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STRESZCZEnIE
Wstęp. Ce lem pra cy jest oce na oko ło ope ra cyj nych ubyt ków krwi w cał ko wi tej, ce men to wa nej alo pla sty ce sta wu

ko la no we go, ze szcze gól nym uwzględ nie niem in dy wi du al nych czyn ni ków na nie wpły wa ją cych. Oce nie pod da no
rów nież zna cze nie au to trans fu zji po ope ra cyj nej w oma wia nych za bie gach. 

Ma te riał i me to dy. Oce nie pod da no 85 cho rych (61 ko biet i 24 mę żczyzn), w 32 przy pad kach sto so wa no sys tem
do au to trans fu zji po ope ra cyj nej (CBCII Con sta Vac, Stry ker). Uwzględ nio no przed - i po ope ra cyj ne war to ści Hb, utra tę
krwi w dre nach, ilość prze to czo nej krwi ob cej oraz przy czy ny trans fu zji z uwzględ nie niem ob cią żeń in ter ni stycz nych. 

Wy ni ki. Ko niecz ność prze to cze nia krwi al lo ge nicz nej wy stą pi ła u 54,72% cho rych bez au to trans fu zji i u 34,38%
cho rych z au to trans fu zją. Śred nia ilość krwi w dre nach po ope ra cji wy nio sła 882 ml, a prze to czo nej zwrot nie 524,2
ml. Utra ta po ope ra cyj na by ła więk sza u cho rych z nad ci śnie niem. Spa dek war to ści Hb wy niósł śred nio 3,6 g/dl i był
o 0,6 g/dl mniej szy u cho rych z au to trans fu zją. Naj ni ższe war to ści przed ope ra cyj ne Hb wy stą pi ły u cho rych, któ rzy
wy ma ga li prze to cze nia krwi ob cej, po mi mo za sto so wa nia au to trans fu zji. Prze to cze nie krwi ob cej wy ko na no przy po -
zio mie Hb 8,4 g/dl; u cho rych z to wa rzy szą cą cho ro bą nie do krwien ną ser ca przy po zio mie 9,6 g/dl.

Wnio ski. 1. Prze cięt ny spa dek Hb w alo pla sty ce ko la na wy no si 3,5 g/dl, ilość od zy ska nej krwi w au to trans fu zji
po ope ra cyj nej to ok. 500 ml. 2. Naj istot niej szy czyn nik ry zy ka prze to cze nia krwi ob cej to przed ope ra cyj ny ni ski po -
ziom Hb. 3. W okre śle niu za po trze bo wa nia na krew na le ży uwzględ nić współ ist nie ją ce ob cią że nia in ter ni stycz ne. 

Słowa kluczowe: aloplastyka stawu kolanowego, transfuzja, autotransfuzja pooperacyjna, krew allogeniczna 

SUMMARY
Background. The aim of this paper is to evalute perioperative blood loss associated with total cemented knee

joint alloplasty, with special regard to specific factors that may influence this loss. Additionally, the sig nificance of
postoperative autotransfusion in these procedures is assessed.

Materials and methods. The study group consisted of 85 patients (61 females and 24 males); in 32 cases a posto -
perative autotransfusion system was used (CBCII ConstaVac, Stryker). Factors analysed comprised pre- and posto -
perative hemo globin levels, drain blood loss, heterologous blood transfusion volume and reasons for the transfusion,
including co-morbidities. 

Results. Allogeneic blood transfusion was necessary in 54.72% of the patients who did not have autotran sfusion
and in 34.38% of the patients who received autotransfusion. The mean volume of blood collected in the drains was
882 ml, while the mean volume of reinfused blood amounted to 524.2 ml. Hypertensive patients experienced greater
postoperative blood loss. The average drop in hemoglobin levels was 3.6 g/dl and was smaller by 0.6 g/dl in patients
who received autotransfusion. The lowest preoperative hemoglobin values occurred in patients who required he -
terologous blood transfusion despite autotransfusion. Heterologous blood transfusion was performed at a hemoglobin
level of 8.4 g/dl; in patients with a concomitant ischemic heart disease the cut-off value was 9.6 g/dl.

Conclusions. 1. The average drop in hemoglobin levels associated with knee alloplasty was 3.5 g/dl. The volume
of recovered blood used for post-operative autotransfusion was approx. 500 ml. 2. A low preoperative hemoglobin
level is the most significant risk factor for heterologous blood transfusion. 3. Co-mordibities need to be taken into
consideration when determining the amount of blood required. 

Key words: knee joint alloplasty, transfusion, postoperative autotransfusion, allogeneic blood
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WSTĘP
Utra ta krwi w prze bie gu alo pla sty ki cał ko wi tej

sta wu ko la no we go w wie lu przy pad kach wy ma ga
uzu peł nie nia jej nie do bo ru. Prze to cze nie krwi al lo -
ge nicz nej, po za ko rzy ścia mi ja kie wy ni ka ją z po pra -
wy pa ra me trów ży cio wych, na dal nie sie ze so bą wie -
le za gro żeń. 

Ry zy ka prze nie sie nia cho rób za kaź nych do chwi -
li obec nej nie uda ło się wy eli mi no wać cał ko wi cie.
Po ja wia nie się no wych od mian zna nych wi ru sów
i no wych pa to ge nów, w tym cho ro bo twór czych wy -
łącz nie w przy pad ku cho rych z osła bio nym ukła dem
od por no ścio wym oraz opóź nio ne po ja wia nie się
prze ciw ciał po wo du ją, że uzy ska nie krwi cał ko wi cie
bez piecz nej ni gdy nie bę dzie mo żli we [1,2].

W przy pad ku prze to cze nia krwi ob cej za wsze ist -
nie je ry zy ko wy stą pie nia re ak cji aler gicz nej oraz po -
ja wie nia się dzia ła nia im mu no su pre syj ne go, co mo -
że prze kła dać się na zwięk szo ną czę stość wy stę po -
wa nia in fek cji oko ło ope ra cyj nych oraz wpły wać na
funk cjo no wa nie ukła du im mu no lo gicz ne go w spo -
sób trud ny do prze wi dze nia w przy szło ści [3-6].

Wspo mnia ne za gro że nia mo żna wy eli mi no wać
po przez za sto so wa nie au to trans fu zji przed ope ra cyj -
nej, któ ra zwy kle po zwa la na za bez pie cze nie wy star -
cza ją cej ilo ści krwi w przy pad ku ope ra cji pla no wych.
Nie ste ty, au to trans fu zja przed ope ra cyj na nie jest me -
to dą po zba wio ną wad. Pod sta wo wym pro ble mem są
jej wy so kie kosz ty, wy ni ka ją ce z fak tu, że 50-70%
po bra nej przed ope ra cyj nie krwi nie jest wy ko rzy sty -
wa ne, a z re gu ły nie wy ko rzy sta na krew nie jest prze -
ta cza na in nym cho rym [7-11]. Do bit nie fakt ten po ka -
zu ją wy ni ki ba dań Re gio i wsp., we dług któ rych na
214 przy pad ków alo pla sty ki sta wu ko la no we go za bez -
pie czo no przed ope ra cyj nie 416 jed no stek krwi, z któ -
rych tyl ko 47 (11,3%) zo sta ło prze to czo nych [12].

Jed no cze śnie me to da pod le ga wie lu ogra ni cze -
niom zwią za nym z wyj ścio wym po zio mem he mo -
glo bi ny oraz obec no ścią scho rzeń wpły wa ją cych
na wy dol ność krą że nio wo -od de cho wą.

Obie cu ją cą al ter na ty wą jest au to trans fu zja śród -
i po ope ra cyj na, cho ciaż ilość od zy ski wa nej w ten
spo sób krwi mo że być nie wy star cza ją ca [13-17].

Na tu ral nie, zmniej sze nie za po trze bo wa nia na krew
ob cą po win no być re ali zo wa ne rów nież, a mo że
przede wszyst kim, po przez dzia ła nia zmie rza ją ce do
zmniej sze nia jej utra ty. Wy da je się, że na pierw szym
miej scu na le ży w tym miej scu wy mie nić atrau ma -
tycz ną tech ni kę ope ra cyj ną i skru pu lat ną he mo sta zę.
In ne spo so by oszczę dza nia krwi, jak in du ko wa na hi -
po ten sja śród o pe ra cyj na, czy środ ki far ma ko lo gicz ne
po pra wia ją ce he mo sta zę mo gą być ko rzyst ne w okre -
ślo nych sy tu acjach.

BACKGROUnD
Blood loss in the course of total knee joint alloplasty

often makes it necessary to replace the lost blood.
Allogeneic blood transfusion, despite all the benefits
associated with improved vital signs, still carries 
a lot of risks.

Even now the possibility of transferring infec -
tious diseases has not been completely eliminated.
New strains of already known viruses, new patho -
gens, including those which are pathogenic only in
immunocompromised patients, and delayed appe -
aran ce of antibodies are the reasons why obtaining
completely safe blood will never be possible [1.2].

In the case of heterologous blood transfusion,
there is always a risk of an allergic response and im -
munosuppression, which may lead to increased in -
cidence of perioperative infections and influence, in
a rather unpredictable manner, immune function in
the future [3-6].

These risks can be eliminated with preoperative
autotransfusion, which usually allows for securing 
a sufficient amount of blood before an elective pro -
cedure. Unfortunately, preoperative autotransfusion
is not free of disadvantages. The main concern is the
high cost as 50 to 70% of the blood collected preope -
ratively remains unused and it is usually not utilized
for transfusion to other patients [7-11]. This has been
demonstrated clearly in a recent study by Regio et al.,
who investigated 214 cases of knee joint alloplasty
where 416 units of blood had been secured preope -
ratively, of which only 47 (11.3%) were trans fused [12].

At the same time, this method is subject to many
limitations connected with baseline hemoglobin
levels and the presence of chronic illnesses that com -
promise cardiovascular and respiratory performance.

Intra- and postoperative autotransfusion seems to
be a promising alternative; however, the volume of
blood so recovered may be insufficient [13-17].

Obviously, the required volume of heterologous
blood should be decreased also, maybe even pri -
marily, by reducing the blood loss. Apparently, this
can be accomplished mainly via atraumatic operation
techniques and meticulous hemostasis. Other blood
sparing strategies, such as induced intraoperative
hypotension or the use of pharmaceutical agents that
help maintain hemostasis, can be beneficial in certain
situations.

This paper seeks to establish the blood requi re -
ment in primary total knee joint alloplasty with
regard to significant factors modifying the volume
required. The results presented here serve to deter -
mine an optimum ratio of the volume of blood se -
cured preoperatively and the volume actually used
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W pra cy au to rzy pod ję li pró bę okre śle nia za po -
trze bo wa nia na krew w pier wot nej alo pla sty ce cał ko -
wi tej sta wu ko la no we go z uwzględ nie niem istot nych
czyn ni ków mo dy fi ku ją cych je go wiel kość. Przed sta -
wio ne wy ni ki ma ją słu żyć usta le niu opty mal ne go
sto sun ku ilo ści za bez pie czo nej przed ope ra cyj nie
krwi do ilo ści krwi fak tycz nie zu ży wa nej, co sta no -
wi pod sta wę do stwo rze nia sys te mu we wnętrz nej
współ pra cy po mię dzy od dzia łem i sta cją krwio daw -
stwa, na wzór spraw dzo ne go w prak ty ce i sze ro ko
sto so wa ne go sys te mu MSBOS (ang. Ma xi mum Sur -
gi cal Blo od Or de ring Sche du le) [18,19]. Jed no cze śnie
pod da no oce nie sku tecz ność za sto so wa nia au to trans -
fu zji po ope ra cyj nej ja ko jed ne go ze spo so bów, któ re
ma ją pro wa dzić do zmniej sze nia za po trze bo wa nia
na krew ob cą. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Re tro spek tyw nej oce nie pod da no 85 cho rych (61

ko biet i 24 mę żczyzn), spo śród le czo nych w Kli ni ce
Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu AM we
Wro cła wiu w la tach 2009-2010, u któ rych prze pro -
wa dzo no jed no stron ną, pier wot ną, ce men to wa ną alo -
pla sty kę sta wu ko la no we go. Śred ni wiek cho rych wy -
niósł 70 lat (52-84), w przy pad ku ko biet by ło to 70,5
ro ku (53-84), a w przy pad ku mę żczyzn 68,5 ro ku
(52-83). Śred ni czas ope ra cji wy niósł 2 go dzi ny i 25
mi nut. Wszyst kie ope ra cje by ły prze pro wa dzo ne
w nie do krwie niu tęt ni czym; po im plan ta cji en do pro -
te zy, a przed za mknię ciem ra ny ope ra cyj nej, zwal -
nia no opa skę i prze pro wa dza no do kład ną he mo sta zę.
W 32 przy pad kach za sto so wa no sys tem do re in fu zji
krwi au to lo gicz nej od zy ski wa nej z dre nów (CBCII
Con sta Vac, Stry ker). Do bór cho rych, u któ rych za -
sto so wa no sys tem do trans fu zji zwrot nej był przy -
pad ko wy, po nie waż za sto so wa no go u wszyst kich
cho rych pod da nych alo pla sty ce pier wot nej sta wu ko -
la no we go od cza su je go wpro wa dze nia w Kli ni ce.
Dre ny utrzy my wa no do dru giej do by po ope ra cji
i usu wa no, gdy nie od pro wa dza ły już krwi. Oce nie
pod da no ilość zgro ma dzo nej w dre nach krwi, przed -
ope ra cyj ne i po ope ra cyj ne war to ści Hb i Ht, ilość
prze to czo nej zwrot nie krwi oraz ilość prze to czo nej
krwi al loge nicz nej. W tym ostat nim przy pad ku okre -
ślo no przy czy nę prze pro wa dze nia prze to cze nia, któ rą
zgod nie z przy ję ty mi w Kli ni ce za sa da mi, nie by ła ści -
sła, pro go wa war tość Hb; przy po dej mo wa niu de cy zji
o trans fu zji uwzględ nia no przede wszyst kim stan cho -
re go i ob ja wy ob ni żo ne go utle no wa nia tka nek. Oce -
nia ne pa ra me try od nie sio no do współ ist nie ją cych
scho rzeń to wa rzy szą cych, któ re mo gły zmie niać sto -
pień utra ty krwi lub pod wy ższać war to ści mor fo lo gii,
po ni żej któ rych prze to cze nie jest ko niecz ne. 

for transfusion. This constitutes a basis for develo -
ping a system of internal cooperation between the
hospital department and the blood-donation center,
much like the proven and widely applied MSBOS
(Maximum Surgical Blood Ordering Schedule)
system [18,19]. Simultaneously, the efficacy of post -
operative autotransfusion is assessed as a me thod of
reducing heterologous blood requirement.

MATERIALS AnD METHODS
Retrospective evaluation involved 85 patients (ma -

les and females) who underwent unilateral primary
cemented knee arthroplasty in Department of Ortho -
pedics and Traumatology between 2009 and 2010.
The mean age in the study group was 70 (52-84):
70.5 (53-84) for the female patients, and 68.5 (52-84)
for the male patients. Mean surgical time was 2 hours
and 25 minutes. All procedures were performed un -
der controlled ischemia. The tornique was released
and thorough hemostasis was carried out after im -
plantation of the endoprosthesis and be fore closing
the surgical wound. An autologous drain  ed blood
reinfusion system (CBCII ConstaVac, Stryker) was
employed in 32 cases. The patients were selected
randomly, because the reinfusion system was used to
treat all patients who underwent primary knee joint
alloplasty after the system was first used in the De -
partment. The drains were maintained for two days
postoperatively and removed when they stop ped drain -
ing. Parameters examined comprised the volume of
blood collected in the drains, preoperative and post -
operative hemoglobin and hematocrit, the volume of
reinfused blood and the volume of trans fused allo -
geneic blood. In the latter case, the reason for the
transfusion was also specified, as, according to the
rules adopted in the Department, a specific hemo -
globin cut-off value was not the sole decisive factor;
the decision to perform a transfusion was primarily
made on the basis of the patient’s condition and
evidence of tissue hypoxia. These parameters were
analyzed with regard to concomitant medical con -
ditions which could influence blood loss or ele vate
CBC values above the transfusion threshold.
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WY nI KI
Spo śród 53 cho rych, u któ rych nie za sto so wa no

au to trans fu zji po ope ra cyj nej, u 29 (54,72%) za ist nia -
ła ko niecz ność prze to cze nia krwi ob cej, na to miast
w przy pad ku 32 cho rych, u któ rych za sto so wa no
zwrot ne prze to cze nie krwi, krew al lo ge nicz ną prze -
to czo no w 11 (34,38%) przy pad kach. 

Śred nia ilość krwi ze bra nej w dre nach po ope ra -
cji wy nio sła 882 ml (450-1300) i by ła nie co więk sza
w przy pad ku za sto so wa nia au to trans fu zji zwrot nej (963
ml, 750-1250) niż w po zo sta łych przy pad kach (834
ml, 450-1300). Śred nia ob ję tość prze to czo nej zwrot nie
krwi wy nio sła 524,2 ml (200-700) a prze to czo no ją
śred nio 4 go dzi ny i 20 mi nut po za mknię ciu ra ny ope -
ra cyj nej. Z po wy ższych ob li czeń wy ni ka, że prze cięt -
na utra ta krwi w okre sie po ope ra cyj nym u cho rych
po za koń cze niu au to trans fu zji wy no si ła 438 ml.

Śred nia war tość Hb przed ope ra cją wy nio sła 13,5
g/dl (9,5-16,5) i by ła zde cy do wa nie naj ni ższa wśród
cho rych, któ rzy po mi mo au to trans fu zji, wy ma ga li
prze to cze nia krwi al lo ge nicz nej (11,8 g/dl; 10,2 – 13,4).
Rów nież śred nia po ope ra cyj na war tość Hb by ła naj -
ni ższa w tej gru pie (8,36 g/dl; 7,4-9,2) w po rów na niu
ze śred nią dla wszyst kich cho rych (9,7 g/dl; 8,5-13,0).
Naj ni ższy śred ni spa dek war to ści he mo glo bi ny (3,0
g/dl), za no to wa no w przy pad kach, gdy wy star cza ją ce
by ło zwrot ne prze to cze nie krwi, zaś dla wszyst kich
cho rych wy niósł on 3,6 g/dl (0,5 – 7,1). Szcze gó ło wo
oma wia ne pa ra me try mor fo lo gii w po szcze gól nych
gru pach cho rych przed sta wio no w Ta be li 1.

W gru pie 53 cho rych, u któ rych nie prze pro wa -
dzo no trans fu zji zwrot nej krwi ozna czo no za le żność
po mię dzy przed ope ra cyj ny mi war to ścia mi he mo glo -
bi ny a ko niecz no ścią prze to cze nia krwi ob cej. Ta kie -
go po stę po wa nia wy ma ga li wszy scy cho rzy z nie do -
krwi sto ścią i war to ścia mi he mo glo bi ny po ni żej 12
g/dl, przy wyj ścio wych war to ściach 12-13 g/dl by ło
to 69,23% cho rych, w prze dzia le 13-14 g/dl i po wy -
żej 14 g/dl od po wied nio 42,86% i 25%.

RESULTS
Of 53 patients not treated with postoperative

autotransfusion, 29 (54.72%) required heterologous
blood transfusion, while of 32 patients who were
treat ed with reinfusion, allogeneic blood was neces -
sary in 11 (34.38%) cases.

The average volume of blood collected in the
drains postoperatively was 882 ml (450-1300) and
was slightly higher in the autotransfusion group (963
ml, 750-1250) than in the other patients (834 ml,
450-1300). The average volume of reinfused blood
amounted to 524.2 mL (200-700), and reinfusion was
performed on average at 4 hours and 20 minutes after
surgical wound closure. These data indicate that the
average postoperative blood loss in patients who
underwent autotransfusion was 438 ml.

The average preoperative hemoglobin level was
13.5 g/dl (9.5–16.5) and was by far the lowest in
those patients who, despite autotransfusion, required
allogeneic blood transfusion (11.8 g/dl; 10.2–13.4).
The average postoperative hemoglobin in this group
was also the lowest (8.36 g/dl; 7.4 – 9.2) in com -
parison with the mean value for all patients (9.7 g/dl;
8.5 – 13.0). The lowest average decrease in hemoglo -
bin (3.0 g/dl) was recorded in those patients in whom
reinfusion was sufficient, while the mean value for
all patients was 3.6 g/dl (0.5 – 7.1). CBC parameters
for particular patient subgroups are presented in de -
tail in Table 1.

The relationship between preoperative hemoglo -
bin values and the necessity for heterologous blood
transfusion was analyzed in the group of 53 patients
who were not treated with reinfusion of their own
blood. All patients with anemia and hemoglobin be low
12 g/dl required heterologous blood transfusion, as did
69.23% patients with initial values of 12-13 g/dl,
42.86% patients with hemoglobin of 13-14 g/dl, and
25% patients with hemoglobin values above 14 g/dl.

Among hypertensive patients (35; 41.18%), the
average volume of blood collected in the drains
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W przy pad ku cho rych z nad ci śnie niem tęt ni czym
(35; 41,18%) ilość krwi w dre nach wy nio sła śred -
nio 1003 ml i by ła więk sza w po rów na niu z cho ry mi
bez nad ci śnie nia, u któ rych wy nio sła 797 ml. 

Naj częst szy mi przy czy na mi prze pro wa dze nia trans -
fu zji by ło uczu cie dusz no ści, bó le ste no kar dial ne, za -
wro ty gło wy, po wta rza ją ce się spad ki ci śnie nia, w przy -
pad ku bra ku po pra wy po za sto so wa niu środ ków zwięk -
sza ją cych ob ję tość ło ży ska na czy nio we go. 

Cho ro bę nie do krwien ną ser ca przed ope ra cją stwier -
dzo no u 28 (32,94%) cho rych. Cho rzy ci sta no wi -
li 55,17% (16/29) w gru pie cho rych, u któ rych prze -
pro wa dzo no wy łącz nie trans fu zję al lo ge nicz ną
i 45,45% (5/11) w przy pad ku cho rych, u któ rych po -
mi mo zwrot ne go prze to cze nia krwi za ist nia ła po trze ba
prze to cze nia krwi ob cej. Jed no cze śnie wśród cho rych
u któ rych prze pro wa dzo no wy łącz nie au to trans fu zję
i w gru pie cho rych bez trans fu zji od se tek ten wy niósł
od po wied nio 9,52% (2/21) i 8,33% (2/24). Opi sa ne
wcze śniej ob ja wy, bę dą ce wska za niem do prze to cze -
nia krwi wy stą pi ły u cho rych bez roz po zna nej cho ro -
by nie do krwien nej ser ca przy śred nim po zio mie he -
mo glo bi ny 8,4 g/dl, na to miast w gru pie cho rych z cho -
ro bą nie do krwien ną ser ca przy po zio mie 9,6 g/dl.

DYS KU SJA
Śred ni spa dek war to ści Hb, stwier dzo ny po cał -

ko wi tej, ce men to wa nej alo pla sty ce sta wu ko la no we -
go, wy no szą cy śred nio 3,6 g/dl jest po dob ny do wy -
ni ków uzy ska nych przez in nych au to rów. Wg Cal la -
gha na i wsp., ob ję tość tra co nej krwi wa ha się mię -
dzy 1000 a 1500 ml, a prze cięt ny spa dek war to ści he -
mo glo bi ny wy no si 3,85 g/dl (+/- 1,4) [20]. Po dob ne
wy ni ki uzy skał Mul ler i wsp.– 3,4 g/dl [13].

Śred nia ilość krwi po zy ska na w dre nach (882 ml),
jak rów nież prze ta cza na zwrot nie (524,2 ml) jest rów -
nież zbli żo na do po da wa nej przez in nych au to rów.
Ob ję tość prze to czo nej zwrot nie krwi oce ni li m.in.
Sla gis i wsp., Ber man i wsp., Ma rin i wsp., Mul ler
i wsp., Ro jew ski i wsp. oraz Cie liń ski i wsp. a wy no -
si ła ona od po wied nio 435, 420, 538, 450, 228 oraz
562 ml [21,22,23,13,24,25].

W oce nie 200 cho rych prze pro wa dzo nej przez
Mat su da i wsp. śred nia ilość krwi w dre nach w gru pie
z au to trans fu zją wy nio sła 1437 ml, w gru pie bez au -
to trans fu zji 1011 ml, a ilość krwi prze to czo nej zwrot -
nie 935 ml. W przy pad ku cho rych bez trans fu zji
zwrot nej war to ści te wy no si ły od po wied nio 964 ml
i 712 ml. Są one więk sze niż uzy ska ne w na szym ba -
da niu, ale me to dy ka ba da nia ró żni ła się tym, że opa -
skę uci sko wą zwal nia no do pie ro po za mknię ciu ra ny
ope ra cyj nej i pod łą cze niu dre na żu. W na szej pra cy
ró żni ca w ilo ści krwi ze bra nej w dre nach u cho rych

amount   ed to 1003 ml, and was higher than in non-
hypertensive patients (797 ml).

The most common reasons for transfusion were
dyspnea, anginal pain, dizziness, repeated blood pres -
sure drops, and no improvement after the administra -
tion of agents that increase the volume of the va -
scular bed.

Before the surgery, 28 patients (32.94%) were
diagnosed with ischemic heart disease. These pa -
tients constituted 55.17% (16/29) of the group treat -
ed solely with allogeneic transfusion, and 45.45%
(5/11) of the patients who, despite the use of reinfu -
sion, had to be given heterologous blood. The res -
pective percentages in the group of patients treated
solely with autotransfusion and the group without
transfusion were 9.52% (2/21) and 8.33% (2/24).
The aforementioned signs and symptoms which were
an indication for transfusion occurred in patients
without diagnosed ischemic heart disease at an average
hemoglobin level of 8.4 g/dl vs. 9.6 g/dl in patients
with ischemic heart disease.

DISCUSSIOn
The mean decrease in hemoglobin after total

cemented knee joint alloplasty of 3.6 g/dL in our
study was similar to the results obtained by other au -
thors. In Callaghan and et al., the blood loss volume
was between 1000 and 1500 ml, with a mean decre -
ase in hemoglobin of 3.85 g/dl (+/- 1.4) [20]. Com -
parable results (3.4 g/dl) were obtained by Muller et
al. [13].

The average volume of blood collected in the
drains (882 mL), as well as the volume of reinfused
blood (524.2 mL), was also similar to the findings of
other studies. The volume of reinfused blood has
been assessed, among others, by Slagis et al., Ber -
man et al., Marin et al., Muller et al., Rojewski et al.
and Cieliński et al., who reported volumes of 435,
420, 538, 450, 228, and 562 ml, respectively [21,22,
23,13,24,25].

In a study of 200 patients, Matsuda et al. found 
a mean volume of blood collected in the drains for 
a group of patients treated with autotransfusion of
1437 ml vs. 1011 ml for a non-autotransfusion group,
while the volume of reinfused blood amounted to
935 ml. In patients without reinfusion these values
were 964 ml and 712 ml respectively. These volumes
are higher than those obtained in our study; however,
the authors adopted a slightly different approach as
they did not release the tornique until the surgical

Kulej M. et al., Autotransfusion in Knee Joint Alloplasty

35

114 Kulej1:Layout 1  2012-03-14  10:06  Strona 5



z trans fu zją zwrot ną i bez niej nie by ła tak zna czą ca,
ale rów nież by ła za uwa żal na i wy nio sła ok. 130 ml.
Ró żni ca ta wy ni ka praw do po dob nie z więk szej si ły
urzą dze nia ssą ce go w urzą dze niach do au to trans fu zji
po ope ra cyj nej [26]. 

W gru pie cho rych z nad ci śnie niem tęt ni czym za -
no to wa no o ok. 200 ml więk szą utra tę krwi do dre -
nów w po rów na niu z cho ry mi bez nad ci śnie nia.
W przy pad ku cho rych z nad ci śnie niem tęt ni czym,
na wet ure gu lo wa nym w okre sie przed ope ra cyj nym,
czę sto wy stę pu ją trud no ści z je go unor mo wa niem
w okre sie po ope ra cyj nym z czę sto wy stę pu ją cy mi
głę bo ki mi spad ka mi, ale rów nież czę sty mi wzro sta -
mi. Na le ży za zna czyć, że cho rych za kwa li fi ko wa no
do po szcze gól nych grup na pod sta wie przed ope ra -
cyj ne go ba da nia przed mio to we go i pod mio to we go,
nie uwzględ nia jąc fak tycz nych, zmie nia ją cych się
dy na micz nie war to ści pod czas prze pro wa dza nia he -
mo sta zy śród o pe ra cyj nej oraz w okre sie po ope ra cyj -
nym. W ce lu uści śle nia wpły wu nad ci śnie nia tęt ni -
cze go na wiel kość utra ty krwi wska za ne by ło by ści -
słe mo ni to ro wa nie je go war to ści w spo sób cią gły.
Tym nie mniej na le ży zgo dzić się z Cal la gha nem
i wsp., we dług któ rych nad ci śnie nie tęt ni cze na le ży
brać pod uwa gę ja ko czyn nik zwięk sza ją cy utra tę
krwi w alo pla sty kach sta wu ko la no we go, a je go pra -
wi dło wa kon tro la ma wpływ na wiel kość utra ty krwi
w okre sie oko ło ope ra cyj nym [20].

Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków na le ży stwier -
dzić, że naj wa żniej szym czyn ni kiem, de cy du ją cym
o za po trze bo wa niu na krew w okre sie po ope ra cyj -
nym jest przed ope ra cyj ny po ziom he mo glo bi ny.
W na szej pró bie, w gru pie cho rych, któ rzy po mi mo
au to trans fu zji wy ma ga li prze to cze nia krwi al lo ge -
nicz nej, śred nia za rów no przed ope ra cyj na, jak i po -
ope ra cyj na war tość Hb by ła naj ni ższa i wy no si ła od -
po wied nio 11,8 g/dl i 8,36 g/dl. Rów nież od se tek cho -
rych wy ma ga ją cych prze to cze nia krwi ob cej, wy raź -
nie spa da ją cy wraz ze wzro stem przed ope ra cyj nych
war to ści he mo glo bi ny wska zu je na istot ność te go
pa ra me tru, co znaj du je po twier dze nie w pra cach in -
nych au to rów. Na przy kład wg Cal la gha na i wsp.
oko ło 90% cho rych, pod da wa nych alo pla sty kom du -
żych sta wów, z wyj ścio wym po zio mem he mo glo bi -
ny po ni żej 10 g/dl wy ma ga prze to cze nia krwi w okre -
sie po ope ra cyj nym, od se tek ten spa da do 40-60% przy
wyj ścio wym po zio mie he mo glo bi ny 10-13,5 g/dl,
a w przy pad ku wyj ścio we go po zio mu he mo glo bi ny
po wy żej 13,5 g/dl trans fu zji wy ma ga 15-25% cho -
rych [20]. Ni ski wyj ścio wy po ziom he mo glo bi ny
oka zał się być za sad ni czym czyn ni kiem de cy du ją -
cym o ko niecz no ści prze to cze nia rów nież w in nych
ope ra cjach, za rów no w ura zo wych, jak i w pla no wych
za bie gach or to pe dycz nych [27-30,32].

wound was closed and the drains con nected. In our
study, the difference between the volume of blood
collected in the drains in patients with and without
reinfusion was not as significant; however, it was
still noticeable and amounted to approx. 130 ml. This
difference is most probably due to the use of a more
powerful suction apparatus in postoperative auto -
trans fusion devices [26].  

Hypertensive patients had an approx. 200 ml high -
er blood drain loss than non-hypertensive patients.
Arterial hypertension, even if well controlled preope -
ratively, can be difficult to normalize postoperatively
and is often associated with profound blood pressure
drops as well as frequent rises. Importantly, patients
were assigned to particular groups on the basis of 
a preoperative physical examination and history,
without taking into account actual hemoglobin va -
lues which fluctuate widely during perioperative
hemostasis and in the postoperative period. Deter -
mining the influence of arterial hypertension on blood
volume loss would require continuous and strict mo -
nitoring of this vital sign. Nevertheless, Calla ghan et
al. were apparently correct in claiming that arterial
hypertension needs to be taken into consideration as
a factor that increases blood loss in knee joint
alloplasty, and that controlling hypertension influ -
ences the volume of blood lost in the perioperative
period [20].

Our results lead to the conclusion that the pre -
operative hemoglobin level is the most important
factor determining postoperative blood requirement.
In our study, the group of patients that needed allo -
geneic blood transfusion despite having received an
autotransfusion had the lowest pre- and postope -
rative hemoglobin values of 11.8 g/dl and 8.36 g/dl,
respectively. The percentage of patients who re -
quired heterologous blood transfusion was markedly
negatively correlated with preoperative hemoglobin,
which also emphasizes the importance of this pa -
rameter. This has been demonstrated by other authors
as well. For example, in Callaghan et al., 90% pa -
tients treated by major joint alloplasty with an initial
hemoglobin level below 10 g/dl required postope -
rative blood transfusion. This percentage dropped to
40-60% if the initial hemoglobin value was within
10-13.5 g/dl; for initial values over 13.5 g/dl, 15 to
25% patients required transfusion [20]. A low initial
hemoglobin level also proved to be the key decisive
factor for blood transfusions in other surgical pro -
cedures, including both traumatic and elective ortho -
pedic procedures [27-30,32].

Patients with rheumatoid arthritis often require
surgical treatment and are a special group as anemia
is common in this population. This group is special
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Szcze gól ną gru pę, czę sto wy ma ga ją cą le cze nia
ope ra cyj ne go, sta no wią cho rzy na reu ma to idal ne za -
pa le nie sta wów, w któ rym nie do krwi stość jest czę -
stym ele men tem ob ra zu cho ro bo we go. Gru pa ta jest
szcze gól na ze wzglę du na wtór ny cha rak ter nie do -
krwi sto ści u cho rych, u któ rych nie ma mo żli wo ści
wy ko na nia au to trans fu zji przed ope ra cyj nej ze wzglę -
du na zbyt ni skie war to ści he mo glo bi ny. 

Od ręb ną kwe stią są wska za nia do prze to cze nia
krwi przy okre ślo nym po zio mie mor fo lo gii. Nie wąt -
pli wie de cy du ją ca jest re ak cja or ga ni zmu na jej spa -
dek, któ ra uwa run ko wa na jest w znacz nym stop niu
współ ist nie niem cho rób ogra ni cza ją cych mo żli wość
do star cza nia tle nu do tka nek, zwłasz cza cho ro bą nie -
do krwien ną ser ca, nie wy dol no ścią krą że nia i/lub nie -
wy dol no ścią od de cho wą. W gru pie pa cjen tów z cho -
ro bą nie do krwien ną ser ca ob ja wy bę dą ce po wo dem
trans fu zji krwi, mo gą ce wska zy wać na zmniej sza ją ce
się utle no wa nie tka nek wy stę po wa ły już przy po zio -
mie Hb 9,6 g/dl, pod czas gdy u cho rych bez ta kie go
ob cią że ni już przy po zio mie 8,4 g/dl.

Po mi mo, że pro blem do bo ru cho rych i sku tecz -
no ści sa mej me to dy au to trans fu zji po ope ra cyj nej jest
te ma tem wie lu ba dań, wnio ski z nich pły ną ce są czę -
sto sprzecz ne.

W ba da niu Sinc la ira i wsp. w gru pie cho rych
u któ rych za sto so wa no trans fu zję zwrot ną ko niecz -
ność prze to cze nia krwi za ist nia ła w 25% przy pad ków,
w po rów na niu z 52% w gru pie bez au to trans fu zji [32].
Po dob nie Sla gis i wsp. uzy ska li 54% zmniej sze nie za -
po trze bo wa nia na krew al lo ge nicz ną [21].

Mat su da i wsp. po rów na li za po trze bo wa nie na
krew w gru pie 100 cho rych, u któ rych za sto so wa no
au to trans fu zję z gru pą 100 cho rych bez au to trans fu -
zji. Tyl ko 47% cho rych z trans fu zją zwrot ną wy ma -
ga ło prze to cze nia krwi ob cej w po rów na niu do 83%
u po zo sta łych cho rych, cho ciaż na le ży uwzględ nić,
że oce nie pod da no cho rych z reu ma to idal nym za pa -
le niem sta wów, u któ rych bar dzo czę sto stwier dza
się nie do krwi stość, na le żą cą do ob ja wów cho ro by
za sad ni czej [26].

Müller i wsp. w pro spek tyw nym ba da niu do ko na -
li ana li zy 81 cho rych pod da nych alo pla sty ce sta wu
ko la no we go w nie do krwie niu z sys te mem od zy ski -
wa nia krwi z dre nów w okre sie po ope ra cyj nym [13].
In te re su ją cy jest po dział cho rych na dwie gru py.
Do pierw szej za li czo no cho rych, któ rzy kwa li fi ko -
wa li się do przed ope ra cyj nej do na cji, do dru giej zaś
włą czo no cho rych, któ rzy nie speł nia li kry te riów
przed ope ra cyj ne go od da nia krwi ze wzglę du na nie -
do krwi stość oraz in ne ob cią że nia ukła du krą że nia.
Wszyst kim cho rym prze to czo no zwrot nie krew i za -
ob ser wo wa no, że w żad nym przy pad ku z pierw szej
gru py nie wy stą pi ła ko niecz ność do dat ko we go prze -

because the anemia is secondary and pre-operative
autotransfusion is not possible on account of low
hemoglobin values.

Indications for blood transfusion at particular
CBC levels are a separate issue. The response of the
body to a drop in blood cell count is doubtless de -
cisive here, and it depends primarily on the presence
of co-morbidities that limit oxygen supply to tissues,
and especially ischemic heart disease, heart failure
and/or respiratory failure. Among the patients with
ischemic heart disease, the signs that prompted 
a transfusion and which may indicate decreasing
tissue oxygenation occurred at a hemoglobin level of
9.6 g/dl, compared to 8.4 g/dl for non-IHD patients.

Even though patient selection and the efficacy of
postoperative autotransfusion have been investigated
extensively, the resulting conclusions are often
contradictory. 

In a study by Sinclair et al., 25% of patients who
underwent reinfusion also needed transfusion, vs.
52% in the group who did not have autotransfusion
[32]. Also, Slagis et al. reported 54% reduction of the
demand for allogeneic blood [21].

Matsuda et al. compared blood demand in two
groups of 100 patients each. One group was treated
with autotransfusion, in the other this technique was
not employed. Only 47% patients following reinfu -
sion required heterologous blood transfusion, as com -
pared to 83% in the non-reinfusion group. It has to be
noted, however, that the study involved patients with
rheumatoid arthritis, who are often diagnosed with
anemia secondary to the underlying disease [26].

In a prospective study, Müller et al. assessed 81
patients treated with knee joint alloplasty under con -
trolled ischemia with the use of a drain blood reco -
very system in the postoperative period [13]. In -
terestingly, the patients were divided into two arms:
one including patients who were qualified for pre -
operative blood donation and one consisting of pa -
tients who did not meet the criteria for preoperative
donation because of anemia or other cardiovascular
co-morbidities. All patients were treated with rein -
fusion. No patient from the first arm subsequently
required additional heterologous blood transfusion.
The beneficial effect of reinfusion on reducing
exposure to heterologous blood was also noted by
Dutka et al. and Woolson et al. [15,16].

A prospective evaluation of preoperative auto -
trans fusion in knee and hip joint alloplasty patients
by Rojewski et al. included 22 patients following
total knee alloplasty who were treated with drained
blood reinfusion [24]. In this group, 9 patients
(40.9%) required allogeneic blood transfusion. As
there were no significant undesirable effects follow -
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to cze nia krwi ob cej. Ko rzyst ny wpływ prze to cze nia
zwrot ne go krwi, w aspek cie zmniej sze nia na ra że nia
na krew ob cą, za ob ser wo wa li rów nież Dut ka i wsp.
oraz Wo ol son i wsp [15,16].

Ro jew ski i wsp. w pro spek tyw nej oce nie war to -
ści au to trans fu zji po ope ra cyj nej w alo pla sty kach sta -
wu ko la no we go i bio dro we go pod da li oce nie m.in.
22 cho rych po alo pla sty ce cał ko wi tej ko la na, któ rym
prze to czo no krew z dre nów [24]. W gru pie tej 9 cho -
rych (40,9%) wy ma ga ło prze ocze nia krwi al lo ge -
nicz nej. Wo bec bra ku istot nych ob ja wów nie po żą da -
nych po prze to cze niu krwi wła snej, au to rzy uzna li
oce nia ną me to dę ja ko war to ścio wą i bez piecz ną
w za po bie ga niu nie do krwi sto ści po ope ra cyj nej.

Cie liń ski i wsp. po rów na li 127 cho rych po alo -
pla sty ce sta wu ko la no we go ze stan dar do wym dre na -
żem ssą cym ze 113 cho ry mi, u któ rych za sto so wa no
ze staw do re trans fu zji [25]. Za sto so wa nie re trans fu -
zji zmniej szy ło za po trze bo wa nie na krew al lo ge nicz -
ną z 69,3% do 43,4% co zmniej szy ło za po trze bo wa -
nie na krew ob cą o 42%.

Mniej za chę ca ją ce są na to miast wy ni ki uzy ska ne
przez Lee i wsp., któ rzy na pod sta wie ana li zy 146
przy pad ków nie stwier dzi li zmia ny za po trze bo wa nia
na krew al lo ge nicz ną w gru pie cho rych, u któ rych
prze to czo no zwrot nie krew z dre nów. Głów nym
czyn ni kiem ry zy ka za ist nie nia ko niecz no ści prze to -
cze nia krwi al lo ge nicz nej by ła przed ope ra cyj na nie -
do krwi stość [33]. 

Po dob nie Mau er han i wsp. w po rów na niu 34 cho -
rych, u któ rych po alo pla sty ce sta wu ko la no we go za -
sto so wa no trans fu zję zwrot ną z 35 cho rych, u któ -
rych jej nie za sto so wa no, uzy ska li po rów ny wal ne wy -
ni ki, su ge ru jąc, że au to trans fu zja po ope ra cyj na nie po -
win na być sto so wa na ja ko ru ty no wy spo sób po stę po-
wa nia we wszyst kich przy pad kach [34]. Po dob ne są
wy ni ki ba dań Ha za ri ka i wsp., któ rzy nie za ob ser wo -
wa li żad nych ko rzy ści z prze to cze nia zwrot ne go krwi
je śli cho dzi o zmniej sze nie czę sto ści trans fu zji al lo -
ge nicz nych [35].

W na szym ba da niu za ob ser wo wa li śmy zmniej -
sze nie za po trze bo wa nia na krew al lo ge nicz ną z 54,72%
do 34,38%. Nie jest to spek ta ku lar na ko rzyść, tak jak
w przy pad ku ba dań, gdzie zmniej sze nie za po trze bo -
wa nia prze kra cza ło 50%, nie mniej jest ona za uwa żal -
na, uwzględ nia jąc, że nie ist niał ża den do bór cho rych
od no śnie czyn ni ków mo gą cych wpły wać na zwięk -
szo ne za po trze bo wa nie na krew. Z czy sto ma te ma -
tycz ne go ra chun ku mo żna wnio sko wać, że mo żli we
jest „za osz czę dze nie” dzię ki trans fu zji zwrot nej ilo ści
krwi od po wia da ją cej 1 jed no st ce ma sy ery tro cy tar nej.

Uwa ża my, że w przy pad ku cho rych z wy so ki mi
war to ścia mi Hb, bez istot nych ob cią żeń ze stro ny
cho rób ukła du krą że nia, któ rzy i tak praw do po dob -

ing autologous blood reinfusion, the authors con -
cluded that the method was valuable and safe in
preventing postoperative anemia.

Cieliński et al. compared 127 patients after knee
joint alloplasty who received standard suction
drainage and 113 patients treated with a reinfusion
set [25]. The use of reinfusion decreased allogeneic
blood requirement from 69.3% to 43.4%, which
meant that the requirement was reduced by 42%.

Lee et al. obtained less encouraging results in an
analysis of 146 patients as they did not notice any
changes in allogeneic blood requirement in patients
treated with drained blood reinfusion. Preoperative
anemia was the main risk factor for the need of
allogeneic blood transfusion [33].

Mauerhan et al. reported comparable results in a
comparison of 34 patients after knee joint alloplasty
treated with reinfusion and 35 patients following the
same procedure who did not receive autologous
blood. The authors suggested that postoperative
auto transfusion should not be applied routinely in all
cases [34].

Similar findings were reported by Hazarik et al.,
who did not note any benefits from blood reinfusion
regarding a reduction in the frequency of allogeneic
blood transfusions [35].

In our study, allogeneic blood requirement was
reduced from 54.72% to 34.38%. This may not seem
as impressively beneficial as in studies where the
reduction exceeded 50%, but is nevertheless noti -
ceable, especially bearing in mind that patients were
not selected with regard to factors that may increase
the blood requirement. Mathematically, it can be
con cluded that thanks to reinfusion it is possible to
conserve an amount of blood corresponding to 1 unit
of packed red blood cells.

We believe that in the case of patients with high
hemoglobin levels, without significant cardiovas cu -
lar co-morbidities, who would most likely not re -
quire a blood transfusion anyway, routine postopera -
tive autotransfusion is not justified. When it comes to
patients with poorer RBC indices, other risk factors
discussed above or more advanced degenerative
chan ges, it would be advisable to use reinfusion
equip ment, especially when preoperative autotrans -
fusion is not possible. It must be borne in mind that
all risks connected with heterologous blood transfu -
sion are, in a way, dose-dependent, with a leap in -
crease with every transfused unit of blood.
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nie nie bę dą wy ma ga li prze to cze nia krwi, nie jest
uza sad nio ne ru ty no we sto so wa nie au to trans fu zji po -
ope ra cyj nej. W przy pad ku cho rych z ni ższy mi pa ra -
me tra mi mor fo lo gii, in ny mi wy mie nio ny mi czyn ni -
ka mi ry zy ka, przy bar dziej za awan so wa nych zmia -
nach zwy rod nie nio wych na le ży sto so wać urzą dze nia
do trans fu zji zwrot nej, zwłasz cza wo bec bra ku mo -
żli wo ści prze pro wa dze nia au to trans fu zji przed ope ra -
cyj nej. Na le ży bo wiem pa mię tać, że wszyst kie za -
gro że nia zwią za ne z prze to cze niem krwi ob cej są
w pew nym sen sie „za le żne od daw ki” – zwięk sza ją
się sko ko wo z ka żdą prze to czo ną jed nost ką.

WnIO SKI
1. W przy pad ku alo pla sty ki ko lan, przy zwol nie niu

opa ski uci sko wej po osa dze niu en do pro te zy i wy -
ko na niu he mo sta zy przed za mknię ciem ra ny ope -
ra cyj nej na le ży spo dzie wać się prze cięt ne go
spad ku Hb o ok. 3-3,5 g/dl.

2. Przy za ło że niach przy ję tych w po przed nim wnio -
sku na le ży ocze ki wać od zy ska nia ok. 500 ml krwi
z sys te mu do jej od zy ski wa nia z dre nów.

3. Przy okre śla niu in dy wi du al ne go za po trze bo wa -
nia cho re go na krew na le ży uwzględ nić przede
wszyst kim wyj ścio we pa ra me try mor fo lo gii –
praw do po dob nie wszy scy cho rzy z nie do krwi sto -
ścią <12 g/dl bę dą wy ma ga li prze to cze nia krwi
ob cej, pod czas gdy cho rzy z wyj ścio wym po zio -
mem > 14-15 g/dl, bez ob cią żeń cho ro ba mi zmniej -
sza ją cy mi sto pień utle no wa nia tka nek, nie bę dą
wy ma ga li prze to cze nia.

4. Pro go we war to ści Hb mo gą zmie niać się znacz -
nie w za le żno ści od mo żli wo ści do star cza nia tle -
nu do tka nek, a więc za le żne są od współ ist nie ją -
cych cho rób ukła du krą że nia.

5. Po ope ra cyj na au to trans fu zja krwi od zy ski wa nej
z dre nów jest war to ścio wą me to dą, zwłasz cza
u cho rych z ni ski mi wyj ścio wy mi war to ścia mi Hb
oraz ob cią żo ny mi cho ro ba mi ukła du krą że nia.

COnCLUSIOnS
1. In knee joint alloplasty, when the tornique is re -

leased after the implantation of the endopro sthe -
sis and performing hemostasis but before surgical
wound closure, a 3-3.5 g/dl drop in hemoglobin
levels is to be expected.

2. Based on the above assumptions, it can be an -
ticipated that 500 ml of blood can be recovered
from the drain blood recovery system.

3. Determination of a patient’s individual blood re -
quirement should take into account baseline RBC
indices. Presumably, all patients with anemia (he -
mo globin below 12 g/dl) will require hetero lo -
gous blood transfusion, while patients with ba -
seline hemoglobin of more than 14-15 g/dl and
without co-morbidities that impair tissue oxy -
genation will not require transfusion.

4. The cut-off hemoglobin level may change con -
siderably depending on tissue oxygen supply,
which means that it is dependent on cardiovas -
cular co-morbidities.

5. Postoperative autotransfusion of blood recovered
from the drains is a valuable method, especially
in patients with low baseline hemoglobin values
and cardiovascular co-morbidities.
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