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Bevezetés: CsipGprotézis-betiltetés utdn gyakran van sziikség vértransztfizidra, mely esetenként komoly mellékhata-
sokkal jarhat, nehezen hozzaférhetd és koltséges.

Célkitiizés: Munkank célja az volt, hogy megvizsgiljuk, sajat gyakorlatunkban milyen gyakran van sziikség primer
csipSprotézis-betiltetés soran vératomlesztésre, és ennek gyakorisigat mely tényezGk befolyasoljak.

Modszer: Vizsgalatunkban 210, csipSprotézis-betiltetésen dtesett beteg anyagit dolgoztuk fel. Feljegyeztiik a mitét
elétti hemoglobin- és hematokritértékeket, a betegek életkorat, nemét, testtomegindexét, a betiltetett protézis tipu-
sit, a drénhasznalatot, valamint a perioperativ idGszakban hasznalt véralvadisgatld és a mitét sordn alkalmazott vér-
zéscsokkentd szereket. Az adatokat dsszevetettiik az alkalmazott transzfizié mennyiségével és tipusaval.
Eredmények: Osszesen a betegek 41%-a kapott vérkészitményt, az allogén transzftizi6 arinya 8,6% volt. Az auto-
transzfizids betegek nem igényeltek allogénvér-atomlesztést. A transzfzids igény fliggott a preoperativ hemoglo-
bin- és hematokritértékektdl, a protézis tipusatol, a drénhaszndlattdl és a vérzéscsillapitd szerek hasznalatatdl. A vér-
atomlesztés mennyisége nem mutatott Osszefliggést a betegek nemével és testtomegindexével.
csipSprotézis-betiltetés sordn. A vératomlesztést a leginkabb a preoperativ hemoglobin- és hematokritértékek, vala-
mint az alkalmazott, fibrinolizist gatl6 szerek befolyasoljak. Az autotranszttizi6 alkalmas médszer az allogénvér-atom-
lesztés elkertilésére.
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Prevalence of blood transfusion after primary total hip arthroplasty

Introduction: Total hip arthroplasty is one of the most common surgical procedures that requires blood transfusion,
with the possible risk of significant complications.

Aim: A retrospective study was performed to analyze the predictors of blood transfusion after primary total hip arth-
roplasty.

Method: We collected the data of 210 consecutive patients undergoing total hip arthroplasty. Patient’s data, preope-
rative hemoglobin and hematocrit level, the type of the prosthesis, the use of a suction drain, tranexamic acid or
anticoagulants and the type and amount of blood transfusion were recorded.

Results: A total of 41% of our patients required transfusion, 8.6% receiving allogenic blood. Significant predictors of
allogenic blood transfusion were preoperative hemoglobin and hematocrit levels, the type of prosthesis, the use of
suction drainage and the use of tranexamic acid. Patients with pre-donated autologous blood did not require alloge-
nic blood transfusion.

Conclusion: Based on our study, total hip arthroplasty necessitates allogenic blood transfusion in 8.6%. Major predic-
tors associated with the need for transfusion are preoperative hemoglobin and hematocrit levels, the type of prosthe-
sis, the use of suction drainage and the use of tranexamic acid. Pre-donated autologous blood helps to reduce allo-
genic transfusion rate.
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Roviditések
BMI = (body mass index) testtomegindex; TAG = thrombocy-
taaggregicio-gitld

A csipGprotézis-mitétek mai formdjukban tobb mint 6t-
ven éve léteznek. KoszonhetSen az altaluk biztositott
kiemelked§ életminGség-javulasnak, a sebészi technika, a
protézisipar, valamint a tarsszakmdk fejlédésének, a betil-
tetések szama mind nemzetkozi, mind hazai szinten fo-
lyamatosan emelkedik [1]. A mdtétek gyakran jarnak
komolyabb vérvesztéssel, ami az esetek egy részében
transzfuziot tesz sziikségessé [2]. JelentGs erSfeszitések
torténnek azért, hogy a transzfzids igény csokkenjen
[3], ennek ellenére a csip6- és térdprotézis-betiltetések a
10 leggyakrabban transzfuziét igényl$ beavatkozas kozé
tartoznak [4]. A protézism{tétek nagy szdma miatt a se-
bészeti betegek koziil térd- és csip&protézis-beiiltetés
utin van a leggyakrabban sziikség transzfuziéra, igy az
osszes korhazi betegnek adott véraitomlesztés 8 szdzaléka
ezeknél a betegeknél torténik [5].

A vératomlesztésnek kiilonb6z6 moddszerei ismertek
nagyiziileti protézismiitétek soran. Lehet&ség van a pre-
operativ idGszakban levett autoldg vér visszaadasara;
kozvetlentl a mitét el6tt hemodiltciot kovetSen levett
autolog vér transztiizidjira; a miitéti teriiletrdl szivoval
eltavolitott vérbdl specidlis szlir6berendezés (cell saver)
segitségével Osszegyljtott vOrosvértest-koncentratum
visszaaddsira, a mitét utin a sebviladékbol visszanyert
vorosvértest-koncentratum beaddsara; vagy allogén vér
atomlesztésére.

A transztzidk szimanak lehet8ség szerinti csokkenté-
sét tobb tényezd indokolja. Véritomlesztés sordn sza-
mos szovédmény alakulhat ki, melyek koziil f6ként az
allogén transzfazidval kapcsolatos komplikaciok ismer-
tek: el6fordulhat hemolizis, anafilaxids reakcid, vese- és
tiidSkdrosodds [6], esctleg felléphetnek ma még nem is-
mert, vérrel atvihetd kérokozok kovetkeztében kialakuld
betegségek. Tovabbi nehézséget jelent az allogén vér-
készlet korlatozott volta, valamint a koltségessége. Az
autotranszfzi6é addsa sem veszélytelen. Autolégvér-do-
norok korében tizenkétszer gyakrabban fordul el6 hospi-
talizaci6, mint allogénvér-adoknal, valamint a vércso-
porttévesztés el6fordulasanak valdszindsége is jelentGsen
nagyobb, ahogy bakteridlis kontaminicié is gyakrabban
fordul el6 [7]. Emellett ha nem megfelel6 id6zitéssel
torténik a mdtét elétt a sajat vér levétele, akkor el6for-
dulhat, hogy a levett vérmennyiség miatt alacsony he-
moglobinértékrél indulnak a betegek, igy gyakrabban
szorulnak mitét utdn allogén transzftziora. A sajit vér
levételéhez kapcsolodd laborvizsgilatok, valamint a vér
taroldsa rdadasul jelentSs koltséget jelentenek, ennek el-
lenére az igy levett vér 44—45%-a nem keriil felhaszndlas-
ra [7]. A cell saver, vagy a sebviladékbol vorosvértest-
koncentratumot lesz(ird vérvisszaad6 késziilék hasznalata
szintén jelentSs koltséggel bir, igy indokolt lenne a vér-
atomlesztések szamdt lehet6ség szerint csokkenteni.
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Munkdnk célja az volt, hogy meghatirozzuk sajit beteg-
anyagunkban a primer csipSprotézis-beiiltetés soran fel-
1ép6 transzfuizids igényt, megvizsgaljuk, hogy a vératom-
lesztés melyik formdjat milyen gyakorisaggal haszndljuk,
valamint felmérjiik az ezt befolydsold tényezdket.

Mobdszer

Prospektiv, monocentrikus vizsgdlatunkba a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinikdjan egymas utan operalt be-
tegeket vontunk be, akiknél elektiv csip&protézis-beiilte-
tés tortént primer (idiopatids) csipSiziileti arthrosis mi-
att. Betegeinknél a vérp6tlas harom formajat alkalmaztuk.
Azoknal, akik életkoruk és tirsbetegségeik alapjin erre
alkalmasak voltak, 2 egység autotranszfziot vettiink le a
mtét elStt, és amennyiben ez a mdtét utin sziikségessé
valt, visszaadtuk nekik. Ha az operatdr agy itélte meg, a
beavatkozas utan a mitéti teriiletet drendl6 csGre specia-
lis gyGjt6zsak kerilt (Bellovac ABT, Wellspect, Molndal,
Svédorszag), mely az elvezetett sebviladékbol specialis
szlir6vel kivalasztja a vorosvértesteket, s azok igy vissza-
adhatok a betegnek. Azoknal a betegeknél, akiknél egyik
eddig felsorolt médszer sem dllt rendelkezésre, vérigény
esetén vilasztott allogén vorosvértest-koncentritumot
adtunk. Minden beteg, akinél belgyogyaszati allapota
alapjan nem volt kontraindikdlt, a m{itét sordn tranexam-
savat kapott (15 mg/teststlykg dozisban), mely az orto-
péd sebészetben mara mar elterjedten hasznilt, a fibrino-
lizis gitlasa révén jelentSs vérzéscsokkentS hatdssal
rendelkez8 gyogyszer [8].

Rogzitettiik a vizsgilatunkba bevont betegek demog-
rafiai adatait, nemét, teststlydt, valamint testtomegindex
(BMI)-értékét. Feljegyeztiik, hogy milyen tipust pro-
tézis (cementes vagy cement nélkili rogzitési) kertilt
beiiltetésre, hogy tortént-e drénhasznalat, emellett
feldolgoztuk a kovetkez$ adatokat is: a preoperativ és
posztoperativ hemoglobin- és hematokritértékeket, a
krénikusan szedett gyogyszereket, kiilonos tekintettel
a véralvadisgitld szerekre (K-vitamin-antagonistik,
thrombocytaaggregacio-gatlok, alacsony molekulastlya
heparinszarmazékok stb.). Feljegyeztitk a m{tét soran
esetlegesen alkalmazott tranexdmsav haszndlatit. A
transzttizids igényt a kérhazi bennfekvés ideje alatt vizs-
giltuk. Megfigyeltiik, hogy a betegek igényeltek-e, és ha
igen, milyen mennyiségben és milyen tipust transzfa-
zi6t. Megvizsgiltuk, hogy kialakult-e a mdtéttel vagy a
transzfzidval kapcsolatban szov6dmény, valamint hogy
a transzfizids igény és az alkalmazott transzfizié meny-
nyisége Osszefiiggésben dll-e barmelyik, elébb felsorolt
tényezdvel.

Betegek

Munkdnkba 210 beteget vontunk be, akiknél primer
coxarthrosis miatt csipSprotézis-betiltetést végeztink.
Betegeink dtlagéletkora 67 év volt (27-86 év), 72 férfi és
138 nd alkotta a vizsgalati csoportot. A BMI atlagosan
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28 (17-44), az atlagos teststly 78 kg (42-125 kg) volt.
172 esetben cementes csipGprotézis-beiiltetést végez-
tiink, 32 esetben cement nélkiili, mig 6 esetben hibrid
rogzitést alkalmaztunk. A mitét sorin az dtlagos he-
moglobinesés 27 g /1 volt. Thrombocytaaggregicio-gat-
16t 26 betegilink (12%) szedett, egy beteg a mitét el6tti
id&szakban kumarinterdpiat, egy masik rivaroxabankeze-
1ést kapott, igy véralvadasgitld kezelésben Osszesen 28
beteg (13%) részesilt. A mdtétek sorin 156 esetben
(74%) hasznaltunk tranexamsavat vérzéscsillapitas célja-
bél, 54 esetben (26%) nem. 138 betegnél (67%) kertilt
behelyezésre a miitét utin szivodrén, 72 betegnél (33%)
nem hasznaltunk drént.

Statisztikai évtékelés

A statisztikai elemzést GraphPad Prism 6 (GraphPad
Software, Inc., San Diego, CA, Amerikai Egyesiilt Alla-
mok [USA]) és Microsoft Excel 2013 (Microsoft, Red-
mond, WA, USA) szoftverekkel végeztiik. A leiré statisz-
tikai adatokat dtlag + standard hiba formatumban adtuk
meg, az ettdl eltéré formatumot kiilon jeleztiik. A vizs-
galati csoportok kozotti eltérést a p<0,05 valdszintiség-
érték esetén tekintettiik szignifikinsnak. Normal eloszla-
st valészintségi valtozok vizsgalatiara kétmintds t-prébat
végeztiink; a szoriasnégyzetek azonossigit F-probival
vizsgaltuk, eltérd szérasnégyzeteknél Welch-féle korrek-
ciot alkalmaztunk. Nem normal eloszlist viltozok eseté-
ben Mann-Whitney-prébat végeztiink. A kategorialis
valtozok vizsgilatakor kontingenciatiblizatokat készi-
tettiink, majd az elméletileg varhat6 és megfigyelt elosz-
las kozotti eltérést khi-négyzet-probaval teszteltiik.

Eredmények

A miitétek utin 124 esetben (trafo- csoport, 59%) nem
volt sziikség vérpotlasra. Transzfziora Gsszesen 86 be-
teg szorult (trafo+ csoport, 41%), akik kozil 16 (7,6%)
kapott kizardlag allogén transzfuziot, 30 (14,3%) beteg
kapott vissza vérvisszaadd késziilékbdl vorosvértest-kon-
centraitumot, mig 34 (16,2%) betegnél a mtitét el6tt le-
vett sajat vér visszaaddsa tortént meg. 2 beteg (1%) a
vérvisszaadé rendszerbdl szirmazé vérpétlas mellé ka-
pott allogén transzfziot is, tovabbi 4 beteg (1,9%) au-
totranszfizié mellett kapott vérvisszaad6ébdl szirmazo
vorosvértest-koncentraitumot. Osszességében betegeink
8,6%-a kapott allogén vérkészitményt. Az dtlagosan be-
adott vér mennyisége 324 ml volt, vérvisszaadobol atla-
gosan 216 ml vorovértest-koncentritumban részestiltek
betegeink.

Az altalunk vizsgalt valtozék koziil a transzfzié ténye
nem fiiggott Ossze a testsullyal (77,83 + 1,434 vs. 77,73
+1,76,p = 0,97), a BMI-vel (28,36 = 0,437 vs. 28,09 =
0,507, p = 0,68), a nemmel (trafo+ csoport: 65,12% né
vs. 34,88% férfi, trafo- csoport: 66,13% nd vs. 33,87%
térfi, p = 0,88) vagy a thrombocytaaggregicio-gatld
(TAG-) szerek szedésével (trafo+ csoport: 16,28% TAG+
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vs. 83,72% TAG-; trafo- csoport: 11,29% TAG+ vs.
88,71% TAG-, p = 0,30).

Vizsgalatunk alapjan a vérigény fiiggott az életkortol:
az Osszes vératomlesztést kapott beteget vizsgilva, az
életkor szignifikinsan alacsonyabb volt a transzfaziét
nem igényl§ betegeknél, mint a véritomlesztésben ré-
szestléknél (65 + 1,43 vs. 76 + 1,55 év, p = 0,0273). Az
Osszes beteget vizsgilva a preoperativ hemoglobinérté-
kek szignifikinsan magasabbak voltak a vérp6tlast nem
igénylS csoportban (138,8 + 1,363 mg/1 vs. 134,3 =
1,639 mg/1, p = 0,0337), a hematokritértékek azonban
nem kiilonboztek jelentGsen egymastél a két csoport ko-
zott (0,417 £ 0,003 vs. 0,405 + 0,004, p = 0,0516).
Amennyiben azokat a betegeket vizsgiltuk, akiknél allo-
gén transztiziéra keriilt sor, mind a hemoglobin-, mind
a hematokritértékek szignifikinsan magasabbak voltak a
vératomlesztést nem igényl$ csoportban, mint a transz-
taziéra szoruld betegeknél (138,8 + 1,363 mg/1 vs.
128,7 + 3,812 mg/1, p=0,0113; 0,41 + 0,003 vs. 0,38
+ 0,013, p =0,0189).

Vérpotlasra cement nélkiili protézis hasznalata mellett
gyakrabban volt sziikség, mint cementes protézis beiilte-
tésekor (trafo+ csoport: 27,06% cement nélkiili vs.
72,94% cementes, trafo- csoport: 9,76% cement nélkiili
vs. 90,24% cementes, p = 0,001). A transzfziét igényl6
betegeknél 80,23%-ban tortént drénhasznalat és 19,77 %-
ban nem, mig a véraitomlesztést nem kapo6 betegeknél ez
az ardny 55,65% drénhasznalatot és 44,35% drén nélkiili
mitétet jelentett, igy Osszességében szivd hasznalata ese-
tén szignifikinsan gyakrabban fordult el6 transzfazid
(p = 0,0002). A tranexdmsav haszndlata szignifikinsan
csokkentette a mitét utdni vérigényt (trafo+ csoport:
63,95% tranexdm+ vs. 36,05% tranexam-; trafo- cso-
port: 79,84% tranexdm+ vs. 20,16% tranexim-, p =
0,0104).

Megbesz¢lés

Munkank alapjan primer arthrosis miatt végzett elektiv
csipGprotézis-betiltetések utin a betegek 8,6%-a szorult
allogénvér-atomlesztésre. Allogén vér adasara gyakrab-
ban keriilt sor alacsony preoperativ hemoglobin- és he-
matokritértékek esetén, cement nélkili protézisek betil-
tetésekor, valamint drén hasznalata mellett. A miitét alatt
alkalmazott tranexdmsav csokkentette a vérigényt. Az
Osszes transzfizio tekintetében a fiatalabb betegek gyak-
rabban részesiiltek véritomlesztésben. Nem befolyasolta
a vératomlesztés sziikségességét a betegek neme, test-
stlya, BMI-je vagy az, hogy szedtek-e a miitét el6tt vér-
alvadasgatld gyogyszereket.

Az Osszes transzfuzids igény betegeink esetében 41%
volt, mig allogén vér atomlesztésére 8,6%-ban volt sziik-
ség. Yoshibara az USA 10 éves csipSprotézises beteg-
anyagat tekintette at, igy rendkiviil jelent8s szamu, kozel
1 800 000 esetet elemezve azt taldlta, hogy allogén
transzfzidra 16,4%-ban kerilt sor, az Osszes vératom-
lesztés ardnya pedig 25,5%-nak bizonyult [7]. Sajit ered-
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ményeink azért killonbozhetnek ezektdl az adatoktdl,
mert nagyon jelentGs a betegszamok kozotti eltérés.
Masrészt mi az esetek 74%-4ban alkalmaztunk tranexam-
savat, melynek hasznilata a Yoshihara dltal vizsgalt 10
éves periddusban (2000-2009) még nem volt altalanos.
Ugyancsak arnyalja a képet, hogy Yoshihara a munkdja-
ban nem vizsgalta a posztoperativ sebvaladék sziirésének
segitségével torténd vérpotlast. Ha ezeket az eseteket
nem szamoljuk bele a sajit beteganyagunkba, akkor a
teljes transzfazios rata 24,8%, mely megfelel az altala ko-
z6lt 25,5%-nak.

Az irodalom alapjan a transzftiziés igényt tobb ténye-
zG befolyasolja. Els6sorban a preoperativ hemoglobin-
szint, emellett a testsily, az életkor, a mtéti vérvesz-
teség, a tarsbetegségek, egyes gyogyszerek szedése
(példdaul TAG-szerek), a mttét el6tti alacsony thrombo-
cytaszam, valamint a néi nem [9-11].

Sajat anyagunkban azok a betegek, akiknél a mdtét
elétt tortént autoldg vér levétele, nem igényeltek allogén
transzfziot, a sajat vér visszaadasa elegendd volt a mitét
utini anaemia rendezésére. Ez az eredmény megfelel a
Forgie, valamint Goldman és mitsai Koribbi kozlemé-
nyében leirtakkal [12, 13], ahol mindketten arrdl sza-
moltak be, hogy a preoperativ idGszakban depondlt és a
m{tét utan visszaadott sajat vér csokkenti a posztopera-
tiv allogén transzfuzi6 sziikségességét. Yoshibara korab-
ban idézett munkdjiban szintén azt tapasztalta, hogy az
autotranszfzios betegek allogénvér-igénye alacsonyabb,
mint a sajat vér levétele nélkiil operalt betegeké [7].

A magasabb életkorral rendszerint egytitt jar6 sziv- és
érrendszeri, valamint egyéb keringési betegségek hatisa
a mUitét utani anaecmia kovetkeztében feler6sédhet, emi-
att id6s betegek gyakrabban részesiilnek allogén transz-
thzidban [14]. Sajit beteganyagunkban az 6sszes vérat-
Omlesztést tekintve a fiatalabb életkor gyakoribb
vératomlesztéssel parosult, azonban a kizarélag allogén
transzfuzioban részesiil6k atlagos életkora a mi anya-
gunkban is magasabb volt, mint a tobbi betegé (67 vs.
63 év). Ez az eltérés azzal magyarizhaté, hogy az auto-
l6g vér levételét a jelenlegi gyakorlatunk alapjan kizaré-
lag 70 év alatti betegeknél végezziik el, igy az auto-
transztizids csoport fiatalabb betegekbdl dll. Rdadasul az
autolég vér, amennyiben nem keriil beadasra, mas beteg-
nek nem adhaté oda, ezért a kezel§orvosok kevésbé in-
dokolt esetben is hajlamosak azt a betegnek visszaadni.
Ez az — egyébként némileg kifogisolhat6 — gyakorlat ve-
zet oda, hogy az Osszes transzfuzié tekintetében a bete-
gek atlagéletkora alacsonyabb, mig a kizarélag allogén-
vér-atomlesztésben részesils betegek idGsebbek.

Az alacsony, mdtét elStti hemoglobin- és hematokrit-
szint gyakoribb allogénvér-atomlesztéssel jar egyiitt.
Keating és misai vizsgilata alapjan ez még azoknal a be-
tegeknél is igy van, akiknél a mGtét el6tt autotranszftizid
levétele tortént [15]. Faris kozleménye szerint azoknak
a betegeknek, akiknek a mtitét el6tti hemoglobinértéke
10-13 g/1 kozott van, kétszeres az esélye véritomlesz-
tésre, mint azoknak, akiknél ez az érték 13 g/1 felett van
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[10]. Sajat vizsgalatunkban ugyanezt tapasztaltuk: az
Osszes beteget vizsgilva a preoperativ hemoglobinérté-
kek szignifikinsan magasabbak voltak a vérpétlast nem
igénylS csoportban. A hematokritértékek esetén nem ta-
laltunk hasonl6 Osszefiiggést az Osszes beteget vizsgilva,
azonban ha kizdrélag az allogén transzftzidra szoruld
betegek csoportjat elemeztiik, akkor mind a hemoglo-
bin-, mind a hematokritértékek szignifikinsan magasab-
bak voltak a véritomlesztést nem igényl6é csoportban,
mint a transzfazidra szorulé betegeknél. Ennek oka
szintén az lehet, hogy az autotranszftziot akkor is meg-
kaptak a betegek, ha allapotuk azt nem feltétlentil tette
szlikségessé.

A szakirodalom nem egységes annak megitélésében,
hogy a BMI milyen szerepet jitszik a protézismtitétek
koriili vérveszteségben. Carling és mtsai az kozolték,
hogy az alacsonyabb BMI-érték fokozza a vérveszteség
kockazatat [16], Bowditch vizsgalata alapjan nagyobb a
vérvesztés talsdalyos betegeknél [17], ugyanakkor
Hrnack és munkacsoportja nem talalt dsszefiiggést a BMI
és a vérveszteség kozott [18]. Park tobb mint 11 000
beteg anyagit attekintve szintén nem talalt jelent8s Osz-
szefiiggést a BMI és a vérveszteség kozott [11]. Sajat
beteganyagunkban mi sem taldltunk kapcsolatot a BMI
és a transzfuzids igény kozott.

A nem tekintetében szintén ellentmondasosak az ada-
tok, Yoshibara kozleménye alapjan a n6k szorulnak gyak-
rabban transzfGziéra [7], mig Park vizsgilataiban a férfi-
ak esetében mértek nagyobb vérveszteséget [11]. Jelen
munkdnkban nem talaltunk Osszefiiggést a nem és a
transzfzids igény kozott.

A protézis rogzitése és a mitét utini vérveszteség ko-
z0tt hossza ideje ismert az Osszeftiggés [19]. Cementes
rogzitésl protézisek hasznalata esetén kisebb a vérvesz-
teség, ugyanis a csontcement a csont—protézis kozotti rés
lezarasaval jelent&sen csokkenti a velSiiregbdl szarmazo,
igy a teljes posztoperativ vérzést. Ezt igazolta vizsgala-
tunk is: a cement nélkiili protézisek utan gyakrabban volt
szlikség transzftzidra. A mdtét utini szivohasznalatot
kiterjedten vizsgaltik az elmult id6szakban, nagy beteg-
szamon végzett metaanalizisek, de sajit munkacsopor-
tunk kordbbi vizsgalatai is igazoltak, hogy a drén haszna-
lata nem befolyasolja a mitét utdni vérzéses, fert6zéses,
sebgydgyulissal kapcsolatos szovédményeket, azonban
drén hasznédlata mellett gyakrabban van sziikség vérat-
omlesztésre [20-22]. Beteganyagunkat dttekintve azt
tapasztaltuk, hogy a sziv6 hasznélata fokozta a transzfa-
zi6s igényt. A tranexamsav perioperativ vérzéscsokkentd
hatdsa jol ismert az irodalombdl [23], ezt a tapasztalatot
sajat vizsgalatunk is megerdsitette.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva eredményeinket azt taldltuk, hogy betege-
ink 8,6%-a szorult idegen vér adasara elektiv primer csi-
pOprotézis betiltetése utin. A mitét elStti alacsonyabb
hemoglobin- és hematokritértékek, a protézis cement
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nélkiili rogzitése, valamint a drén hasznalata fokozta a
transzfzids igényt, a tranexdmsav alkalmazasa csokken-
tette azt. Nem befolydsolta a véritomlesztések szdmat a
betegek neme, testsilya, BMI-je, valamint az, hogy
szedtek-e a mitét elStt véralvadasgatld gyogyszereket.
Az autotranszfizié hatdsos médszernek bizonyult az al-
logén transzfuzié elkeriilésére.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kapcsolo-
dé kutatémunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: S. G., T. T.: A hipotézisek ki-
dolgozisa. S. G, Sz. A, S. I, A. 1, B. Z., H. G, C. G.,
M. T., T. T.: A vizsgalat lefolytatasa. K. B.: Statisztikai
elemzések. S. G., T. T.: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek a kdzlemény meg-
irasira hatdssal bir6 érdekeltségeik.
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