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Usikkerhet rundt mulige tromboemboliske hendelser kan
forhindre utstrakt bruk av traneksamsyre i kirurgien. Lokal
bruk kan være et alternativ.
Fibrinolysehemmeren traneksamsyre brukes rutinemessig intravenøst innen
hjertekirurgi og ortopedi, men usikkerhet rundt tromboserisikoen har forhindret
allmenn bruk i bløtvevskirurgien. I en placebokontrollert randomisert studie fra The
New England Journal of Medicine ble intravenøs traneksamsyre eller placebo gitt som
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blødningsprofylakse til 9 500 pasienter med forhøyet risiko for blødning og som
hovedsakelig gjennomgikk bløtvevskirurgi (1). Hovedendepunktet «alvorlig
blødningskomplikasjon» forekom sjeldnere i traneksamsyregruppen (p < 0,001), men
man så også en ørliten økning av tromboemboliske hendelser (p = 0,04) i samme
gruppe. Det er derfor uvisst om studien vil bidra til endret praksis i bløtvevskirurgien.
Studien støtter profylaktisk systemisk bruk av traneksamsyre hos pasienter med økt
risiko for blødning, men gir ikke grunnlag for å promotere generell systemisk
profylakse til pasienter med lav blødningsrisiko og ved kirurgiske inngrep hvor det
sjelden er alvorlige blødningskomplikasjoner.

Lokal (topikal) bruk av traneksamsyre på kirurgiske sårflater er et alternativ med antatt
redusert risiko for systemiske bivirkninger. Mens systemisk administrasjon ved
inngrepets start er mest fornuftig ved forventet stor peroperativ blødning, kan lokal
bruk ved inngrepets slutt være et godt alternativ for primært å redusere postoperativ
blødning. Lokal bruk er fremdeles ikke en formelt godkjent administrasjonsmåte, men
publikasjoner særlig innen ortopedi og hjertekirurgi viser en blødningsreduksjon
tilsvarende systemisk bruk (2).

Forskning på lokal bruk

Plastikkirurgiske sårflater er store og lett tilgjengelige. I 2012 ville vi undersøke
hvorvidt fukting av såroverflaten med traneksamsyre kunne redusere blødning. Det var
lite dokumentasjon på mulig toksisitet ved lokal bruk, og vi laget en prosedyre ut fra
praktiske hensyn: Vi fortynnet en 5 mL ampulle traneksamsyre 100 mg/mL med 15 mL
fysiologisk saltvann. Dette gav 20 mL med 25 mg/mL traneksamsyre, som utgjorde et
tilstrekkelig volum til å fukte selv store sårflater (3).

Vår første randomiserte placebokontrollerte pilotstudie var på 28 pasienter med
bilateral brystreduksjon (4). Med aktivt medikament og placebo i samme pasient fant vi
mindre drensproduksjon fra brystet som ble fuktet med traneksamsyre (p < 0,05).
Deretter samarbeidet vi med mammakirurgene i Trondheim og Ålesund. Blant 202
mastektomerte pasienter gav traneksamsyre 33 % redusert drensproduksjon (p < 0,001)
(5).

«Funnene våre så langt tilsier at bruk av 25 mg/mL traneksamsyre
på sårflater er både effektivt og trygt»

I våre to studier på brystreduksjon/mastektomi med 258 brystinngrep var det ti
operasjonskrevende reblødninger, ni av disse i placebogruppen. Vi har målt systemisk
konsentrasjon etter lokal påføring på de store sårflatene ved bukplastikk, og vi har sett
på muligheten for påvirkningen av sårtilheling ved lokal påføring (6, 7). Funnene våre
så langt tilsier at bruk av 25 mg/mL traneksamsyre på sårflater er både effektivt og
trygt. I studiene våre har vi fortynnet traneksamsyren med saltvann, men i den kliniske
hverdagen fortynner vi med lokalbedøvelse tilsatt adrenalin, da vi mener
vasokonstriksjon og smertelindring kan være gunstige tilleggseffekter i sårflaten.
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Nytteverdi ut over plastikkirurgien?

Lokal bruk av traneksamsyre er nå utbredt i det internasjonale plastikkirurgiske miljøet,
og artikler med retrospektiv gjennomgang av blødning før og etter innføring av
traneksamsyre dukker stadig opp i plastikkirurgiske tidsskrift. Det er imidlertid ingen
grunn til at effekten bare skulle gjelde for plastikkirurgiske sårflater.

Vi har publisert en systematisk litteraturgjennomgang av randomiserte kontrollerte
studier på effekten av lokal traneksamsyre i bløtvevskirurgi (8). I tillegg til våre egne
publikasjoner fant vi studier fra adenoidektomi, pacemakerinnleggelse, hudeksisjoner,
øyelokksplastikk, lungedekortikering, prostatektomi, myomektomi og hysterektomi.
Effekt av lokal bruk synes generelt å ligge på samme nivå som for systemisk bruk. Mye
tyder på at lokal traneksamsyre også forhindrer intervensjonskrevende reblødninger,
men dette bør bevises i en stor prospektiv randomisert studie med tilstrekkelig styrke.

Optimal konsentrasjon og administrasjonsform ved lokal bruk er uavklart, og minste
effektive konsentrasjon er ukjent (8). Sannsynligvis kan man tilpasse
administrasjonsmåte til kirurgiens egenart. Legemiddelet kan blant annet helles eller
smøres på såret, brukes til å fukte bandasjer og tilsettes skyllevæske eller lokalanestesi.
Settes traneksamsyre ved et uhell intratekalt, kan dette utløse generaliserte og
potensielt dødelige kramper (9). Lokal bruk er derfor uaktuell i all nevrokirurgi.

Vi mener lokal bruk av traneksamsyre er en enkel, billig og effektiv metode for å
redusere blødning, og at slik bruk gjerne kan utforskes av flere fagfelt.
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