizist a Statistica 8.0 (StatSoft, Inc., Tul-
sa, OK, Amerikai Egyesiilt Allamok) szoftver segitségé-
vel végeztiik. A mintdk normaleloszlasit Kolmogorov—-
Szmirnov-teszttel vizsgaltuk. A csoportokat t-préobaval
hasonlitottuk 6ssze. A kiillonb6z6 paraméterek Osszefiig-
gését a drénvilasztassal logisztikus regresszioval vizsgal-
tuk. A kilonb6zd folytonos eloszlasa paraméterek ko-
zotti  Osszefiiggéseket Pearson-teszttel elemeztiik. A
perioperativ nettd vérveszteséget meghatirozo tényezs-
ket tObbszoros linedris és logisztikus regresszioval ele-
meztiik. Az értékeket atlag + SD-ben, az dbrikon at-
lag + SEM-ben adtuk meg. Szignifikinsnak a p<0,05
értéket tekintettiik.

Els6dleges végpontként a preoperativ és a posztopera-
tiv 3. napok kozott mért hemoglobinértékek viltozasat
tekintettiik. A priori, a minimdlis sziikséges esetszdm
meghatirozasihoz a G*Power 3.1 statisztikai programot
hasznaltuk [6]. Ezek alapjin a relevins 0,8-es hatdserds-
ség (effect size) és a II-es tipust hiba 95%-os elkeriilése
(statisztikai erd, ,,power”) érdekében 84 beteget kellett
minimdlisan bevonnunk.
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Eredmények

Vizsgilataink alapjan az operatSr személyével nem fiig-
gott Ossze a drénvalasztas (p>0,05). A csoportok kozott
nem volt kiillonbség a BMI-ben (p = 0,56) (1. dbra) vagy
az oldalisigban (p = 0,19). A mdtéti id6 és a mttéti
vérveszteség kozott szignifikdns Osszefliggés allt fenn:
a rovidebb miitétek sorin kisebb volt a vérveszteség
(p<0,05,r =0,27) (2. dbra).

A vizsgilatban 6sszesen 29 alkalommal volt sziikséges
transztiziot adni. A vératomlesztés sziikségessége és a
drénvilasztias kozott tendenciaszerd Osszefiiggés allt
fenn: nagyobb mennyiségben kaptak transzftiziét azok a
betegek (autotranszftzid, vilasztott vér vagy a szivopa-
lackban levé vér sziirés utdni visszaadasa), akiknél drén-
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behelyezés tortént (p = 0,08) (3. 4bra). Amennyiben
vératomlesztés sziikségessé vilt, a transztfizié mennyi-
ségében nem volt kilénbség a két csoport kozott
(124 + 166 ml vs. 139 = 214 ml, drén vs. drén nélkiili
csoport, p = 0,71). A transzfazid sziikségessége, illetve
mennyisége és a mdtéti id6 kozott nem volt szignifikans
Osszefiiggés (p = 0,21, illetve p = 0,65).

Szignifikins Osszefiiggést kaptunk a mdtéti vérveszte-
ség és a transzfuzid sziikségessége kozott (p = 0,02)
(4. dbra), hasonléan szignifikins Osszefiiggés allt fenn a
tranexamsav hasznalata és a transzfuzi6 sziikségessége
kozott (p = 0,01): tranexamsav hasznalata mellett kisebb
volt a transzfuziéigény. Ugyanakkor a thrombocytaagg-
regici6-gitld gyogyszerek szedése nem befolydsolta a
perioperativ vérveszteséget vagy a transzfazidigényt.

A perioperativ nettd vérveszteséget a preoperativ he-
moglobin és a 3. posztoperativ napon mért hemoglobin
kiilonbségébdl szamitottuk ki. A drént hasznalé csoport-
ban a perioperativ vérveszteségre utal6 hemoglobinesés
atlagértéke a matét elStt és a miitét utani 3. napon mér-
ve 26,2 g/1 volt, mig a drén nélkiili (kontroll)csoport-
ban 25,3 g/1. Eredményeink alapjan tehdt a perioperativ
vérveszteség és a drénhasznalat kozott nem volt szignifi-
kans kilonbség (p = 0,94) (5. dbra), attél tiiggetlentil,
hogy hasznaltunk-e drént vagy nem, kozel egyforméanak
bizonyult a perioperativ vérveszteség.

Tobbszoros linedris regresszié sordn a perioperativ
netté vérveszteséggel a kiinduldsi hemoglobin pozitivan
(r = 0,68), a tranexdmsav-hasznalat, illetve a m@tét alatti
transztzié mennyisége negativan fliggott Ossze (r =
—-0,22, illetve r = —0,27). Ha csak azokat a betegeket
vizsgaltuk, akik nem kaptak tranexamsavat, a nettd vér-
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veszteség és a transzfizié mennyisége kozotti Osszefiig-
gés elttint (p = 0,15), mutatva, hogy a tranexdmsav-hasz-
nalat befolyasolja a hemoglobinesés és a mdtét alatti
transzfizid kozotti Osszefiiggést. A netté vérveszteség
nem fliggott Ossze a trombozisprofilaxis fajtajaval (p =
0,61) sem a tranexdmsavat kapott (p = 0,72), sem a nem
kapott csoportban (p = 0,58). Nem volt Osszetiiggés a
hemoglobinvesztés és a BMI kozott sem (p = 0,90).
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A drén nélkiili csoportban egy betegnél tapasztaltunk
az els§ 3 posztoperativ napban sebviladékozast, amely
spontan szlnt, egy betegnél suffusio alakult ki, egy eset-
ben pedig dtmeneti femoralis paresist tapasztaltunk.
A dréncsoportban egy alkalommal a varratszedéskor
driilt haematoma, ezt kovetSen a beteg gydgyult, egy
misik esetben pedig a kialakult haematoma miatt ismé-
telt mitét, a véromleny kitiritése valt sziikségessé.

Megbeszélés

Munkénk soran azt taldltuk, hogy primer, elektiv csip6-
protézis-betiltetés sordn a drén haszndlata tendenciézu-
san nagyobb transzfaziés igénnyel jart, ugyanakkor a
drén hasznalatinak mell6zése nem jelentett nagyobb
kockidzatot a posztoperativ vérzések, a perioperativ vér-
vesztés vagy a szeptikus komplikdciok el6forduldsanak
szempontjabodl. Az intra- és posztoperativ vérzés meny-
nyisége elsGsorban a tranexdmsav hasznalatatdl figgott.

A csipSprotézis-beiiltetés soran jelentkezé periopera-
tiv vérvesztés és a drénhasznalat 6sszefiiggéseit az utobbi
id6ben tobb tanulmany is vizsgilta, azonban ezek meg-
allapitasai gyakran ellentmondasosak [7-10].

Wei-nan Zeny és mtsai kimutattdk, hogy drénhasznalat
nélkiil kisebb a posztoperativ vérvesztés, kisebb a transz-
fazidigény, és a szeptikus komplikiciék ardnya nem no-
vekszik [11]. Wawugh és Alexander arrél szamoltak be,
hogy a drén hasznalata a csokkent haematomaképzdé-
sen keresztiil csokkentheti az infekcidk el6forduldsat
[12, 13]. Parrini és csoportja kozlése alapjan a drén nél-
kiili beteganyagban ultrahangvizsgalattal nagyobb mére-
td haematomdk keletkeznek a mtitéti teriileten, amely
amellett, hogy j6 taptalajként szolgilhat a baktériumok-
nak, a megnovekedett szoveti nyomdssal a kornyezd te-
rillet hipoperfaziéjit okozhatja, igy akar elhtizodé seb-
gyogyulashoz, rosszabb esetben sebfert6zéshez is
vezethet [14]. Willett és Murphy ugyanakkor azt mutatta
ki, hogy a drén hasznalata néveli a posztoperativ vérvesz-
teséget ¢és a transzfizid ardnydt, tovabba egy Gjabb belé-
pési helyet ad a mikroorganizmusoknak [7, 15]. Kumar
és Hadden munkija alapjan a drénnel elldtott és a drén
nélkiili betegcsoportok kozott nincs szignifikins kilonb-
ség a haematomaképz&dés, rehabiliticids id6tartam és a
posztoperativ szovédmények tekintetében [16, 17].

Az emelkedett testtomegindex (BMI) az irodalom
alapjan fontos prediszpondl6 tényezs az intra- és poszt-
operativ  szovédményekre (szeptikus szovédmények,
vérzés, sziv-ér rendszeri és 1égzGszervi szovédmények)
[18]. Tovabba a talsalyos betegek korai mobilizalasa és
rehabilitacidja is nehezebb feladat [19]. Sajat vizsgila-
tunkban a testtomegindex nem mutatott Osszefiiggést
sem a drénvélasztissal, sem a szovédmények kialakulasi-
val, sem a perioperativ vérveszteséggel.

A nemzetkozi irodalombél ismert, hogy a kozel 72
oran keresztiil az iziiletben hagyott szivédrén az esetek
tobb mint 20%-dban okozott bakteridlis invaziot a dré-
nen keresztiili retrograd migracié atjan, igy rizikofaktor-
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ként szolgal a mély szoveti infekcidk szamara [20]. Vizs-
galatunkban 48 6ran beliil tavolitottuk el a behelyezett
drént, szeptikus szovédmény nem alakult ki.

A perioperativ id8szakban mért vérvesztés mértéke
nem fiiggott a drénhaszndlattdl. Ez az eredmény ismert
a nemzetkozi irodalombdl, ahol Zenyg és munkacsoportin
azt is leirtak, hogy a kdzvetlen posztoperativ idészakban
1-2 napon beliil a hemoglobincsokkenés kisebb mértéki
a drénnel nem rendelkez6 csoportban. Ez a szignifikans
kilonbség viszont a posztoperativ 7. napra eltéinik [11].
Azt tapasztaltuk tovabba, hogy a dréncsoportban na-
gyobb arinyban volt sziikség véritomlesztésre, mint a
drén nélkiili csoportban. Amennyiben transzftziora ke-
riilt sor, a beadott vér mennyisége nem mutatott kiilonb-
séget a két csoport kozott.

Munkénk alapjian nem tapasztaltunk Osszefiiggést a
posztoperativ vérvesztés, a transzfzids igény és az ope-
ratérok személye vagy a betiltetett protézisek tipusa ko-
zott. A kérhazi bennfekvés idejét tekintve a drénnel elld-
tott és a drén nélkiili csoport kozott nem volt kiilonbség.
Ez a megallapitisunk egybehangzé a nemzetkozi ered-
ményekkel, azzal a kiilonbséggel, hogy a drén nélkiili
csoportban tobbszori kotéscserérdl szamoltak be a hae-
matoma okozta szoveti nyomdisemelkedés miatt [11].
Ezt a jelenséget mi is tapasztaltuk.

Mitéteink kapcsin Gsszesen 5 alkalommal jelentkezett
szovédmény. A legstulyosabb, egy ismételt mtitét, hae-
matomafeltirds egy, a szivodrénes csoportba tartozd
betegnél tortént. Ugyanebben a csoportban egy masik
betegnél a varratszedéskor iiriilt seben keresztiil haema-
toma, a beteg gydgyuldsa a késébbiekben azonban za-
vartalanul folyt. A drén nélkiili csoportban egy esetben 3
napig tarté savos valadékozas fordult el6, amely spontin
szlint, egy betegnél suffusio alakult ki, egy esetben pedig
dtmeneti femoralis paresist észleltiink.

Kovetkeztetés

Munkank alapjian megdllapithaté, hogy rutin-csipSpro-
tézismiitétek sordn a drén hasznalatinak mellGzésével
csokken a betegek transzfuzids igénye, mikézben nem
fokozodik a vérvesztés mértéke, és nem nd a vérzéses
vagy szeptikus szovédmények szima. Ez alapjan agy td-
nik, hogy elektiv csipSprotézis-miitétek soran a szivod-
rén rutinszerd haszndlata nem feltétlentil sziikséges.
Ugyanakkor egyedi mérlegelés utin, speciilis esetekben
(bizonyos tirsbetegségek, véralvadasi zavar, nehéz ana-
témiai viszonyok, elhtiz6d6 mitét stb.) tovabbra is sziik-
ség lehet a szivodrén haszndlatira.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztias: M. T., B. A., H. G., B. Z.,
B. B., Sz. M., S. G.: A hipotézisek kidolgozisa. M. T.,
B. A, H. G,B.Z.,B. B, Sz. M., S. G.: A vizsgilat le-
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folytatasa. B. A., M. T.: Statisztikai elemzések. M. T.,
B. A, B. B, S. G.: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges viltozatat valamennyi szerzd elolvasta és jéva-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A levelez szerz6 koszonetét fejezi ki a Semmelweis Egyetem, Ortopé-
diai Klinika igazgatéjanak, Prof. Dr. Szendrdi Mikldsnak, témavezetGjé-
nek, Dr. Skaliczki Gabornak, és az operdlé orvosoknak, a tanulmany-
ban részt vevd klinikai dolgozdéknak, és nem utolsésorban Dr. Bikov
Andrisnak és Dr. Bakos Bernadettnek, hogy munkijukkal emelték a
tanulmany szinvonaldt.
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