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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

Wstęp. Zakrzepica�żył�głębokich�kończyn�dolnych� jest�rozpoznawana�od�25%�do�74%�po�TASK,�pomimo
stosowania�heparyn�drobnocząsteczkowych�w�profilaktyce�przeciwzakrzepowej.�U�50%�chorych�przebiega�ona
w� sposób� bezobjawowy.� Celem� pracy� było� określenie� wpływu� TASK� na� przepływ� i� powstawanie� zmian� za�-
krzepowych�w�żyle�udowej�i�podkolanowej�kończyny�operowanej�i�nieoperowanej�w�badaniu�USG�Doppler.

Materiał i metody. Przebadano�18�chorych�(5�mężczyzn,�13�kobiet)�w�wieku�od�48�do�78�lat�(~67�lat),�1�pa�cjentce
wykonano�obustronną�TASK.�U�wszystkich�badanych�stosowano�profilaktykę�przeciwzakrzepową�heparynami
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WSTĘP

Zabieg operacyjny totalnej alloplastyki stawu ko -
lanowego (task) należy do operacji odtwórczych, ma -
jących na celu zniesienie dolegliwości bólowych 
i po prawę zakresu ruchomości stawu, a co za tym
idzie jakości życia. Wykonanie task wiąże się jednak
z wysokim ryzykiem wystąpienia powikłań ze strony
układu żył głębokich kończyn dolnych. Jednym z naj -
ważniejszych zagrożeń jest pooperacyjna zakrzepica
żył głębokich (zżg) w kończynach dolnych, którą
obserwuje się od 25% do 74% poddanych task [1,2,
3], mimo stosowania heparyn drobnocząsteczko wych
w dawkach profilaktycznych [4]. U chorych po task
powikłanie to w 50% przypadków nie daje klinicznie
jawnych objawów [5]. Zżg jest z kolei czynnikiem
ryzyka zatorowości płucnej (zp), stwierdzanej nawet
u 21% chorych poddanych task, z czego liczba cho -
rych, którzy nie demonstrowali objawów (zp) mieś-
ciła się w przedziale między 80% a 100% wszystkich
operowanych [6]. Dlatego u chorych po task, powin-
no wykonywać się badanie USG Doppler, które jest
badaniem diagnostycznym nieinwazyjnym i czułym
na poziomie 76% [7] w rozpoznawaniu bezobjawo -
wej zżg i śledzeniu losów zakrzepów powstałych w
żyłach głębokich kończyn dolnych.

CEL PRACY

Celem pracy było określenie wpływu task na prze -
pływ i powstawanie zmian zakrzepowych w żyle
udowej i podkolanowej kończyny operowanej i nie -
operowanej w badaniu USG- Doppler. 

MATERIAŁ I METODY

W okresie od lutego do grudnia 2003 roku w Kli -
nice Ortopedii i Traumatologii Narządów Ruchu Śl.
A.M. w Katowicach-Ochojcu, przebadaliśmy 18 cho -
rych, którym wykonano pierwotną task, oceniając wy -
stępowanie zakrzepicy żył głębokich w kończynach
dolnych w odcinku proksymalnym, tzn. w żyłach pod -
kolanowych i udowych kończyny operowanej i nie -
operowanej. Przebadaliśmy 13 kobiet i 5 mężczyzn
w wieku od 48 do 78 lat (średnia wieku badanych
wynosiła 67 lat). Wszczepiliśmy 9 całkowitych endo-
protez stawu kolanowego po prawej i 10 po lewej
stronie, jedna chora została poddana obustronnej task
w odstępie 3 miesięcy. Wszyscy badani przez nas
chorzy w kwalifikacji do task mieli wykonywane
RTG klatki piersiowej, podstawowe badania labora-
toryjne, następnie byli konsultowani do operacji przez
lekarza internistę i anestezjologa. Do task wykonano
17 znieczuleń regionalnych zewnątrzoponowych i 2
ogólne dotchawicze. Badani wyrazili przed zabie giem
zgodę na wykonanie badania USG Doppler żył głę -
bokich. U wszystkich chorych poddanych task zas-
tosowano heparyny drobnocząsteczkowe w dawkach
profilaktycznych [4]. Do zabiegu operacyjnego (task)
użyliśmy 15 całkowitych endoprotez firmy Aesculap
typu Search Evolution z tylną stabilizacją i 4 firmy
Johnson & Johnson P.F.C. Knee System z tylną sta-
bilizacją. U jednej operowanej chorej, której wszcze -
piono endoprotezę Search Evolution, operacja zo -
stała przeprowadzona w asyście nawigacji kompute -
rowej Systemu OrthoPilot. U 18 operowanych czas
niedokrwienia operowanej kończyny wynosił od 20
minut do 40 minut (średnio 32 minuty), gdyż stoso -
wano go tylko w czasie wklejania implantów. U jed-
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drobnocząsteczkowymi.�Badaniem�USG�Doppler�obrazowano�przepływ�w�żyle�udowej�i�podkolanowej�kończyny
operowanej�i�nieoperowanej�według�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� przepływ� laminarny�w� żyle� podkolanowej� kończyny� operowanej� obser-
wowaliśmy�u�53%�badanych,�przepływ�turbulentny�u�31%�i�całkowite�zamknięcie�światła�naczynia�u�10%.�W�dniu
TASK�–�2�godziny�po�jej�wykonaniu�w�żyle�podkolanowej�kończyny�operowanej�stwierdziliśmy�przepływ�lami-
narny�u�10%,�całkowite�zamknięcie�światła�u�26%�i�skrzepliny�przyścienne�u�63%.�Prawidłową�podatność�na
ucisk�głowicą�USG�w�badanym�naczyniu�stwierdzono�o�16%�pacjentów.�24�godziny�po�TASK�w�żyle�podko�-
lanowej� kończyny� operowanej� stwierdziliśmy� całkowite� zamknięcie� światła� u� 47%,� przepływ� turbulentny�
u�52%,�u�10%�przepływ�laminarny,�natomiast�podatność�na�ucisk�głowicą�USG�w�naczyniu�nie�uległa��zmia�-
nie.�W�7�dobie�po�TASK�w�żyle�podkolanowej�kończyny�operowanej�przepływ�turbulentny�stwierdzono�u�63%
badanych,�całkowite�zamknięcie�naczynia�u�37%,�przepływ�laminarny�u�16%�i�prawidłową�podatność�naczy-
nia�na�ucisk�głowicą�USG�u�21%.�

Wnioski. TASK�wpływa�na�pogorszenie�przepływu�żylnego�i�sprzyja�powstawaniu�skrzeplin�w�naczyniach
żylnych� głębokich� kończyny� operowanej,� zwłaszcza� w� żyle� podkolanowej.� Obecność� dużej� liczby� bezobja-
wowych�zakrzepów�w�badaniu�USG�Doppler�w�naczyniach�żylnych�w�7�dobie�po�TASK�potwierdza�konieczność
stosowania�przedłużonej�profilaktyki�przeciwzakrzepowej.�



nego badanego, opaskę uciskową Esmarcha w opero -
wanej kończynie stosowano przez cały czas operacji,
to jest 120 minut. Badanie USG Doppler wykony-
wano w wybranych odcinkach żyły udowej w rzucie
pachwiny i podkolanowej w rzucie dołu podko la no -
wego kończyny operowanej i nieoperowanej. Bada -
nie USG Doppler w prezentacji B fal impulsacyjnych
wysokiej rozdzielczości zostało przeprowadzane we -
dług 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 wykonywał ten sam diagnos-
ta aparatem Toshiba Corevision Pro wyposażonym w
głowicę linearną o częstotliwości 8 MHz. Wyniki ba -
dań utrwalano na kasecie VHS i dokumentowano na
czarno-białych wydrukach. Badanie to pozwoliło
nam na ocenę rodzaju przepływu w wybranych od -
cinkach naczyń żylnych głębokich kończyn dolnych
(wyróżniliśmy przepływy: laminarny, turbulentny
izolowany, turbulentny ze skrzepliną), obrazowało
skrzeplinę przyścienną, całkowite zamknięcie świa -
tła naczynia bez fali zwrotnej lub z jej udziałem. Bar -
dzo ważnym elementem, który ocenialiśmy w bada-
niu była prawidłowa lub częściowa podatność naczy-
nia na ucisk głowicą aparatu USG (Ryc. 1, Ryc. 2,
Ryc. 3, Ryc. 4, Ryc. 5). Wyżej wymienione zmiany w
charakterze przepływu, jak również obecność innych
patologicznych elementów występowały jednocześ -
nie w tym samym badanym naczyniu żylnym; stąd 
w części wyników badań, suma tych zmian jest wyższa
od 19 (tzn. liczby wszystkich badanych chorych).

WYNIKI

Czas zabiegu operacyjnego mieścił się między
110 a 250 minut (średnio 160 minut). Okres pobytu
chorych w klinice wahał się od 14 do 36 dni (średnio
23 dni).
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Ryc. 1. Chory F. B. 4338/539/2003. Przepływ laminarny w żyłach podkolanowych
Fig.�1.�Patient�FB,�male,�patient�history�no.�4338/539/2003.�Laminar�blood�flow�in�popliteal�veins

Ryc. 2. Chory B. K. 4552/570/2003. Przepływ turbu-
lentny izolowany w prawej żyle podkolanowej 
Fig.�2.�Patient�BK,�male,�patient�history�no.�4552/570/
2003.�Turbulent�isolated�blood�flow�in�the�right�popliteal
vein



W badanej grupie, wyróżniliśmy 16 pierwotnych
idiopatycznych gonartroz, 2 gonartrozy w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawów i 1 gonartrozę po -
urazową. 

Na podstawie przeprowadzonych badań USG
Doppler otrzymaliśmy następujące wyniki, które ze -
stawiliśmy w Tabelach 1, 2, 3, 4.

Nie obserwowaliśmy powikłań ze strony układu
oddechowego w postaci klinicznie objawowej zp. U
1 chorej w 10 dobie po task wystąpiły objawy zżg 
w operowanej kończynie, które po włączeniu le -
czenia przeciwzakrzepowego cofnęły się. Zapalenie
płuc stwierdziliśmy u 1 chorej, którą wyleczono po
zasto sowaniu antybiotykoterapii i ćwiczeń oddecho -
wych. Dwukrotnie punkcję operowanego stawu kola -
nowego z powodu utrzymującego się po zabiegu wy -
sięku w stawie wykonaliśmy u 1 chorego.

DYSKUSJA

Przepływ laminarny (prawidłowe kodowanie prze -
pływu kolorem) w żyle podkolanowej kończyny
operowanej w badaniu USG Doppler wykonanym 24
godziny przed planowaną task stwierdziliśmy jedy -
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Ryc. 3. Chora J. K. 3430/426/2003. Całkowite zamknię-
cie światła lewej żyły podkolanowej
Fig.�3.�Patient�JK,�female,�patient�history�no.�3430/426/
2003.�Total�occlusion�in�the�left�popliteal�vein

Ryc. 5. Chora S. H. 1014/109/2003. Przepływ laminarn y
z przyściennymi skrzeplinami w lewej żyle podko la -
nowej
Fig.�5.�Patient�SH,�female,�patient�history�no.�1014/109/
2003.�Laminar�blood�flow�with�parietal�thrombi�in�the
left�popliteal�vein

Ryc. 4. Chora J. K. 1716/206/2003. Przepływ turbulent-
ny z przyścienną skrzepliną w lewej żyle podkolanowej
Fig.�4.�Patient�JK,�female,�patient�history�no.�1716/206/
2003.�Turbulent� blood� flow�with� parietal� thrombus� in
the�left�popliteal�vein



nie u 10 (53%) badanych (Ryc. 6), co stanowi nie -
wiele ponad połowę ogółu. Natomiast u 2 (10%) roz -
poznaliśmy całkowite zamknięcie światła naczynia
(Ryc. 7), u 7 (37%) skrzepliny przyścienne (przyś -
cienne ubytki kodowania kolorem) (Ryc. 8), przepływ
turbulentny u 5 (26%) badanych. Przyczyn takiego
obrazu w badanych przez nas odcinkach naczyń żyl-
nych kończyn dolnych, należy upatrywać w znacz -
nym ograniczeniu zakresu ruchomości stawu kolano -
wego. Stały silny ból, jako dominujący objaw zmian
zwyrodnieniowych, prowadzi do powstania deficytu
ruchomości w stawie, a w następstwie do atrofii
mięśniowych. Osłabienie siły mięśniowej (niewydol-
ność pompy mięśniowej) generuje nieprawidłowy
przepływ krwi w naczyniach żylnych głębokich, in -
du kując powstawanie zmian zakrzepowych i jedno -
cześnie wpływa negatywnie na elastyczność ściany
naczynia pogarszając jego podatność na ucisk głowi -
cą USG. W efekcie prawidłową podatność w żyle
podkolanowej kończyny operowanej rozpoznaliśmy

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

Wykonanie task w sposób istotny pogarsza
charakter przepływu w żyle podkolanowej kończyny
operowanej. Badanie USG wykonane w 2 godziny
po przeprowadzeniu task pokazało turbulentny prze -
pływ aż u 11 (58%) badanych, całkowite zamknięcie
światła u 5 (26%), natomiast przepływ laminarny
tylko u 2 (10%). Również podatność żyły podko la -
nowej na ucisk głowicą USG w kończynie operowa -
nej uległa znacznemu osłabieniu, prawidłową stwier -
dziliśmy jedynie u 3 (16%). Przyczyn takiego stanu
należy szukać w mechanicznym uszkodzeniu ściany
naczynia, podczas task i aktywacji układu krzepnię-
cia. Wykonanie task indukuje powstanie większej licz-
by skrzeplin przyściennych w żyłach udowych obu
kończyn, co sugeruje dogłowowy (proksymalny) roz -
wój zakrzepicy żylnej.

Badanie USG przeprowadzone 24 godziny po
task w żyle podkolanowej kończyny operowanej dia -
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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�

Tab. 3. Wyniki badania USG Doppler wykonane 24 godziny po przeprowadzeniuTASK
Tab.�3.�Doppler�USG�results�24�hours�after�TKA

Tab. 1. Wyniki badania USG Doppler wykonane 24 godziny przed TASK
Tab.�1.�Doppler�USG�results�24�hours�before�TKA

Tab. 4. Wyniki badania USG Doppler wykonane w 7 dobie po przeprowadzeniu TASK 
Tab.�4.�Doppler�USG�results�7�days�after�TKA



gnozuje bezobjawową zakrzepicę u 9 (47%) ba da -
nych, mimo stosowania profilaktyki przeciwzakrze -
powej heparynami drobnocząsteczkowymi w daw kach
zalecanych. Podatność na ucisk głowicą USG oma -
wianego naczynia także nie uległa poprawie, utrzymy-
wała się na podobnym poziomie. Znaczna liczba
zakrzepicy sugeruje niską wrażliwość task na profi-
laktykę przeciwzakrzepową heparynami drobno czą -
steczkowymi. Według innych autorów [8] obecność
zakrzepicy po task na poziomie 32% jest najniższa
jaką można uzyskać i jest niezależna od rodzaju
stosowanej profilaktyki przeciwzakrzepowej. Należy

dodać, iż badani przez nas chorzy w pierwszej dobie
po task nie wykonywali żadnych ćwiczeń, co sprzy-
jało rozwojowi zakrzepicy. Badania [9] na dużej
grupie chorych mówią o rozwoju zżg i zp już po czte -
rech godzinach unieruchomienia. 

Badanie USG, które wykonaliśmy w siódmej do -
bie po task wykazało bezobjawową zakrzepicę u 7
(37%) badanych w żyle podkolanowej kończyny
ope rowanej, pomimo stosowania profilaktyki przeciw -
zakrzepowej i wykonywania czynnych ćwiczeń
kończyn dolnych w celu aktywacji pompy mięś nio -
wej. Wynik jaki uzyskaliśmy, 37% bezobjawowych

Ryc. 6. Porównanie przepływu laminarnego i turbulentnego w żyle podkolanowej kończyny operowanej w bada niach
USG Doppler
Fig.�6.�Comparison�between�laminar�and�turbulent�blood�flow�in�the�popliteal�vein�of�the�operated�lower�limb�in
Doppler�USG

Ryc. 7. Liczba całkowitych zamknięć światła żyły podkolanowej kończyny 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
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zżg, można uznać za dobry, gdyż w literaturze
podawana jest częstość występowania bezobjawowej
zżg na poziomie 58%, pomimo stosowania profilak-
tyki przeciwzakrzepowej heparynami drobno czą -
stecz kowymi [10]. Znacząco uległa zmniejszeniu
liczba skrzeplin w żyłach udowych w stosunku do ba -
dania wykonanego 24 godziny po task, co sugeruje
proksymalną lizę skrzeplin. Podczas naszego badania

chorzy nie mieli klinicznie jawnych objawów zp, co
opisują inni autorzy [11, 12].

WNIOSKI

1. Task wpływa znacząco na pogorszenie przepływu
żylnego i sprzyja powstawaniu skrzeplin w na czy -
niach żylnych głębokich operowanej kończyny,

Ryc. 8. Liczba skrzeplin w żyle podkolanowej kończyny operowanej w zależności 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�-
mi�nation�was�performed

Ryc. 9. Prawidłowa podatność żyły podkolanowej na ucisk głowicą aparatu w zależności 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
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zwłaszcza w żyle podkolanowej.
2. Obecność dużej liczby bezobjawowych zakrze -

pów w badaniu USG Doppler w naczyniach żyl-
nych w 7 dobie po task potwierdza konieczność
stosowania przedłużonej profilaktyki przeciwza-
krzepowej.

3. Obiektywna ocena zaburzeń przepływu w naczy-
niach żylnych głębokich kończyn dolnych i moni -
torowanie losów powstałych zmian zakrzepo -
wych wymaga prowadzenia badań USG Doppler
w okresie dłuższym niż 7 dni po task.
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