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  بررسي اثرات استفاده از ترانكساميك اسيد وريدي در كاهش ميزان 

  خونريزي اعمال جراحي هرنياسيون ديسك كمري با دو روش بيهوشي استنشاقي و
   بيهوشي كامل داخل وريدي

  ***ونديـ، دكتر آرش پي**نژاد حسين مشهدير ـ، دكت*تقـدمي رضا جلائياندكتر 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ای رزکسيون ديسک بين مهرهپروپوفول، دی، يهوشی کامل داخل وريوتان، بـد، هاليک اسينکسامترا :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

قلب و  يق خون در اعمال جراحياز به تزريو ن يزيب کاهش خونرک است که موجيتينوليبريف يآنت يک دارويد يک اسيترانکسام :و هدف هينمز

 يد جراح در اعمال جراحين عمل و بهبود ديح يزيک در کاهش خونريلاکتيد پروفيک اسين مطالعه اثرات ترانکساميدر ا. شود يمفصل زانو م يآرتروپلاست

  .شد خواهد يبررس يديکامل داخل ور يوشـهيو ب ياستنشاق يهوشيبا دو روش ب يکمر يا رهـن مهيسک بيون ديـرزکس

راه ـبه هم يديکامل داخل ور يهوشيب Iروه ـدر گ. م شدنديار گروه تقسـبه چه يطور تصادفه ب Iو  ASA IIمار در کلاس يب تعداد: ها مواد و روش

وتان و ـبا استفاده از هال يهوشيب IIIروه ـدر گ. شد يق نميزرـد تيک اسيـترانکسام يول Iروه ـهمانند گ IIروه ـدر گ. د به کار رفتيک اسيرانکسامـق تيتزر

ن عمل ثبت يت جراح حيو رضا يزيزان خونريم .دـش يق نميد تزريک اسيرانکسامـت يول IIIهمانند گروه  IVروه ـدر گ. دـش يق ميد تزريک اسيترانکسام

  .ديردـگ يم

 III =۲/۳۰۷ ± ۳۵۷، گروه  تريل يليم II  =۶/۴۱۱± ۶۵۶، گروه  تريل يليم I =۳/۱۷۷ ± ۱/۲۶۷در هر گروه عبارت بود از گروه  يزيزان خونريم :ها يافته

 IVو گروه  II (P=0.007)با گروه  يا ثبت شد که اختلاف قابل ملاحظه Iدر گروه  يزيزان خونرين ميکمتر .تريل يليم IV  =۷/۴۰۶ ± ۵۵۰روه ـ، گ تريل يليم

(P=0.04) در گروه  يزيخونر.  نشده بودز يوـد تجيک اسيداشت که ترانکسامII  وIV نداشت  يا م بود و اختلاف قابل ملاحظهـمشابه ه(P=0.3). ن يبالاتر

  .ده نشديار گروه دـدر چه يا چ عارضهيه. بود Iروه ـت جراح از گيرضا

ث ـتواند باع يم يا رهـن مهيسک بيون دياسيرنـون هيرزکس يراحـد در اعمال جيک اسيک ترانکساميلاکتيروفـز پيم که تجويجه گرفتيما نت :ريـگي نتيجه

بر  يريـچ تأثيه ييبه تنها يوشـهيروش ب. همراه باشد يديکامل داخل ور يوشـهيژه اگر با روش بيـد جراح شود به ويود دـن عمل و بهبيح يزيکاهش خونر

  .تد داشـنخواهن يزيزان خونريـم
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  ۱۳۸۶، سال ۱، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
كاهش خونريزي حين عمل جراحي يكي از مسـائلي اسـت   

در . كه همواره مدنظر متخصصان بيهوشي و جراحان بوده اسـت 
هاي گـوش داخلـي،    اعمال جراحي ميكروسكوپي مانند جراحي

در منطقه عمـل موجـب ديـد بهتـر جـراح و       كاهش خونريزي
در اعمال جراحي بزرگ هماننـد  . گردد سهولت انجام كار وي مي

جراحي قلب باز و جراحي تعويض كامـل زانـو، تزريـق خـون و     
ناپـذير   هاي خوني در بسياري از موارد امـري اجتنـاب   فرآورده

هر چه ميزان خونريزي در اين گونه اعمال جراحي كمتـر  . است
ديهي است كه نياز به تزريق خون و عوارض وابسته به آن باشد ب

بنابراين هم از لحاظ بيمـار و هـم از ديـد    . نيز كمتر خواهد بود
  .جراح كاهش خونريزي امري مطلوب و مورد توجه است

اقدامات مختلفي براي كاهش خونريزي حين عمل صـورت  
  : گرفته است كه عبارتند از

ايـن روش در افـراد    :ترلـه استفاده از هايپوتانسيون كن -1
اما عوارض داروهاي مورد  باشد، خاصي همراه نمي  سالم با عارضة

استفاده مثل مسموميت سيانيد ناشي از سديم نيتروپروسـايد،  
ريكاوري طولاني ناشي از هالوتان و دپرسيون ميوكارد ناشـي از  

  1.توان ناديده گرفت اسمولول را نمي
 ـ استفاده از روش -2 كامـل داخـل وريـدي     وشيـهاي بيه

(TIVA)] [Total Intravenous Anesthesia :  ــورد ــوز م هن
اي كـه توسـط    بـه عنـوان مثـال در مطالعـه    . اختلاف نظر است

Chillemi صورت گرفت، استفاده از رمي فنتانيـل   2و همكارانش
زان خونريزي حـين عمـل   ــري در ميـتأثي TIVAوشي ـو بيه

اثـرات   5-3خي مطالعـات رـاي نداشت اما در ب رهـديسك بين مه
ــد  ــي   TIVAمفي ــال جراح ــين اعم ــونريزي ح ــاهش خ در ك

 . ها مشخص گرديده است آندوسكوپيك سينوس
فيبرينوليتيـك حـين اعمـال     استفاده از داروهاي آنتي -3

هاي كاهش دهنده خـونريزي   عنوان يكي از روشه جراحي نيز ب
ــت  ــده اس ــرح گردي ــك داروي  . مط ــيد ي ــاميك اس ترانكس

هـاي   طور رقابتي محله وليتيك سنتتيك است كه بفيبرين آنتي
هـاي   اتصال ليزينـي پلاسـمينوژن، پلاسـمين و فعـال كننـده     

بنابراين فيبرينوليز و از هم . كند پلاسمينوژن بافتي را بلوك مي
ترانكسـاميك اسـيد    6.سازد گسيختن لخته خوني را مختل مي

(TXA) ن را خونريزي و ميزان نياز به تزريق خـو  ،پروفيلاكتيك
 11و همكارانش Hiippala 10-7.دهد بعد از جراحي قلب كاهش مي

 ـ 12و همكارانش Veienو  رات سـودمند مشـابهي از مصـرف    ـاث
TXA     در بيماران تحت عمل جراحي تعويض كامـل زانـو نشـان
 . دادند

اي كه از اعمـال   عمل جراحي هرنياسيون ديسك بين مهره
خـوني فـراوان و   دليل عـروق  ه باشد ب شايع جراحي اعصاب مي

هاي نسبتاً شـديدي همـراه    تواند با خونريزي پوزيشن پرون مي
باشد كه نه تنها باعث اختلال ديد جراح در يك منطقه حسـاس  

.  كنـد  گردد بلكه در مواردي هم نياز به تزريق خون پيدا مـي  مي
بديهي است كاهش خونريزي در اين گونه اعمال جراحي باعـث  

  . گردد ياز به تزريق خون ميتسهيل كار جراح و كاهش ن
در ايــن مطالعــه ضــمن بررســي تــأثير دو روش بيهوشــي 
استنشاقي با هالوتان و بيهوشي كامـل داخـل وريـدي بـر روي     

هاي كمري، اثرات  ميزان خونريزي در اعمال هرنياسيون ديسك
TXA ها مورد ارزيابي قرار خـواهيم   را هم با هر يك از اين روش
  .داد

  ها واد و روشـم
 1384تا شـهريور   1382بيمار كه از مهرماه سال  80عداد ت

اي كمري  هرنياسيون ديسك بين مهرهجهت انجام عمل جراحي 
بودنـد، وارد   IIو  ,ASA Iدر كـلاس  مراجعه نمودنـد و همگـي   

اخـتلال خـونريزي دهنـده،     ةبيمـاران بـا سـابق   . مطالعه شدند
و غيـر طبيعـي    BT ،CT ،PTT، (150>)ين ئشمارش پلاكت پـا 

داروهاي ضـد   ةكلي. ترومبوآمبولي از مطالعه حذف شدند ةسابق
از يك هفته قبل از مراجعـه   (NSAID)التهابي غير استروئيدي 

  . قطع شده بودند
و  (FLEISS, 1986)با استفاده از جدول تخصيص تصادفي 

استنشاقي يا بيهوشـي كامـل داخـل    (بر حسب روش بيهوشي 
جويز ترانكسـاميك اسـيد،   و بر اساس تجويز يا عدم ت) وريدي

بيماران به صورت تصادفي به چهار گروه مساوي تقسيم شـدند  
  : كه عبارتند از

در اين گروه اينداكشـن بيهوشـي بـا    : TIVA+TXAگروه 
 0.5)و آتراكوريوم  (µg/kg 20) آلفنتانيل، (mg/kg 2)پروپوفول 

mg/kg) حفظ بيهوشي نيز با استفاده از پروپوفول . شد انجام مي
(80-120 µg/kg/min)  ــل در  (µg/kg/min 0.4-0.3)و آلفنتاني

جهت حفظ فشار خون و تعداد ضربان در يك محـدوده نسـبتاً   
بـه نسـبت    N2Oعـلاوه اكسـيژن و   ه بيماران ب ةثابت براي هم

  . پذيرفت مساوي صورت مي
به صورت  mg/kg 15در اين گروه ترانكساميك اسيد با دوز 

قبـل از شـروع عمـل جراحـي     دقيقه  30-20بولوس و آهسته 
 0.1ســپس دوز نگهدارنــده آن بــه ميــزان . شــد تزريــق مــي

mg/kg/min يافت تا انتهاي عمل ادامه مي .  
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  ... ديک اسياثرات استفاده از ترانکسام تقـدمي ـ بررسي دكتر رضا جلائيان

اينداكشن و حفـظ بيهوشـي در ايـن گـروه     : TIVAگروه 
  . شد تزريق نمي TXAبود ولي  TIVA+TXAمشابه گروه 

در اين گروه القاء بيهوشي بـا پروپوفـول   : Hal+TXAگروه 
(2 mg/kg) آلفنتانيل ،(20 µg/kg)   و آتراكوريـوم(0.5 mg/kg) 
حفظ بيهوشي در اين گروه با استفاده از هالوتـان  . شد انجام مي
به نسبت مسـاوي   N2Oبه علاوه اكسيژن و  %0.8-0.6به ميزان 
 ـ TXAدر ايـن گـروه   . گرفـت  صورت مي صـورت بولـوس و   ه ب

   .گرديد تزريق مي TIVA+TXAانفوزيون همانند گروه 
در اين گروه اينداكشن و حفظ بيهوشي هماننـد  : Halگروه 

. شـد  تزريـق نمـي   TXAبود با اين تفاوت كه  Hal+TXAگروه 
،  VT=12 ml/kgصـورت  ه تهويه بيماران در حين عمل كنترله ب

Rate=12 ،I:E ratio=1:2، PEEP=0  پـس از  . شـد  انجام مـي
. گرفـت  ياينداكشن و انتوباسيون بيمار در وضعيت پرون قرار م

 ـ. شد طور موازي در دو طرف توراكس قرار داده ميه دو رول ب ه ب
 ـ    طوري سـينه و شـكم بـراي     ةكه فضـاي مناسـبي زيـر قفس

  . ونتيلاسيون بيمار وجود داشت
 BCIدر سرتاسر عمل بيمـاران بـا دسـتگاه مونيتورينـگ     

، پالس ECGتحت مونيتورينگ درجه حرارت، ) Advisorمدل (
قـرار   (NIBP)يري غير تهاجمي فشار خون گ متري، اندازه اكسي
انجـام   JMSها توسـط پمـپ انفوزيـون     تمام انفوزيون. گرفتند

  . شد مي
نرمال سـالين سـريعاً   ليتر  ميلي 500در تمامي بيماران ابتدا 

در سرتاسـر عمـل    ml/kg/h 5سپس به ميـزان  . تزريق مي شد
بـه  جبران خونريزي نيز با سرم رينگـر لاكتـات   . يافت ادامه مي

  . گرفت ميزان سه برابر حجم خونريزي صورت مي
هيچ بررسي روتيني بـراي ترومبـوز وريـدهاي عمقـي يـا      

م بــاليني عــوارض ئــعلا امــا  شــد، انجــام نمــيآمبــولي ريــه 
  . گرفت ترومبوآمبولي مورد بررسي قرار مي

گيري حجـم خـون    ان خونريزي بيماران بر اساس اندازهزمي
و تغيير وزن گازهاي آغشـته  آوري شده در مخزن ساكشن  جمع

  . گرديد به خون محاسبه مي
 ـ ـپس از آخ داروهـاي نگهدارنـده    ةرين بخيه پوسـت، كلي

د و پـس  ـش از ميـتنفس با بگ آغ. رديدـگ ع ميـوشي قطـبيه
 ــاز پانسم  ـ   ـان زخم، بيم ردانده ـار بـه وضـعيت سـوپاين برگ

  . شد مي
شـد وي   عمل جراحي تنها توسط يـك جـراح انجـام مـي    

در انتهـاي عمـل نيـز    . ونه اطلاعي از گروه بيمار نداشـت هيچگ
شرايط عمل را از نظر ميـزان خـونريزي و رضـايت، بـر اسـاس      

Visual Analog Scale اي كـه در امتيـاز    داد به گونه امتياز مي

 10صفر خونريزي حداقل و جراح بسيار راضي بـود و در امتيـاز   
شـد   راحي ميخونريزي بسيار شديد كه باعث اختلال در عمل ج

   13.و جراح كاملاً ناراضي بود
ــ ــات    ةكلي ــامل مشخص ــروه ش ــر گ ــات لازم در ه اطلاع

دموگرافيك بيماران، ميزان خونريزي، تغييـرات هموديناميـك،   
اي كـه از قبـل    زمان بيداري، طول مدت ريكاوري در پرسشنامه

آناليز اطلاعات با استفاده از نـرم  . گرديد تهيه شده بود ثبت مي
، Chi-Squareهـاي   و بـا كمـك آزمـون    SPSS ver 11.5افزار 

Student t-test ،Mann-Whitney در همـه  . گرفـت  صورت مي
دار در نظـر گرفتـه    از لحـاظ آمـاري معنـي    P<0.05ها  ونـآزم
  .شد مي

  ها يافته
بيمار كه قرار بود تحت عمـل جراحـي هرنياسـيون     تعداد

ه مسـاوي  اي كمري قرار گيرند، در چهار گـرو  ديسك بين مهره
از نظر مشخصات دموگرافيك شامل جـنس،  . وارد مطالعه شدند

يكسـان بودنـد و اخـتلاف     BMI (Body Mass Index)سـن،  
   .ها وجود نداشت داري بين گروه معني

از لحاظ فاكتورهايي كه ممكن است بر روي ميزان خونريزي 
مؤثر باشند شامل طول زمان عمل جراحي، تعداد فضاهاي مورد 

زان متوسط فشار خون شرياني در طول عمل نيـز هـر   عمل و مي
   .چهار گروه يكسان بودند

باشد، ميزان خونريزي حين عمل در هـر   نظر مي دـآنچه م
   .روه بوده استـگ

ها با يكـديگر از لحـاظ خـونريزي بـا      در مقايسه اين گروه
دسـت آمـده   ه نتايج زير ب Mann-Whitneyاستفاده از آزمون 

  : است
ــروه   - ــين گ ــروه  TIVA+TXAب ــتلاف  TIVAو گ اخ

 ـريـونـاظ خــداري از لح يــمعن  ـزي وجــ  ـود داشـــ ت ــ
(Z=-2.6, P=0.007).   

نيز اخـتلاف معنـي    Halو گروه  TIVA+TXAبين گروه  -
   .(Z=-2.0, P=0.04)داري وجود داشت 

اخـتلاف   Hal+TXAو گـروه   T1VA+TXAبين گـروه   -
   .(Z=-1.0, P=0.28)داري وجود نداشت  معني

 ـ TXAروهي كه ـبين دو گ -  ــاصلاً استف ده بـود  ـاده نش
داري وجـود نداشـت    لاف معنيـاخت Halو  TIVAروه ـيعني گ

(Z=-1.0, P=0.3)   
داري وجـود   اختلاف معنـي  Hal+TXAو  Halبين گروه  -

   .(Z=-1.0, P=0.3)نداشت 
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نيز اخـتلاف معنـي    Hal+TXAو گروه  TIVAبين گروه  -
   .(Z=-1.42, P=0.052)وجود نداشت  P<0.05داري در سطح 

 ـت جـايـج رضـايـنت  ـراح كــ  ـــ  ـر اسـه ب اس يـك  ــ
Visual Analog Scale گرديـده   ز تعيينـني ،ت شده بودندـثب

  . است
، عــالينظــر جــراح  VAS≤ 2در ايــن مطالعــه در مــوارد 

VAS=3,4,5 خوب ،VAS=6,7,8 و  متوسطVAS=9,10 بوده  بد
بـود   TIVA+TXAراح در گروه بالاترين ميزان رضايت ج. است

 .(P= 0.037)ها داشت  اي با ساير گروه كه اختلاف قابل ملاحظه
در خصوص مشخصات بيدار شدن و ريكاوري بيمـاران نيـز   

  : دست آمده نتايج زير ب
ن لوله در دزماني بين اتمام عمل جراحي تا خارج كر ةفاصل

 ـ TIVAهاي  گروه دقيقـه و در   55/9 ± 39/2طـور متوسـط   ه ب
دقيقه بوده است كه اخـتلاف آن از   Hal ،5/2 ± 75/6هاي  گروه

زمـان اقامـت    .(t=3.6, P=0.001)دار اسـت   نظر آمـاري معنـي  
 ± 5/3طور متوسط ه ب TIVAهاي  ضروري در ريكاوري در گروه

دقيقه بـوده اسـت    Hal ،9/2 ± 3/12هاي  دقيقه و در گروه 6/5
(t= 3.8, P<0001).  

دن لولـه و عـوارض احتمـالي    عوارض حـين درآور  ةمقايس
نيـز تعيـين   ... ) و  SpO2لرز، تهوع، اسـتفراغ، افـت   (ريكاوري 

و  TIVAهـاي   داري بين گروه از اين لحاظ اختلاف معني. گرديد
Hal وجود نداشت .  

  گيـري و نتيجه بحث
بر روي كاهش خـونريزي در برخـي از اعمـال     TXAاثرات 

ي تعـويض مفصـل   هاي قلب باز و جراح راحي همانند جراحيـج
در مطالعات متعددي . ورد قبول واقع شده استـريباً مـو تقـزان

وشي بر روي ميزان خونريزي حـين عمـل نيـز    ـاثرات روش بيه
هاي كاهش خـونريزي   مثلاً يكي از روش. رديده استـرح گـمط

 ــحين اعم هـا اسـتفاده از    پي سـينوس وراحي آندوسـك ـال ج
ــا اســتفاد ـبيهــ ــدي ب ــول وشي كامــل داخــل وري ه از پروپوف
   4و3.باشد مي

در ايــن مطالعــه ضــمن بررســي اثــرات دو روش مختلــف 
بيهوشي كامل داخل وريدي و بيهوشي استنشاقي بر روي ميزان 
خونريزي و رضايت جراح در اعمال جراحي هرنياسيون ديسـك  

ــره  ــين مه ــي    ب ــك داروي آنت ــاربرد ي ــرات ك ــري، اث اي كم
نيز با هر كدام  (TXA)وليتيك مثل ترانكساميك اسيد ـفيبرين
البتـه اثـرات   . وق مورد بررسي قرار گرفته استـهاي ف از روش

TXA ال نه چندان بزرگ مثـل عمـل هرنياسـيون    ـبر روي اعم

 ـ  ديسك بين مهره رار نگرفتـه  ـاي هنوز مورد بررسي زيـادي ق
  . است

در اين مطالعه مشخص گرديد كه روش بيهوشي تأثيري بـر  
ل جراحـي هرنياسـيون ديسـك    روي ميزان خونريزي در اعمـا 
داري بين گروهي كه بـا اسـتفاده از    كمري ندارد و اختلاف معني

هالوتان بيهوش شده بودند و گروهي كه از بيهوشي كامل داخل 
وجود نداشت ) TXAبدون استفاده از (وريدي استفاده شده بود 

(P=0.3)، كه اضافه كردن  در حاليTXA  به روشT1VA  موجب
 T1VAكاهش شديد خونريزي نسبت به روش استفاده تنهـا از  

در مقايسه با گروهي كه از هالوتان براي  (P=0.04)گرديده است 
حفظ بيهوشي استفاده شده بود نيز كاهش خونريزي باز هم قابل 

اين در حـالي اسـت كـه اضـافه      (P=0.007)ملاحظه بوده است 
هالوتـان هـر چنـد     به روش بيهوشي استنشاقي با TXAكردن 

شود و ميزان خونريزي باز هم نسـبت   باعث كاهش خونريزي مي
استفاده نشده كمتر است، ولي اخـتلاف   TXAهايي كه  به گروه

داري از جهت كاهش خونريزي ديده نشده  قابل ملاحظه و معني
  . است

 TIVAو روش  TXAرسد استفاده توأم  بنابراين به نظر مي
ــي   ــي هرنياس ــال جراح ــرات   در اعم ــري اث ــك كم ون ديس

سينرژيستيك داشته و شديداً باعث كـاهش خـونريزي و ديـد    
  . بهتر جراح خواهند شد

 ــباع TXAكه  از آنجائي شـود،   ار فيبرينـوليز مـي  ـث مه
سـازد كـه شـيوع     ادر مـي ـر را به ذهن متبـتجويز آن اين تفك

هيچ يـك  . زايش خواهند يافتـوآمبوليك افـهاي ترومب بيماري
روق انـدام تحتـاني و در عـروق    ـوآمبولي در عـرومبم تئاز علا

البتـه اقـدامات تهـاجمي    . رديدـريوي در مطالعه ما مشخص نگ
ون پرفيوژن ريه نيـز انجـام   ـونوگرافي و اسكن ونتيلاسيسمثل 
دامات استفاده شده بود ـاما در ساير مطالعاتي كه از اين اق. نشد

ــه   ــل مطالع ــارانش Benoniمث ــه  14و همك و  Tanakaو مطالع
 TXAهاي مثبـت در بيمـاراني كـه     م يافتهـباز ه 15كارانشـهم

تجـويز   TXAهايي بـود كـه    روهـت كرده بودند مانند گـدرياف
 ـ نشده بود كه دليل اين مسئله مي بـر   TXAدم تـأثير  ـتواند ع

فقـط باعـث مهـار     TXAروي ديواره وريدها باشد يا ايـن كـه   
در گـردش خـون   شـود و نـه    رينوليز در زخم جراحي مـي ـفيب
  16.وميـعم

ر است در بيماراني كه از روش بيهوشـي كامـل   ـلازم به ذك
داخل وريدي اسـتفاده گرديـده بـود، زمـان ريكـاوري بسـيار       

در كـاهش مصـرف    TXAد اثرات مثبـت  ـهر چن. تر بود سريع
راحي بزرگ مثل اعمال جراحـي قلـب بـه    ـال جـخون در اعم
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 ـ   . اثبات رسـيده اسـت   ا ترومـاي بـافتي   امـا در اعمـالي كـه ب
تـوان از آن اسـتفاده كـرد و     راه هستند نيز ميـمحدودتري هم

ضمن كاهش خونريزي و نياز به تجويز خون باعـث بهبـود ديـد    

رفي در اعمال جراحي بزرگـي  ـاز ط .جراح و شرايط عمل گرديد
 ـ    ـ  ورت مـي ـكه بر روي سـتون فقـرات ص ل اصـلاح  ـگيـرد مث

  . يزي از آن استفاده كردتوان براي كاهش خونر اسكوليوز نيز مي
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Abstract: 
 

 
Investigation of the Effects of Using Intravenous Tranexamic Acid  
on the Reduction of Blood Loss in Lumbar Hernial Disc Resection  

with Inhalation and Total Intravenous Anesthesia 

Jalaeian Taghaddomi R. MD*, Mashhadinejad H. MD**, Peivandi A. MD*** 

Introduction & Objective: Tranexamic acid is a synthetic antifibrinolytic drug that reduces bleeding 
and transfusion requirements in cardiac surgery and total knee arthroplasty. In this study, we evaluated the 
efficacy of the prophylactic tranexamic acid to reduce intraoperative bleeding and improving visual field of 
the surgeon in patients undergoing lumbar hernial disc resection, anesthetize with two different methods of 
inhalation or total intravenous anesthesia. 

Materials & Methods: Eighty percent patients in ASA class I-II were randomized into 4 groups. In 
group 1, anesthesia was achieved by total intravenous anesthesia and tranexamic acid was administered too.  

Other groups were: group 2, anesthesia by total intravenous anesthesia without tranexamic acid, group 3, 
anesthesia by halothane and tranexamic acid was administered and in group 4, anesthesia by halothane 
without tranexamic acid was achieved. Blood loss and surgeon's satisfaction were registered. 

Results: The amount of blood loss in each group was as follow:  
Group 1: 267.1 ± 177.3 ml; group 2: 656 ± 411.6 ml 
Group 3: 357 ± 307.2 ml; group 4: 550 ± 406.7 ml 
The least bleeding was recorded in group 1 which had a significant difference with group 2 (p=0.007) and 

group 4 (p=0.04) that tranexamic acid was not administered. Blood loss in group 2 and 4 was identical and 
had no significant difference (p= 0.3). Surgeon's highest satisfaction was with group 1. 

No complications were registered in 4 groups. 

Conclusions: We concluded that administration of prophylactic tranexamic acid in patients undergoing 
hernial disc resection has the potential to reduce intraoperative bleeding and improving visualization of the 
surgical field especially when administered with total intravenous anesthesia. The method of anesthetic 
management had no effect. 

Key Words: Tranexamic Acid, Halothane, Total Intravenous Anesthesia, Propofol,  

Hernial Disc Resection 
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