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SUMMARY

Background. DVT of the lower limbs occurs after TKA in 25%-74% of cases, despite the use of antithrom-
bolytic low molecular weight heparin (LMWH). In 50% of cases the course is asymptomatic. The aim of our
study was to evaluate the influence of TKA on venous flow and thromboses in the femoral and popliteal veins
in the operated and non-operated limb, using Doppler USG examination.

Material and methods. We studied 18 patients (5 males, 13 females), aged 48-78 (ave. 67). 1 patient had
bilateral TKA. All had received LMWH. We examined the femoral and popliteal veins in the operated and non-
operated limbs 24 hours before surgery, 2 hours after TKA, and again 24 hours and 7 days later.

Results. 24 hours before TKA, we observed 53% laminar flow in the popliteal vein of the operated limb, 31%
turbulent flow and 10% complete occlusion. On the day of surgery, laminar flow occurred in 10%, complete
occlusion in 26%, parietal thrombus in 63%, normal susceptibility to USG head pressure in 16%. 24 hours after
TKA, we diagnosed 47% complete occlusion, 52% turbulent flow, 10% laminar flow, and unchanged suscepti-
bility to USG head pressure. On the 7th day post-operatively, we observed turbulent flow in 63%, complete
occlusion in 37%, laminar flow in 16%, and normal susceptibility to USG head pressure in 21%.

Conclusions. TKA worsens venous flow and is conducive to thrombosis in deep veins in the entire operated
limb. The large number of asymptomatic thrombuses 7 days after TKA indicates prolonged LMWH prophylaxis.

STRESZCZENIE

Wstep. Zakrzepica Zyl glebokich konczyn dolnych jest rozpoznawana od 25% do 74% po TASK, pomimo
stosowania heparyn drobnoczgsteczkowych w profilaktyce przeciwzakrzepowej. U 50% chorych przebiega ona
w sposob bezobjawowy. Celem pracy bylo okreslenie wplywu TASK na przeplyw i powstawanie zmian za-
krzepowych w zZyle udowej i podkolanowej konczyny operowanej i nieoperowanej w badaniu USG Doppler.

Material i metody. Przebadano 18 chorych (5 mezczyzn, 13 kobiet) w wieku od 48 do 78 lat (~67 lat), 1 pacjentce
wykonano obustronng TASK. U wszystkich badanych stosowano profilaktyke przeciwzakrzepowq heparynami
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drobnoczqsteczkowymi. Badaniem USG Doppler obrazowano przeptyw w zyle udowej i podkolanowej konczyny
operowanej i nieoperowanej wedtug schematu: 24 godziny przed TASK, w dniu operacji — w 2 godziny po jej
przeprowadzeniu, 24 godziny i 7 dni po TASK.

Wyniki. 24 godziny przed TASK przeplyw laminarny w Zyle podkolanowej konczyny operowanej obser-
wowalismy u 53% badanych, przeptyw turbulentny u 31% i catkowite zamkniecie swiatla naczynia u 10%. W dniu
TASK — 2 godziny po jej wykonaniu w zZyle podkolanowej konczyny operowanej stwierdzilismy przepbyw lami-
narny u 10%, catkowite zamkniecie swiatla u 26% i skrzepliny przyscienne u 63%. Prawidlowq podatnosé na
ucisk gtowicq USG w badanym naczyniu stwierdzono o 16% pacjentow. 24 godziny po TASK w zyle podko-
lanowej konczyny operowanej stwierdzilismy catkowite zamkniecie swiatla u 47%, przeplyw turbulentny
u 52%, u 10% przepbyw laminarny, natomiast podatnosé¢ na ucisk glowicq USG w naczyniu nie ulegta zmia-
nie. W 7 dobie po TASK w zyle podkolanowej konczyny operowanej przeplyw turbulentny stwierdzono u 63%
badanych, catkowite zamkniecie naczynia u 37%, przephyw laminarny u 16% i prawidtowq podatnos¢ naczy-
nia na ucisk glowicq USG u 21%.

Whioski. TASK wphwa na pogorszenie przepltywu zylnego i sprzyja powstawaniu skrzeplin w naczyniach
zylnych glebokich konczyny operowanej, zwlaszcza w zyle podkolanowej. Obecnosé duzej liczby bezobja-
wowych zakrzepow w badaniu USG Doppler w naczyniach zZylnych w 7 dobie po TASK potwierdza koniecznosé

stosowania przedtuzonej profilaktyki przeciwzakrzepowej.

WSTEP

Zabieg operacyjny totalnej alloplastyki stawu ko-
lanowego (task) nalezy do operacji odtworczych, ma-
jacych na celu zniesienie dolegliwosci bolowych
i poprawe zakresu ruchomosci stawu, a co za tym
idzie jakosci zycia. Wykonanie task wiaze si¢ jednak
z wysokim ryzykiem wystapienia powiktan ze strony
uktadu zyt glebokich konczyn dolnych. Jednym z naj-
wazniejszych zagrozen jest pooperacyjna zakrzepica
zyl glebokich (zzg) w konczynach dolnych, ktora
obserwuje si¢ od 25% do 74% poddanych task [1,2,
3], mimo stosowania heparyn drobnoczasteczkowych
w dawkach profilaktycznych [4]. U chorych po task
powiktanie to w 50% przypadkéw nie daje klinicznie
jawnych objawow [5]. Zzg jest z kolei czynnikiem
ryzyka zatorowosci ptucnej (zp), stwierdzanej nawet
u 21% chorych poddanych task, z czego liczba cho-
rych, ktérzy nie demonstrowali objawow (zp) mie$-
cita si¢ w przedziale migdzy 80% a 100% wszystkich
operowanych [6]. Dlatego u chorych po task, powin-
no wykonywac¢ si¢ badanie USG Doppler, ktore jest
badaniem diagnostycznym nieinwazyjnym i czutym
na poziomie 76% [7] w rozpoznawaniu bezobjawo-
wej zzg 1 $ledzeniu losow zakrzepow powstatych w
zytach glebokich konczyn dolnych.

CEL PRACY

Celem pracy bylto okreslenie wptywu task na prze-
plyw i powstawanie zmian zakrzepowych w zyle
udowej i podkolanowej koficzyny operowanej i nie-
operowanej w badaniu USG- Doppler.
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MATERIAL I METODY

W okresie od lutego do grudnia 2003 roku w Kli-
nice Ortopedii i Traumatologii Narzadéow Ruchu SI.
AM. w Katowicach-Ochojcu, przebadaliémy 18 cho-
rych, ktérym wykonano pierwotna task, oceniajac wy-
stepowanie zakrzepicy zyt glebokich w konczynach
dolnych w odcinku proksymalnym, tzn. w zytach pod-
kolanowych i udowych konczyny operowanej i nie-
operowanej. PrzebadaliSmy 13 kobiet i 5 mezczyzn
w wieku od 48 do 78 lat ($rednia wieku badanych
wynosita 67 lat). Wszczepilismy 9 catkowitych endo-
protez stawu kolanowego po prawej i 10 po lewej
stronie, jedna chora zostala poddana obustronnej task
w odstgpie 3 miesigcy. Wszyscy badani przez nas
chorzy w kwalifikacji do task mieli wykonywane
RTG klatki piersiowej, podstawowe badania labora-
toryjne, nastepnie byli konsultowani do operacji przez
lekarza internist¢ 1 anestezjologa. Do task wykonano
17 znieczulen regionalnych zewnatrzoponowych i 2
ogoblne dotchawicze. Badani wyrazili przed zabiegiem
zgode na wykonanie badania USG Doppler zyt gle-
bokich. U wszystkich chorych poddanych task zas-
tosowano heparyny drobnoczasteczkowe w dawkach
profilaktycznych [4]. Do zabiegu operacyjnego (task)
uzyliSmy 15 catkowitych endoprotez firmy Aesculap
typu Search Evolution z tylna stabilizacja 1 4 firmy
Johnson & Johnson P.F.C. Knee System z tylna sta-
bilizacja. U jednej operowanej chorej, ktdrej wszcze-
piono endoprotezg Search Evolution, operacja zo-
stata przeprowadzona w asy$cie nawigacji kompute-
rowej Systemu OrthoPilot. U 18 operowanych czas
niedokrwienia operowanej konczyny wynosit od 20
minut do 40 minut ($rednio 32 minuty), gdyz stoso-
wano go tylko w czasie wklejania implantow. U jed-
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Ryc. 1. Chory F. B. 4338/539/2003. Przeptyw laminarny w zytach podkolanowych
Fig. 1. Patient FB, male, patient history no. 4338/539/2003. Laminar blood flow in popliteal veins

nego badanego, opaske uciskowa Esmarcha w opero-
wanej konczynie stosowano przez caty czas operacji,
to jest 120 minut. Badanie USG Doppler wykony-
wano w wybranych odcinkach zyty udowej w rzucie
pachwiny i podkolanowej w rzucie dotu podkolano-
wego konczyny operowanej i nicoperowanej. Bada-
nie USG Doppler w prezentacji B fal impulsacyjnych
wysokiej rozdzielczos$ci zostato przeprowadzane we-
dhug schematu, tzn: 24 godziny przed planowanym
zabiegiem operacyjnym, w dniu operacji — 2 godziny
po jej wykonaniu, w 1 i 7 dobie po jej przeprowadze-
niu. Badania obrazowe wykonywat ten sam diagnos-
ta aparatem Toshiba Corevision Pro wyposazonym w
glowice linearna o czgstotliwosci 8 MHz. Wyniki ba-
dan utrwalano na kasecie VHS i dokumentowano na
czarno-bialych wydrukach. Badanie to pozwolito
nam na oceng rodzaju przeptywu w wybranych od-
cinkach naczyn zylnych glebokich konczyn dolnych
(wyrézniliSmy przeptywy: laminarny, turbulentny
izolowany, turbulentny ze skrzeplina), obrazowato
skrzepling przys$cienna, catkowite zamknigcie Swia-
tla naczynia bez fali zwrotnej lub z jej udziatem. Bar-
dzo waznym elementem, ktéry ocenialiSmy w bada-
niu byta prawidtowa lub czgsciowa podatnos¢ naczy-
nia na ucisk gltowica aparatu USG (Ryc. 1, Ryc. 2,
Ryc. 3, Ryc. 4, Ryc. 5). WyzZej wymienione zmiany w
charakterze przeptywu, jak réwniez obecnos¢ innych
patologicznych elementow wystgpowaty jednoczes-
nie w tym samym badanym naczyniu zylnym; stad
w czesci wynikow badan, suma tych zmian jest wyzsza
od 19 (tzn. liczby wszystkich badanych chorych).

26 .06m20023
10:45:09

Ryc. 2. Chory B. K. 4552/570/2003. Przeptyw turbu-
lentny izolowany w prawej zyle podkolanowe;j

Fig. 2. Patient BK, male, patient history no. 4552/570/
2003. Turbulent isolated blood flow in the right popliteal
vein

WYNIKI

Czas zabiegu operacyjnego miescit si¢ miedzy
110 a 250 minut ($rednio 160 minut). Okres pobytu
chorych w klinice wahat si¢ od 14 do 36 dni ($rednio
23 dni).
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Ryec. 3. Chora J. K. 3430/426/2003. Catkowite zamknig-
cie $wiatla lewej zyty podkolanowej

Fig. 3. Patient JK, female, patient history no. 3430/426/
2003. Total occlusion in the left popliteal vein

Ryec. 4. Chora J. K. 1716/206/2003. Przeptyw turbulent-
ny z przyscienna skrzepling w lewej zyle podkolanowe;j
Fig. 4. Patient JK, female, patient history no. 1716/206/
2003. Turbulent blood flow with parietal thrombus in
the left popliteal vein
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Ryc. 5. Chora S. H. 1014/109/2003. Przeptyw laminarny
z przysciennymi skrzeplinami w lewej zyle podkola-
nowej

Fig. 5. Patient SH, female, patient history no. 1014/109/
2003. Laminar blood flow with parietal thrombi in the
left popliteal vein

W badanej grupie, wyr6zniliSmy 16 pierwotnych
idiopatycznych gonartroz, 2 gonartrozy w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawoéw i 1 gonartroze po-
urazows.

Na podstawie przeprowadzonych badan USG
Doppler otrzymali$my nastgpujace wyniki, ktore ze-
stawiliSmy w Tabelach 1, 2, 3, 4.

Nie obserwowaliSmy powiktan ze strony uktadu
oddechowego w postaci klinicznie objawowej zp. U
1 chorej w 10 dobie po task wystapily objawy zzg
w operowanej konczynie, ktore po wlaczeniu le-
czenia przeciwzakrzepowego cofngly si¢. Zapalenie
phuc stwierdziliSmy u 1 chorej, ktéra wyleczono po
zastosowaniu antybiotykoterapii i ¢wiczen oddecho-
wych. Dwukrotnie punkcj¢ operowanego stawu kola-
nowego z powodu utrzymujacego si¢ po zabiegu wy-
sicku w stawie wykonali$my u 1 chorego.

DYSKUSJA

Przeptyw laminarny (prawidtowe kodowanie prze-
ptywu kolorem) w zyle podkolanowej konczyny
operowanej w badaniu USG Doppler wykonanym 24
godziny przed planowana task stwierdziliémy jedy-
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Tab. 1. Wyniki badania USG Doppler wykonane 24 godziny przed TASK
Tab. 1. Doppler USG results 24 hours before TKA

Przeptyw Przeptyw Przeptyw Obecnosé Catkowite zgfr:‘l((?\\i’vei;?e ngaavtvriiiéognl:a pgngncoioé\g?\a
laminarny tgrbulentny turbulentpy ze skr;e‘pliny " zamlgniecie $wiatta z falg ucisk gtowicg ucisk gtowicag
izolowany skrzepling przysciennej Swiatta Zwrotna USG USG
Koficzyna dolna | 2¥ta podkolanowa 10 (53%) 5 (26%) 1(5%) 6 (31%) 2 (10%) 12 (63%) 7 (37%)
operowana zyta udowa 15 (79%) 1(5%) 4(21%) 18 (95%) 1(5%)
Koficzyna dolna | 2¥1a podkolanowa 14 (74%) 2 (10%) 2 (10%) 1 (5%) 17 (89%) 2 (10%)
nieoperowana zyta udowa 14 (74%) 6 (31%) 18 (95%) 1(5%)
Tab. 2. Wyniki badania USG Doppler wykonane w dniu TASK — 2 godziny po jej wykonaniu
Tab. 2. USG Doppler USG results 2 hours after TKA
Przeptyw Przeptyw Przeplyw Obecnosé Catkowite zgi:tﬁ\i,gé?e pzrda;:;[gg::a pocjzténcci;‘;‘gia
laminarny tyrbulentny turbulentny € skr;e_pliny . zaml(_niecie Swiatta z falg ucisk gtowica ucisk gtowicg
izolowany skrzepling przysciennej Swiatta Zwrotng USG UsSG
Konczyna dolna | 2v4a podkolanowa 2 (10%) 6 (31%) 5 (26%) 7 (37%) 5 (26%) 3 (16%) 16 (84%)
operowana zyta udowa 12 (63%) 1(5%) 9 (47%) 16 (84%) 3 (16%)
Konczyna dolna zyta podkolanowa 16 (84%) 3 (16%) 2 (10%) 1(5%) 12 (63%) 7 (37%)
nieoperowana zyta udowa 14 (74%) 8 (42%) 16 (84%) 3 (16%)
Tab. 3. Wyniki badania USG Doppler wykonane 24 godziny po przeprowadzeniuTASK
Tab. 3. Doppler USG results 24 hours after TKA
Przeptyw Przeptyw Przeptyw Obecnosé Catkowite zg?n't(r)l‘inéiéiee pz;a;r:do'gzv:a po%z§iggzvia
A turbulentny turbulentny ze skrzepliny zamkniecie o . h N .
laminarny izolowany skrzepling przysciennej swiatla $wiatta z falg ucisk gtowicg ucisk gtowicg
zwrotng, usG UsG
Koficzyna dolna | 2v4a podkolanowa 2 (10%) 8 (42%) 2 (10%) 5 (26%) 8 (42%) 1 (5%) 3 (16%) 16 (84%)
operowana zyta udowa 14 (74%) 1(5%) 1(5%) 7 (37%) 12 (63%) 7 (37%)
Koficzyna dolna | 2¥4a podkolanowa 16 (84%) 2 (10%) - 2 (10%) 1(5%) 12 (63%) 7 (37%)
nieoperowana zyta udowa 15 (79%) - 7 (37%) 14 (74%) 5 (26%)
Tab. 4. Wyniki badania USG Doppler wykonane w 7 dobie po przeprowadzeniu TASK
Tab. 4. Doppler USG results 7 days after TKA
P Przeptyw Przeptyw Obecnos¢ Catkowite Calkoyvit_e PrawidG'O\'Na Czeécio’\{va
rzeptyw turbulentn turbulent K i Knieci zamkniecie podatno$¢ na podatno$é na
. y urbulentny ze skrzepliny zamknigcie i . . . .
laminarny izolowan skrzeolin rzysoiennei swiatla $wiatta z falg ucisk gtowicg ucisk gtowicg
y pling przy g zwrotng uUsG uUsG
Koriczyna dolna | 2¥ta podkolanowa 3 (16%) 10 (53%) 2 (10%) 4(21%) 7 (37%) 4(21%) 15 (79%)
operowana zyla udowa 13 (68%) 2 (10%) 6 (31%) 13 (68%) 6 (31%)
Kofczyna dolna zyta podkolanowa 17 (89%) 1(5%) 1(5%) 14 (74%) 5 (26%)
nieoperowana zyta udowa 15 (79%) 4(21%) 15 (79%) 4(21%)

nie u 10 (53%) badanych (Ryc. 6), co stanowi nie-
wiele ponad potowe ogdtu. Natomiast u 2 (10%) roz-
poznaliSmy catkowite zamknigcie $wiatla naczynia
(Ryc. 7), u 7 (37%) skrzepliny przys$cienne (przys-
cienne ubytki kodowania kolorem) (Ryc. 8), przeptyw
turbulentny u 5 (26%) badanych. Przyczyn takiego
obrazu w badanych przez nas odcinkach naczyn zyl-
nych kofczyn dolnych, nalezy upatrywaé¢ w znacz-
nym ograniczeniu zakresu ruchomosci stawu kolano-
wego. Staty silny bol, jako dominujacy objaw zmian
zwyrodnieniowych, prowadzi do powstania deficytu
ruchomos$ci w stawie, a w nastgpstwie do atrofii
mig$niowych. Oslabienie sity migsniowej (niewydol-
no$¢ pompy migsniowej) generuje nieprawidlowy
przeptyw krwi w naczyniach zylnych glebokich, in-
dukujac powstawanie zmian zakrzepowych i jedno-
cze$nie wptywa negatywnie na elastycznos¢ Sciany
naczynia pogarszajac jego podatno$¢ na ucisk glowi-
ca USG. W efekcie prawidlowa podatnos¢ w zyle
podkolanowej konczyny operowanej rozpoznaliSmy

jedynie u 12 (63%) badanych przed przeprowadze-
niem task (Ryc. 9).

Wykonanie task w sposob istotny pogarsza
charakter przeptywu w zyle podkolanowej konczyny
operowanej. Badanie USG wykonane w 2 godziny
po przeprowadzeniu task pokazato turbulentny prze-
ptyw az u 11 (58%) badanych, catkowite zamknigcie
swiatla u 5 (26%), natomiast przeplyw laminarny
tylko u 2 (10%). Rowniez podatnos¢ zylty podkola-
nowej na ucisk glowica USG w koniczynie operowa-
nej ulegla znacznemu ostabieniu, prawidlowa stwier-
dzilismy jedynie u 3 (16%). Przyczyn takiego stanu
nalezy szuka¢ w mechanicznym uszkodzeniu $ciany
naczynia, podczas task i aktywacji uktadu krzepnig-
cia. Wykonanie task indukuje powstanie wigkszej licz-
by skrzeplin przysciennych w zytach udowych obu
konczyn, co sugeruje dogtowowy (proksymalny) roz-
woj zakrzepicy zylne;j.

Badanie USG przeprowadzone 24 godziny po
task w zyle podkolanowej konczyny operowanej dia-
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B Przeplyw laminarny

& Przeplyw turbulentny

Badania USG I - IV

Badania USG | - IV

Ryc. 6. Porownanie przepltywu laminarnego i turbulentnego w zyle podkolanowej konczyny operowanej w badaniach

USG Doppler

Fig. 6. Comparison between laminar and turbulent blood flow in the popliteal vein of the operated lower limb in

Doppler USG

Liczba catkowitych

zamknie¢ swiatla
naczynia

Badanie Badanie Badanie Badanie

USGI UsGIll  USsGll

USGIV

Ryc. 7. Liczba calkowitych zamknig¢ $wiatta zyly podkolanowej konczyny operowanej stwierdzana w badaniach

USG Doppler

Fig. 7. Number of total occlusions in the popliteal vein of the operated lower limb observed in Doppler USG exam-

inations

gnozuje bezobjawowa zakrzepicg u 9 (47%) bada-
nych, mimo stosowania profilaktyki przeciwzakrze-
powej heparynami drobnoczasteczkowymi w dawkach
zalecanych. Podatno$¢ na ucisk gtowica USG oma-
wianego naczynia takze nie ulegla poprawie, utrzymy-
wata si¢ na podobnym poziomie. Znaczna liczba
zakrzepicy sugeruje niska wrazliwo$¢ task na profi-
laktyke przeciwzakrzepowa heparynami drobnocza-
steczkowymi. Wedtug innych autoréw [8] obecnosé
zakrzepicy po task na poziomie 32% jest najnizsza
jaka mozna uzyska¢ i jest niezalezna od rodzaju
stosowanej profilaktyki przeciwzakrzepowej. Nalezy
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dodaé, iz badani przez nas chorzy w pierwszej dobie
po task nie wykonywali zadnych ¢éwiczen, co sprzy-
jalo rozwojowi zakrzepicy. Badania [9] na duzej
grupie chorych méwia o rozwoju zzg i zp juz po czte-
rech godzinach unieruchomienia.

Badanie USG, ktore wykonalismy w siddmej do-
bie po task wykazato bezobjawowa zakrzepice u 7
(37%) badanych w zyle podkolanowej konczyny
operowanej, pomimo stosowania profilaktyki przeciw-
zakrzepowej 1 wykonywania czynnych ¢wiczef
konczyn dolnych w celu aktywacji pompy migsnio-
wej. Wynik jaki uzyskaliSmy, 37% bezobjawowych
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B Liczba skrzeplin

Badanie
USGll

Badanie
USGI

Badanie
UsGli

Badanie
USG IV

Ryec. 8. Liczba skrzeplin w zyle podkolanowej konczyny operowanej w zaleznosci od dnia badania USG Doppler
Fig. 8. Number of thrombi in the popliteal vein of the operated lower limb, depending on the day Doppler USG exa-

mination was performed

B Prawidlowa

podatnosé

Badanie
USGII

Badanie
USGI

Badanie
USGlI

Badanie
USGIV

Ryc. 9. Prawidtowa podatno$¢ zyly podkolanowej na ucisk glowica aparatu w zaleznoséci od dnia badania USG

Doppler

Fig. 9. Normal susceptibility to USG head pressure in the popliteal vein of the operated lower limb, depending on

the day the Doppler USG examination was performed

zzg, mozna uzna¢ za dobry, gdyz w literaturze
podawana jest czegstos¢ wystepowania bezobjawowe;j
zzg na poziomie 58%, pomimo stosowania profilak-
tyki przeciwzakrzepowej heparynami drobnocza-
steczkowymi [10]. Znaczaco uleglta zmniejszeniu
liczba skrzeplin w zytach udowych w stosunku do ba-
dania wykonanego 24 godziny po task, co sugeruje
proksymalna lizg skrzeplin. Podczas naszego badania

chorzy nie mieli klinicznie jawnych objawow zp, co
opisuja inni autorzy [11, 12].

WNIOSKI

1. Task wplywa znaczaco na pogorszenie przeptywu
zylnego 1 sprzyja powstawaniu skrzeplin w naczy-
niach zylnych glebokich operowanej konczyny,
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zwlaszcza w zyle podkolanowe;j.

. Obecno$¢ duzej liczby bezobjawowych zakrze-
péw w badaniu USG Doppler w naczyniach zyl-
nych w 7 dobie po task potwierdza koniecznos¢
stosowania przedtuzonej profilaktyki przeciwza-
krzepowe;j.

. Obiektywna ocena zaburzen przeptywu w naczy-
niach zylnych glgbokich konczyn dolnych i moni-
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