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STRESZCZENIE

Wstep. Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego wiaze si¢ z okotooperacyjng utratg krwi, a jej niedo-
bory uzupehia si¢ najczgséciej podaniem krwi allogenicznej. Zagrozeniem sg: mozliwos$¢ przeniesienia zakazen wi-
rusowych, powiklania immunologiczne oraz niedobory krwi w stacjach krwiodawstwa. Skutecznym sposobem le-
czenia stala si¢ retransfuzja krwi odzyskanej z pola operacyjnego lub z drendw. Celem pracy jest ocena uzyteczno-
$ci klinicznej przetoczen krwi odzyskanej z drenow, okreslenie ewentualnych dziatan niepozadanych oraz ustalenie
czy sama retransfuzja wystarcza do wyrownania utraty krwi.

Material i metody. Ocenie retrospektywnej poddano 214 chorych (240 kolan). Standardowy drenaz ssacy kola-
na zatozono w 127 przypadkach, a w 113 przypadkach zestaw HandyVac™ do retransfuzji. Analiza poréwnawcza
obejmowata poziom hemoglobiny przed operacja, czas zabiegu, dlugos¢ pobytu w szpitalu po operacji, wystepowa-
nie goraczki oraz zapotrzebowanie na przetoczenie krwi allogeniczne;.

Wyniki. Zastosowanie retransfuzji zmniejszyto ryzyko przetoczenia krwi allogenicznej z 69,3% do 43,4%. Za-
potrzebowanie na preparaty krwi allogenicznej spadto o 42%. Uzycie zestawow do retransfuzji nie spowodowato
wydtuzenia czasu zabiegu. Pacjenci po retransfuzji dtuzej i czesciej goraczkowali.

Whioski. Retransfuzja krwi odzyskanej z drenow zmniejsza zapotrzebowanie na krew allogeniczna, jakkolwiek
nie eliminuje catkowicie potrzeby przetoczen. Metoda jest technicznie prosta i nie powoduje przedtuzenia czasu
trwania zabiegu operacyjnego. Jest tez bezpieczna, poniewaz nie zaobserwowano istotnych dziatan niepozadanych
poza stanami podwyzszonej cieptoty ciata. Niskie przedoperacyjne st¢zenie hemoglobiny jest czynnikiem wskazuja-
cym na konieczno$¢ dodatkowego przetoczenia krwi allogenicznej u pacjentow, ktorzy otrzymali wczesniej auto-
transfuzje.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka totalna stawu kolanowego, utrata krwi, retransfuzja

SUMMARY

Background. Total knee arthroplasty is associated with a perioperative blood loss, which is usually addressed
with transfusion of allogenic blood. The possible risks of such treatment include viral infection, immunologic
complications and occasional lack of blood products. Recently, retransfusion of blood recovered from the operative
field or drains has become an effective treatment for blood loss. The purpose of this study was to evaluate the clinical
usefulness of autologous transfusion of blood recovered from drains and to determine if the retransfusion alone is
sufficient for treatment of the perioperative blood loss.

Materials and methods. A retrospective evaluation of 214 patients (240 knees) was performed. Standard suction
drains were used in 127 cases, whereas in 113 cases we used the HandyVac™ retransfusion system. The comparative
analysis included the preoperative haemoglobin level, surgery time, length of hospitalisation, incidence of fever and
demand for allogenic blood transfusion.

Results. Retransfusion of blood from drains decreased the incidence of allogenic transfusion from 69.3% to
43.4%. The global demand for blood products was reduced by 42%. The use of retransfusion kits did not increase
surgery time. In the retransfusion group, the incidence of elevated body temperature and number of days with fever
per one patient were higher than in the allogenic transfusion group.

Conclusions. Retransfusion of shed blood from drains decreases the demand for allogenic blood. However, it
does not eliminate the need for transfusion. The method is simple and relatively safe. It does not increase surgery
time. No serious adverse effects were noted apart from elevated body temperature. A low preoperative haemoglobin
level was a risk factor for additional allogenic transfusions in patients who have received retransfusion.

Key words: total knee replacement, blood loss, retransfusion
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WSTEP

Zabiegi calkowitej endoprotezy stawu kolanowe-
go (CESK) wigzg sie¢ z istotng okolooperacyjng utra-
ta krwi. Ubytek krwi wyréwnuje si¢ zazwyczaj prze-
taczajac pacjentowi koncentrat krwinek czerwonych
pobranych od dawcow (krew allogeniczna). W ostat-
nim czasie podnosi si¢ jednak kwestie zwigzane z ry-
zykiem takich przetoczen, gtdéwnie z mozliwoscia
przeniesienia zakazen wirusowych oraz wystepowa-
niem powiktan natury immunologicznej [1,2,3,4,5,6,
7]. Ponadto obserwuje si¢ okresowe niedobory krwi
w stacjach krwiodawstwa. Dlatego tez opracowano
metody umozliwiajace przetoczenie krwi wlasnej pa-
cjenta (krew autologiczna), takie jak autotransfuzja
krwi pobranej przed zabiegiem operacyjnym, srodo-
peracyjna hemodylucja oraz retransfuzja krwi odzy-
skanej z pola operacyjnego lub z drendéw [6,8,9,10].
Dwa pierwsze sposoby sg skomplikowane i kosztow-
ne, podczas gdy retransfuzja krwi odzyskanej z dre-
néw wprowadzonych do stawu kolanowego wydaje
si¢ by¢ prosta i niezbyt kosztowna metoda uzupet-
niania ubytkéw krwi, pozbawiong powaznych dzia-
faf niepozadanych.

Pierwsza z wymienionych powyzej metod, tzw.
przedoperacyjna donacja krwi (ang. Preoperative Au-
tologous Blood Donation, PABD), polega na pobiera-
niu od pacjenta jego wtasnej krwi, a nastepnie opraco-
waniu i przechowywaniu jej w stacji krwiodawstwa.
Po zabiegu operacyjnym, o ile zajdzie taka potrzeba,
krew wlasna jest z powrotem przetaczana pacjentowi.
Metoda ta posiada jednak wady. Jest do§¢ kosztow-
na (opracowanie i przechowywanie krwi), ponadto
wymaga odpowiednio dtugiego odstepu czasu pomige-
dzy donacjami a zabiegiem operacyjnym, natomiast
niewykorzystana krew podlega zniszczeniu. Istnieje
takze mozliwo$¢ pomytkowego przetoczenia krwi po-
chodzacej od innej osoby [11,13,14,15].

Ostra hemodylucja $rodoperacyjna (ang. Acute
Normovolemic Hemodilution, ANH) polega na po-
braniu krwi od pacjenta bezposrednio przed zabie-
giem operacyjnym. Objetos¢ krwi krazacej uzupet-
nia si¢ nastgpnie za pomoca ptynéw koloidowych
1 krystaloidow. Chory podczas operacji traci krew
»rozcienczong” o zmniejszonej zawartosci hemoglobi-
ny i erytrocytow. Po zabiegu pobrana wczesniej krew
jest z powrotem przetaczana operowanemu. Metoda
nie wymaga wizyt pacjenta w szpitalu przed planowa-
nym zabiegiem celem oddania krwi. Eliminuje tez mo-
zliwo$¢ pomytkowego przetoczenia krwi niewlasciwej
osobie, jednakze wydtuza si¢ czas znieczulenia i za-
biegu oraz potrzebna jest dodatkowa aparatura do po-
bierania i przechowywania krwi [12,13,14,15].

BACKGROUND

Total knee arthroplasty (TKA) is associated with
a substantial perioperative blood loss, which is usu-
ally addressed with transfusion of allogenic blood
taken from donors. However, issues regarding the sa-
fety of such treatment have been discussed recently.
The most important risks of allogenic blood trans-
fusion include transmission of viral infections and
possible immunological complications [1,2,3,4,5,6,
7]. At times, allogenic transfusion may be impossible
due to lack of blood in blood banks. Therefore,
alternative strategies allowing for transfusion of the
patient’s own blood (autologous blood) have been
developed, including the autotransfusion of blood
taken before the surgery, intraoperative haemodilu-
tion and retransfusion of blood recovered from the
operative field or drains [6,8,9,10]. While the first two
methods are complicated and expensive, retransfusion
of shed blood collected in drains seems to be a much
simpler and cost-effective method of managing the
blood loss with no significant adverse effects.

The first of the aforementioned methods, Preope-
rative Autologous Blood Donation (PABD), includes
collecting the patient’s own blood followed by
preparing and storing the blood in a blood bank until
surgery. After the operation, if necessary, the blood is
transfused back to the patient. This method, however,
has its disadvantages. Preparation and storage of
blood products is expensive, and it also requires
sufficient time intervals between donations and the
surgery. Moreover, the unused blood has to be dis-
carded. There is also a risk of clerical error resulting
in transfusion of blood from a wrong person [11,13,
14,15].

Acute Normovolemic Haemodilution (ANH) in-
volves taking blood from a patient just before the
surgery. The patient's intravascular volume is main-
tained with plasma expanders, such as colloid and
crystalloid solutions. During the surgery, the patient
loses “diluted” blood which has lower RBC and
haemoglobin content. At the conclusion of the opera-
tion, the stored autologous blood is transfused back
to the patient. This method does not require any
preoperative donations or visits of the patient in the
hospital. It also eliminates the risk of transfusing
blood to a wrong person. However, ANH prolongs
the time of anaesthesia and the total surgical time.
Moreover, extra equipment is required for collecting
and storage of the patient's blood [12,13,14,15].

Retransfusion of shed blood from drains requires
special blood bags to collect the blood recovered
from drains. Postoperatively, when the bag has been
filled completely or six hours after the surgery, the
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Retransfuzja krwi odzyskanej z drenow (ang. re-
transfusion of shed blood from drains) polega na za-
stosowaniu specjalnych workow, do ktorych sptywa
krew z drendéw pooperacyjnych. Po uptywie 6 godzin
od zabiegu lub po calkowitym wypetnieniu worka
krew jest przetaczana choremu przez specjalny filtr,
ktéry zapobiega przedostawaniu si¢ do krwioobiegu
ewentualnych zanieczyszczen z rany pooperacyjne;j.
Procedura ta nie wptywa negatywnie na czas zabiegu
oraz nie wigze si¢ ze stosowaniem jakiejkolwiek apa-
ratury pomocniczej. Obecnie nalezy ona do uznanych
sposobdw postepowania przy zabiegach calkowitej
endoprotezoplastyki zarowno stawu biodrowego, jak
1 kolanowego [16,17,18,19,20], chociaz zdarzaja si¢
glosy kwestionujace uzytecznos¢ tej metody [21].

Cel pracy

W naszej pracy staraliSmy si¢ oceni¢ uzytecznos¢
kliniczng retransfuzji krwi odzyskanej z drendéw u pa-
cjentéw poddawanych zabiegowi catkowitej endopro-
tezoplastyki stawu kolanowego (CESK), zwracajac
przy tym szczegdlng uwage na wystepowanie ewentu-
alnych dziatan niepozadanych. Ponadto chcieliSmy
uzyska¢ odpowiedz na pytanie: czy sama retransfuzja
wystarcza do wyréwnania utraty krwi, czy tez ko-
nieczne beda dodatkowe transfuzje allogeniczne?

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono retrospektywna analiz¢ dokumen-
tacji pacjentow, ktorzy przebyli zabieg CESK w naszej
Klinice pomig¢dzy 1 stycznia 2005 a 31 grudnia 2007.
Do badania wtgczono 240 przypadkéw endoprotezo-
plastyk, ktére posiadaly kompletne dane dotyczace
zastosowania krwi wtasnej i/lub allogeniczne;j. Stan-
dardowy drenaz ssacy kolana zalozono w 127 przy-
padkach, podczas gdy w pozostatych 113 przypad-
kach zastosowano zestaw HandyVac™ firmy Uno-
medical do odzyskiwania krwi z drenow.

Badanie nie bylo randomizowane. Ze wzglgdu na
udokumentowane w pismiennictwie korzysci wyni-
kajace ze stosowania retransfuzji krwi odzyskiwanej
z drenow wprowadzonych do stawu kolanowego,
w Klinice przyjeto na przetomie 2005 i 2006 r. zale-
cenie, aby zamiast standardowego drenazu ssacego
stosowa¢ zestawy do autotransfuzji. Zalecenie to mia-
fo charakter nieobowiazkowy i rodzaj drenazu zalezat
od preferencji operatora, jednak w zwigzku z tatwo-
$cig stosowania, zestawy do autotransfuzji stopnio-
wo wyparly klasyczny drenaz ssacy. Obecnie stosu-
jemy je we wszystkich alloplastykach stawu kolano-
wego, zardwno pierwotnych, jak i rewizyjnych, gdy
nie ma podejrzenia infekcji w kolanie.
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blood is transfused back to the patient through a spe-
cial filter, which prevents any possible contaminants
in the surgical wound from entering the circulation.
The procedure does not affect the duration of the
surgery and does not require any additional equip-
ment. Currently, it is a commonly recognised treat-
ment option for the management of blood loss fol-
lowing total hip or knee replacement [16,17,
18,19,20], although there are studies questioning the
usefulness of this method [21].

Purpose of this study

In this paper we tried to assess the clinical use-
fulness of retransfusion of shed blood collected from
drains in patients who underwent total knee arthro-
plasty (TKA), paying special attention to any pos-
sible adverse effects. Furthermore, we wanted to an-
swer the question if retransfusion alone is sufficient
for addressing the blood loss or whether additional
allogenic blood transfusions are still required.

MATERIAL AND METHODS

We performed a retrospective analysis of medical
records of patients who underwent TKA at our De-
partment between 01 January 2005 and 31 December
2007. The study group included 240 cases of knee
arthroplasty which had complete data regarding the
use of autologous and allogenic blood. Of these,
standard suction drains were used in 127 cases, while
in the remaining 113 cases a HandyVac™ (Unome-
dical) retransfusion system was used to collect the
blood from drains.

The study was not randomized. Between 2005
and 2006, because of documented benefits of auto-
logous retransfusion, the recommendation for use of
blood products at our Department shifted from trans-
fusion of allogenic blood to retransfusion of auto-
logous shed blood from drains. The recommendation
was not obligatory and the type of drains (standard
suction drains versus retransfusion kits) depended on
the personal preferences of the surgeon performing
the procedure. However, the ease of use of retrans-
fusion sets and the perceived advantages of autologous
blood led to gradual phasing out of the standard suc-
tion drains. At present, we use the retransfusion system
only, for both primary and revision knee replacement,
provided there are no signs of joint infection.
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Grupe badang podzielono na dwie podgrupy w za-
leznosci od zastosowanego drenazu (klasyczny dre-
naz ssacy lub zestaw do retransfuzji). Analiza porow-
nawcza obejmowata stezenie hemoglobiny przed za-
biegiem operacyjnym, czas zabiegu, dlugos¢ pobytu
w szpitalu po operacji, liczbe dni, w ktérych pacjen-
ci goraczkowali, jak réwniez zapotrzebowanie na
przetoczenie krwi allogenicznej. Ponadto, zbadano
wplyw wspotwystepowania reumatoidalnego zapale-
nia stawoéw na konieczno$¢ dodatkowego przetocze-
nia krwi allogenicznej po retransfuzji.

Analize statystyczna przeprowadzono stosujac
konwencjonalne procedury. Rozktady zmiennych ilo-
sciowych przedstawiono za pomocg wartosci $redniej
arytmetycznej i odchylenia standardowego. Oceng sta-
tystycznej znamiennosci réznic pomiedzy czestoscia-
mi przeprowadzono na podstawie wynikoéw testu chi’.
W ocenie statystycznej znamienno$ci roznic stoso-
wano kryterium p<0,05.

WYNIKI

W badaniu przeanalizowano 240 przypadkéw en-
doprotezoplastyk kolana u 214 pacjentéw. Standar-
dowy drenaz ssacy kolana zatozono w 127 (52,9%)
przypadkach, podczas gdy w pozostatych 113 (47,1%)
zastosowano zestaw HandyVac™ firmy Unomedi-
cal® do odzyskiwania krwi z drenow. W badanej gru-
pie 26 pacjentéw przeszto dwukrotnie CESK, w tym
u sze$ciu 0sob dwukrotnie zastosowano tradycyjny
drenaz, u 2 pacjentdéw dwukrotnie zatozono zestaw
do retransfuzji, za§ u 18 pacjentow podczas pierw-
szej CESK wykonano tradycyjny drenaz, za§ pod-
czas kolejnej — zestaw do retransfuzji.

W grupie badanej znajdowato si¢ 34 mezczyzn
i 180 kobiet. Sredni wiek pacjentow wynosit 69,2+
8,2 lata i zawierat si¢ w przedziale od 39 do 93 Iat.
Sredni wspotczynnik BMI wynosit 30,1+4,2 kg/m?
(od 18,8 do 42,4 kg/m?). Analizowane parametry nie
r6znity si¢ znamiennie w zaleznos$ci od rodzaju drena-
zu (Tab. 1). Dalsza analiza statystyczna miata na celu
poréwnanie dwoch podgrup: pacjentow, u ktorych za-
lozono tradycyjny drenaz ssacy oraz tych, u ktorych
zastosowano zestaw do retransfuzji krwi z drendw.

The study group was ultimately divided into two
subgroups, depending on the type of drains used. The
comparative analysis included the preoperative
haemoglobin level, surgery time, length of postope-
rative hospital stay, incidence of fever, number of
days with elevated body temperature per patient and
the need for allogenic blood transfusion. Addition-
ally, a possible correlation between Rheumatoid
Arthritis and the demand for additional allogenic
blood transfusion was examined.

The statistical analysis was based on conventio-
nal methods. The distribution of quantitative varia-
bles was shown as arithmetic means and standard
deviations. The statistical significance of differences
between the variables was assessed with the chi-
squared test. The results were recognised as signi-
ficant for p<0.05.

RESULTS

In this study we analysed 240 cases of TKA per-
formed in 214 patients. Standard suction drains were
used in 127 (52.9%) cases, whereas in the remaining
113 (47.1%) cases a HandyVac™ (Unomedical) re-
transfusion system was used to recover shed blood
from drains. Twenty-six patients underwent TKA
twice, with six of them having standard suction
drains at both procedures. Two patients had retrans-
fusion drains used on both occasions and the re-
maining 18 individuals had standard drains during
the first procedure and the retransfusion system
during the second one.

There were 34 males and 180 females in the study
group. The average age of the patients was 69.2+8.2
years (range: 39-93 years). The average Body Mass
Index was 30.1+4.2 kg/m’ (range: 18.8 —42.4 kg/m’).
The analysed parameters showed no statistically sig-
nificant differences between the subgroups of pa-
tients with different type of drains (Tab. 1). Further
statistical analysis aimed to compare the two
subgroups of patients: those with suction drains and
the others, who had retransfusion drains.

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej z uwzglednieniem podzialu na podgrupy

Tab. 1. Description of the study group

Drenaz klasyczny /
Suction drains

Retransfuzja krwi /
Retransfusion drains

Liczba pacjentow (kolan) /
Number of patients (knees)

121 pacjentéw (127 kolana)
121 patients (127 knees)

111 pacjentéw (113 kolan)
111 patients (113 knees)

Pte¢ pacjentow /
Gender

mezezyzni / male: 27
kobiety / female : 94

mezczyzni / male: 9
kobiety / female: 102

Sredni wiek pacjentow /
Average age

68,9+8,1

69,6+8,4
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Przed zabiegiem operacyjnym st¢zenie hemoglo-
biny wynosito 13,6+1,1 g/dl w grupie retransfuzji
oraz 13,4+1,2 g/dl w grupie drenazu klasycznego. Ro-
znice te nie byly znamienne statystycznie (p=0,31).
Czas trwania zabiegu operacyjnego byt znamiennie
krotszy w grupie retransfuzji (120£21 min vs. 137+
23 min, p<0,001), co prawdopodobnie wigzato si¢
z technikg operacyjna — w przypadku retransfuzji by-
ta wymagana hemostaza jedynie wazniejszych pni na-
czyniowych. Stwierdzono brak znamiennej statystycz-
nie r6znicy w dtugosci pobytu w szpitalu po zabiegu
operacyjnym (12,843,4 dnia w grupie retransfuzji
oraz 12,6+3,7 dnia w grupie drenazu klasycznego).

Retransfuzje krwi z drendéw przeprowadzono
w 112 ze 113 przypadkéw. W jednym przypadku od-
stapiono od retransfuzji ze wzglgedu na stwierdzony
nieprawidlowy makrosokopowy wyglad krwi. Sred-
nia objeto$¢ krwi wiasnej z retransfuzji wynosi-
ta 562+156,3 ml (minimalna objetosé: 100 ml, mak-
symalna objetos¢: 800 ml).

Zastosowanie retransfuzji w sposob istotny zmniej-
szylo ryzyko przetoczenia krwi allogenicznej z 69,3%
do 43,4%. Zmniejszyto rowniez catkowite zapotrzebo-
wanie na preparaty krwi allogenicznej o okoto 42%
(Tab. 2). Pacjenci, u ktorych stosowano drenaz kla-
syczny wymagali przetoczenia $rednio 1,94+1,6 jed-
nostek KKCz na pacjenta, podczas gdy w grupie
otrzymujacej retransfuzje byto to $rednio 1,12+1,3
jednostki KKCz na pacjenta (czg$¢ pacjentow w tej
grupie oprocz retransfuzji wymagata przetoczenia
preparatow krwi allogenicznej). Rdznica ta byta zna-
mienna statystycznie (p<0,001).

W badaniu nie odnotowano powaznych dziatan
niepozadanych zwigzanych z retransfuzja, jednakze
pacjenci po retransfuzji dtuzej 1 cz¢éciej gorgczko-
wali. Istotna statystycznie roznica wystepowala za-
rowno gdy za kryterium goraczki przyjeto tempera-
ture >37,5°C, jak i >38,0°C (Tab. 3). Temperature
ciata >38,0°C odnotowano w 37 ze 113 (32,7%)
przypadkow z grupy retransfuzji oraz w 25 ze 127
(19,7%) przypadkéw w grupie drenazu klasycznego.
Niestety nie udato si¢ ustali¢ doktadnej przyczyny
tego stanu rzeczy.

The preoperative haemoglobin level was 13.6+1.1
g/dl in the retransfusion group and 13.4+1.2 g/dl in
the suction drains group. The differences were not
statistically significant (p=0.31). Surgery time was
significantly shorter in the retransfusion group
(120£21 minutes vs. 137£23 minutes, p<0.001). This
finding was probably related to the fact that surgical
technique in cases with retransfusion drains required
only haemostasis of major blood vessels. No sta-
tistically significant differences in the length of ho-
spital stay after the surgery were noted (12.8+3.4
days in the retransfusion group vs. 12.6+3.7 days in
the suction drains group).

Retransfusion of the shed blood from drains was
carried out in 112 out of 113 cases. In one case
retransfusion was abandoned due to abnormal gross
appearance of the collected blood. The mean volume
of reinfused blood was 562+156.3 ml (with minimal
volume of 100 ml and maximal volume of 800 ml).

The use of retransfusion significantly decreased
the risk of allogenic blood transfusion, from 69.3%
to 43.4%. It also reduced the demand for allogenic
blood products by approximately 42% (Tab. 2). The
patients with standard suction drains required, on
average, 1.94£1.6 units of packed red blood cells
(pRBC) per patient, whereas in the retransfusion
group the average demand for pRBC was 1.12+1.3
unit per patient (notably, some patients in this group
required allogenic blood transfusion despite retrans-
fusion). The difference was statistically significant
(p<0.001).

During the study we recorded no serious adverse
effects associated with retransfusion. However, a high-
er incidence of fever was seen in the group of pa-
tients who received retransfusion. Moreover, in those
patients the elevated body temperature lasted for
more days than in the other group. The differences
were statistically significant when the criteria for
diagnosis of fever were set at both > 37.5°C and >
38.0°C (Tab. 3). Body temperature higher than 38.0
°C was recorded in 37 out of 113 (32.7%) cases from
the retransfusion group and in 25 out of 127 (19.7%)
cases in the suction drains group. Unfortunately we

Tab. 2. Liczba przetoczonych jednostek allogenicznego Koncentratu Krwinek Czerwonych w obu podgrupach

Tab. 2. Number of transfused units of pRBC in both subgroups

Liczba przetoczonych jednostek allogenicznego KKCz /
Number of transfused units of pPRBC

Drenaz klasyczny /

Retransfuzja krwi /

Suction drains Retransfusion drains

0 39 64
1 0 2
2 56 36
3 4 4
4 25 6
6 3 1
RAZEM / TOTAL: 127 przypadkow / cases 113 przypadkow / cases

148



Cielinski L. i wsp., Pooperacyjna retransfuzja krwi z drenow w catkowitej endoprotezoplastyce kolana

Tab. 3. Wystepowanie goraczki w obu podgrupach

Tab. 3. Incidence of elevated body temperature in both subgroups

Liczba dni z goraczka przypadajaca na

jednego pacjenta / Drenaz klasyczny / Retransfuzja / Wartos¢ p/
Number of days with elevated body Suction drains Retransfusion drains p value
temperature (per one patient)
>37,5°C 1,73+1,81 2,65+2,46 p=0,003
>38,0°C 0,57+1,08 2,23+2,08 p<0,001

Tab. 4. Prawdopodobienstwo przetoczenia krwi alogenicznej w zaleznosci od przedoperacyjnego stgzenia krwi

Tab. 4. Risk of allogenic transfusion stratified by preoperative Hb concentration

Stezenie hemoglobiny we krwi przed zabiegiem operacyjnym /
Preoperative Haemoglobin concentration

Liczba pacjentéw, u ktdérych przetoczono krew alogeniczng /
Number of patients who required allogenic transfusion

< 13,0 g/dl 21z 35 (60%)
13,0 do 15,0 g/dl 26z 65 (41,9%)
> 15 g/dl 227 (28,6%)

Obserwacje kliniczne i dane z pis$miennictwa su-
gerowaly, ze chorzy, u ktérych wspotwystepowato
reumatoidalne zapalenie stawoéw wymagaja wickszej
liczby przetoczen niz pacjenci nie obcigzeni tym scho-
rzeniem. Wstepne obliczenia pozornie potwierdzaty
to przypuszczenie (83,3% vs. 56,1% pacjentow,
p<0,005). Jednakze dalsza analiza wykazata, ze pa-
cjenci z RZS mieli statystycznie istotne nizsze st¢ze-
nie hemoglobiny przed zabiegiem operacyjnym.
Po wykonaniu stratyfikacji wynikéw pod katem ste-
zenia hemoglobiny okazalo si¢, Ze to obnizone stg¢ze-
nie hemoglobiny, a nie RZS per se byto przyczyna
zwigkszonego zapotrzebowania na preparaty krwi al-
logeniczne;.

Analiza stezenia hemoglobiny przed zabiegiem
operacyjnym w grupie otrzymujacej retransfuzj¢ wy-
kazata, ze niskie wyjSciowe stgzenie hemoglobiny
wigzalo si¢ ze zwickszona potrzeba dodatkowego
przetoczenia krwi allogenicznej (Tab. 4). Przy
Hb<12 g/dl prawdopodobienstwo dodatkowego
przetoczenia krwi allogenicznej, pomimo wcze$niej-
szej retransfuzji, wynosito az 85,7%.

DYSKUSJA

Uzyskane rezultaty sa zasadniczo zblizone do
wynikow publikowanych wczesniej prac innych au-
torow. Sredni wiek pacjentow (69,2 lata) byt podob-
ny jak w badaniach przeprowadzonych przez Hatzida-
kisa (65,0 lat), Bierbauma (67,6 lat), Piersona (68,6
lat), Moonena (69,0 lat), Feagana (69,8 lat), Amina
(70,3 lat) oraz Rojewskiego (71 lat) [20,22,23,24,25,
26,27]. Rowniez wyjsciowe stezenie hemoglobiny
we krwi (13,6 g/dl w grupie retransfuzji i 13,4 g/dl
w grupie drenazu klasycznego) byto zblizone do
stwierdzanego przez innych autoréw, ktorych wyniki
zawieraly si¢ pomig¢dzy 13,1 g/dl a 14,0 g/dl [20,22,
24,25,26]. Uzyskana objetos¢ krwi wlasnej wynosita
$rednio 562 ml. Dla poréwnania w innych doniesie-

were unable to establish the exact causes of this
phenomenon.

Clinical observations and literature data sug-
gested that patients with Rheumatoid Arthritis (RA)
would require an allogenic transfusion more often
than patients without this concomitant condition.
Initial calculations seemingly confirmed this assump-
tion (allogenic transfusion was required in 83.3% vs.
56.1% of cases, p=0.005). Further analysis, however,
showed that patients with RA had significantly lower
haemoglobin levels before the surgery. After
stratification for the preoperative haemoglobin level,
it turned out that this lower Hb level, rather than RA
alone, was the risk factor associated with a higher
demand for allogenic blood.

An analysis of the preoperative haemoglobin
level in the retransfusion group of patients revealed
that a low initial Hb level was associated with a higher
demand for additional transfusion of allogenic blood
(Tab. 4). In patients with Hb<12.0 g/dl, the risk of
allogenic blood transfusion despite the previous re-
transfusion of shed blood was as high as 85.7%.

DISCUSSION

The results of our study are generally concurrent
with the data published before. The mean age of our
patients (69.2 years) was similar as in the studies of
Hatzidakis (65.0), Bierbaum (67.6), Pierson (68.6),
Moonen (69.0), Feagan (69.8), Amin (70.3), and Ro-
jewski (71 years) [20,22,23,24,25,26,27]. The pre-
operative haemoglobin levels of 13.6 g/dl in the re-
transfusion group and 13.4 g/dl in the suction drains
group were also similar to the results published by
other authors who reported preoperative haemoglobin
levels between 13.1 and 14.0 g/dl [20,22,24,25, 26].
The average volume of autologous blood collected
from drains was 562 ml in our group, compared to 120
ml-850 ml in other reports [20,22, 25,27,29].

149



Cielinski L. et al., Retransfusion of Shed Blood Collected in Drains after TKR

niach obj¢tos$¢ ta wynosita pomigdzy 120 a 850 ml
[20,22,25,27,29].

Zastosowanie retransfuzji krwi z drenéw spowo-
dowato spadek ryzyka przetoczenia krwi allogenicz-
nej z 69,3% do 43% (redukcja o okoto 38%) oraz
globalnego zapotrzebowania na krew allogeniczng
0 42%, co jest zgodne z publikowanymi do tej pory
wynikami. Pitsaer stwierdzil spadek zapotrzebowa-
nia na transfuzje allogeniczne o okoto 50%. Jones
podaje spadek z 45,7% do 21%, za§ Moonen donosi
0 zmniejszeniu zapotrzebowania z 19% do 6% (re-
dukcja o 88%) w grupie pacjentow poddawanych
CESK [25,28,30]. Z kolei Amin poréwnujac wyniki
swojej pracy z danymi z literatury podaje, ze u innych
badaczy prawdopodobienstwo dodatkowego przeto-
czenia krwi allogenicznej po retransfuzji zmniejszy-
lo si¢ 0 44-86%, przy czym w swojej pracy podaje
spadek zapotrzebowania na przetoczenie krwi allo-
genicznej o zaledwie 2% [27].

Odnotowana w naszym materiale czesto$¢ prze-
toczen krwi alogenicznej (69,3% w grupie bez re-
transfuzji oraz 43% w grupie z retransfuzja) jest wy-
zsza niz w dostepnym pismiennictwie. Zblizone wy-
niki (odpowiednio 52% i 18,6%) otrzymat jedynie
Steinberg, za$ wsrdd polskich publikacji Rojewski,
ktory podaje, ze 40,9% sposrod pacjentéw poddanych
zabiegowi CESK wymagato dodatkowej transfuzji
krwi allogenicznej [20,31]. Dla poréwnania, w pra-
cach Hatzidakisa i Bierbauma globalne ryzyko przeto-
czenia krwi (wlasnej lub allogenicznej) wynosito
39% [22,23]. Z kolei Feagan, w grupie pacjentéw nie
stosujacej przetoczenia krwi wlasnej, okreslit ryzyko
transfuzji allogenicznej po CESK na 16,5% [26].
Najnizsze podawane w literaturze prawdopodobien-
stwo przetoczenia krwi (wtasnej i/lub od dawcy) wy-
nosito zaledwie 3,3% [24]. Mozliwym wytlumacze-
niem tego faktu bylo to, Ze r6zni autorzy przyjmowa-
li odmienne wskazania do przeprowadzenia transfu-
zji. W naszej Klinice wskazaniem do przetoczenia
krwi allogenicznej byt spadek st¢zenia hemoglobiny
ponizej 9 g/dl, podczas, gdy inni autorzy stosowali
odmienne warto$ci progowe. Przy braku objawow
klinicznych niedokrwienia organizmu (hypotensja,
tachykardia i spadek diurezy nie reagujace na poda-
wanie ptynow zwigkszajacych wypehienie tozyska
naczyniowego) krew przetaczano przy spadku steze-
nia hemoglobiny ponizej 8,4g/dl, ponizej 8,0 g/dl,
a nawet dopiero, gdy st¢zenie hemoglobiny spadato
ponizej 7,0 g/dl [22,24,25,27,28].

Wysokie prawdopodobienstwo transfuzji w na-
szym badaniu mozna tez wytlumaczy¢ zwigkszong
utratg krwi podczas zabiegu wynikajacg z nieco od-
miennej techniki operacyjnej. Wigkszo$¢ autoréw prze-
prowadza CESK w catkowitym niedokrwieniu stosu-
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In our study, retransfusion of autologous blood
collected from drains reduced the risk of allogenic
blood transfusion from 69.3 to 43 % (38% reduction)
and the global demand for allogenic blood trans-
fusion by approximately 42%. These results are in
accordance with other studies. Pitsaer reported a re-
duction in the demand for allogenic blood transfusion
by nearly 50%, Jones noted a reduction from 45.7% to
21% and Moonen reported that the incidence of
allogenic transfusion in patients who underwent
TKA decreased from 19% to 6% (88% reduction)
[25,28,30]. Amin, who compared his results with
those of other studies, found that the reported risk of
an additional allogenic transfusion following a
previous retransfusion was reduced by 44-86%,
while in his research the demand for allogenic blood
was reduced by only 2% [27].

The incidence of allogenic blood transfusion in
our study group (69.3% in the patients who did not
receive retransfusion and 43% in the retransfusion
group) was somewhat higher than in the available
medical literature. Similar results (52% and 18.6%,
respectively) have been reported only by Steinberg
and, in Polish-language papers, by Rojewski, who
found that 40.9% of patients after TKA had required
additional blood transfusion [20,32]. In contrast, the
reports by Hatzidakis and Bierbaum estimate the
global risk of transfusion (whether autologous or
allogenic) at 39% [22,23]. Feagan reported that the
risk of allogenic transfusion after TKA was 16.5% in
a group of patients who had not received autologous
blood transfusion [26]. The lowest incidence of
blood transfusion (both allogenic and autologous)
reported in the literature was only 3.3% [24].
A possible explanation for these discrepancies was
that the indications for blood transfusion varied be-
tween the studies. At our Department, patients re-
ceived allogenic blood when the haemoglobin level
dropped below 9.0 g/dl, while other authors used
different threshold values for transfusion. With no
clinical signs of anaemia (hypotension, tachycardia,
and decreased diuresis not responding to the admi-
nistration of fluids which increased the intravascular
volume) blood was transfused when haemoglobin
level fell below 8.4 g/dl, 8.0 g/dl or even 7 g/dl
[22,24,25,27,28].

The high incidence of transfusion in our study
might be explained by greater blood loss attributable
to the use of a slightly different surgical technique.
While most authors perform the entire TKA pro-
cedure under ischaemic conditions, limb ischaemia is
used very sparingly at our Department. The tour-
niquet is inflated only after the bone ends have been
cut to accommodate the shape of implants, osteo-
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jac opaske uciskowg Esmarcha. Tymczasem w naszym
os$rodku niedokrwienie stosuje si¢ bardzo oszczednie,
zaciskajac opaske dopiero po docigciu i opracowaniu
koncoéw kosci do ksztattu endoprotezy, usunigciu
osteofitow 1 zbalansowaniu kolana. Jest to podykto-
wane naszymi dotychczasowymi do$§wiadczeniami
— dhugi okres oczekiwania na operacj¢ CESK spra-
wia, ze czgsto operujemy pacjentOw ze znacznymi
deformacjami stawu kolanowego, nierzadko zacho-
dzi konieczno$¢ wykonania rozlegtych uwolnien tka-
nek migkkich celem uzyskania prawidtowego balan-
su wiezadlowego. W tej sytuacji mozliwos$¢ prowa-
dzenia na biezaco starannej hemostazy, zwlaszcza
w okolicy dolu podkolanowego zmniejsza ryzyko
powstawania duzych krwiakéw pooperacyjnych, ja-
kie obserwowaliS§my przeprowadzajac caty zabieg
w niedokrwieniu. Z drugiej strony Jones w swojej
pracy podaje, ze zastosowanie opaski Esmarcha nie
wplywato na ryzyko transfuzji [30].

Mozliwe, ze zwigkszone zapotrzebowanie na krew
allogeniczng wynika czeSciowo ze ztego stanu zdro-
wia operowanych pacjentow, tj. licznych obcigzen,
natury gtéwnie kardiologicznej. Nasz osrodek posia-
da rozbudowane zaplecze OIOM-owe, kardiologii
interwencyjnej 1 kardiochirurgii, stad niektorzy pa-
cjenci, obcigzeni licznymi jednostkami chorobowy-
mi, decyduja si¢ na operacj¢ wlasnie w naszym szpi-
talu. U oso6b tych rezerwa fizjologiczna bywa znacznie
zmniejszona i wymagajg oni przetoczenia krwi ze
wzgledu na objawy kliniczne, niezaleznie od stwier-
dzanego w badaniach laboratoryjnych stezenia hemo-
globiny. W jednej z opublikowanych prac uznano ré-
znice pomigdzy osrodkami wykonujgcymi operacje
za niezalezny czynnik ryzyka transfuzji [26].

Analiza st¢zenia hemoglobiny przed zabiegiem
operacyjnym w grupie otrzymujacej retransfuzje wy-
kazata, ze niskie wyjSciowe st¢zenie hemoglobiny
wigzato si¢ ze zwickszong potrzeba dodatkowego
przetoczenia krwi alogenicznej. Sg to obserwacje
zgodne z wynikami innych badan. Wykazano ujem-
ng korelacj¢ pomiedzy ryzykiem transfuzji a wyj-
Sciowym stezeniem hemoglobiny [24]. Wartos¢ Hb
< 13g/dl przed zabiegiem operacyjnym zostata uzna-
na za czynnik ryzyka transfuzji allogenicznej pomi-
mo weczesniejszej autotransfuzji krwi z donacji
przedoperacyjnej [22,26,32]. Z pracy Salido wynika, ze
stezenie hemoglobiny < 13g/dl wigze si¢ z czterokrot-
nie wigkszym ryzykiem przetoczenia krwi allogenicz-
nej w porownaniu do pacjentow ze stezeniem hemoglo-
biny pomiedzy 13,0 a 15,0 g/dl [33]. Z kolei Jones po-
daje przedoperacyjne stezenie hemoglobiny jako jedy-
ny czynnik ryzyka transfuzji allogenicznej [30].

W naszym materiale nie stwierdzono powaznych
dziatan niepozadanych zwigzanych z retransfuzja

phytes have been removed and ligamentous balance
has been achieved. This modus operandi is dictated
by our clinical experience. Due to deficiencies of the
national health system, patients have to wait for the
surgery for a long period of time while the knee
osteoarthritis is progressing. As a result, we often
have to operate on patients with marked deforma-
tions of the knee joint. It is not uncommon to per-
form an extensive soft tissue release in order to
achieve a good ligamentous balance. In such clinical
settings, surgical dissection without the use of a tour-
niquet enables us to locate any bleeds and ensure
careful haemostasis, which is especially helpful in
the region of the popliteal fossa. This technique de-
creases the risk of large postoperative haematomas,
which we used to see rather commonly when the
entire surgery was performed under ischaemia.
Jones, however, stated in his study that the use of the
Esmarch tourniquet did not influence the risk of
blood transfusion [30].

It is also possible that the exceptionally high
demand for allogenic blood in our patients was par-
tially related to their poor overall status, mostly due
to cardiac disorders. Our hospital is a university me-
dical centre and has outstanding intensive care, inter-
ventional cardiology and cardiac surgery units. There-
fore some of the patients, especially those with signi-
ficant co-morbidities, decide to undergo the TKA
surgery at our Department instead of in community
or regional hospitals. In these individuals the phy-
siological reserve is often markedly reduced and they
frequently require blood transfusion due to clinical
symptoms of anaemia irrespective of the haemoglo-
bin level. Hence, we might have to transfuse blood
more often and at higher haemoglobin levels than at
other Departments. This explanation is supported by
a study in which the centre chosen for the procedure
was considered an independent risk factor for blood
transfusion [26].

The analysis of pre-operative blood haemoglobin
levels in the retransfusion group showed that the low
preoperative haemoglobin was associated with a high-
er demand for additional allogenic blood transfusion.
This finding is in agreement with the results of other
studies. Pierson reported an inverse correlation be-
tween the risk of transfusion and the baseline hae-
moglobin level [24]. A preoperative haemoglobin level
of less than 13.0 g/dl was recognised as an independent
risk factor for allogenic transfusion despite earlier auto-
logous transfusion of blood donated preoperatively
[22,26,32]. According to Salido, haemoglobin levels
of less than 13.0 g/dl are associated with a fourfold
increase in the risk of allogenic blood transfusion
when compared to patients with a haemoglobin level
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krwi odzyskanej z drendéw. Inni autorzy rowniez nie
odnotowali powaznych powiktan po retransfuzji lub
czestos¢ wystepowania powiktan nie roznita sie istot-
nie miedzy grupa otrzymujacag krew wilasng a grupa,
w ktorej podawano krew allogeniczng [20,25,27,34].
W zwiazku z tym Moonen stwierdza, ze w poréwna-
niu z donacjg przedoperacyjng oraz hemodylucja $rod-
operacyjna, retransfuzja jest stosunkowo prostym i ta-
nim sposobem na uzyskanie krwi wlasnej [25].

Jedynym odnotowanym przez nas powiktaniem
po retransfuzji byla goragczka, co jest zbiezne z dany-
mi z literatury. Wystepowanie gorgczki zostato opi-
sane jako najczestsze powiktanie po retransfuzji [35].
Moonen podaje wystepowanie goraczki >38,0°C
u 14 z 80 pacjentdéw, chociaz wystepowata ona row-
niez u osob z grupy kontrolnej [25]. Gorgczke spo-
wodowang przetoczeniem krwi z retransfuzji u 3
sposrod 81 pacjentdw opisuje tez Handel [34]. Krew
wlasna z drenow zawiera zwickszone ilosci cytokin
prozapalnych, takich jak IL-6 oraz IL-8, IL-10 oraz
produktéw aktywacji dopetniacza [34,36,37]. Sub-
stancje te, zwlaszcza IL-6, moga powodowacé reakcje
goraczkowa [34,35].

Cze$¢ autoroOw podaje reumatoidalne zapalenie
stawow jako czynnik zwigkszajace ryzyko transfuzji
allogenicznej [23,26,32]. W naszym badaniu stwier-
dzono istotnie wyzsza cze¢sto$¢ przetoczen u pacjen-
tow z RZS, jednak po analizie wynikow pod katem
stezenia hemoglobiny, okazalo si¢, ze to obnizone
stezenie hemoglobiny, a nie RZS per se bylo przy-
czyng zwigkszonego zapotrzebowania na preparaty
krwi allogeniczne;j.

WNIOSKI

1. Zastosowanie retransfuzji krwi odzyskanej z dre-
néw wprowadzonych $roédoperacyjnie do stawu
kolanowego znaczgco zmniejsza zapotrzebowa-
nie na krew allogeniczng u pacjentéow poddawa-
nych zabiegowi CESK, jakkolwiek nie eliminuje
catkowicie potrzeby przetoczen.

2. Metoda ta nie powoduje przedtuzenia czasu trwa-
nia zabiegu operacyjnego, jest technicznie prosta
1 bezpieczna, poniewaz nie zaobserwowano istot-
nych dzialan niepozadanych poza stanami pod-
wyzszonej temperatury ciata.

3. Niskie przedoperacyjne stezenie hemoglobiny jest
istotnym czynnikiem wskazujacym na koniecz-
nos$¢ przetoczenia krwi allogenicznej u pacjentow,
u ktorych wykonano wczesniej retransfuzjg.
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between 13.0 and 15.0 g/dl [33]. Jones reported that
the preoperative haemoglobin level was the only risk
factor for allogenic transfusion [30].

In our study we recorded no serious adverse
effects related to the retransfusion of shed blood
from drains. Other authors also did not report signi-
ficant adverse effects, or the rate of complications
was similar to those found in the group that received
allogenic blood transfusion [20,25,27,34]. Conse-
quently, Moonen stated that, compared with pre-
operative donation and intraoperative haemodilution,
the retransfusion of blood from drains was a relatively
simple and inexpensive method of obtaining auto-
logous blood [25].

The only complication of retransfusion in our
study group was elevated body temperature. This
finding is consistent with data from literature. Fever
has been described as the most common compli-
cation after retransfusion [35]. Moonen reported that
temperature above 38.0°C occurred in 14 out of 80
patients [25]. However, fever also occurred in his
control group. The fever related to retransfusion of
autologous blood was also described in a study by
Handel [34]. Autologous blood collected from drains
contains high levels of proinflammatory cytokines,
such as IL-6, IL-8, IL-10 and complement activation
products [34,36,37]. These agents, especially 1L-6,
may cause febrile reactions [34,35].

Some authors claim that Rheumatoid Arthritis is
an important risk factor for allogenic blood trans-
fusion [23,26,32]. In our study we noted a signifi-
cantly higher risk of allogenic transfusions in pa-
tients with RA. However, statistical analysis revealed
that this higher risk of transfusion was related to
preoperative anaemia (which is often secondary to
the RA) and not to Rheumatoid Arthritis itself.

CONCLUSIONS

1. Retransfusion of shed blood collected from drains
significantly reduces the demand for allogenic
blood transfusion in patients undergoing TKA,
but does not eliminate it completely.

2. The method does not increase surgery time, and it
is technically simple and safe. No serious adverse
effects were noted apart from elevated body tem-
perature.

3. A low preoperative haemoglobin level is a signi-
ficant risk factor for allogenic blood transfusion
in patients who have received retransfusion.
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