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Kompressionsforband minskar behovet
av allogent blod vid hoftproteskirurgi

[MHo6ftproteskirurgi kriaver ofta per- och postoperativ trans-
fusion av blod [1]. Transfusion kan genomféras med dels au-
tologt blod, dels allogent blod [1]. Vid transfusion med allo-
gent blod finns risk, om &n mycket liten, for overforande av
olika typer av infektioner, allergiska och immunologiska re-
aktioner samt for postoperativa infektioner [3-5]. Olika me-
toder har darfor utvecklats for att minska behovet av alloge-
na transfusioner, t ex forbéttrad kirurgisk teknik, preoperativ
egenblodtappning, omhéndertagande och atertransfusion av
perioperativt blott blod samt anvindande av medikament som
erytropoietin och tranexamsyra [6-9]. Under senare ar har det
diskuterats huruvida kompressionsférband applicerat dver
operationssdret kan minska blédningen. Ett sidant férband
har utvecklats pa Ostra sjukhuset i Goteborg i samarbete mel-
lan postoperativa enheten och ortopedkirurgiska kliniken.

Syftet med den aktuella studien har varit att virdera om ett
kompressionsforband kan leda till minskat behov av transfu-
sion av allogent blod vid hoftproteskirurgi.

[MPatienter och metod

Patienter for vilka man planerade total hoftledsplastik rando-
miserades genom ett lottningsforfarande till att fa antingen ett
kompressionsfoérband av den nyutvecklade typen (N=26) eller
ett sedvanligt forband utan nidgot kompressionsférband. Alla
patienter fick innerst mot huden ett forband av typ Aquacel och
utanpd detta ytterligare ett forband av typen Opsite. Alla pati-
enter i bada grupperna hade postoperativt drinage med aktivt
sug inlagt (Bellovac). Indikationen for hoftledsplastik var i
samtliga fall osteoartros, och samtliga operationer var pri-
méroperationer. Kompressionsforbandet applicerades direkt,
efter det att patienten hade flyttats fran operationsbordet till
sdngen, postoperativt utanpé det vanliga forbandet.

Forbandet bestar av en gordel som appliceras runt hoften.
Ett tryck anbringas med hjélp av en kompressionsblasa regle-
rad av en manometer. Trycket som anbringades var 40 mm Hg
under 30 minuter och dérefter 20 mm Hg under 12 timmar.
Kompressionsforbandet illustreras schematiskt i Figur 1, 2, 3.

Blodningsméngd varderades peroperativt samt postopera-
tivt. Den postoperativa blodningen vérderades i den mangd
blod som uppsamlades i drinaget med aktivt sug.

Hb mittes preoperativt pa morgonen infoér operationen
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Allogent blod anses mycket sakert, men det féreligger
oro for att blodet ger 6kad risk for postoperativa infek-
tioner, allergiska reaktioner samt 6verféring av smitta.

Ett kompressionsforband fér anvandning vid hoftpro-
teskirurgi med syfte att minska postoperativ blédning
har utvecklats.

| en prospektiv randomiserad studie inkluderades 50
patienter infor primar hoftproteskirurgi.

24 patienter behandlades med standardférband, och
26 patienter fick postoperativt kompressionsférband.

Behovet av transfusion av allogent blod var signifikant
lagre i den grupp som behandlades med kompres-
sionsférband.

Behovet av blodtransfusion i samband med hoftpro-
teskirurgi minskar vid anvandning av kompres-
sionsforband.

samt dérefter regelbundet postoperativt, 24 timmar och 7
dygn efter operationen. Volym transfunderat blod foljdes un-
der hela vardforloppet. I den aktuella studien anvindes inget
autologt blod. Indikation for blodtransfusion var enligt gél-
lande klinisk praxis pa kliniken. Vid Hb under 100 g/l gavs al-
logen blodtransfusion.

Materialet behandlades statistiskt med Students T-test
och variansanalys. Shi-squaretest anvdndes for statistisk
viardering av skillnaden mellan antal patienter som fick al-
logen blodtransfusion och det antal som inte fick ndgon
transfusion.

[[Resultat

Preoperativt medel-Hb var 138 g/l i gruppen som erholl
kompressionsforband och 135 g/l i gruppen med sedvanligt
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Figur 1.

A. Férbandet bestar av en gérdel, som appliceras runt héften.
Fésts med kardborrband.

B. Kompressionen bestar av en luftkudde, vilken regleras med
en manometer.

C. Forbandet ritat transparent. Forbandet placeras med fordel i
sdngen innan patienten ldggs déar direkt efter operationen. Detta
gor att ondédiga lyft och ldgesédndringar undviks.
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ILLUSTRATIONE R: INGRID RiTz

Figur 2. Kompressionsférbandet appliceras utanpa det vanliga
forbandet. Kardborrbanden gér det létt att dppna férbandet vid
behov.

Tabell I. Blodning peroperativt samt postoperativt (uppsamlat i dra-
nage), Hb preoperativt, Hb dag 7, volym som transfunderats, antal
pgtienter som transfunderats i respektive grupp. Medianvarden an-
givna.

Med kompressions- Utan kompressions-

forband forband
(n=26) (n=24)
Blédning
peroperativt (ml) 440 470
Blédning
postoperativt (ml) 273 284
Hb preoperativt (g/l) 138 135
Hb dag 1 (g/l) 117 110
Hb dag 7 (g/l) 110 110
Enheter blod som
transfunderats 16 43
Antal patienter som
transfunderats 9 14

forband (icke signifikant). I den grupp som fick kompres-
sionsforband erholl nio patienter blodtransfusioner. Dessa
nio patienter fick totalt 16 enheter blod under vardtiden. I
den grupp som erholl sedvanligt forband fick 14 patienter
blodtransfusion. Dessa 14 patienter erholl totalt 43 enheter
blod.

De patienter som erholl kompressionsforband fick i me-
deltal mindre mingd blod transfunderat &n de patienter som
fick sedvanligt forband (P< 0,05). Antalet enheter blod som
transfunderades var signifikant mindre i den grupp som erhéll
kompressionsforband (P<0.05). Vad gillde berdknad perope-
rativ blodning foreldg ingen signifikant sakerstélld skillnad
mellan de tva studerade grupperna.

Den uppmaitta mangden postoperativt forlorat blod skilde
sig inte signifikant mellan de tva grupperna (Tabell I). En dag
efter operation var medel-Hb 117 g/l i gruppen som erhdll
kompressionsforband, och medel-Hb var 110 g/l i den grupp
som fick sedvanligt forband. En vecka efter operation var me-
del-Hb 110 g/l i bada grupperna.

[([Diskussion

Den aktuella studien visar att anvindande av det studerade
kompressionsforbandet i samband med hoftproteskirurgi le-
der till minskat behov av allogena blodtransfusioner. Ett
mindre antal patienter erholl signifikant férre transfusioner i
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jamforelse med om standardforband anvindes. Studien visar
att en vecka efter operationen hade patienterna samma Hb i
bada de studerade grupperna. Detta innebér att man kunnat
spara blodtransfusioner genom att anvinda kompressionsfor-
bandet.

I den aktuella studien kunde inga komplikationer med
kompressionsforbandet upptiackas. Nagra tecken till 6kad risk
for tromboser alternativt tryckskador kunde inte ses. Dock var
det totala antalet studerade patienter i den aktuella studien for
litet for att ndgra slutsatser avseende komplikationer skulle
kunna dras.

Syftet med studien var inte heller att studera eventuella ris-
ker med kompressionsférbandet utan att viardera huruvida
kompressionsforbandet leder till ett minskat blodtransfu-
sionsbehov.

Det ér av stor vikt att kunna reducera behovet av allogena
blodtransfusioner, eftersom det foreligger potentiella risker
for allergiska reaktioner, 6verforande av smitta och paverkan
pa immunforsvaret, d&ven om de ar ytterst marginella. Det &r
ocksa viktigt att reducera blodningen som sadan, eftersom
dven metoder for atergivning av forlorat blod &r férenat med
vissa risker.

Blod som processas i uppsamlings- och tvéttfunktioner ge-
nomgar fordndringar som kan innebéra att det 6kar risken for
komplikationer nér det aterges [10-15]. Det nu studerade
kompressionsforbandet kan vara ett virdefullt komplement
till preoperativ egentransfusion, peroperativ autotransfusion
och anvédndande av olika typer av medikamentella behand-
lingar.
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SUMMARY

Compression dressing after hip joint replacement
surgery reduces the need for allogeneic blood
transfusions

Irene Hornberg, Anders Bengtsson, Bo Bergman
Lakartidningen 2002,99:397-9

Allogeneic blood transfusion may increase the risk
for postoperative infections, allergic reactions and
transmission of diseases. The aim with the present
study was to evaluate the effect on blood saving
with a new type of compression dressing after hip
joint replacement surgery.

50 patientes undergoing after hip joint replacement
surgery were prospectively allocated to postopera-
tively get a standard dressing (n=24) or the new
type of a compression dressing (n=26).

The peroperative bleeding was similar in both
groups. The need for allogeneic blood transfusions
were significantly higher in the group of patients
that got standard dressing.

This study indicates that the compression dressing
reduces the need for allogeneic blood transfusions
after after hip joint replacement surgery
Correspondence: Irene Hérnberg, Avd 343, Anestesi/opera-
tion/IVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, SE-416 85
Goteborg.

399




