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Bevezetés: A tranexdmsav (TXA) napjainkban rutinszerien haszndlt gyégyszer elektiv iziileti protetizilds esetében,
a mUtét soran kialakul6 vérveszteség, illetve transzttizids igény csokkentése céljabol.

Célkitiizés: A dolgozat célja, hogy értékelje a tranexdmsav kis vérzési szovédményekre kifejtett hatdsat cementes csi-
pOprotézis beiiltetése sordn, amikor rivaroxabant haszndlunk antikoagulansként, melynél az elmualt idészakban t6bb
vizsgilat is nagyobb ardnyban el6forduléd sebgydgyuldsi zavart igazolt.

Modszer: Retrospektiv médon vizsgaltuk a csip@protézis-beiiltetésen tesett betegeket. Azok a betegek, akiket 2014.
janudr és november kozott perioperativ tranexdmsavval kezeltek, a TXA-csoportba keriiltek. Ezt a csoportot a 2012
februarja és decembere kozott, a tranexdmsav bevezetése elétt hasonld beavatkozison dtesett betegek adataival ha-
sonlitottuk dssze (kontrollcsoport). Vizsgaltuk a tranexdmsavnak a mdtéti seb vérzésére és viladékozdsdra, a seb kortil
lathat6 bérfelszini haematoma méretére, a combtérfogat-valtozdsra és a szamitott perioperativ vérveszteségre kifej-
tett hatasat.

Eredmények: Osszesen 168 beteget vontunk be a vizsgilatunkba, 81 beteget a TXA-csoportba és 87 beteget a kont-
rollcsoportba. A posztoperativ combtérfogat-novekedés kisebb mértékd, mindossze 270,3 ml (129,1-449) volt a
TXA-csoportban, mig 539,8 ml (350-864,8) a kontrollcsoportban (p<0,001). A szamitott perioperativ vérveszteség
kisebb volt a TXA-csoportban (1150 ml [780-1496]), mint a masik csoportban (1579 ml [1313-2074]) (p<0,001).
A tranexdmsavval kezelteknél a transzfzids igény tobb mint a felére csokkent, itt a betegek 15%-a, mig a kontroll-
csoportban a 39%-uk kapott vért.

Kovetkeztetések: A tranexdmsav csokkentette a posztoperativ combtérfogat-novekedés, a miitéti sebvérzés és a bdrfel-
szinen lithaté haematoma mértékét akkor is, amikor rivaroxabant haszndltunk antikoagulinsként. Tovibbi nagy
esetszadmu kutatdsok sziikségesek, hogy vizsgaljak a tranexdmsavnak a kis vérzési szovédményekre és azok potencialis
szovédményeire (posztoperativ fertézés) kifejtett hossza tava hatésat.
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Effect of tranexamic acid on blood loss and soft-tissue swelling following
cemented total hip replacement

Introduction: Tranexamic acid (TXA) is widely used during elective joint replacement to reduce blood loss and de-
crease the transfusion requirement.

Aim:This study assessed the efficacy of tranexamic acid in reducing minor bleeding complications following primary
cemented total hip replacement, when rivaroxaban is used as thromboprophylaxis, the complicated wound healing
effect of which has been published recently.

Method: Consecutive patients undergoing hip replacement were studied. Patients receiving tranexamic acid periop-
eratively between January 2014 and November 2014 were designated as the TXA-group. We compared these data
with those of a group of patients who underwent the same procedure between February 2012 and December 2012
(control group), before the introduction of tranexamic acid. The authors investigated the effect of tranexamic acid
on surgical wound bleeding and discharge, area of hematoma on the skin surface, thigh volume changes, calculated
perioperative blood loss and transfusion requirement.
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Results: 168 patients, 81 in the TXA-group and 87 in the control group were included. The extent of postoperative
thigh swelling was significantly less in the TXA-group, 270.3 mL (129.1-449.0) as compared with the control
group, 539.8 mL (350.0-864.8, p<0.001). Tranexamic acid significantly reduced wound bleeding during the first
24 hours postoperatively (p<0.001). The amount of calculated blood loss was significantly less in the TXA-group
(1150 mL [780-1496] versus 1579 mL [1313-2074] in the control group, p<0.001). Transfusion requirement was
remarkably lower in the TXA-group than in the control group (15% versus 39%).

Conclusions: Tranexamic acid reduces postoperative thigh volume, wound bleeding and area of hematoma on the skin
surface when rivaroxaban is used as the anticoagulant. Further large scale studies could help establish the clinical re-

levance and long-term outcome of minor bleeding complications.

Keywords: total hip replacement, hemorrhage, rivaroxaban, tranexamic acid, venous thrombosis
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Roviditések

AOK = Altalénos Orvostudoményi Kar; aPTT = (activated par-
tial thromboplastin time) aktivalt parcidlis tromboplasztinidé;
CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; CT = (com-
puted tomography) szamitoégépes tomogrifia; Hb = hemoglo-
bin; Hct = hematokrit; INR = (international normalized ratio)
nemzetkozi normalizalt hinyados; iv. = intravénds; LMWH =
(low molecular weight heparin) kis molekulatomeg@ heparin;
MVT = mélyvénds thrombosis; NSAID = (non-steroidal anti-
inflammatory drug) nemszteroid gyulladascsokkenté; PBV =
(patient’s blood volume) a beteg teljes vértérfogata; PE = pul-
monalis embolia; PT = (prothrombin time) protrombinidg;
SD = standard devidcié; SEM = (standard error of the mean) a
kozépérték kozepes hibdja; SZTE = Szegedi Tudomdnyegye-
tem; TEP = teljes endoprotézis; TXA = tranexdmsav; vvt.
vOrosvértest

Magyarorszigon évente kortlbeldl tizezer csipGiziileti
teljes endoprotézis (csip6-TEP) beiiltetése torténik. A
beavatkozas sordn és a kozvetlen posztoperativ id6szak-
ban a legalaposabb vérzéscsillapitds esetén is akar tobb
mint 1 liter vérveszteség el6fordulhat. Ezt az id6sebb,
tarsbetegségektdl is szenvedd betegek nehezen tolerdl-
jak, ami a posztoperativ rehabiliticié és a kérhizban tol-
tott id6 megnyuldsat okozhatja [1]. A perioperativ vér-
veszteség mértéke transzfziot is sziikségessé tehet, a
publikilt adatok szerint ez az igény akar a betegek 60%-at
érintheti. Mind az autolég, mind az allogén vér transzfa-
zidja jelentSsen emeli a koltségeket, a vérrel terjedd be-
tegségek és transztiizids szovédmények kockdzatat, illet-
ve a protézisbeiiltetést kovetS infekcid el6forduldsi
gyakorisagat. Szamos modszer [étezik a magas transzfa-
zios igény csokkentésére, ilyenek példaul a kiilonbozé
vérment§ technikik (cell-saver), kontrolldlt hipotenzid
¢és hemodiltci6é a miitét kozben, epoetin-alfival végzett
erythropoesisstimuldcié, a restriktiv (csak nagyon ala-
csony hemoglobinérték [70 g/1] melletti) transzfazid,
illetve a fibrinolizist gatlé hatéanyagok alkalmazdsa (pél-
ddul tranexamsav, aprotinin, e-aminokapronsav stb.),

amelyek csokkenthetik a mtitét kozbeni és az azt kovetd
vérveszteséget.

A tranexamsav (TXA) egy koltséghatékony fibrinolizist
gatl6 szer, mely elektiv dltalanos és ortopédiai sebészet-
ben is csokkenti a vérveszteséget [2, 3]. 2013 &szén
kertilt torzskonyvezésre Magyarorszagon térd- és csips-
TEP-beiiltetés indikdcidjaval, rovid id§ alatt az ortopédiai
mtétek perioperativ protokolljainak meghatarozo részé-
vé vilt. A TXA hatékonysagat és biztonsigit [4, 5], az
optimalis alkalmazas moédjat, idSpontjat és dozisat szd-
mos kutatds bizonyitotta [2, 3, 6, 7]. Kevés adatunk van
az elmult években széles korben elterjedt, 1), szdjon it
szedhetd, perioperativ antikoagulinsként hasznalt riva-
roxaban és a TXA kombindlt alkalmazasirél cementes
csip8-TED betiltetésén atesett betegek esetében [8, 9].
A TXA hatasait vizsgdlé legtobb tanulmany kozéppontja-
ban a perioperativ vérveszteség dllt, azonban a sebészi
szempontbdl talan legfontosabb kis vérzési szovédmé-
nyekre, mint példdul a sebvaladékozasra, seb koriili hae-
matoma képz&désére, seroma kialakulasara kifejtett hatd-
sanak megfigyelése eddig hittérbe szorult. Az elhtiz6do
posztoperativ sebvaladékozas és fokozott mértékd hae-
matomaképz&dés nemcsak a kérhdzban toltdtt napok
szamat noveli, hanem befolyasolhatja a korai mobilizaci-
ot, és fokozhatja a protézisbetiltetést kovets fert6zés ard-
nyit is. Célunk volt megfigyelni a TXA posztoperativ vér-
veszteségre kifejtett hatdsat, amikor véralvaddsgatloként
rivaroxabant hasznalunk, tovibba kifejezett figyelmet
forditottunk a sebgyogyulast is befolyasol6 kis vérzési
szov6édmények elfordulési gyakorisagara.

Modszer

A vizsgilatban két csoport vett részt: 1) TXA-csoport:
2014. januar és november kozott cementes csipS-TEP
betiltetésén atesett betegek, akik perioperativan trane-
xamsavkezelésben részesiiltek. Az érvényben 1évé ajanla-
sokat figyelembe véve alkalmaztunk 500 mg TXA-at int-
ravénisan (iv.) a bemetszés el6tt, és azt 3 6raval késGbb
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megismételtiik. 2) A kontrollcsoportot mindenben azo-
nos modon kezelt olyan betegek alkottik, akik 2012.
februdr és december kozott cementes csipS-TED betilte-
tésében részestiltek, még a tranexamsav bevezetése el6tt.
Mindkét vizsgalati periddusban olyan betegeket vontunk
be, akik esetében arthrosis vagy avascularis combfejnec-
rosis miatt primer cementes csipGprotézis betiltetése tor-
tént, és perioperativ véralvadisgitléként rivaroxabant
(Xarelto®, Bayer Schering Pharma, Berlin, Németorszig)
alkalmaztunk. A rivaroxaban adagolasa a jelenleg is ér-
vényben 1év6 ortopédiai szakmai ajanldsnak és gyartoi
el6irdsoknak megfelel6en tortént: miitét utin 6 Oraval
kezdtiik az adagolast, majd a betegek naponta egyszer,
este nyolc érakor kaptik a miitétet kovets 28-35 napig
[10, 11]. A regionalis kutatasetikai bizottsag jévahagyta
a vizsgalatot, minden résztvevétdl irdsos beleegyezést
kértiink.

A nemszteroid gyulladascsokkentd szerek (non-steroi-
dal anti-inflammatory drug, NSAID) és az acetilszalicil-
sav adagolasat egy héttel a miitét idSpontja el6tt ledlli-
tottuk. A mitét eldtt ellendriztik a vese- és mdjfunkcids
laborértékeket, az aktivalt parcilis tromboplasztinid6t
(activated partial thromboplastin time, aPTT), protrom-
binid&t (prothrombin time, PT) és a nemzetkdzi norma-
lizalt hanyadost (international normalized ratio, INR).
Vizsgalatunkba nem vontuk be azokat a betegeket, akik
csipbiziileti protézis reviziés miitétén estek at, akiknek
vese- és/vagy majfunkcids zavaruk, véralvadasi zavaruk
volt, valamint az dllandéan antikoagulans terdpiara szo-
rulékat (példaul acenokumarol, warfarin, klopidogrél),
tovabba az ismert epilepszids betegeket, vagy akiknek is-
mert allergidjuk volt a tranexdmsavval és/vagy rivaroxa-
bannal szemben.

A mitéti beavatkozisokat altalanos vagy regionalis
vagy a kett6t kombindl6 anesztézia alatt végeztiik, attol
fiiggben, hogy az aneszteziolégus melyiket tartotta az
adott beteg esetében a legmegtelel6bbnek. A mitéteket
osszesen hét, ugyanabban az ortopédiai intézetben dol-
goz6 ortopéd sebész végezte el, direkt lateralis (Bauer-
téle) feltarasbol. Minden beteg cementes csipS-TEP-t
kapott. A mdtétek soran és a korai posztoperativ idG-
szakban nem haszndltunk cell-savert vagy egyéb, ajra
transzfundalhat6 vérgytijté rendszert. A mitéteket anti-
biotikumos védelemben végeztiik, cefuroximot vagy pe-
nicillinallergia esetén klindamicint hasznaltunk. A mtitét
alatti vérveszteség mennyiségét szivokésziilék gydjtétar-
talyabol szamitottuk ki, levonva abbdl a mtitét alatt pon-
tosan rogzitett Oblit6folyadék mennyiségét. A mitéti
teriiletet egy darab szivodrén felett zartuk, melyet a m(-
tét utdn legkésébb 24 6rival tavolitottunk el; a drénvala-
dékot milliliterbeosztassal rendelkez8 Redon® palackok-
ban gydjtottiik. A dréncsé eltivolitisa utin a mitét
sebet és a szivocsovek kilépési helyét Mepore® tipust
kotszerrel fedtiik.

Sziikség szerinti fijdalomcsillapitoként paracetamolt,
tramadolt és metamizolt adtunk. A gydgytornat az els6
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mtét utini napon kezdtiik, addukciét és kiroticiér tilt-
va, teljes teststlyterheléssel a miitott végtagon.

A mitét utini mélyvénas thrombosisra (MVT) utalé
tinetek megfigyelése nem volt a vizsgilatunk része,
azonban klinikai gyant vagy igazolt események a mdtét
utani hatodik hétig feljegyzésre keriiltek. Alsé végtagi
fajdalom, duzzanat, jelentés 6déma, livid elszinez&dés,
pozitiv Meyer- és Homans-tiinet fennalldsakor szinké-
dolt Doppler-ultrahangos vizsgilatot végeztiink a MVT
kizdrdsira. Pulmonalis embolia (PE) gyantja (légszomj,
nem sz{iné kohogési inger, vérkopés, mellkasi fijdalom
stb.) esetén az intézeti protokoll szerint, a mellkas CT-
vizsgilatit végeztiik el.

Vizsgilatunk soran a kis vérzési szévédményeket vizs-
galtuk, melyeken a mitéti sebvonalon keresztiili vérzést
és valadékozast, a mUtéti seb koril a bérfelszinen lathato
haematomit (suffusio) és a perioperativ combtérfogat-
novekedést értettiik.

Sebvérzés és serosus sebvaladékozas

A sebvérzés definicidja a megfigyelés soran a mtéti seb
vérzése a fedSkotésbe a posztoperativ elsé 24 o6riban,
egészen a dréncsovek eltdvolitasaig. Intenzitisinak érté-
kelését az 1. tablazatban lathatd, dltalunk meghatarozott
kategoriak szerint végeztiik. Seroma kialakuldsanak te-
kintettiik a csovek eltavolitisa utin a mdtéti sebnek és a
dréncsovek kilépési helyének a serosus valadékozasat.
A seroma megsziinésének napjit pontosan feljegyeztiik.
A mittét utini hetedik napon a seb koriili haematoma
(suffusio) kiterjedését a seb koriil (akar az egész operalt
végtagra terjedSen) a bér felszinén megbecsiiltiik, majd
ez alapjan a 2. tablazatban lithato, dltalunk meghataro-
zott kategoéridkba soroltuk a betegeket.

1. tablazat | Sebvérzés (mUtét utdni 0-24 6rdig, a dréncsoévek eltavolitisaig)
0. Tiszta és szaraz fed6kotés
1. Kis foltok a fed6kotésen
2. Egy nap alatt a fed6kotés csak egy része nedvesedik dt,
naponta egyszer kotéscsere
3. A teljes fedSkotés atnedvesedik egy nap alatt, naponta

tobbszor kotéscsere és/vagy kiegészits fedSlapok
felhelyezése sziikséges

2. tablazat | A haematoma mérete szerinti kategoridk

Nincs

<100 cm?
100-200 cm?
200-300 cm?
300-400 cm?
400-500 cm?
500 cm?<
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A combtérfogat valtozasa

Csip6-TEDP-betiltetés utan a fokozott valadéktermel6dés
nemcsak serosus sebviladékozds formajaban jelentkez-
het, hanem a lagyrészek kozott felhalmozoddva, akir a
combtérfogat novekedésével is egyiitt jarhat [12]. A
Jones és Pearson dltal kifejlesztett antropometriai médszer
az alsé végtagot hat csonka guldra osztja fel, igy ponto-
san kiszamithaté annak térfogata [13]. A combtérfogat
kiszamoldsihoz a legfels6 harom csonka gtla adatai ele-
gendSek. Miitét elbtt és a miitét utdni hetedik napon a
combot lemérve, konnyen kiszamithat6 a posztoperativ
térfogatviltozds. A beteg egyenesen all, véllszélességnyi
terpeszben, a labfejek egymassal pirhuzamosan. Négy
korfogatot mériink le elére meghatirozott magassagok-
ban: 1) a fenékred$ magassigiban, 2) a térdiziileti izrés
és a fenékredd kozti tavolsig egyharmadnyi magassaga-
ban, 3) a térdiziilet feletti legkisebb korfogat, 4) a térd-
iztilet korili legnagyobb korfogat. A csonka gulak
magassagait (azaz a korfogatok kozti magassigokat)
testmagassigmérével (stadiométerrel) hatiroztuk meg.
Ezutan kiszamitottuk a harom csonka gula térfogatat,
majd azokat 6sszeadva megkaptuk a combtérfogatot.

A teljes perioperativ vérveszteség szamitasa

A mitét el6tt, a miitét utdni elsé, masodik és 6todik na-
pon ellendriztiik a hematokrit (Hct) és a hemoglobin
(Hb) szintjét. Feltételeztiik, hogy a vértérfogat és a he-
modilacié a mitét utdni 6t6dik napra rendezddik, igy a
teljes perioperativ vérveszteséget a mitét elStti és a mad-
tét utdni 6to6dik napon mért hematokritkiilonbségbdl
szamitottuk. A beteg teljes vértérfogatat (patient’s blood
volume — PBV) a Nadler—Hidalgo—Bloch-egyenlet [14]
segitségével szamitottuk ki:

PBV (liter) =
(k1 x magassag?® [m]) + (k2 x testtomeg [kg]) + k3,

ahol a 21 =0,3669, k2 =0,03219 és k3 = 0,6041 a férfi-
akndl, és k1 = 0,3561, k2 = 0,03308 és 23 = 0,1833 a
néknél.

Ha a PBV-t megszorozzuk a hematokritértékkel, ak-
kor megkapjuk a vérosvértest (vvt.)-térfogatot. Igy a
vvt.-térfogat-valtozast kiszimithatjuk a hematokritszint
valtozasabol [15]:

Teljes vvt.-térfogat-csokkenés =
PBV x (Hetep = Het g 0p)

A kérhazi bennfekvés alatt feljegyzésre kertilt a transz-
fundélt vvt.-egységek szdma. Egy transzfundalt egység
atlagos térfogata 280 ml, mig atlagos hematokritértéke
0,55. Ezeket az adatokat ismerve a transzfuizié térfogatit
is beleszamitottuk a teljes vérveszteségbe:

EREDETI KOZLEMENY

Teljes vérveszteség (liter) =
[teljes vvt.-térfogat-csokkenés + (beadott vvt.-egységek
szdma x 0,28 x 0,55)] / [(Hetyeop + Hetyoiop) / 2]

Statisztika

A két csoport adatait egy késébbi idGpontban, retro-
spektiv médon hasonlitottuk ossze. A statisztikai szami-
tasokhoz az SPSS 16.0 szoftvert (SPSS Inc., Chicago,
IL, Egyesiilt Allamok) hasznaltuk. Az adatok normalit4-
sat Shapiro-Wilk-teszttel vizsgaltuk. A parametrikus ér-
tékek esetében Student-féle t-probat, a nemparametrikus
értékeknél pedig Mann-Whitney-prébat alkalmaztunk.
A kategorikus valtozok értékeléséhez a khi-négyzet-pro-
bét, illetve a Fisher-féle egzakt prébat hasznéltuk, ha
sziikség volt ra. Az eredmények és az adatok a dolgozat-
ban mint dtlag (+ standard deviaci6 [SD]) vagy mint me-
didn érték (interkvartilis tartomdny) lettek feltiintetve.
A kiilonbségeket szignifikinsnak tekintettiik, ha a p-ér-
ték kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények

A korabban leirt kritériumok alapjain a TXA-csoportba
81 beteg, a kontrollcsoportba pedig 87 beteg kertilt.
A két csoportot leird adatok a 3. tdblizatban lithatdk.
Ezek alapjan a két csoport hasonld, statisztikailag azo-
nosnak tekinthet6k. Hairom betegnél alakultak ki MVT-
ra utalo klinikai tiinetek a kérhazi benntartézkodas alatt,

3. tiblazat | A betegeket leir6 adatok + SD (min.—max.)
TXA-csoport Kontrollcsoport  p-érték
A betegek szama 81 87
A nemek ardnya 184 /632 213 /669
Atlagéletkor 68 £ 6,7 69 £82 0,798
(46-81) (49-85)
Magassag (cm) 163 +9,1 163 +79 0,815
(140-195) (148-180)
Testtomeg (kg) 76,2 £ 124 745 £ 11,5 0,339
(45-100) (54-100)
BMI (kg/m?) 28,5 +3,8 28 £3,7 0,213
(19,9-36,4) (21,6-38,5)
Miitét el6tti 5194 + 1129 4868 £ 1002 0,082
combkorfogat (ml) (3153-7588) (2882-8210)
A betegek 4411 £ 0,711 4,353 + 0,66 0,54
vértérfogata (1) (2540-6210) (3260-5800)
Miitét elStti 0,40 + 0,038 0,41 + 0,04
hematokrit (0,30-0,50) (0,30-0,48)
A mtét id6tartama 75 + 20,9 77 £ 17 0,238
(perc) (30-130) (42-150)
Az anesztézia tipusa: 13/56/12 16/61/10

altaldnos/regionalis /
kombindlt

BMI = testtomegindex; TXA = tranexdmsav
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1. 4bra A szamitott teljes vérveszteség. Szignifikinsan alacsonyabb a

TXA-csoportban (p<0,001)

TXA = tranexdmsav

azonban szines-Doppler-ultrahangvizsgalat ezt nem iga-
zolta. Vénas thromboembolia vagy halalt okozé szovéd-
mény nem tortént a vizsgdlat alatt és a posztoperativ 6
hét alatt. Nem volt szignifikins kiilonbség a két csoport
kozott a mitét alatti vérveszteség mennyiségében: 306
ml (+ 127 ml) volt a TXA-csoportban és 317 ml (+ 171
ml) a kontrollcsoportban (p = 0,957). A mdtét utani
drénviladék mennyisége szignifikinsan kevesebb, 280
ml (170-350 ml) volt a TXA-csoportban, mig 400 ml
(300-550 ml) volt a kontrollcsoportban (p<0,001). A
szamitott perioperativ vérveszteség szignifikinsan keve-
sebb, 1150 ml (780-1496 ml) volt a TXA-csoportban,
Osszehasonlitva a kontrollcsoport 1579 ml (1313-2074
ml) értékeivel (p<0,001) (1. 4bra). Mitét utin a TXA-
csoportban 12 (15%) betegnek volt sziiksége transzftzi-
ora, mig a kontrollcsoportban 34 (39%) betegnek.
Osszesen 26 egység vvt.-koncentraitumot kaptak a TXA-
csoportban a betegek, szemben a kontrollcsoportban
Osszesen felhasznalt 82 egységgel. Az dtlagos transzfuzi-
Os igény szignifikinsan kisebb volt azon betegek kozott,
akik perioperativan tranexdmsavat kaptak (0,32 egység
[£ 0,09 egység], szemben a 0,94 egységgel [+ 0,15 egy-
ségl, p = 0,003). A posztoperativ els6 24 ériban a mtité-

4. tablazat A sebvérzés intenzitisinak, gyakorisigianak bemutatdsa. A seb-
vérzés intenzitdsa a mitét utini 24 6riban szignifikinsan alacso-
nyabb volt a TXA-csoportban (p<0,001) a kontrollcsoporthoz
képest. Az adatok mint abszolat (relativ %) gyakorisag lettek
bemutatva. A kategéridk magyardzata az 1. tdbldzatban lithaté

Kategoéria TXA-csoport Kontrollcsoport
(n=381) (n=87)

0 64 (79,0%) 1 (1,1%)

1 10 (12,3%) 39 (44,8%)

2. 3(3,7%) 31 (35,6%)

3 4 (4,9%) 16 (18,4%)

TXA = tranexamsav
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2. ibra A combtérfogat viltozisa miitét utin. Szignifikinsan nagyobb
térfogat-novekedés volt a kontrollcsoportban a miitét utdni 7.

napon (p<0,001)

TXA = tranexdmsav

ti seb vérzése szignifikinsan kiilonbozott a két csoport-
ban: 1,71 (SEM = 0,083) a kontrollcsoportban, szemben
a TXA-csoport értékével: 0,35 (SEM = 0,086). Az egyes
sebvérzési kategoéridkban el6forduld esetek szama a 4.
tablizatban lathatd. A serosus sebvaladékozas idGtarta-
ma a drén eltdvolitdsa utdn rovidebb ideig tartott a TXA-
csoportban (0,6 nap [+ 0,1 nap]), Osszehasonlitva a
kontrollcsoporttal (1,2 nap [+ 1,9 nap]), ez azonban
statisztikailag nem mutatott szignifikins kiilonbséget
(p = 0,064). A combtérfogat-novekedés mértéke szigni-
fikinsan kiilonbozott a midtét utdni hetedik napon a két
csoportban: 270,3 ml (129449 ml) a TXA-csoportban
és 539.8 ml (350-865 ml) a kontrollcsoportban
(p<0,001) (2. 4bra). A haematoma mérete a miitét utdni
hetedik napon szignifikinsan kisebb volt a TXA-csoport-
ban (0,6 [+ 0,2] versus 2,5 [+ 2,1]) (p<0,001).

Megbesz¢lés

Az elmult évtizedben szdmos vizsgalat bizonyitotta a
tranexamsav (TXA) olcsé és eredményes, fibrinolizist
gatld hatasat, mely elektiv dltalainos és ortopédiai sebé-
szetben is csokkenti a vérveszteséget [2, 3].

Egy metaanalizisvizsgdlatban azt taldltik, hogy kiilon-
b6z6 sebészi szakteriiletek (szivsebészet, ortopédia, szii-
1észet és nGgyodgyaszat, fej- és nyaksebészet, mijsebészet
és uroldgia) mitéti beavatkozasai soran széles dézishatd-
rok kozott (5,5-300 mg/tskg) alkalmazzak a TXA-at.
A TXA hatékonysigit 6sszegezve, az alkalmazott dézis
mennyisége és az arra adott vérveszteség-csokkentd re-
akci6 kozott nem ardnyos a kapcsolat. Ez alapjdn azt az
altalanos kovetkeztetést vontak le, hogy a mdtét koriili
idGszakban alkalmazott 6sszesen 1 g TXA, vagy kortilbe-
lil 14 mg/tskg TXA, a legtobb felnétt esetében megfe-
lel$ hatdst biztosit [16].

A tranexamsav alkalmazasa az als6 végtagi mtétek pe-
rioperativ protokolljainak meghatirozé részévé valt az
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elmult évek sorin. A szer hatékonysagat, alkalmazasi
idSpontjat és dozisat szamos kutatas bizonyitotta [2-7].
Az alkalmazdsi Gtvonalat (lokdlis infiltricids, szisztémas
parenteralis vagy per os) napjainkban is gyakran vizsgal-
jak. Az eddigi ortopédiai vizsgilatok alapjan elmondha-
t6, hogy az iziiletiprotézis-beiiltetés esetében a periope-
rativ idGszakban, iv. alkalmazott Osszesen 1 g TXA és a
10-20 mg/tskg dézisban adott TXA is hatdsosan csok-
kenti a vérveszteséget és a transzfizids igényt [16-19].
Az alkalmazas id6zitését tekintve a csipSprotézis-betilte-
tés esetében iv. alkalmazott TXA-at 10 perccel a bemet-
szés el6tt ajanlott adni, majd a mtét utin 3-6 Oraval
megismételni a dézist. Ekkor csokken a legnagyobb
arinyban a szdmitott vérveszteség, a drénvaladék meny-
nyisége a mitét utani elsé napon, az Osszességében mért
hemoglobinesés mértéke és a posztoperativ vérveszteség
[20].

Jelenleg a TXA ortopédiai alkalmazasaval kapcsolatos
vizsgilatok kozéppontjiban a helyi alkalmazasi méd all.
A seb zdrdsa el6tt 250 mg-3 g TXA-at adnak az iziilet
korili szovetekbe, esetleg egyéb fijdalomesillapitokkal
keverve infiltrdljdk a mtéti teriiletet (iztileti tok a kor-
nyezd lagyrésszel) a lokdlis infiltraciés anesztézia része-
ként [21]. E mébdszer elénye az egyszerlibb beadds, és a
hat6anyag a mttéti kornyezetben, az {ziiletben, azaz a
vérzés helyén van jelen a legnagyobb terapids koncentra-
cidéban. Vizsgalatok szerint ilyenkor a szisztémas kon-
centracié minimalis, igy a mellékhatdsok miatti aggoda-
lom is csokken [22].

Magyarorszagon 2013 8szén torzskonyvezték a trane-
xamsav hasznalatit csipd- és térd-TEP-beiiltetés miitéti
indikaciéjaval, mely szerint a kovetkez$ alkalmazasi
modszerei javasoltak: helyi fibrinolizis kezelésére napi
0,5-1 g tranexdmsav lassu, iv. injekcié formdjaban, két
vagy hidrom részre elosztva, mig generalizalt fibrinolizis
esetén 1 g tranexamsav lassu, iv. injekcié formdjiban 6
vagy 8 éranként 15 mg/teststlykilogrammnak megfele-
l6en (pharmindex-online.hu). Vizsgalatunkban az ér-
vényben 1év4 ajanlisokat és a kordbbi kutatisok ered-
ményeit figyelembe véve alkalmaztunk 500 mg
tranexamsavat intravéndsan a bemetszés el6tt és azt 3
oraval kés6bb megismételtiik.

Szamos ortopédiai tanulmany vizsgilta mar a trane-
xdmsav szamitott és mért perioperativ vérveszteség-
csOkkentd hatdsat, azonban kis esetszamok és a tobb val-
tozé egyiitt elemzése (példaul cementes/cement nélkiili
csipOprotézis, kiillonbozd perioperativ antikoagulans, el-
téré alkalmazasi id6 és mod) miatt csak kevés vizsgilat
adott jelentds fajstulyt konklaziot.

A cementes csip6-TEP esetében a cement lezarja a fe-
moralis csatorndt és az acetabularis csontos agyat, igy az
nyomas révén csokkenti a vérzést az intramedullaris ke-
ringés fel6l. Ezt figyelembe véve, indokolt a cementes és
a cement nélkili rogzilési protézisek esetében kiilon
vizsgalni a perioperativ vérveszteség mértékét, illetve a
tranexdmsavnak a vérveszteségre kifejtett hatdsit is [23].
Eddig kevés tanulmany vizsgalta a TXA kis vérzési szo-

EREDETI KOZLEMENY

védményeket és a sebgyogyulist befolyasold hatdsit [2,
3,9, 24] és még kevesebb a TXA hatdsat rivaroxabannal
kombinalva tisztan csak cementes, vagy csak cement nél-
kiili csip6-TEP beiiltetésén dtesett betegcsoportban [8].

A rivaroxaban szdjon at szedhetd, direkt hatasa, sze-
lektiv Xa-inhibitor. Klinikai hatékonysagit a MVT-ok és
PE-k megel6zésében nagyiziileti protézisbetiltetések
utdn igazoltak [25]. Hatasat a thrombosismegel$zésben
régobta bazisszernek szamitd kis molekulatomegl hepa-
rinnal (LMWH), a bdr ald injekciés formdban adhaté
enoxaparinnal hasonlitottik 6ssze. Bizonyitott, hogy ha-
sonlé hatékonysiggal el6zi meg a vénas thromboembo-
lids szov6dményeket [26]. A rivaroxaban hasznalatival
kapcsolatban az ortopéd sebészetben a 2010-es beveze-
tése Ota sok tapasztalatot szereztiink. Az elmult idGszak-
ban t6bb vizsgilat is felhivta a figyelmet arra, hogy a koz-
vetlen perioperativ idészakban alkalmazott LMWH-hoz
hasonlitva rivaroxaban haszndlata sorin nagyobb eset-
szdmban fordulhatnak el egyéb formaban, de akar re-
operaciot is igényls sebgyogyulasi zavarok [27].

Tudomasunk szerint ez az elsé tanulmdny, amely a
tranexamsav hatasat vizsgalja elektiv cementes csip6-
TEP beiiltetéseinek esetében, tromboprofilaxisként ri-
varoxabant alkalmazva, ahol a vizsgilat kozéppontjaban
a perioperativ kis vérzéses szovédmények allnak.

Vizsgalatunkban a tranexdmsavval kezelt betegeknél a
sebvérzés mértékében szignifikins csokkenést talaltunk.
Ezeknél a betegeknél kotéscserére is ritkidbban volt sziik-
ség, valamint rovidebb id§ alatt alakult ki a szdraz miité-
ti seb a kontrollcsoporthoz hasonlitva. A bdr felszinén
kialakulé felszines haematoma szignifikinsan kisebb mé-
ret lett a vizsgilt csoportban a kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva. Egy kordbbi randomizalt, kettds vakvizsgalat a
mitét utdni 7. napon ultrahang segitségével mérte a
mély haematoma térfogatat, ahol a betegek egy része
tranexamsavat kapott a csip6-TEP-beiiltetés soran [3].
A szerz8k nem taldltak szignifikins kiilonbséget, azon-
ban a haematoma édtlagos térfogata 28%-kal kisebb lett a
TXA-csoportban a kontrollcsoporthoz viszonyitva (270
ml [CI 209-331] versus 376 ml [CI 257-494]) [28].

Korabbi tanulmanyok olyan tényezdSket vizsgiltak,
melyek elhtiz6dé sebgyodgyulast és protézisbetiltetést ko-
vetd fertézést okozhatnak [29, 30]. Ezek alapjian a md-
tét utini haematoma és combtérfogat-novekedés kés6b-
bi fert6zéses szovédmények forrisa lehet. Vizsgilatunk
beteganyaga kevés ahhoz, hogy reprezentativan kovet-
keztetéseket vonhasson le olyan ritka szovédményekrdl,
mint a protézisbetltetést kovets fertézés. Statisztikailag
azonban bizonyitottan csokkent a fertézéses szovédmé-
nyekre hajlamosité tényezSk el6fordulasi gyakorisiga a
tranexamsavat kapé betegek korében.

Vizsgalatunknak szamos erdssége és gyengesége is
van. Egyetlen, nagy esetszammal dolgoz6 intézet adatait
dolgozza fel, ugyanazt a mttéti technikit alkalmazva
minden beteg esetében. Mindkét vizsgalati periddusban
egy vizsgilo figyelte és mérte le a betegek adatait. Az
osszehasonlitott két betegesoport kiindulé alapadatai
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megegyeztek, illetve statisztikai kovetkeztetések levona-
sdhoz elegend§ szam beteget vontunk be vizsgalatunk-
ba. A mitét korili vérveszteséget részletesen, tobb
szempontbdl is figyeltik (mdtét alatti vérveszteség,
drénvaladék, hemoglobinkoncentricié, a sebhaematoma
mérete és a sebviladékozds mértéke). A randomizicié
hidnya kétség nélkiil csokkentheti vizsgalatunk értékét,
azonban a két vizsgilt csoport idében jol elhatirolédott
egymastol, és az egyetlen valtozé kozottiik a tranexam-
sav alkalmazasa volt.

Tanulmanyunkkal kapcsolatban esetleg felmeriilhet,
hogy a TXA nagyobb dézisban jobb eredményt muta-
tott volna, eredményeinkkel 6sszhangban azonban mas
vizsgilatok is kimutattik, hogy 1000 mg vagy még ki-
sebb doézist tranexamsav is hatdsosan csokkenti a vér-
veszteséget és a mitétet kovetS transztazids igényt csi-
p6- és térdprotézis-beiiltetést kovetSen [31].

Vizsgilatunkban a perioperativan alkalmazott trane-
xdmsav kis vérzési szovédményekre kifejtett hatdsat fi-
gyeltiik, el6re jol meghatirozott, cementes csip6-TEP
betiltetésén dtesett betegcsoportban, ahol rivaroxabant
alkalmaztak véralvadasgatloként. A tranexdmsav kis vér-
zési szovédményeket csokkent§ hatdsit bizonyitotta
vizsgalatunk, mely ezaltal kozvetleniil csokkenti a seb-
gyogyulast zavaré tényezlket, igy akir csokkentheti a
periprotetikus fert6zések szamat is. Tovabbi nagy eset-
szamu és hossza tava vizsgilatok sziikségesek, hogy a
tranexdmsavnak a fert6zésckre kifejtett pozitiv hatdsit
vizsgaljak.

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

Szerzdi munkamegosztis: G. Cs., S. K.: A kézirat elkészi-
tése, megszerkesztése. G. Cs., G. H., B. M.: Adatgy(j-
tés, irodalomkutatis. G. Cs., G. H., B. M..: Adatelemzés,
statisztikai elemzés. A cikk végleges valtozatit valameny-
nyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzknek a kozleményhez kapesolodéd
kozvetlen érdekeltségeik nincsenek.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik Dy Szaldrdy Leventénck, a SZTE AOK Neu-
rologiai Klinika munkatirsinak a statisztikai elemzésekben nyuajtott
onzetlen segité munkajaért.

Irodalom

[1] McSwiney MM, O’Farrell D, Joshi GP, et al. Blood transfusion
in total hip arthroplasty: guidelines to eliminate overtransfusion.
Can ] Anaesth. 1993; 40: 222-226.

[2] Ekbick G, Axelsson K, Ryttberg L, et al. Tranexamic acid re-
duces blood loss in total hip replacement surgery. Anesth Analg.
2000;91: 1124-1130.

[3] Benoni G, Fredin H, Knebel R, et al. Blood conservation with
tranexamic acid in total hip arthroplasty: a randomized, double-

EREDETI KOZLEMENY

blind study in 40 primary operations. Acta Orthop Scand. 2001;
72:442-448.

[4] Claeys MA, Vermeersch N, Haentjens P. Reduction of blood loss
with tranexamic acid in primary total hip replacement surgery.
Acta Chir Belg. 2007; 107: 397—401.

[5] Sukeik M, Alshryda S, Haddad FS, et al. Systematic review and
meta-analysis of the use of tranexamic acid in total hip replace-
ment. ] Bone Joint Surg Br. 2011; 93: 39—46.

[6] Johansson T, Pettersson LG, Lisander B. Tranexamic acid in
total hip arthroplasty saves blood and money: a randomized,
double-blind study in 100 patients. Acta Orthop. 2005; 76:
314-319.

[7] Irwin A, Khan SK, Jameson SS, et al. Oral versus intravenous
tranexamic acid in enhanced-recovery primary total hip and knee
replacement: results of 3000 procedures. Bone Joint J. 2013;
95-B: 1556-1561.

[8] Clavé A, Fazilleau F, Dumser D, et al. Efficacy of tranexamic acid

on blood loss after primary cementless total hip replacement with

rivaroxaban thromboprophylaxis: a case-control study in 70 pa-

tients. Orthop Traumatol Surg Res. 2012; 98: 484—490.

Niskanen RO, Korkala OL. Tranexamic acid reduces blood loss

in cemented hip arthroplasty: a randomized, double-blind study

of 39 patients with osteoarthritis. Acta Orthop. 2005; 76: 829—

832.

[10] National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE):
Venous thromboembolism in over 16s: reducing the risk of hos-
pital-acquired deep vein thrombosis or pulmonary embolism.
Available from: https://www.nice.org.uk/guidance /ng89.
[accessed: October 8, 2018].

[11] Falck-Ytter Y, Francis CW, Johanson NA, et al. Prevention of
VTE in orthopedic surgery patients: Antithrombotic Therapy
and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of
Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines.
Chest 2012; 141(2 Suppl): €278S5-¢3258S.

[12] Fujisawa M, Naito M, Asayama I, et al. Effect of calf-thigh inter-
mittent pneumatic compression device after total hip arthroplas-
ty: comparative analysis with plantar compression on the effec-
tiveness of reducing thrombogenesis and leg swelling. J Orthop
Sci. 2003; 8: 807-811.

[13] Jones PR, Pearson J. Anthropometric determination of leg fat
and muscle plus bone volumes in young male and female adults.
J Physiol. 1969; 204: 63P-66P.

[14] Nadler SB, Hidalgo JH, Bloch T. Prediction of blood volume in
normal human adults. Surgery 1962; 51: 224-232.

[15] Bourke DL, Smith TC. Estimating allowable hemodilution. An-
esthesiology 1974; 41: 609-612.

[16] Rajesparan K, Biant LC, Ahmad M, et al. The effect of an intra-
venous bolus of tranexamic acid on blood loss in total hip re-
placement. J Bone Joint Surg Br. 2009; 91: 776-783.

[17] MacGillivray RG, Tarabichi SB, Hawari MF, et al. Tranexamic
acid to reduce blood loss after bilateral total knee arthroplasty:
a prospective, randomized double blind study. ] Arthroplasty
2011; 26: 24-28.

[18] Lemay E, Guay J, Coté C, et al. Tranexamic acid reduces the
need for allogenic red blood cell transfusions in patients under-
going total hip replacement. Can J Anaesth. 2004; 51: 31-37.

[19] Levine BR, Haughom BD, Belkin MN, et al. Weighted versus
uniform dose of tranexamic acid in patients undergoing primary,
clective knee arthroplasty: a prospective randomized controlled
trial. J Arthroplasty 2014; 29(9 Suppl): 186-188.

[20] Imai N, Dohmae Y, Suda K, et al. Tranexamic acid for reduction
of blood loss during total hip arthroplasty. J Arthroplasty 2012;
27:1838-1843.

[21] de Jonge T, Gorgényi Sz, Szabd G, et al. Local infiltration anal-
gesia in total joint replacement. [Helyi infiltriciés érzéstelenités
alkalmazdsa nagyiziileti endoprotézisck beiiltetése soran.] Orv
Hetil. 2017; 158: 352-357. [Hungarian |

3

2019 m 160. évfolyam, 12. szam

ORVOSI HETILAP



[22] Wong J, Abrishami A, El Beheiry H, et al. Topical application of
tranexamic acid reduces postoperative blood loss in total knee
arthroplasty: a randomized, controlled trial. J Bone Joint Surg
Am. 2010; 92: 2503-2513.

[23] Yamasaki S, Masuhara K, Fuji T. Tranexamic acid reduces blood
loss after cementless total hip arthroplasty — prospective ran-
domized study in 40 cases. Int Orthop. 2004; 28: 69-73.

[24] Ido K, Neo M, Asada Y, et al. Reduction of blood loss using
tranexamic acid in total knee and hip arthroplasties. Arch Orthop
Trauma Surg. 2000; 120: 518-520.

[25] Bereczky Zs, Olih Zs, Ajzner E, et al Laboratory aspects of
novel oral anticoagulant treatment. [Az 0j orilis antikoaguldn-
sokkal torténd kezelés laboratériumi vonatkozdsai.] Orv Hetil.
2017; 158: 1930-1945. [Hungarian]

[26] Keltai M, Keltai K. New anticoagulants in the prevention and
treatment of venous thromboembolism. [Uj antikoagulinsok a
vénds thromboembolia megel6zésében és kezelésében.] Orv
Hetil. 20115 152: 983-992. [Hungarian |

[27] Jensen CD, Steval A, Partington PF, et al. Return to theatre fol-
lowing total hip and knee replacement, before and after the in-

EREDETI KOZLEMENY

troduction of rivaroxaban: a retrospective cohort study. ] Bone
Joint Surg Br. 2011; 93: 91-95.

[28] Krishnamurti C, Vukelja SJ, Alving BM. Inhibitory effects of ly-
sine analogues on t-PA induced whole blood clot lysis. Thromb
Res. 1994; 73: 419-430.

[29] Freeman MA, Challis JH, Zelezonski J, et al. Sepsis rates in hip
replacement surgery with special reference to the use of ultra
clean air. Arch Orthop Unfallchir. 1977; 90: 1-14.

[30] Wilson PD Jr. Joint replacement. South Med J. 1977; 70(Suppl
1): 55-60.

[31] Poeran J, Rasul R, Suzuki S, et al. Tranexamic acid use and post-
operative outcomes in patients undergoing total hip or knee ar-
throplasty in the United States: retrospective analysis of effective-
ness and safety. BMJ 2014; 349: g4829.

(Gombir Csaba dr.,
Szeged, Semmelweis u. 6., 6725
e-mail: csaba.gombar@yahoo.co.uk)

MEGHIVO

A Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak Tudomanyos Bizottsaga
tisztelettel meghivja az érdekl6déket a kovetkezd tudomanyos ulésére.

|d6pont: 2019. marcius 28. (csitortok) 14 ora

Helyszin: Szent Janos Koérhaz Auditériuma - 1125 Budapest, Diés arok 1-3.

Téma: Az idéskoru betegek ellatasanak specialis kérdései Il.

Uléselnok: Prof. Dr. Janosi Andrés

Program:

Prof. Dr. J6zan Péter, Dr. Lukovich Péter:

Az id6sod6 tarsadalom és ennek sebészeti vonatkozasai

Dr. Nyulasi Tibor:

ld6s betegek az Intenziv Osztalyon, mennyire legyunk invazivak a kezelésben

Dr. Merényi Gabor, Dr. Tékézi Péter, Dr. Pal Simon:
|d6s sériltek traumatologiai ellatasi problémai

Dr. Gombos Katalin: Az id6s6d6 szem

20 perc
20 perc

20 perc
20 perc

Minden érdekl6dot szeretettel varunk.

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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