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Εισαγωγή: Η ενδοπροσθετική χειρουργική σχετίζεται με περιεγχειρητικές απώλειες αίματος που υπερβαίνουν τα

500 mL.

Σκοπός: Ο σκοπός της μελέτης αφορά σύγκριση των 2 ομάδων ασθενών που υποβλήθησαν σε πρωτογενείς

ολικές αρθροπλαστικές (ΟΑΙ και ΟΑΓ). Στη μία ομάδα των ασθενών τοποθετήθηκε Redon και στην άλλη ομάδα

χορηγήθηκε ΤΧΑ ενδαρθρικά χωρίς Redon. Τα αποτελέσματα συγκρίθηκαν μεταξύ των 2 ομάδων συνολικά και

ανά είδος της χειρουργικής επέμβασης.

Υλικό- Μέθοδος: Πρόκειται για μία αναδρομική συγκριτική κλινική μελέτη. Μελετήθηκαν 212 ασθενείς με ΟΑΙ

και ΟΑΓ, 106 αφορά Ομάδα Ι και 106 Ομάδα ΙΙ με ΤΧΑ. Ο μέσος όρος της ηλικίας των ασθενών ήταν 70,17 έτη,

με εύρος ηλικίας 48- 88 έτη. Η αναλογία φύλου άνδρες (32,5%) προς γυναίκες (67,5%) ήταν 1:2 (69/143). Οι

επεμβάσεις που έγιναν και για τις 2 ομάδες ήταν: ΟΑΓ (ΔΕ) 88 (41,5%), (ΑΡ) 77 (36,3%), ενώ ΟΑΙ (ΔΕ) 25

(11,8%), (ΑΡ) 22 (10,4%). Στην Ομάδα ΙΙ εφαρμόστηκαν χειρουργικές τεχνικές ελάχιστης παρεμβατικότητας και

τα Πρωτόκολλα Fast Track Recovery. Στην Ομάδα Ι οι ασθενείς είχαν παροχέτευση κενού και αυτομετάγγιση (43

αθσενείς) στις ΟΑΓ. Στην Ομάδα ΙΙ οι ασθενείς δεν είχαν παροχέτευση και είχαν λάβει 2 gr ΤΧΑ ενδαρθρικά.

Αποτελέσματα: Προεγχειρητικά δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές HG και HT. Μετεγχειρητικά οι ασθενείς που

είχαν λαβει ΤΧΑ οι τιμές HG και HT ηταν μεγαλύτερες με στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με ομάδα

μαρτύρων (p < 0,001). Η αυτομετάγγιση έδειξε μικρή υπεροχή στις ΟΑΓ Ομάδας Ι στις τιμές HG 6 ώρες

μετεγχειρητικά. Στην ομάδα με ΤΧΑ απαιτήθηκαν συνολικά λιγότερες μονάδες αίματος σε σχέση με την ομάδα

μαρτύρων με στατιστικά σημαντική διαφορά (p < 0,001).

Συμπεράσματα: Η τοπική χορήγηση ΤΧΑ είναι ασφαλής και παίζει σημαντικό ρόλο στην διαχείρηση απωλειών

αίματος μετεγχειρητικά στις πρωτογενείς ολικές αρθροπλαστικές. Τα πρωτόκολλα ελάχιστης παρεμβατικότητας

και Fast Track που είχαν εφαρμοστεί, φαίνεται να έπαιξαν καθοριστικό ρόλο στην συνολική διαχείρηση προς το

όφελος του ασθενούς.
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