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STRESZCZENIE

Wstep. Autorzy przedstawiaja wlasne doswiadczenia w zastosowaniu pooperacyjnej autotransfuzji krwi odzyskanej
z drenazu rany pooperacyjnej u 178 pacjentow operowanych w latach 2006-2007, u ktérych wykonano endoprotezoplasty-
ke stawu biodrowego lub kolanowego.

Material i metoda. Operowano 93 kobiety i 63 mgzczyzn, u ktoérych wykonano endoprotezoplastyke stawu biodrowe-
go u 33 w trybie pilnym, a u 123 planowym oraz 22 kobiety, u ktérych wykonano endoprotezoplastyke stawu kolanowego
w trybie planowym. Do odzyskania, a nastgpnie zwrotnego przetoczenia krwi odzyskanej z drenazu rany pooperacyjnej stoso-
wano aparat HandyVac ATS firmy Unomedical. U wszystkich omawianych pacjentéw oznaczano poziom hemoglobiny i he-
matokrytu przed zabiegiem operacyjnym oraz 6 i 12 godzin po zabiegu.

Wyniki. W calej grupie 178 pacjentow z drenazu rany pooperacyjnej odzyskano 64600 ml krwi. 112 (62,9%) nie wy-
magato dodatkowego przetoczenia krwi allogenicznej. Sposrod 123 pacjentéw, u ktorych wykonano endoprotezoplastyke
stawu biodrowego w trybie planowym 28 kobiet i 4 m¢zczyzn wymagato dodatkowo transfuzji preparatow krwi alloge-
nicznej, a w grupie 33 operowanych w trybie nagtym 19 kobiet i 6 me¢zczyzn otrzymato transfuzje allogeniczne oraz
wiérod 22 pacjentek ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego 9 wymagato transfuzji allogenicznej. Obnizenie
poziomu hemoglobiny po wykonanym zabiegu operacyjnym i przetoczeniu uzyskanej z drenazu rany pooperacyjnej krwi
wynosit $rednio 2,76 g% u kobiet i 2,91 g% u megzczyzn po planowej alloplastyce stawu biodrowego oraz 2,15 g% po al-
loplastyce stawow kolanowych. U pacjentow operowanych w trybie pilnym spadek poziomu hemoglobiny wynosit sred-
nio 3,2 g% u kobiet i 3,1 g% u mezezyzn.

Whiosek. Autotransfuzja krwi uzyskanej z drenazu rany pooperacyjnej u pacjentow po zabiegu alloplastyki stawu bio-
drowego lub kolanowego pozawala na uniknigcie przetoczenia allogenicznych preparatdéw krwi oraz zmniejsza poopera-
cyjny spadek poziomu hemoglobiny.

Slowa kluczowe: autotransfuzja, alloplastyka

SUMMARY

Background. The authors present their experiences with autotransfusion of blood recovered from the post-operative
wound in 178 patients after a hip or knee arthroplasty operated on in 2006 and 2007.

Material and methods. We operated on 93 women and 63 men who underwent 33 emergency and 123 elective hip
arthroplasties and 22 women who underwent elective knee arthroplasty. We used Unomedical’s HandyVac ATS apparatus
to recover and then auto-transfuse blood from the post-operative wound. Hemoglobin and hematocrit levels were determin-
ed in all patients before surgery and at 6 and 12 hours post-operatively.

Results. For the entire group of 178 patients, we recovered 64,600 ml of blood by draining the post-operative wound.
Of these, 112 (62.9%) patients did not require additional transfusions of allogeneic blood. Of the 123 patients who under-
went elective hip arthroplasty, 28 women and 4 men required additional transfusions of allogeneic blood products. Of
the 33 patients who underwent emergency surgery, 19 women and 6 men received allogeneic transfusions. Of the 22 fe-
male patients with gonarthrosis, 9 required allogeneic transfusion. The mean decrease in hemoglobin following the opera-
tion and autotransfusion of blood recovered from the post-operative wound was 2.76 g% in women and 2.91 g% in men
after elective hip arthroplasty, and 2.15 g% after knee arthroplasty. In patients following emergency surgery, hemoglobin
levels decreased by a mean of 3.2 g% in women and 3.1 g% in men.

Conclusion. Autotransfusion of blood recovered from the post-operative wound in patients after arthroplasty makes it
possible to avoid transfusion of allogeneic blood products and reduces the postoperative decrease in hemoglobin levels.

Key words: autotransfusion, arthroplasty
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WSTEP

Rozlegle zabiegi ortopedyczne np. endoprotezo-
plastyka stawow biodrowych lub kolanowych, a ta-
kze urazowe ztamania blizszego konca kosci udowe;j
leczone protezoplastyka sa obarczone znaczng utratg
krwi. Ryzyko infekcji okototransfuzyjnej po podaniu
krwi allogenicznej, niebezpieczenstwo immunizacji
chorego oraz stale zmniejszajaca si¢ dostepnos¢ pre-
paratow krwi zwlaszcza w okresie wakacyjnym, uza-
sadnia stosowanie do przetoczen preparatow krwi
autologicznej [1,2,3]. Jednym z najskuteczniejszych
sposobow oszczegdzania preparatow krwi jest stoso-
wanie r6znych metod autotransfuzji, zarowno u pa-
cjentow poddawanych planowym zabiegom opera-
cyjnym, jak i u pacjentéw po urazach, operowanych
w trybie pilnym. Autologiczne przetoczenie krwi
moze odbywac¢ si¢ poprzez przedoperacyjna donacje
krwi wiasnej, a takze $rod- Iub pooperacyjne odzyski-
wanie krwi [4,5,6,7,8,9,10,11]. Ze wzgledu na wyso-
kie koszty magazynowania, a takze stosunkowo niski
odsetek wykorzystania pobranej przed zabiegiem
operacyjnym krwi oraz znaczne koszty sprzetu uzy-
wanego w trakcie srodoperacyjnej autotransfuzji, ko-
niecznym staje si¢ zwrocenie szczegdlnej uwagi na
zagadnienie autotransfuzji krwi odzyskanej z drena-
zu rany pooperacyjnej [1,12,13,14,15,16,17]. Meto-
da ta jest stosunkowo tania, tatwo dostgpna i nie wy-
maga wykwalifikowanego personelu (perfuzjonisty),
jednocze$nie moze przyczyni¢ si¢ do znacznych
oszczednosci preparatéw krwi allogenicznej, a takze
zmniejsza ryzyko ewentualnych infekcji okototrans-
fuzyjnych lub immunizacji chorego na skutek prze-
toczen preparatow krwi allogenicznej [18].

Celem pracy jest przedstawienie wlasnych do-
$wiadczen w stosowaniu autotransfuzji krwi uzyska-
nej z drenazu rany pooperacyjne;.

MATERIAL 1 METODA

W latach 2006-2007 u 178 pacjentdow operowa-
nych w naszym oddziale stosowano autotransfuzj¢
krwi pozyskanej z drenazu rany pooperacyjnej, u 156
operowanych 63 mezczyzn w wieku od 45 do 81
($rednia 60) 1 93 kobiet w wieku od 44 do 93 (Sred-
nia 69) wykonano endoprotezoplastyke stawu biodro-
wego, 123 operowano planowo, a 33 w trybie pilnym,
a u 22 kobiet w wieku od 61 do 80 lat (§rednia 71) al-
loplastyke stawu kolanowego (Tab. 1).

W czasie planowego zabiegu protezoplastyki sta-
wu biodrowego u 123 operowanych (68 kobiet i 55
mezczyzn), u ktorych stosowano autotransfuzje krwi
z drenazu rany pooperacyjnej wykonano 36 allopla-
styk cementowych i 87 bezcementowych. Rozpozna-
nie pierwotne przed planowym zabiegiem endopro-

BACKGROUND

Extensive orthopedic procedures such as hip or
knee arthroplasty and post-traumatic fractures of the
proximal femur treated by total arthroplasty tend to
be associated with significant blood loss. The risk of
peri-transfusional infection following the transfusion
of allogeneic blood, immunization of the patient or
the constantly decreasing availability of blood pro-
ducts, especially during the holiday period, legiti-
mize the use of autologous blood in transfusions [1,
2,3]. One of the most effective ways to save blood
products is the use of a variety of autotransfusion
methods, both in elective surgeries and in trauma pa-
tients undergoing emergency procedures. Autologous
blood transfusion may involve a pre-operative do-
nation of the patient's own blood as well as intra- or
postoperative blood recovery [4,5,6,7,8,9,10,11].
High storage costs combined with a relatively low
popularity of autotransfusions of blood collected pre-
operatively as well as significant equipment costs
associated with intra-operative autotransfusions em-
phasize the necessity of focusing on the autotransfu-
sion of blood recovered from the post-operative
wound [1,12,13,14,15,16,17]. This method can be
described as relatively inexpensive and easily avai-
lable, it does not require the assistance of specialist
perfusionist staff and may contribute to remarkable
savings of allogeneic blood products as well as re-
ducing the risk of possible peri-transfusional infec-
tions or the immunization of patients due to alloge-
neic blood transfusions [18].

The aim of this paper is to present the authors'
experience with autotransfusions of blood salvaged
from the post-operative wound.

MATERIAL AND METHODS

A total of 178 patients operated on in our unit
between 2006 and 2007 received autotransfusions of
blood recovered from the post-operative wound. Hip
arthroplasty was performed in 156 patients — 63 men
aged between 45 and 81 years (mean age 60) and 93
women aged between 44 and 93 (mean age 69), who
underwent 123 elective and 33 emergency proce-
dures. Another group of 22 women aged between 61
and 80 (mean age 71) was subjected to knee arthro-
plasty (Table 1).

The elective hip arthroplasty procedures perform-
ed on 123 patients (68 women and 55 men) who
received autotransfusions of blood recovered from
the post-operative wound included 36 cemented and
87 cementless procedures. The primary diagnoses
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tezoplastyki stawu biodrowego przedstawia tabela 2.
Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego byta
wskazaniem do endoprotezoplastyki u 81 operowa-
nych, a u 9 reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
iu 11 nastepstwa dysplazji stawu biodrowego, au 13
jatowa martwica glowy kosci udowej oraz u 9 pa-
cjentow wykonano realloplastyke stawu biodrowego
z powodu aseptycznego obluzowania sktadowych
endoprotezy.

Protezoplastyke stawu biodrowego w trybie pil-
nym wykonano u 33 pacjentow (25 kobiet i 8 me-
zczyzn) ze zkamaniem blizszego konca kosci udowe;j
(u 24 szyjki kosci udowej oraz u 9 ze ztamaniem
przezkretarzowym) implantujac 1 endoproteze poto-
wicza, 3 endoprotezy bipolarne, 17 catkowitych en-
doprotez cementowych i 12 bezcementowych.

Autotransfuzje pooperacyjng krwi uzyskanej
z drenazu rany pooperacyjnej wykonano takze u 22

Tab. 1. Liczba i wiek operowanych
Tab. 1. Number and age of patients

prior to the elective procedures are presented in Table
2. Indications for THR included: osteoarthritis (81
patients), theumatoid arthritis (9 patients), sequelae
of hip joint dysplasia (11 patients), aseptic femoral
head necrosis (13 patients). Nine patients were sub-
jected to repeat alloplasty due to aseptic loosening of
prosthesis components.

Emergency hip arthroplasty was performed in 33
patients (25 women and 8 men) with proximal femur
fractures (24 fractures of femoral neck and 9 inter-
trochanteric fractures) by implanting 1 monopolar
prosthesis, 3 bipolar prostheses, 17 cemented total
prostheses and 12 cementless total prostheses.

Post-operative autotransfusion of blood salvaged
from the post-operative wound was also performed
in 22 patients following elective knee arthroplasty
due to osteoarthritis (15 patients) and rheumatoid
arthritis (9 patients) (Table 2).

Liczba operowanych/ No. of patients

Rodzaj zabiegu/

Wiek operowanych/ Age of patients

Type of procedure Kobiety/Female Megzczyzni/Male Kobiety/Female Mezczyzni/Male
Urazowa endoprotezoplastyka ‘
stawu biodrowego/ Emergency 25 8 52-93(71)" 59— 81(70)
(trauma) hip arthroplasty
Planowa endoprotezoplastyka ‘
stawu biodrowego/ Elective hip 68 55 44 - 87(67)° 45— 81(60)"
arthroplasty
Planowa endoprotezoplastyka
stawu kolanowego/ Elective knee 22 - 61 - 80(71) -
arthroplasty
“$rednia/mean
Tab. 2 Wskazania do zabiegu planowego i w trybie naglym
Tab. 2. Indications for elective and emergency surgeries
Jatowa
martwica Ztamanie Zlamanic
. Dysplazja gtowy Realloplastyka/ szyjki
Rodzaj P - przezkreta-
. Choroba stawu kosci Repeat kosci
zabiegu/ - RZS/ . . . rzowe/ Razem/
T zwyrodnieniowa biodrowego/ udowej/ alloplasty udowej/
ype of - RA . } Inter- Total
Osteoarthritis Hip joint Aseptic Femoral .
procedure . trochanteric
dysplasia femoral head
fracture
head fracture
necrosis
Endoprotezopla
styka stawu 15 7
kolanowego/ - - - - - 22
Knee (68 %) (32%)
arthroplasty
Endoprotezopla
styka stawu
b‘g&r;’xago 81 9 11 13 9 24 9 156
i pilna/ Elective (66 %) (7%) 9 %) (11 %) (7 %) (73 %) (27 %)
and emergency
hip arthroplasty
Razem 96 16 11 13 9 24 9 178
Total
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pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowe-
go w sytuacji planowego zabiegu operacyjnego, u 15
z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu oraz u 9
z powodu RZS (Tab. 2).

Wszystkich w omawianej grupie wstepnie kwali-
fikowano do pooperacyjnej autotransfuzji krwi z dre-
nazu rany pooperacyjnej po uzyskaniu ich §wiado-
mej zgody oraz po uwzglednieniu przedoperacyj-
nych wartosci hemoglobiny i hematokrytu (Tab. 3).

Najnizsze warto$ci poziomu hemoglobiny obser-
wowano przed zabiegiem operacyjnym w grupie ko-
biet zakwalifikowanych do leczenia w trybie nagtym
i kobiet leczonych planowo endoprotezoplastyka sta-
wu biodrowego. Przedoperacyjne wartos$ci hemato-
krytu byly takze najnizsze u kobiet zakwalifikowa-
nych do leczenia w trybie pilnym, a nieznacznie wy-
zsze u kobiet leczonych w trybie planowym endo-
protezoplastyka kolana i me¢zczyzn zakwalifikowa-
nych do leczenia w trybie nagtym.

Zabiegi operacyjne w catej omawianej grupie wy-
konywano jednakowg technika, z tego samego dojscia,
w trakcie zabiegu wykonywana byta doktadna hemo-
staza, a w zabiegach na stawie kolanowym stosowa-
no dodatkowo opaske uciskowa.

Krew z rany pooperacyjnej odzyskiwano droga
drenazu ssacego z zastosowaniem aparatu HandyVac
ATS firmy Unomedical. Zestaw do autotransfuz;ji
sklada si¢ z drenéw spiralnych z duzymi owalnymi
otworami, mieszka o pojemnosci 125 ml stuzacego
do wytworzenia podci$nienia, filtra 200 p, przez kto-
ry zbierana krew przeptywa do worka na krew. Mie-
szek 1 worek zaopatrzone sa w zastawki przeciwzw-
rotne. Po zebraniu do worka krwi z drenazu rany jest
on odlaczany od mieszka i natychmiast podtaczany
do zestawu do przetoczen, ktory zaopatrzony jest
w potrojny filtr kaskadowy ATS 150/50/10 p, w kto-
rym zatrzymywane sg niepozadane czastki, a prze-
puszczane jedynie erytrocyty. Worek zaopatrzony
w regulator tempa przeptywu z podigczonym zesta-
wem do przetoczen podwiesza si¢ na stojaku i pozwa-

Tab. 3. Przedoperacyjne warto$ci hemoglobiny i hematokrytu
Tab. 3. Preoperative hemoglobin and hematocrit levels

All patients in the study group were pre-qualified
for postoperative autotransfusion of blood recovered
from the post-operative wound on the basis of their
informed consent and preoperative hemoglobin and
hematocrit levels (Table 3).

The lowest pre-operative hemoglobin levels were
observed in the group of females qualified for emer-
gency surgeries and women who underwent elective
hip arthroplasty. Pre-operative hematocrit levels were
also lowest in women qualified for emergency sur-
gery and only slightly higher in women who under-
went elective knee arthroplasty and men qualified for
emergency surgeries.

Surgeries were performed with the same tech-
nique and approach in the entire study group. Careful
hemostatic control was assured during each proce-
dure, with a tourniquet used additionally during all
knee surgeries.

Blood was recovered from the post-operative
wound by suction drainage using a HandyVac ATS
device manufactured by Unomedical. The autotrans-
fusion kit consists of spiral drains with large oval
eyes, a bellows of 125 ml capacity used to produce
vacuum and a 200 p filter through which the collect-
ed blood passes to the blood sac. The bellows and the
sac are fitted with non-return valves. After the blood
drained from the postoperative wound is collected in
the sac, the sac is detached from the bellows and
attached to the transfusion kit equipped with an ATS
150/50/10 p triple cascade filter which retains un-
wanted particles, allowing only erythrocytes to pass.
The sac with a flow speed regulating device and
attached to the transfusion kit is then hung on a stand
to allow free flow of the recovered blood. No pre-
servatives were used in our kit for autotransfusion of
blood salvaged by post-operative wound drainage.

Blood recovered by post-operative wound drai-
nage was in no way processed or stored. All activities
related to the transfusion of the recovered blood were
performed in accordance with aseptic and anti-septic

Poziom Hb przed zabiegiem/
Hb levels before procedure (g%)

Rodzaj zabiegu/ Type of procedure

Poziom Ht przed zabiegiem/
Ht levels before procedure (%)

Kobiety/Women Megzczyzni/Men Kobiety/Women Mgzczyzni/Men
Planowa endEog;tiizeo}]?ilas;ﬁl;l?;tzli;Z? biodrowego/ 93_165 11.6— 183 32.1-49.9 36.0-503
barthroplasty (12.84)° (14.41)° 423y (44.8)
v kolanowegel Elecive knee arthoplas 99 - 1656 : 32.1-504 :
£ prasty (1338 (414
Urazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego/ 8.4-14.7 10.7-16.1 27.6-48.1 342-48.7
Emergency hip arthroplasty (11.9) (13.5) (39.9) 41.1)

" §rednia/ mean
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la swobodnie sptyna¢ odzyskanej z drenazu krwi.
W stosowanym przez nas zestawie do autotransfuzji
krwi odzyskanej z drenazu rany pooperacyjnej nie sto-
sowano zadnego $rodka konserwujacego.

Uzyskana z drenazu rany pooperacyjnej krew nie
byta w zaden sposob przetwarzana ani magazynowana.
Wszystkie czynnosci zwigzane z przetoczeniem odzy-
skanej krwi odbywaty si¢ zgodnie z zasadami aseptyki
1 antyseptyki. Po odlaczeniu aparatu do odzyskiwania
krwi do drenéw podiaczano butelki Redona.

Wedtug zalecen producenta zestawu zebrana
z drenazu rany pooperacyjnej krew musi by¢ przeto-
czona w ciggu 6 godzin, a minimalna uzyskana z dre-
nazu pooperacyjnego przydatna do zwrotnego prze-
toczenia ilo§¢ krwi wynosi 150 ml.

U pacjentdow po alloplastyce stawu biodrowego
krew odzyskiwano z drenazu glgbokiego okolicy pa-
newki oraz z drenazu podskdérnego, a u pacjentow
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego krew au-
tologiczng odzyskiwano z jednego drenu umieszcza-
nego w jamie stawu kolanowego.

W calej omawianej grupie pacjentow 6 1 12 go-
dzin po autotransfuzji okreslano we krwi obwodowej
poziom hemoglobiny i warto§¢ hematokrytu.

Wskazaniem do przetoczenia krwi allogeniczne;j
po wczesniejszej autotransfuzji byt spadek poziomu
hemoglobiny ponizej 7 g% lub o wigcej niz 2 g%
przy wspotistnieniu klinicznych objawdéw ostrej nie-
dokrwistosci, a takze w sytuacja gdy wystapity kli-
niczne objawy ostrej niedokrwisto$ci bez wzgledu
na wyniki badan laboratoryjnych morfologii krwi.

Wszyscy operowani na dobg przed oraz po zabie-
gu operacyjnym otrzymywali heparyny drobnocza-
steczkowe, a w czasie zabiegu operacyjnego nie po-
dawano preparatow krwi allogeniczne;.

Srodoperacyjng utrate krwi w czasie zabiegu oce-
niano na podstawie wskazan ssaka i wagi gazikow.

WYNIKI

W catej omawianej grupie 178 pacjentow z dre-
nazu rany pooperacyjnej odzyskano 64600 ml krwi,
a 112 (62,9 %) (104 operowanych planowo i 8 ope-
rowanych w trybie naglym) nie wymagato dodatko-
wo przetoczenia krwi allogenicznej. Z drenazu rany
pooperacyjnej u 21 pacjentow (12 operowanych pla-
nowo 1 9 operowanych w trybie pilnym) nie odzy-
skano minimalnej ilo$ci krwi przydatnej do przeto-
czenia, 11 z tej grupy (7 operowanych planowo i 4 ope-
rowanych w trybie pilnym) nie przetoczyno prepara-
tow krwi allogenicznej w okresie pooperacyjnym.
Dodatkowego przetaczania preparatow krwi alloge-
nicznej nie wymagato 84,1% mezczyzn i 59% kobiet
operowanych planowo.
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principles. Redon bottles were attached to the drains
after the detachment of the blood recovery apparatus.

The manufacturer of the equipment recommends
that the blood collected by post-operative wound
drainage be transfused within 6 hours and the mini-
mum amount of blood obtained from post-operative
drainage required for re-infusion is 150 ml.

In patients after hip arthroplasty blood was re-
covered by deep drainage of the acetabulum area and
subcutaneous drainage, while in patients after knee
arthroplasty autologous blood was recovered from
one drain placed in the knee joint cavity.

Hemoglobin and hematocrit levels were deter-
mined in all patients before surgery and at 6 and 12
hours post-operatively.

Additional allogeneic blood transfusions after the
autotransfusion were indicated when hemoglobin levels
dropped below 7g% or by more than 2 g% with con-
comitant clinical symptoms of acute anemia and when
clinical manifestations of acute anemia were observed
regardless of the results of hematology work-up.

All patients received low molecular weight he-
parin 24 hours before and after the surgery. No allo-
geneic blood products were administered in the cour-
se of the surgical procedure.

Intra-operative blood loss was determined on the
basis of the values indicated by the aspirator and the
weight of the gauze swabs.

RESULTS

For the entire group of 178 patients, we recovered
64,600 ml of blood by draining the post-operative
wound. Of these, 112 (62.9%; 104 operated on elec-
tively and 8 as emergencies) did not require addi-
tional transfusions of allogeneic blood. In 21 patients
(12 operated on electively and 9 emergencies), the
drainage of postoperative wound did not yield the
minimum amount of blood required for re-infusion,
with 11 members of this group (7 elective surgeries
and 4 emergency cases) not receiving allogeneic
blood products in the post-operative period. 84.1%
of men and 59% of women who underwent elective
surgeries did not require additional transfusions of
allogeneic blood products.
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W grupie 123 pacjentdéw, u ktorych planowo wy-
konano endoprotezoplastyke stawu biodrowego 28
(41,2 %) kobiet i 4 (7,3 %) mezczyzn wymagato do-
datkowo transfuzji preparatow krwi allogenicznej
po wczesniejszym przetoczeniu krwi wilasnej uzy-
skanej z drenazu, a u 33 operowanych w trybie na-
glym 19 (76 %) kobiet i 6 (75 %) m¢zczyzn otrzyma-
o transfuzje allogeniczne. W grupie 22 pacjentek,
u ktérych implantowano endoproteze stawu kolano-
wego 9 (40,9 %) wymagato transfuzji allogenicznej
po wcezesniejszej autotransfuzji (Tab. 4).

Srednia utrata krwi w czasie zabiegéw operacyj-
nych w calej omawianej grupie wynosita 350 ml
(od 50 do 1250 ml), a z drenazu rany pooperacyjnej
odzyskano $rednio 363 ml (od 100 do 1200 ml).

Ilos¢ krwi odzyskanej z drenazu rany pooperacyj-
nej przedstawia Tabela 5.

Najwiecej krwi do przetoczenia autologicznego
z drenazu rany pooperacyjnej uzyskano w grupie
operowanych, u ktorych implantowano endoproteze
stawu biodrowego w trybie naglym, mniej u 123
operowanych w trybie planowym po implantowaniu
endoprotezy stawu biodrowego, a najmniej u opero-
wanych planowo po wszczepieniu endoprotezy sta-
wu kolanowego.

W grupie 123 pacjentéw operowanych planowo,
u ktorych wykonano endoprotezoplastyke stawu bio-
drowego odzyskano od 100 do 800 ($rednia 336 ml),
a u 22 pacjentow po planowym zabiegu endoprote-
zoplastyki stawu kolanowego odzyskano od 120 do
850 ml ($rednia 228 ml). Z drenazu rany pooperacyj-
nej u pacjentdéw operowanych w trybie nagtym odzy-
skano od 100 do 1200 ml (srednia — 525 ml).

W catej omawianej grupie 178 pacjentow u 43
(24,1 %) z powodu obnizenia poziomu hemoglobiny

Of the 123 patients who underwent elective hip
arthroplasty, 28 women (41.2 %) and 4 men (7.3 %)
required additional transfusions of allogeneic blood
products following the autotransfusion of blood re-
covered by wound drainage. Of the 33 patients who
underwent emergency surgery, 19 women (76%) and
6 men (75%) received allogeneic transfusions. Of the
22 female patients following total knee replacement,
9 (40.9%) required allogeneic transfusions following
autotransfusion (Tab. 4).

The mean volume of blood shed in surgery in the
entire study group amounted to 350 ml (between 50
and 1250 ml). The mean volume of blood recovered
by postoperative wound drainage was 363 ml (be-
tween 100 and 1200 ml).

The amounts of blood recovered from postope-
rative wound drainage are presented in Table 5.

The highest amount of blood for autotransfusion
recovered by draining the postoperative wound was
obtained in the group of patients who underwent
emergency hip arthroplasty. This amount was lower
in the 123 patients who underwent elective hip
arthroplasty and the lowest in the those subjected to
elective knee arthroplasty.

The mean amount of blood recovered from the
postoperative wound in the group of the 123 patients
after elective hip arthroplasty ranged between 100
and 800 ml (mean 336 ml), while in the group of 22
patients after elective knee arthroplasty it amounted
to 120 to 850 ml (mean 228 ml). Postoperative wound
drainage in patients following emergency surgery
yielded between 100 and 1200 ml of blood (mean
— 525 ml).

Due to decreased hemoglobin levels following
autotransfusion as well as anemia symptoms and he-

Tab. 4. Liczba pacjentow wymagajacych przetoczenia preparatow krwi allogenicznej

Tab. 4. Patients requiring additional transfusions of allogeneic blood products

Rodzaj zabiegu/ Type of procedure Kobiety/Women Mgzczyzni/Men
Planowy stawu biodrowego/ Elective hip arthroplasty 28 4
Planowy stawu kolanowego/ Elective knee arthroplasty 9 -

Nagty stawu biodrowego/ Emergency hip arthroplasty 19 6
Razem/ Total 56 10

Tab. 5. llo$¢ krwi odzyskanej z drenazu rany pooperacyjne;j

Tab. 5. Amount of blood recovered from postoperative wound drainage

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego/ Hip

arthroplasty Endoprotezoplastyka stawu kolanowego
. L kobiety/ Knee arthroplasty (female patients)
Kobiety/ Women Megzczyzn/ Men
Operowani planowof Elective 100 - 650 ml 100 — 800 ml 120 - 850 ml
surgeries
Operowani w trybie pilnym/ 100 — 900 ml 150 — 1200 ml

Emergency surgeries
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Tab. 6. Poziom hemoglobiny w 6 i 12 godzin po przetoczeniu krwi odzyskanej z drenazu
Tab. 6. Hemoglobin levels at 6 and 12 hours after the transfusion of blood recovered by postoperative wound draining

Poziom Hb 6 godz. po zabiegu

Rodzaj zabiegu/ i autotransfuzji

Spadek poziomu Hb 6 godz.
po zabiegu

Poziom Hb 12 godz. po zabiegu
i autotransfuzji

Type of procedure Hb levels at 6 hrs post-surgery Hb decrease at 6 hrs Hb levels at 12 hrs post-surgery
and autotransfusion post-surgery and autotransfusion
Planowa
endoprotezoplastyka stawu 85-14.1g% 0-6.1 g% 8.6-14.1 g%
biodrowego (kobiety)/ Elective (10.08 g%)" (2.76 g%)" (10.1 g%)"
hip arthriplasty (women)
Planowa endoprotezoplastyka
stawu biodrowego 82-154¢g% 0-52g% 82-154¢g%
(mezczyzni)/Elective hip (11.5 g%)" (2.91 g%)" (11.6 g%)"
arthroplasty (men)
Planowa
endoprotezoplastyka stawu 8.6-14.1 g% 0-4.9 g% 8.8-14.2 g%
kolanowego/ Elective knee (11.23 g%)" (2.15 g%)" (11.3 g%)"
arthroplasty
Urazowa endoprotezoplastyka
stawu biodrowego kobiety/ 79-13.3 g% 02-52g% 79-13.2 g%
Emergency hip arthroplasty 9.5 %) (3.2 g%)" 9.5 %)
(women)
S Biodrowego mescryin 82147 0-605% 81146 g%
) (10.9 g%) (3.1 g%) (10.8 g%)

Emergency hip arthroplasty (men)

* & .
Srednia/ mean

po przetoczeniu krwi autologicznej i 23 (12,9 %)
z powodu objawdw niedokrwisto$ci i obnizenia po-
ziomu hemoglobiny o wigcej niz 2 g% przetoczono
dodatkowo 185 jednostek allogenicznego KKCz.
W grupie tej byto 9 (40,9 %) kobiet po alloplastyce
stawu kolanowego, 10 (15,9 %) me¢zczyzn oraz 47
kobiet (50,5 %) po alloplastyce stawu biodrowego
(Tab. 6).

Badanie poziomu Hb w 6 i 12 godzinie po prze-
toczeniu krwi uzyskanej z drenazu rany pooperacyj-
nej wykazato spadek poziomu hemoglobiny od 0 do
6,1 g% ($rednia 2,76 g%) u kobiet, u ktérych wyko-
nano planowg alloplastyke stawu biodrowego, a od 0
do 5,2 g% ($rednia 2,91 g%) u mgzezyzn. U kobiet
operowanych z powodu zmian zwyrodnieniowych
stawow kolanowych, ktorym planowo implantowano
endoproteze stawu kolanowego spadek poziomu he-
moglobiny wynosit od 0 do 4,9 g% ($rednia 2,15
g2%). U pacjentow operowanych w trybie pilnym
spadek poziomu hemoglobiny wynosit od 0,2 do 5,2
2% ($rednia 3,2 g%) u kobiet i od 0 do 6,0 g% ($red-
nia 3,1 g%) u mezczyzn.

Ze wzgledu na mniejsza od wymaganej ilo$¢ krwi
zebranej z drenazu rany pooperacyjnej autotransfuzji
nie wykonano u 21 pacjentdow (11,8 %), jednakze tyl-
ko u 10 (47,6 %) z nich (8 kobiet i 2 mgzczyzn)
po planowej alloplastyce stawu biodrowego ze wzgle-
du na niskie warto$ci morfologii krwi w badaniach
laboratoryjnych lub kliniczne objawy ostrej niedo-
krwisto$ci wymagalo przetoczenia preparatow krwi
allogenicznej.
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moglobin decrease exceeding 2g% in 43 (24.1%) and
23 (12.9%) patients, respectively, of the entire study
group of 178 patients, we transfused additional 185
units of allogeneic red cell concentrate. This group
included 9 women (40.9%) after knee joint arthro-
plasty and 10 men (15.9%) and 47 women (50.5%)
after hip joint arthroplasty (Tab. 6).

The determination of Hb levels at 6 and 12 hours
after the transfusion of blood recovered by draining
the postoperative wound revealed a decrease in he-
moglobin ranging from 0 to 6.1 g% (mean 2.76 g%)
in women following elective hip arthroplasty and
from 0 to 5.2 g% (mean 2.91 g%) in men. Women
who underwent elective knee arthroplasty due to knee
osteoarthritis experienced a hemoglobin decrease be-
tween 0 and 4.9 g% (mean 2.15 g%). In patients follow-
ing emergency surgery, the decrease in hemoglobin
ranged from 0.2 to 5.2 g% (mean 3.2 g%) in women
and from 0 to 6.0 g% (mean 3.1 g%) in men.

We were unable to conduct autotransfusion in 21
patients (11.8 %) due to an inadequate amount of
blood salvaged by draining the postoperative wound.
Only 10 of them (47.6 % — 8 women and 2 men),
however, required allogeneic blood transfusions foll-
owing elective hip arthroplasty due to poor hemato-
logical status or clinical symptoms of acute anemia.

There were no instances of early or late post-
transfusion reactions or infectious complications in
any of the recipients of postoperative autotransfu-
sions in our study group. The 7 patients who received
transfusions of allogeneic blood products did de-
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W omawianym materiale nie wystgpowaly wcze-
sne ani poézne odczyny poprzetoczeniowe u pacjen-
tow, u ktorych zastosowano pooperacyjng autotrans-
fuzje, nie bylto rowniez powiktan infekcyjnych,au 7,
ktoérym przetoczono preparaty krwi allogenicznej ob-
serwowano wczesne odczyny poprzetoczeniowe.
Wazrost temperatury ciata do 39°C stwierdzono u 2
chorych, dreszcze u 1, wysypke u 2, zaczerwienienie
1 $wiad skory u kolejnych dwoch.

DYSKUSJA

Nastepstwa Srodoperacyjnego i pooperacyjnego
znacznego ubytku krwi u pacjentow po catkowitej pro-
tezoplastyce stawu biodrowego i stawu kolanowego sa
wskazaniem do przetoczenia krwi allogenicznej
[19,20]. Potencjalne ryzyko leczenia krwig obcg obej-
muje przeniesienie infekcji (AIDS, wirusowe zapale-
nie watroby), reakcje immunizacji a takze reakcje
alergiczne [1,2,21]. Alternatywa dla transfuzji krwi
allogenicznej jest transfuzja autologiczna krwi pozy-
skanej w efekcie donacji przedoperacyjnej, hemody-
lucji Srodoperacyjnej, a takze odzyskanej z drenazu
rany pooperacyjnej [4,5,6,7,8,9,10,11].

Przedoperacyjna donacja ograniczona jest wielo-
ma zaleceniami administracyjnymi, logistycznymi,
finansowymi, czasowymi, a takze jest obcigzajaca dla
pacjenta [12]. Donacja przedoperacyjna jest limito-
wana zdolnoscig regeneracji i utrzymania odpowied-
niej iloéci krwinek czerwonych u donatora [5,1,13,19].

Doniesienia o stosowaniu w ortopedii przetoczen
krwi uzyskanej przez przedoperacyjng donacj¢ sa
ograniczone niewielkg liczbg pacjentow [22].

Przedstawione wyniki wskazuja, ze z drenazu ra-
ny pooperacyjnej u pacjentow po planowych i wyko-
nanych w trybie pilnym protezoplastykach stawu bio-
drowego, a takze po planowej implantacji endoprote-
zy stawu kolanowego, mozliwym jest odzyskanie
znacznej iloéci krwi autologicznej, ktora mozna zwrot-
nie przetoczyc.

W omawianym materiale 78% operowanych pla-
nowo i 24,4% operowanych w trybie pilnym nie wy-
magato przetoczenia krwi allogeniczne;j.

W grupie 21 pacjentéw u ktorych nie odzyskano
minimalnej iloéci krwi do zwrotnego przetoczenia
52% takze nie wymagato dodatkowego przetoczenia
krwi allogeniczne;j.

Najbardziej korzystne wedlug naszej oceny wy-
daje si¢ zastosowanie autotransfuzji krwi uzyskanej
z drenazu rany pooperacyjnej u mgzczyzn po allopla-
styce stawu biodrowego — jedynie 15,9% operowa-
nych wymagalo podania preparatow krwi alogenicz-
nej, za$ wsrod kobiet poddanych temu samemu za-
biegowi przetoczenia preparatow krwi allogenicznej

velop early post-transfusion reactions, such as body
temperature elevations of up to 39°C (2 patients),
chills (1 patient), rash (2 patients), and skin redden-
ing and pruritus (2 patients).

DISCUSSION

The presence of sequelae of significant intra- and
post-operative blood loss in patients following total
hip and knee replacement procedures constitutes an
indication for allogeneic transfusion [19,20]. The
potential risks of transfusing allogeneic blood in-
volve the spread an infection (AIDS, chronic viral
hepatitis), immunization and allergic reactions [1,2, 21].
An allogeneic transfusion may be replaced with a trans-
fusion of autologous blood obtained from pre-operative
donation, intra-operative hemodilution and by draining
the postoperative wound [4,5,6,7,8,9,10,11].

Preoperative blood donation is limited by nume-
rous administrative, logistic, financial and temporal
demands and is also a burden for the patient [12].
Moreover, pre-operative donation is restricted by the
donor’s regenerative qualities and ability to maintain
an appropriate erythrocyte count [5,1,13,19].

Reports concerning the use of transfusions of au-
tologous blood obtained in pre-operative donations are
limited by a low number of study participants [22].

Our results indicate that draining the post-ope-
rative wound in patients who have undergone elect-
ive and emergency hip arthroplasty as well as elect-
ive knee arthroplasty enables the salvage of a signifi-
cant amount of autologous blood for re-infusion.

78% of the patients following elective surgery
and 24.4% of those operated on in an emergency
manner did not require additional transfusions of
allogeneic blood.

Among the 21 patients in whom the minimum
amount of blood required for re-infusion was not
obtained, 52% did not require additional transfusions
of allogeneic blood.

Autotransfusion of blood recovered from the
post-operative wound was most favorable, in our
opinion, in the group of male patients following hip
arthroplasty as only 15.9% of them required additio-
nal transfusions of allogeneic blood products. In the
group of women subjected to the same procedure this
rate amounted to 50.5%. A total of 40.9% women
following hip arthroplasty received allogeneic trans-
fusions. In the group of patients who underwent emer-
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wymagato 50,5%. W grupie kobiet po alloplastyce
stawu biodrowego odsetek przetoczen preparatow
krwi allogenicznej wynosit 40,9%. W grupie leczo-
nych w trybie pilnym 75,6% pacjentow wymagato
dodatkowego przetoczenia krwi allogeniczne;j.

Semkiw 1 wsp. takze w swoim doniesieniu wska-
zujg na przydatno$¢ autotransfuzji krwi uzyskanej
z drenazu rany pooperacyjnej u pacjentow po plano-
wych zabiegach alloplastyki stawow kolanowych i bio-
drowych [23]. Z naszych obserwacji wynika, ze au-
totransfuzj¢ krwi z rany pooperacyjnej mozna z po-
wodzeniem stosowaé u pacjentow operowanych
w trybie pilnym z powodu ztamania blizszego konca
kosci udowej. Jednak z uwagi na podeszty wiek i znacz-
ne wynaczynienie krwi w okolicy ztamania znacz-
na grupa z nich wymaga dodatkowych przetoczen al-
logenicznych.

Dutka i wsp. w swoim doniesieniu wskazuja na
znaczne zmniejszenie ilosci przetoczen allogenicz-
nych po zastosowaniu drenazu grawitacyjnego rany
pooperacyjnej [24]. Stosowany przez nas system dre-
nazu ssgcego jest wedtug naszej oceny korzystniejszy
gdyz zapobiega ewentualnemu powstawaniu krwiaka
W ranie pooperacyjnej, a cata wynaczyniona krew
moze by¢ zebrana i zwrotnie przetoczona.

Callaghan i wsp. w swoim doniesieniu wykazuja,
ze $redni spadek poziomu hemoglobiny po allopla-
styce stawu biodrowego wynosi 4.07 g%, a po allo-
plastyce stawu kolanowego 3,85 g% [11]. W oma-
wianej grupie pacjentOw po zastosowaniu autotrans-
fuzji krwi autologicznej z drenazu rany pooperacyj-
nej spadek poziomu hemoglobiny jest znacznie mniej-
szy 1 wynosi od 2,76 g% u kobiet do 2,91 g% u me-
zczyzn po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
oraz 2,15 g% po alloplastyce stawu kolanowego.

Wielu autoré6w wskazuje na wysokie koszty uzy-
skania krwi autologicznej w okresie przedoperacyj-
nym, a takze niski bo 30% odsetek wykorzystania
tak zgromadzonej krwi oraz zaangazowanie do prze-
toczenia wysoko wykwalifikowanego personelu
(perfuzjonisty) [12,13]. W naszej ocenie koszt auto-
transfuzji krwi autologicznej uzyskanej z drenazu ra-
ny pooperacyjnej jest porownywalny z 1 jednostka
krwi allogenicznej pozyskanej z centrum krwiodaw-
stwa, a cala procedura przetaczania nie wymaga per-
fuzjonisty.

W omawianej grupie 112 pacjentéw ktorym wy-
konano autotransfuzje bez dodatkowego przetaczania
krwi allogenicznej nie obserwowano wczesnych lub
p6znych odczyndéw poprzetoczeniowych, a u 66 pa-
cjentow, ktorym przetoczono dodatkowo krew allo-
geniczng obserwowano 7 przypadkéw odczyndéw po-
przetoczeniowych.
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gency surgeries additional allogeneic transfusions were
required in 75.6% of the cases.

Semkiw et al. also indicate that the autotrans-
fusion of blood recovered from the post-operative
wound is useful in patients after elective knee and
hip arthroplasty [23]. Our results demonstrate that
the autotransfusion of blood recovered from the post-
operative wound may be successfully used in patients
following an emergency surgery due to a proximal
femur fracture. It should be noted, though, that old age
and extravasation of a large amount of blood in the
fracture area mean that a large proportion of such
patients require additional allogeneic transfusions.

The report of Dutka et al. indicates that the num-
ber of allogeneic transfusions decreased following
gravitational drainage of the postoperative wound
[24]. We believe that the system of suction drainage
used in our study is more advantageous as it prevents
the hematoma formation in the post-operative wound
and the entire extravasated blood may be collected
and re-infused.

Callaghan et al. found mean decreases in hemo-
globin levels following hip and knee arthroplasty of
4.07 g% and 3.85 g%, respectively [11]. In our study
group this decrease was significantly lower after
autotransfusion of blood recovered from the postope-
rative wound, amounting to 2.76 g% in women and
2.91% in men following hip arthroplasty and 2.15
g% in knee arthroplasty patients.

Many authors emphasize the high costs of ob-
taining autologous blood in the preoperative period
as well as a low rate (30%) of such blood being used
and the necessity of engaging highly qualified per-
sonnel (a perfusionist) [12,13]. In our opinion the cost
of autotransfusion of autologous blood recovered by
draining the postoperative wound is comparable with
that of 1 unit of allogeneic blood obtained from
a blood donation center and the entire procedure does
not require the assistance of a perfusionist.

The group of 112 patients who received auto-
transfusions without additional allogeneic blood
transfusions did not demonstrate any early or late
post-transfusion reactions. There were 7 patients with
post-transfusion reactions in the group of 66 patients
who received additional allogeneic blood transfusions.
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WNIOSKI CONCLUSIONS
1. Drenaz rany pooperacyjnej u pacjentow po allo- 1. Post-operative wound drainage in patients follow-
plastyce stawu biodrowego lub kolanowego po- ing hip or knee arthroplasty enables the recovery
zwala na odzyskanie znacznych ilosci krwi do of considerable amounts of blood for re-infusion.
Zwrotnego przetoczenia. . The use of kits for autotransfusion of blood re-
2. Stosowanie zestawow do autotransfuzji krwi uzy- covered by suction drainage of the postoperative
skanej z drenazu ssacego rany pooperacyjnej jest wound is a safe method which does not produce
metoda bezpieczng, nie powoduje wezesnych ani early or late post-transfusion reactions, eliminates
poznych odczyndéw poprzetoczeniowych oraz the risk of transfusing blood from an incom-
wyklucza ryzyko przetoczenia niezgodnej grupo- patible donor or spreading infections.
wo krwi lub infekcji. . Transfusing blood recovered by draining the
3. Przetaczanie krwi uzyskanej z drenazu rany poope- post-operative wound is cost-effective and does

racyjnej jest metoda tafnsza i nie wymaga zastoso-
wania specjalistycznego i drogiego sprzgtu oraz
wykwalifikowanego personelu (perfuzjonisty).

not require the application of expensive specialist
equipment and the assistance of highly-qualified
personnel (a perfusionist).
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