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Die Anwendung von Tranexamsdure
(Cyclokapron®) trifft in den letzten Jah-
ren auf zunehmendes Interesse in den
verschiedenen chirurgischen Disziplinen.
Seit der Erstbeschreibung im Jahr 1964
wurde Tranexamsédure zundchst in den
1970er-Jahren vornehmlich im systemi-
schen Gebrauch zur Therapie schwererer
Blutungen eingesetzt.

Zusammen mit der e-Aminocapronsi-
ure gehort die Tranexamsdure (chemische
Summenformel CgH;5NO,) zu den anti-
fibrinolytischen Substanzen. Sie ist ein
synthetischer Stoff, der dem Lysin dhnelt.
Thre Wirkung steht am Ende der Gerin-
nungskaskade und bewirkt eine Stabili-
sierung des Fibrins. Der Wirkungsmecha-
nismus beruht auf einer Komplexbildung
mit Plasminogen (Blockierung der Lysin-
rezeptoren), dessen Bindung an die Fib-
rinoberfliche gehemmt wird. Das ist je-
doch eine Voraussetzung fiir die Aktivie-
rung von Plasminogen zu Plasmin, wel-
ches man bildlich auch als Fibrinschere
im Gerinnungssystem bezeichnen kann.
Im Vergleich mit der e-Aminocapronsa-
ure besitzt die Tranexamsdure eine 10-fach
hoéhere antifibrinolytische Aktivitiat und
die Wirkung halt langer an.

Die Zufuhr von Tranexamséure kann
peroral, intravends oder lokal erfolgen.
Vor allem die intravendse Gabe ist in den
letzten Jahren wieder in das Zentrum des
Interesses gertickt, nachdem sich gezeigt
hat, dass die frithzeitige Anwendung von
Tranexamsdure bei Schddel-Hirn-Ver-
letzungen die Uberlebensrate deutlich
bessert. Die Ergebnisse der weltweiten
CRASH-2-Studie [6] waren derart iiber-
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zeugend, dass im Mirz 2011 vorgeschlagen
wurde, die Tranexamsdure auf die WHO-
Liste der essenziellen Medikamente zu
setzen (18th Expert Committee Meeting
in Accra, Ghana, 21.-25.03.11, Section 10:
Medicines affecting the blood).

Neben der Anwendung in der Friih-
therapie der Schadel-Hirn-Verletzungen
und bei stark blutenden Traumapatien-
ten ergeben sich weitere Indikationen in
der Gynikologie bei starken Menstrua-
tionsblutungen und bei persistierenden
Blutungen in der Geburtshilfe. Daneben
werden positive Wirkungen beim here-
ditdren Angio6dem und der Hamophilie
beschrieben.

Es gibt nur wenige Nebenwirkungen
der systemischen Anwendung von Trane-
xamséure, und deren Haufigkeit ist selten.
Beschrieben sind Schwindel, Ubelkeit, Er-
brechen, Kopfschmerzen und bei lingerer
Anwendung eine Storung des Farbense-
hens. Auch die zu befiirchtenden throm-
boembolischen Komplikationen treten
eher selten auf.

Vor dem Hintergrund der Risiko-Nut-
zen-Abwigung der sog. Bridging-Thera-
pie, d. h. der Normalisierung der Gerin-
nung vor chirurgischen Eingriffen bei Pa-
tienten mit Antikoagulanzientherapie,
hat sich das Interesse in der zahnmedizi-
nischen Literatur der letzten Jahre der lo-
kale Anwendung von Tranexamsdure im
zahnirztlichen Fachgebiet zugewandt [2,
3, 4, 7, 11, 13]. Die Arzneimittelkommis-
sion der Zahnirzte veroffentlichte kiirz-
lich im Zahnirzteblatt eine Empfehlung
zur Anwendung von Tranexamsaure bei
Patienten mit Antikoagulanzientherapie

[10]. Danach wird die Anwendung von
Tranexamsaure als Mundspiillosung emp-
fohlen, um Nachblutungen nach zahnme-
dizinisch-chirurgischen Eingriffen bei Pa-
tienten unter gerinnungshemmender Me-
dikation zu vermeiden. Beschrieben wird
die Mundspiilung mit 10 ml einer 5%igen
Tranexamséureldsung, mit deren Anwen-
dung unmittelbar nach der Zahnextrak-
tion begonnen werden sollte. Dadurch
kann bei vielen Patienten mit Herzklap-
penersatz, Vorhofflimmern sowie bei
der sekundéren Prophylaxe von vendsen
Thrombosen oder Lungenembolien auf
die bisher iibliche risikobehaftete Pau-
sierung bei oraler Antikoagulation ver-
zichtet werden.

Ausgehend von diesen Ergebnissen ha-
ben wir uns in den letzten Jahren mit der
lokalen Anwendung von Tranexamsiure
zur Vermeidung von Blutungen im Rah-
men der HNO-Chirurgie beschaftigt. Im
Folgenden beschreiben wir unsere Erfah-
rungen bei verschiedenen Anwendungen
und referieren {iber die bisher erschiene-
ne Literatur.

Tonsillektomie

Eines der groflen Probleme der Tonsill-
ektomie ist das Risiko der Nachblutung,
wobei zwischen Frithnachblutungen etwa
48 h nach dem Eingriff und Spétnachblu-
tungen im Zeitraum von 7-10 Tagen nach
der Operation unterschieden wird. Wéh-
rend die Frithnachblutungen im Wesent-
lichen auf eine nicht ausreichende intra-
operative Blutstillung bzw. eine mangel-
hafte Operationstechnik zuriickgefiihrt



Abb. 1 A Gelatineschwamm mit Tranexamsaure
im linken Siebbein

=

Abb. 2 A Tranexamsaure links nach endonasa-
ler Nebenhdhlenoperation

werden, werden die Sekundérblutungen
mit postoperativen gerinnungsphysiologi-
schen Vorgingen in Verbindung gebracht,
die in der Summe zu einem Uberwiegen
fibrinolytischer Vorginge mit dem Risiko
von erneuten Blutungen fithren. Hinter-
grund dieser Verdnderungen in der Ge-
rinnungsaktivitat ist ein Wechsel der Fib-
rinolyseaktivitit wihrend und nach intra-
oralen Eingriffen.

Wihrend es durch einen enoralen ope-
rativen Eingriff primér zu einem Absin-
ken der fibrinolytischen Aktivitat auf-
grund des Auftretens von Fibrinoly-
seinaktivatoren aus dem Blut und den
Wundexsudaten kommt, steigt nach dem
Riickgang der Blutung und der Wundex-
sudation die fibrinolytische Aktivitit der
Speichels an. Die physiologische Sekre-

tion von Plasminogen und Plasminoge-
naktivatoren mit dem Speichel und Ge-
websplasminogen aus den Schleimhaut-
epithelzellen fiihren zu einer Steigerung
der Fibrinolyse. Vor dem Hintergrund
der geschilderten fibrinolytischen Aktivi-
tat des Speichels und der oralen Epithel-
zellen wird die Haufigkeit der Sekundér-
blutungen nach Tonsillektomie erklarlich.
Umso erstaunlicher ist es, dass es nahe-
zu keine Untersuchung gibt, die sich mit
dem Thema eingehend beschiftigt hat.
Im deutschen Schrifttum beschreibt Cas-
telli [5] die systemische Anwendung von
Tranexamsdure bei Tonsillektomien und
kommt zu dem Schluss, dass durch die
i.v.-Anwendung sowohl das intraoperati-
ve Blutungsrisiko als auch das Nachblu-
tungsrisiko bei Tonsillektomien deutlich
gesenkt werden konnte. Overbosch et al.
[9] referierten iiber die lokale Anwendung
von e-Aminocapronséure in Gelform und
konnten dadurch eine signifikante Min-
derung der Nachblutungen beobachten.
Eine lokale Anwendung von Tranexam-
sdure als Mundspiillsung nach Tonsillek-
tomien wurde bisher noch nicht beschrie-
ben, obwohl sie nach den dargelegten ge-
rinnungsphysiologischen Uberlegungen
zzt. die beste Mafinahme zur Prophylaxe
von Spdtnachblutungen sein diirfte.

Unter Zugrundelegung dieser Uberle-
gungen und der Empfehlung der Arznei-
mittelkommission der Zahnirzte zur post-
operativen Blutungsprophylaxe nach Zahn-
extraktionen wenden wir jetzt seit 2 Jah-
ren zur Prophylaxe von Sekundarblutungen
nach Tonsillektomie bzw. bei manifesten
Sekundérblutungen regelméflig Mundspii-
lungen mit 5%iger Tranexamsdure an. Da-
zu wird durch den Apotheker handelsiibli-
che Tranexamsaurelosung (Cyclokapron®)
mit 5 ml Aqua dest. verdiinnt und zur Kon-
servierung mit einem PHB-Ester versehen.
Die so befiillten Ampullen werden dem Pa-
tienten ausgehédndigt mit der Mafigabe, alle
4 h mit dem Inhalt der Flaschen fiir 2 min
intensiv zu gurgeln. Durch diese Anwen-
dung konnte die Notwendigkeit der Inter-
vention bei Sekundarblutungen deutlich re-
duziert werden.

Sinuschirurgie

Auch in der Nebenhohlenchirurgie zéh-
len die intraoperative und die postopera-

tive Blutung zu den hiufigsten Kompli-
kationen. Zur Reduktion der intraope-
rativen Blutung werden im Regelfall ab-
schwellende Medikamente wie Adrenalin,
Oxymetazolin oder Kokain eingesetzt. In
schweren Fallen kann eine Blutung auch
schon einmal zum Abbruch der Opera-
tion fithren. Die postoperative Blutung
wird im Regelfall durch die Einbringung
von Tamponaden verschiedener Prove-
nienz gestillt, deren Nebenwirkungen
teilweise nicht vollstindig erforscht sind.
Dennoch diirfte die postoperative Tampo-
nade zur postoperativen Blutungsprophy-
laxe die heute noch haufigste angewand-
te Mafinahme sein. Wenn eine Tampona-
de nicht erfolgt, klagen der viele Patien-
ten tber stundenlange Nachblutungen,
manchmal mit ausgeprégten Blutverlus-
ten, Aspiration und Bluterbrechen. Yaniv
etal. [14] beschrieben den positiven Effekt
der lokalen Anwendung von Tranexam-
sdure bei kombinierten endonasalen Ein-
griffen (endonasale Sinuschirurgie, Sep-
tumplastik und Konchotomie) und fan-
den bei der oralen Anwendung von Tra-
nexamsiure eine signifikant geringere int-
raoperative und postoperative Blutung im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Athanasia-
dis et al. [1] verglichen die Wirkung von
e-Aminocapronsiure und Tranexamsaure
nach lokaler Applikation als Spray. Sie be-
schrieben die Anwendung von Tranexam-
saure als effektive Mafinahme, um eine in-
traoperative Himostase wihrend der Si-
nuschirurgie zu erreichen.

Fiir uns stellt die zzt. optimale Maf3-
nahme zur Erreichung der postoperati-
ven Hamostase nach Nebenhdohlenchi-
rurgie die lokale Applikation von Tran-
examsdure mithilfe eines Trigermate-
rials dar, das gewissermaflen ein Depotef-
fekt bewirkt und damit fiir einen langan-
haltenden Stopp der Fibrinolyse und da-
mit der postoperativen Blutung fiihrt. Als
Tragermaterial verwenden wir eine resor-
bierbare Gelatine, die als Sinuseinlage in
der Nebenhohlenchirurgie Anwendung
findet. Dieser Gelatineschwamm wird in
die Tranexamséureldsung getaucht und in
die operierten Siebbeinschachte appliziert
(8 Abb. 1). Durch diese Mafsnahme kon-
nen postoperative Blutungen selbst nach
ausgedehnten Nebenhdohlenoperationen
drastisch gesenkt werden, und eine Na-
sentamponade nach endonasaler Sinus-
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chirurgie ist nicht mehr erforderlich. Wir
haben auf diese Art seit 2 Jahren die An-
wendung von Nasentamponaden jegli-
cher Art nach Sinuschirurgie verlassen.
Die Patienten schitzen postoperativ die
nahezu blutungsfreie ungestorte Nasen-
atmung. Zu Beginn der Anwendung ha-
ben wir die Wirkung von Tranexamsaure
getestet, in denen wir die Siebbeinschéch-
te bei beidseitigen Nebenhohlenoperation
in nur einseitig mit Tranexamsaure/Gela-
tineschwamm versorgt hatten. Die Uber-
legenheit der Tranexamsdureanwendung
war derart eindeutig, dass wir kurzfristig
auf die beidseitige Anwendung von Tra-
nexamsaure umgestiegen (B8 Abb. 2). Das
Bild zeigt deutlich eine wesentlich stirkere
Blutung auf der nicht mit Tranexamsau-
re versorgten Seite, die in dem dokumen-
tierten Fall zu einer notfallmafSigen Tam-
ponade der Nase fiihrte.

Dakryozystorhinostomie

Auch in der endonasalen Tranenwegs-
chirurgie bildet die Nachblutung eine we-
sentliche Komplikation. Eine Tamponade
soll im Regelfall vermieden werden, um
keine Verwachsungen zu riskieren, die
das postoperative Ergebnis beeintrachti-
gen konnen. Weiterhin handelt es sich bei
den operierten Patienten meistens um &l-
tere Patienten, die groflere und lingere
Blutungen nicht tolerieren kénnen, zu-
dem stehen diese Patienten haufig wegen
vaskuldrer und kardialer Erkrankungen
unter Antikoagulanzientherapie. Unse-
re Technik der Dakryozystorhinostomie
beinhaltet u. a. die Bildung eines an der
unteren Muschel gestielten Schleimhaut-
lappens, der am Ende der Operation wie-
der in die alte Position gelegt wird. Die Si-
cherung des Lappens erfolgt mit einem
mit Tranexamsdure getrankten Gelatine-
schwamm, der auch hier zu einer deut-
lichen Reduktion der Blutungen und zu
einem volligen Verlassen der Nasentam-
ponade gefiihrt hat.

Epistaxis

Obwohl die Tamponade der Nasenhoh-
le mittels eines mit Cyclokapron®-Lésung
getrankten Gazestreifens oder das Ein-
sprithen der blutenden Nasenschleimhaut
mit Cyclokapron-Losung im Beipackzettel

1016 | HNO 112012

des Medikaments erwahnt wird, ist die Li-
teratur beztiglich der Anwendung unein-
heitlich. Tibbelin et al. [12] untersuchten
die lokale Anwendung von Tranexamsau-
re-Gel im Rahmen einer randomisierten
multizentrischen Studie. Die Ergebnisse
zeigten keinerlei Vorteile gegeniiber dem
verwendeten Placebo. Hingegen berichte-
ten Klepfish et al. [8] tiber einen 50-jéhri-
gen Patienten mit M. Osler, der von einer
deutlichen Besserung des Nasenblutens
nach Applikation von Tranexamséure be-
richtete. Zurzeit wird eine systematische
Ubersichtsarbeit erstellt, um die Wirk-
samkeit von Tranexamséure bei Epistaxis
zu beurteilen. Uns liegen keine Erfahrun-
gen iiber die lokale Anwendung von Tra-
nexamsaure bei Epistaxis vor.

Fazit fiir die Praxis

Die lokale Anwendung von Tranexam-
saure bietet fiir viele Blutungsprob-
leme in der operativen HNO-Heilkun-

de eine gute Losungsmoglichkeit — oh-
ne oder mit nur geringen Nebenwirkun-
gen. Fiir uns hat sich die Anwendung in
der Nebenhohlenchirurgie, der Tranen-
wegschirurgie und der Therapie der Se-
kundarnachblutung nach Tonsillektomie
bewahrt. Fiir den Patienten ist die An-
wendung angenehm sowie risikomini-
mierend, und sie erhdht die postoperati-
ve Compliance. Zur objektiven Einschat-
zung der Wirkung dieses wichtigen Medi-
kaments und zur breiteren Anwendung
sind randomisierte Studien in der HNO-
Heilkunde erforderlich.
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Die lokale Anwendung
von Tranexamsaure in
der HNO-Chirurgie

Zusammenfassung

Blutungen gehdren zu den wesentlichsten
Komplikationen in der HNO-Chirurgie, vor al-
lem wahrend und nach endonasalen/oralen
Eingriffen. Basierend auf den guten Ergebnis-
sen bei der lokalen Anwendung von Trane-
xamsdure nach Zahnextraktionen werden die
verschiedenen Anwendungsmaglichkeiten in
der HNO-Chirurgie diskutiert und die aktuelle
Literatur dargestellt. Nach unseren Erfahrun-
gen kann die Nachblutungsrate nach oralen
und nasalen Eingriffen durch die lokale An-
wendung von Tranexamsdure deutlich redu-
ziert werden, was vor allem bei den immer &l-
ter werdenden Patienten eine Risikominimie-
rung und bessere postoperative Complian-
ce bedeutet. Unsere Erfahrungen fordern da-
zu auf, den Nutzen von der lokalen Anwen-
dung von Tranexamsdure in der HNO-Chirur-
gie weiter zu untersuchen.

Schliisselworter

Tranexamséure - Lokale Anwendung -
Tonsillektomie - Nebenhohlenchirurgie -
Epistaxis

Local use of tranexamic
acid in ENT surgery

Abstract

Bleeding is a main complication in ENT sur-
gery especially in oral and nasal interven-
tions. Based on good results in local applica-
tion of tranexamic acid after dental extrac-
tion, the different possibilities of local appli-
cation of tranexamic acid in ENT surgery are
discussed and the current literature is pre-
sented. In our experience, the rate of second-
ary hemorrhage after oral and nasal interven-
tions can be reduced considerably by local
application of tranexamic acid, which means
risk reduction and better compliance espe-
cially in an increasingly aging patient popu-
lation. Based on our experience, the local use
of tranexamic acid in ENT surgery should be
the focus of future studies.

Keywords
Tranexamic acid - Local use - Tonsillectomy -
Sinus surgery - Epistaxis
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D. Mrowinski, G. Scholz Basisdiagnostik des Innenohr gehort, sollte

Audiometrie man wenigstens erwahnen.
Eine Anleitung fiir die Insgesamt ist das Werk ein Muss fiir Audio-
praktische Horpriifung metristen und Akustiker, und ein schénes

Stuttgart: Thieme 2011, 4. Auflage, 192 S.,
160 Abb., 13 Tab., (ISBN 978-3131180049),
1 CD Rom, 49.99 EUR

Werk fiir die Facharztausbildung, sowie zur
Gutachtenerstellung. Die CD ROM ist ein
ideales Mittel zur Vertiefung und Anwendung
des Wissens, und die Horbeispiele mit Cochlea
Die nunmehr vierte Auflage zur Anleitung zur Implantat ein Gewinn.
Horpriifung der beiden Berliner Ingenieure J. Vent, K6in
beruht auf der jahrelangen Erfahrung der

Lehre in Kursen und Klinik von HNO-Arzten,

Arbeitsmedizinern, Audiometristen und

Arzthelfern. Es spricht arztliche Kollegen und

medizinisches Fachpersonal, sowie Horgera-

teakustiker und Ingenieure gleichermal3en

gutan.

In 19 Kapiteln kann sich der Leser, sowohl als

Nachschlagewerk, als auch zum Erlangen von

Basiswissen, eine profunde Kenntnis {iber das

Horen verschaffen.

Begonnen wird mit einer knappen Darstel-

lung von Anatomie und Physiologie des Hor-

organs, und die Erkrankungen des Mittel- und

Innenohres werden kurz vorgestellt. Umso

eindriicklicher beschreiben die Ingenieure

dann die akustischen Grundlagen, und

diese drei Einfiihrungskapitel sind dem Werk

durchaus angemessen. Das Buch ist kein

medizinisches Lehrbuch tiber Erkrankungen

des Ohres, sondern eine praktische Anleitung

zur Horpriifung! Daher kann sich der interes-

sierte [nichtarztliche] Leser weiterfiihrende

medizinische Literatur hinzuziehen, und der

Arzt sollte dieses Hintergrundwissen ohnehin

haben.

Besonders schon dargestellt sind die

unterschiedlichen Testverfahren mit vielen

Fallbeispielen und erklarenden Graphiken. So

wird das Gelesene direkt visuell umgesetzt,

und man findet klinische Situationen schnell

wieder.

Positiv fallen auch die Kapitel Horgerate,

Arbeitsmedizinische Vorsorge und Begut-

achtung auf, die jedem HNO-Arzt wertvolle

Informationen liefern.

Bedauerlicher Weise fehlt zumindest der

Hinweis, dass das Innenohr auch das

Vestibularorgan beherbergt, und bei jeder

Horstérung auch zumindest eine Kalorimetrie

durchzufiihren sei. Verstandlicher Weise

kann nicht auf die volle Differentialdiagnose

Schwindel eingegangen werden, dass aber

eine Vestibularispriifung grundsétzlich zur

HNO 112012
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