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Summary

Background. The aim of study was estimation of DVT risk factors after total hip or knee repla-
cement and revisions after THA or TKA.

Material and methods. There were reviewed series of 80 patients who had performed total hip or knee
replacement or revisions after THR. All patients qualified to study were taken medical history and
physical examination before operation. Time of surgery, kind of anaesthesia, volume of fluids trans-
fused and blood loss, time of tourniquet use in TKR were noted during operation Volume of fluids
transfused, blood loss, time of patients mobilizing were noted after operation. In postoperative period
precise lower limbs examination was performed every day. Laboratory tests (among others D-dimers
level in serum) and two-dimensional ultrasonography, completed by Doppler were repeated several
times. In all cases the same kind of pharmacological prophylaxis was administered.

Results. There were analyzed several factors influence DVT: patient sex, age, BMI, concomitant
diseases, past surgical procedures, smoking, kind of anaesthesia, time of surgery, blood loss during
and after operation, volume of fluids transfused, time of patients mobilizing after surgery, time of
tourniquet use in TKR.

Conclusions. The risk factors of DVT after joints replacement are: age over 60 years, obesity,
concomitant limbs varices, past deep vein thrombosis, concomitant cardiac arrhythmia, long lasting
operation, serious blood loss after surgery, delayed patients mobilizing after operation.

Key words: deep vein thrombosis, joint replacement, vein ultrasonography, D-dimer

Streszczenie

Wstep. Celem pracy jest ocena czynnikow ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorych
po alloplastyce stawow biodrowych i kolanowych oraz realloplastykach bioder.

Material i metody. Badaniem objgto 80 chorych. Przed operacja chorych badano podmiotowo i
przedmiotowo. W czasie zabiegu operacyjnego odnotowywano czas jego trwania, rodzaj znieczu-
lenia, ilo$¢ przetoczonych ptynow, ilos¢ utraconej krwi, czas stosowania opaski pneumatycznej. Po
operacji odnotowywano ilo§¢ przetoczonych ptynow, ilo$¢ utraconej krwi, czas pionizacji po za-
biegu operacyjnym. W okresie pooperacyjnym codziennie wykonywano badanie przedmiotowe obu
konczyn dolnych, badania laboratoryjne i badanie USG uktadu zylnego konczyn dolnych. U wszyst-
kich chorych zastosowano ujednolicony schemat profilaktyki przeciwzakrzepowej i rehabilitacji.
Wyniki. Analizowano wplyw nastgpujacych czynnikow na czesto$¢ wystepowania zakrzepicy zyl-
nej: pte¢, wiek, BMI, choroby wspotistniejace i przebyte zabiegi operacyjne, palenie papierosow,



18

M. NOLEWAJKA, T. SZ. GAZDZIK, P. WIECZOREK

rodzaj znieczulenia, czas trwania operacji, ilo$¢ utraconej krwi podczas i po operacji, ilo§¢ prze-
toczonych preparatow krwiopochodnych, czas pionizacji chorego po operacji, czas stosowania opaski
pneumatycznej podczas alloplastyki stawow kolanowych.

Whioski. Czynnikami ryzyka zakrzepicy zylnej konczyn dolnych po alloplastyce stawow sa: wiek
powyzej 60 rz., otytos¢, wspotistniejace wystgpowanie zylakow konczyn dolnych, przebyta zakrze-
pica zylna konczyn dolnych, wspotistniejace zaburzenia rytmu serca, dlugi czas trwania operacji,
znaczna utrata krwi podczas operacji, p6zna pionizacja chorego.

Stowa kluczowe: zakrzepica zylna, alloplastyka stawow, ultrasonografia uktadu zylnego, D-dimery

INTRODUCTION

Total hip or knee replacement surgeries as well as fol-
low-up procedures in the wake of endoprothesis insertion
in major joints of the lower limbs are associated with
a high risk of developing thromboembolic complications.
Various preventive antithrombotic measures (both phys-
ical and pharmacological) have considerably decreased
the incidence of thrombophlebitis. Despite these preven-
tive methods, the risk of subsequent thromboembolic
complications remains high. The prevalence of throm-
bophlebitis resulting from hip joint replacement surger-
ies is estimated at 20-30% while after knee joint replace-
ment — at 22-50% of cases. Pulmonary embolism occurs
in 1,7-3,4% of cases [1,2].

Among the most common risk factors that contribute
to thrombophlebitis the following may be found: advanced
age, obesity, circulatory system diseases (cardiac ischem-
ic disease, circulation failure), treatment with oral contra-
ceptives, tobacco smoking, surgeries in the region of low-
er limbs and pelvis, neoplastic lesions, long-term immo-
bilization, past history of thrombophlebitis, varices of the
lower limbs and coagulation system disorders. The main
cause behind the condition is thought to be replacement
surgeries of the major joints of the lower limbs [1,2].

MATERTALS AND METHOD

80 patients have been subjected to the study, 17 out of
whom having undergone total cement replacement sur-
gery of the iliac joint, 30 - total non-cement replacement
surgery of the joints iliac, 22 - total replacement surgery
of the genicular joint, 11 — follow-up surgeries after total
replacement surgery of the joints of the lower limbs. All
surgeries have been performed in the Orthopedic Clin-
ical Ward of the Silesian Medical Academy in Katow-
ice. 62 females and 18 males have been included in the
study. The mean age of the patients concerned reached
65 years of age (within the range of 31-82). The mean
age of women included in the study was tantamount to
65 years (within the range of 31-82). The mean age of
men included in the study was tantamount to 65 years
(within the range of 44-77).

Prior to the surgery the patients went through subjec-
tive and objective examination. The interview was con-
ducted with a special focus on past medical conditions,
surgeries as well as past episodes of ingesting psycho-
active substances. The sex and age of the patients was
specified as well as body temperature, height and body

WSTEP
Zabiegi operacyjne catkowitej alloplastyki stawow bio-
drowych i kolanowych oraz operacje rewizyjne po endo-
protezoplastykach duzych stawow konczyn dolnych sa
obarczone wysokim ryzykiem powiktan zakrzepowo-
zatorowych. Zastosowanie roznych metod profilaktyki
przeciwzakrzepowej (zaréwno fizykalnych jak i farma-
kologicznych) spowodowato znaczace zmniejszenie czg-
stosci wystegpowania zakrzepicy zylnej. Mimo to, ryzy-
ko powiktan zakrzepowo-zatorowych pozostaje wysokie.
Czestos¢ zakrzepicy zylnej po alloplastyce stawow bio-
drowych ocenia na 20-30%, a po alloplastyce stawow
kolanowych na 22-50% przypadkow. Zatorowos¢ phuc-
na wystepuje w 1,7-3,4% przypadkow [1,2,3,4,5,6].
Wisrdd najezesciej wystepujacych czynnikow ryzyka
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej wymienia sig:
podeszty wiek, otytoé¢, choroby uktadu krazenia (choroba
niedokrwienna serca, niewydolno$¢ krazenia), stosowa-
nie doustnych lekow antykoncepcyjnych, palenie tytoniu,
operacje w obrebie konczyn dolnych i miednicy, nowo-
twory, dlugotrwate unieruchomienie, przebyta zakrzepi-
ce zylna, zylaki konczyn dolnych i zaburzenia uktadu
krzepnigcia. Szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ zabie-
gom chirurgicznym, a wérod nich alloplastyce duzych
stawow konczyn dolnych [1,2,3].

MATERIAt I METODYKA

Materiat kliniczny obejmuje 80 chorych, w tym 17 po
catkowitej cementowej alloplastyce stawow biodrowych,
30 po catkowitej bezcementowej alloplastyce stawow
biodrowych, 22 po catkowitej alloplastyce stawow kola-
nowych, 11 po operacjach rewizyjnych po catkowitej
alloplastyce stawoéw konczyn dolnych, wykonanych
w Oddziale Klinicznym Ortopedii Slaskiej Akademii Me-
dycznej w Katowicach. Materiat obejmuje 62 kobiety
i 18 mezczyzn. Sredni wiek wyniost 65 lat (zakres 31-
82). Sredni wiek kobiet wyniost 65 lat (zakres 31-82).
Sredni wiek mezczyzn wynidst 65 lat (zakres 44-77).
Przed zabiegiem operacyjnym chorych badano pod-
miotowo i przedmiotowo. Wywiad lekarski zbierano
w kierunku przebytych chorob, operacji i zazywanych
uzywek. Odnotowywano pte¢ i wiek chorych. Badano
cieplote ciata, wzrost i masg ciata chorych (w celu okre-
$lenia BMI) oraz przeprowadzano badanie przedmioto-
we chorego, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu obu
konczyn dolnych. Przed zabiegiem operacyjnym wyko-
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mass ( in order to determine the BMI index). An exam-
ination of both lower limbs was performed. Before the
surgery additional assays were conducted: morphology
with the assay of platelet count, coagulogram, D-dimers
concentration in blood serum as well as other tests.

Prior to the procedure an ultrasound examination of
the venous system of the lower limbs in B presentation
was carried out to be subsequently completed with
a Doppler examination.

No patient qualified for the examination manifested
the clinical features of acute thrombophlebitis of the
lower limbs. In 26 cases (16 women, 10 men) varicose
veins of the lower limbs were detected, in 3 (2 women,
1 man) — the symptoms of posthrombotic syndrome were
found. None of the patients evinced the signs of acute
thrombophlebitis of the lower limbs by means of the
ultrasound examination.

Patients underwent the surgery under either block (sub-
arachnoid 67 patients, peridural 2 patients) or general an-
aesthesia (11 patients). In the respective types of surgeries
uniform surgical techniques were applied. In the course of
the medical procedure the values of the following param-
eters were noted: its duration, type of anaesthesia, amount
of fluids transfused (blood derivatives and others), amount
of blood lost, the duration of pneumatic band application (in
the event of total genicular joints replacement).

After the operation the amount of fluids transfused
(blood derivatives and others), the time until adopting
vertical position after the surgery were determined. In the
postoperative period a daily objective examination of both
lower limbs was performed. On the 1st, 4th, 7th and 14%
day after the surgery subsidiary laboratory tests were
carried out: morphology with the assay of platelet count,
coagulogram, D-dimers concentration in blood serum.
Within 7 and 14 days of the procedure an ultrasound
examination of the venous system was conducted.

The ultrasound examination was taken to detect throm-
bophlebitis if B presentation indicated that the vein either
failed to contract due to external pressure or showed signs
of thrombus in the light of the vessel. In addition, the
Doppler examination revealed the indirect symptoms of
thrombophlebitis: absence of spontaneity, amplitude de-
crease or the absence of phase flow as well as the lack of
flow acceleration under the influence of pressure.

The diagnosis of thrombophlebitis of the deep veins
of the lower limbs was posed on the canvass of the
positive outcome of the ultrasound examination.

In all patients a uniform protocol of antithrombotic
prevention was introduced. The patients received subcu-
taneously enoxaparin dosaged 0,4 ml daily, beginning 12
hours prior to the surgery and subsequently on the day
of the procedure performance and once daily over the
postoperative period (every 24 hours). Prophylactic
measures were applied during the patient’s stay in the
ward and then up to 6 weeks after the operation. The
preventive measures complied with the provisions speci-
fied by the Polish Orthopedic and Traumatic Association.

After the surgery rehabilitation means have been
applied according to a uniform protocol. In chosen cases
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nywano badania dodatkowe: morfologi¢ z oznaczeniem
ptytek krwi, koagulogram, st¢zenie D-dimeréw w suro-
wicy krwi 1 inne.

Przed zabiegiem wykonywano badanie ultrasonogra-
ficzne uktadu zylnego konczyn dolnych w prezentacji B,
uzupelniajac je badaniem dopplerowskim.

U chorych zakwalifikowanych do badan nie stwier-
dzono klinicznych cech ostrej zakrzepicy zylnej koficzyn
dolnych. W 26 przypadkach (16 kobiet, 10 mgzczyzn)
stwierdzono zylaki konczyn dolnych, u 3 chorych (2
kobiety, 1 mezczyzna) rozpoznano cechy zespotu poza-
krzepowego. U zadnego chorego nie stwierdzono ostrej
zakrzepicy zylnej konczyn dolnych w badaniu ultrasono-
graficznym.

Chorych operowano w znieczuleniu przewodowym
(podpajeczynéwkowym 67 chorych, nadoponowym 2
chorych) i ogélnym (11 chorych). W poszczegdlnych
rodzajach operacji stosowano ujednolicone techniki ope-
racyjne. W czasie zabiegu operacyjnego odnotowywano
czas jego trwania, rodzaj znieczulenia, ilo$¢ przetoczo-
nych ptynoéw (preparaty krwiopochodne i inne), ilo§¢
utraconej krwi, czas stosowania opaski pneumatycznej (w
przypadku catkowitej alloplastyki stawow kolanowych).

Po operacji odnotowywano ilo$¢ przetoczonych pty-
noéw (preparaty krwiopochodne i inne), ilos¢ utraconej
krwi, czas pionizacji po zabiegu operacyjnym. W okre-
sie pooperacyjnym codziennie wykonywano badanie
przedmiotowe obu konczyn dolnych. W 1, 4, 7 1 14 dobie
po zabiegu operacyjnym wykonywano laboratoryjne
badania dodatkowe: morfologia z oznaczeniem plytek
krwi, koagulogram, stezenie D-dimerow w surowicy
krwi. W 7 i 14 dobie po operacji wykonywano badanie
ultrasonograficzne uktadu zylnego.

Zakrzepicg zylna w badaniu ultrasonograficznym
rozpoznawano w przypadku wykazania w prezentacji B,
7ze zyla nie zamyka si¢ przy ucisku z zewnatrz lub
uwidocznienia skrzepliny w §wietle naczynia. Dodatko-
wo w badaniu dopplerowskim oceniano objawy posred-
nie zakrzepicy zylnej: zniesienie spontaniczno$ci, zmniej-
szenie amplitudy lub zniesienie fazowosci przeptywu oraz
brak przyspieszenia przepltywu pod wplywem ucisku.

Rozpoznanie zakrzepicy zyt glgbokich konczyn dol-
nych stawiano na podstawie dodatniego wyniku badania
ultrasonograficznego.

U wszystkich chorych zastosowano ujednolicony
schemat profilaktyki przeciwzakrzepowej. Chorym poda-
wano podskornie, 1 raz dziennie enoksaparyng w dawce
0,4 ml, poczawszy od 12 godzin przed operacja,
a nastgpnie w dniu zabiegu i w kolejnych dniach 1 raz
dziennie (co 24 godziny). Profilaktyke prowadzono
w czasie pobytu pacjenta w Oddziale i przedtuzano tacz-
nie do 6 tygodni po operacji. Profilaktyka byta prowa-
dzona zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Or-
topedycznego i Traumatologicznego.

Po operacji stosowano rehabilitacj¢ wg ujednolicone-
go schematu. W wybranych przypadkach, uzasadnionych
klinicznie (stan ogdlny pacjenta, stan miejscowy opero-
wanego stawu), opdzniano pionizacje i rehabilitacje
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that were justified on a clinical basis (the patient’s good
overall condition and good local condition of the joint
operated upon) the process of the patient’s regaining
vertical position and his rehabilitation was postponed. 10
subjects assumed vertical position within 4 days of the
surgery and further subjects recovered vertical position
within, respectively, 5, 6, 7 and 10 days of the procedure.

RESULTS

The incidence of thrombophlebitis of the lower limbs
resulting from the respective types of procedures (gen-
icular and iliac joints replacement surgery, follow-up
procedures after replacement surgery of the major joints
of the lower limbs) has been evaluated. The incidence of
thrombophlebitis has been found to be the highest in
patients after follow-up procedures after replacement
surgery of the joints of the lower limbs. Thromboembo-
lic disease of the veins has been stated to be the east
frequent after non-cement replacement surgery of the
joints of the lower limbs. (Table 1).

The incidence of thrombophlebitis of the lower limbs
in relation to the sex of patients subjected to replacement
surgery of the joints has been evaluated. The incidence
of thrombophlebitis has reached similar values in both
groups examined. Proximal thrombosis has occurred with
greater frequency in men while distal thrombosis - in
women. No statistically significant divergence in the
incidence of thrombophlebitis between women and men
has been stated. (Table 2).

The incidence of thrombophlebitis of the lower limbs
in relation to the age of the patients subjected to replace-
ment surgery of the joints has been evaluated. There has

Table 1. Frequency of occurrence of all types of deep vein throm-
bosis during the given surgical procedures
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chorego. W 10 przypadkach pionizacja nastapita w 4
dobie. Po jednym chorym pionizowano w 5, 6, 7 1 10
dobie po operacji.

WYNIKI

Ocenie poddano czgsto$¢é wystgpowania zakrzepicy zyl-
nej konczyn dolnych, w poszczegodlnych zabiegach ope-
racyjnych (alloplastyka stawoéw kolanowych i biodro-
wych, operacje rewizyjne po alloplastyce duzych stawow
konczyn dolnych). Stwierdzono najczgstsze wystgpowa-
nie zakrzepicy zylnej u chorych po operacjach rewizyj-
nych po alloplastyce stawoéw konczyn dolnych. ZChZZ
stwierdzono najrzadziej po alloplastyce bezcementowe;j
stawdéw konczyn dolnych. (Tabela 1).

Oceniono wystgpowanie zakrzepicy zylnej konczyn
dolnych w zaleznosci od ptci chorych poddanych allopla-
styce stawow. Czesto$¢ wystgpowania zakrzepicy zylnej
byta zblizona w obu grupach badanych. Zakrzepica prok-
symalna czgséciej wystgpowala u mezczyzn, zakrzepica
dystalna u kobiet. Nie stwierdzono jednak istotnych sta-
tystycznie rdéznic w czgstosci wystgpowania zakrzepicy
u kobiet i mgzczyzn. (Tabela 2).

Oceniono wystepowanie zakrzepicy zylnej konczyn
dolnych w zalezno$ci od wieku chorych poddanych al-
loplastyce stawow. Stwierdzono wystepowanie istotnej
statystycznie zaleznosci migdzy wiekiem chorego a czg-
sto$cia wystgpowania zakrzepicy zylnej (p=0,0116).
Stwierdzono czestsze wystepowanie ZChZZ u chorych po
61 rz. (Tabela 3).

Oceniono wystepowanie zakrzepicy zylnej konczyn
dolnych w zaleznosci od BMI chorych poddanych allo-

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania wszystkich rodzajéw zakrzepicy zyt
gtebokich w poszczegélnych zabiegach operacyjnych

Type of surgical N Number Frequency Rodzaj zabiegu N Liczebnos¢ Czestos¢
procedure (n) of occurrence operacyjnego (n) wystepowania
(%) (%)
Alloplasty of knee 22 8 36,36 Alloplastyka stawu kola- | 22 8 36,36
joint nowego
Alloplasty of the hip 30 3 10,00 Alloplastyka stawu bio- | 30 3 10,00
joint without cement drowego bezcementowa
Alloplasty of the hip 17 5 29,41 Alloplastyka stawu bio- | 17 5 29,41
joint using cement drowego cementowa
Revision surgery follo- | 11 5 45,45 Operacja rewizyjna po | 11 5 45,45
wing joint alloplasty alloplastyce stawow
Total 80 21 26,25 Ogotem 80 21 26,25
Table 2. Vein thrombosis vs. sex of the patient Tabela 2. Zakrzepica zylna a pte¢ chorego
Sex N Number Frequency Ple¢ N Liczebnos¢ Czestos¢
(n) of occurrence (n) wystepowania
(%) (%)
Women 62 15 25,81 Kobiety 62 15 25,81
Men 18 5 27,78 Mgzcezyzni 18 5 27,78

Results of chi-square test with Yates correction for continuity: x> = 0,02,
p = 0,8911

Wyniki testu chi-kwadrat z poprawka Yatesa: x> = 0,02; p = 0,8911
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been stated a statistically significant correlation between
the patient’s age and the incidence of thrombophlebitis
(p=0,0116). The incidence of thromboembolic disease of
the veins has been proved higher in patients who have
completed 61 years of age. (Table 3).

The incidence of thrombophlebitis of the lower limbs
in relation to BMI patients subjected to joint replacement
surgery has been investigated. The incidence of throm-
bophlebitis has proved significantly higher in obese
patients (with the value of BMI>30). A statistically sig-
nificant correlation has been detected between the value
of the patient’s BMI and the incidence of thrombophle-
bitis (p=0,0484). (Table 4).

The influence of concomitant and previously experi-
enced diseases upon the incidence of thrombophlebitis in
patients subjected to replacement surgery of the joints of
the lower limbs has been examined. Thromboembolic
disease of the veins has prevailed in patients with varic-
es of the lower limbs and a past history of thrombophle-
bitis. Proximal thrombosis was found considerably more

Table 3. Vein thrombosis vs. age of the patient

2l

plastyce stawdw. Czgsto§¢ wystgpowania zakrzepicy
zylnej znacznie wyzsza u chorych otylych (warto$¢
BMI>30). Stwierdzono wystepowanie istotnej statystycz-
nie zalezno$ci migdzy warto$ciag BMI chorego a czgsto-
$cig wystepowania zakrzepicy zylnej (p=0,0484). (Tabe-
la 4).

Ocenie poddano wptyw chordb wspoétistniejacych
i wezesniej przebytych na czgsto$¢ wystgpowania zakrze-
picy zylnej u chorych poddanych alloplastyce stawow
koficzyn dolnych. ZChZZ wystepowata znamiennie cze-
$ciej u chorych z zylakami konczyn dolnych i przebyta
zakrzepica zylna. Zakrzepica proksymalna wystgpowata
znamiennie czgsciej u chorych z towarzyszacymi zabu-
rzeniami rytmu serca. Podobnej zaleznosci nie stwierdzo-
no w przypadku zakrzepicy dystalnej. (Tabele 5, 6, 7).
Nie stwierdzono zalezno$ci wystgpowania zakrzepicy
zylnej od wspdtistnienia nadci$nienia tetniczego krwi,
choroby niedokrwiennej serca, przebytego zawatu mig-
$nia sercowego.

Tabela 3. Zakrzepica zyt gtebokich a wiek chorego

Age group N Number Frequency Grupa wiekowa N Liczebnos¢ Czestosé
(n) of occurrence (n) wystepowania
(%) (%)
Up to 50 5 0 0,00 Do 50 lat 5 0 0,00
51 — 60 years 15 1 6,67 51 — 60 lat 15 1 6,67
61 and over 60 20 33,33 61 i wigcej lat 60 20 33,33
Table 4. Vein thrombosis vs. patient BMI Tabela 4. Zakrzepica zyt gtebokich a BMI chorego
BMI group N Number Frequency Grupa BMI N Liczebnos$¢ Czestos¢
(n) of occurrence (n) wystepowania
(%) (%)
Normal 16 3 18,75 Prawidlowe 16 3 18,75
Overweight 38 7 18,42 Nadwaga 38 7 18,42
Obese 26 11 42,31 Otytos¢ 26 11 42,31

Table 5. Vein thrombosis vs. coexistent diseases - varicose veins
of the lower extremities

Tabela 5. Zakrzepica zyt gtebokich a wspétistniejace choroby - zylaki
koAczyn dolnych

Coexistent disease N Number Frequency Choroba N Liczebnos$¢ Czestos¢
(n) of occurrence wspdlistniejaca (n) wystepowania
(%) (%)
Varicose veins 26 14 53,85 Zylaki 26 14 53,85
No varicose veins 54 7 12,96 Brak zylakow 54 7 12,96

Results of chi-square test with Yates correction for continuity: 3> = 13,11,
p = 0,0001

Table 6. Vein thrombosis vs. coexistent diseases - vein throm-
bosis

Wyniki testu chi-kwadrat z poprawka Yatesa: x> = 13,11; p = 0,0001

Tabela 6. Zakrzepica zyt gtebokich a wspdtistniejace choroby -
przebyta zakrzepica zylna

Coexistent disease N Number Frequency Choroba N Liczebnosé Czestos¢
(n) of occurrence wspolistniejaca (n) wystepowania
(o) (%)
Thrombosis 5 4 80,00 Zakrzepica 5 4 80,00
No thrombosis 75 17 22,77 Brak zakrzepicy 75 17 22,77

Results of chi-square test with Yates correction for continuity: ¥* = 5,27,
p = 0,0217
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Wyniki testu chi-kwadrat z poprawka Yatesa: y*> = 5,27; p = 0,0217
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frequent in patients with concomitant heart rhythm dis-
orders. No such correlation was present in distal throm-
bosis. (Tables 5, 6, 7). There have not been established
any correlation between the incidence of thrombophlebitis
and simultaneous arterial hypertension, cardiac ischemic
disease or suffered cardiac arrest.

The impact of smoking cigarettes on the incidence of
thrombophlebitis after the replacement surgery of the joints
of the lower limbs has been inspected. No statistically sig-
nificant disparities have been revealed in the prevalence
of thrombosis with regard to smoking cigarettes (Table 8).

The correlation between the incidence of the throm-
boembolic venous disease after joints replacement surgery
and the type of anaesthesia employed for the purpose of the
surgery has been investigated. The group of patients sub-
jected to general anaesthesia have demonstrated higher
incidence of thrombophlebitis. No statistically significant
disparities have been revealed in the prevalence of throm-
bosis with regard to the type of anaesthesia. (Table 9).

The correlation between the incidence of the throm-
boembolic venous disease after joints replacement surgery
and the surgery duration has been investigated. A statisti-
cally significant correlation between the surgery duration and
the incidence of thrombophlebitis has been disclosed. The
incidence of thrombophlebitis after surgeries that lasted over
3 hours has been found to be higher. (Table 10).

The correlations between the incidence of the throm-
boembolic venous disease after joints replacement sur-
gery and the amount of blood lost during and due to the
surgical procedure as well as the amount of blood deriv-
atives transfused to the patient after surgery have been
examined. A statistically significant correlation between
the amount of blood lost during the surgical procedure
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Poddano ocenie wptyw palenia papierosow na czg-
sto$¢ wystgpowania zakrzepicy zylnej po alloplastyce
stawow konczyn dolnych. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic w czgsto$ci wystgpowania zakrzepicy
w zaleznos$ci od palenia papieroséw. (Tabela 8).

Ocenie poddano zalezno$¢ wystepowania ZChZZ po
alloplastyce stawow od rodzaju znieczulenia zastosowa-
nego podczas operacji. W grupie chorych poddanych
znieczuleniu ogdlnemu rozpoznano czgsciej zakrzepicg
zylna. Nie stwierdzono jednak znamiennych statystycz-
nie réznic w czegstosci wystepowania zakrzepicy w zalez-
nosci od rodzaju znieczulenia. (Tabela 9).

Ocenie poddano zalezno$¢ wystepowania ZChZZ po
alloplastyce stawow od czasu trwania zabiegu operacyj-
nego. Stwierdzono statystycznie znamienng zalezno$¢
migdzy czasem trwania zabiegu operacyjnego a czgsto-
Scia wystepowania zakrzepicy. Cze$ciej stwierdzano
zakrzepice po operacjach trwajacych dtuzej niz 3 godzi-
ny. (Tabela 10).

Ocenie poddano zalezno$¢ wystgpowania ZChZZ po
alloplastyce stawow od ilosci krwi utraconej podczas i
po zabiegu operacyjnym oraz od ilosci preparatéw krwio-
pochodnych przetoczonych choremu po operacji. Stwier-
dzono statystycznie znamienna zalezno$¢ miedzy iloscia
krwi utraconej podczas zabiegu operacyjnego a czgsto-
Scig wystgpowania zakrzepicy zylnej. Ilo$¢ krwi utraco-
nej po zabiegu nie miata wpltywu na czgsto$¢ wystgpo-
wania zakrzepicy. Nie stwierdzono znamiennych staty-
stycznie roznic w czgsto$ci wystepowania zakrzepicy
zylnej po alloplastyce stawow konczyn dolnych w zalez-
nosci od transfuzji preparatow krwiopochodnych podczas
operacji. (Tabela 11).

Table 7. Proximal deep vein thrombosis vs. coexistent diseases - heart arrhythmia

Coexistent disease N Symptomatic proximal Asymptomatic proximal Proximal thrombosis
thrombosis thrombosis overall
Number Frequency Number Frequency Number Frequency
(n) of occurrence (n) of occurrence (n) of occurrence
(%) (%) (%)
Arrhythmia 3 1 33,33 1 33,33 2 66,66
No arrhythmia 77 4 5,19 2 2,60 6 7,79
Results of chi-square test with Yates correction for continuity: 3> = 5,54; p = 0,0186
Tabela 7. Zakrzepica proksymalna zyt gtebokich a wspétistniejace choroby - zaburzenia rytmu serca
Czas operacji N Zakrzepica proksymalna
objawowa bezobjawowa ogélem
Liczebnos$¢ Czestos¢ Liczebnos¢ Czestos¢ Liczebnos$é Czestos¢
(n) wystepowania (n) wystepowania (n) wystepowania
(%) (%) (%)
Arytmia 3 1 33,33 1 33,33 2 66,66
Brak arytmii 77 4 5,19 2 2,60 6 7,79

Wyniki testu chi-kwadrat z poprawka Yatesa: y? = 5,54; p = 0,0186
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and the prevalence of thrombophlebitis has been stated.
The amount of blood lost due to the procedure has dem-
onstrated no effect on the incidence of thrombophlebitis.
No statistically significant divergence has been revealed
in the prevalence of thrombophlebitis after replacement
surgery of the joints of the lower limbs in relation to the
transfusion of blood derivatives during surgery. (Table 11).

The correlation between the incidence of the throm-
boembolic venous disease after joints replacement sur-
gery and the period needed for the patient’s recovery of
vertical position after surgery has been investigated. The
period needed for the patient’s recovery of vertical posi-
tion after surgery has proved to exert marked impact on
the incidence of thrombophlebitis. (Table 12).

Table 8. Deep vein thrombosis vs. cigarette smoking
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Ocenie poddano zalezno$¢ wystepowania ZChZZ po
alloplastyce stawdéw od czasu pionizacji chorego po
operacji. Czas pionizacji chorego po zabiegu operacyj-
nym mial istotny wpltyw na czgsto$¢ wystgpowania za-
krzepicy zylnej. (Tabela 12).

Ocenie poddano zalezno$¢ wystepowania ZChZZ po
alloplastyce stawow kolanowych od zastosowania opa-
ski pneumatycznej. Nie oceniano zalezno$ci wystgpowa-
nia zakrzepicy zylnej po alloplastyce kolan od czasu
zastosowania opaski z powodu jego nieznacznego zakresu
(od 1 do 1,5 godziny). Nie stwierdzono istotnego wpty-
wu zastosowania opaski pneumatycznej podczas endopro-
tezoplastyki stawow kolanowych na czgsto$¢ wystepowa-
nia zakrzepicy zylnej. (Tabela 13).

Tabela 8. Zakrzepica zyt gtebokich a palenie papieroséw

Cigarette smoking N Number Frequency Palenie N Liczebnosé Czestos¢
(n) of occurrence papieroséw (n) wystepowania
(%) (%)
Yes 15 5 33,33 Tak 15 5 33,33
No 65 16 24,62 Nie 65 16 24,62

Results of chi-square test with Yates correction for continuity: %> = 0,13,
p =0,7142

Table 9. Deep vein thrombosis vs. type of anaesthesia used during
the surgery

Wyniki testu chi-kwadrat z poprawka Yatesa: y* = 0,13; p = 0,7142

Tabela 9. Zakrzepica zyt gtebokich a rodzaj znieczulenia zastosowa-
nego podczas operacji

Type N Number Frequency Rodzaj N Liczebnos$¢ Czestos¢
of anaesthesia (n) of occurrence znieczulenia (n) wystepowania
(%) (%)
General 11 4 36,36 Ogolne 11 4 36,36
Epidural 69 17 24,64 Przewodowe 69 17 24,64

Results of chi-square test with Yates correction for continuity: y* = 0,20,
p = 0,6513

Table 10. Deep vein thrombosis vs. duration of surgery

Wyniki testu chi-kwadrat z poprawka Yatesa: x> = 0,20; p = 0,6513

Tabela 10. Zakrzepica zyt gtebokich a czas trwania zabiegu opera-
cyjnego

Duration of surgery N Number Frequency Czas operacji N Liczebnos$¢ Czestos¢
(n) of occurrence (n) wystepowania
(%0) (%)
Up to 2 hours 23 4 17,39 Do 2 godzin 23 4 17,39
2 — 3 hours 50 13 26,00 2 — 3 godziny 50 13 26,00
Over 3 hours 7 4 57,14 Powyzej 3 godzin 7 4 57,14

Table 11. Deep vein thrombosis vs. amount of blood lost during the
surgery

Tabela 11. Zakrzepica zyt gtebokich a ilos¢ krwi utraconej podczas
zabiegu operacyjnego

Amount of blood lost | N Number Frequency Ilo$¢ krwi utraconej N Liczebnos¢ Czestos¢
during the surgical (n) of occurrence podczas zabiegu (n) wystepowania
procedure (%) (%)

Up to 300 ml 15 2 13,33 Do 300 ml 15 2 13,33
300 — 500 ml 47 11 23,40 300 — 500 ml 47 11 23,40
500 — 700 ml 10 3 30,00 500 — 700 ml 10 3 30,00
Over 700 ml 8 5 62,50 Powyzej 700 ml 8 5 62,50
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Table 12. Deep vein thrombosis vs time of vertical positioning of
the patient after surgery

M. NOLEWAJKA, T. SZ. GAZDZIK, P. WIECZOREK

Tabela 12. Zakrzepica zyt gtebokich a czas pionizacji chorego po
zabiegu

Time of vertical N Number Frequency Czas pionizacji N Liczebnos$¢ Czestosé
positioning of patient (n) of occurrence pacjenta (n) wystepowania

(%) (%)
Day 2 66 11 16,67 2 doba 66 11 16,67
Day 4 10 8 80,00 4 doba 10 8 80,00
Day 5 1 0 0,00 5 doba 1 0 0,00
Day 6 1 1 100,0 6 doba 1 1 100,0
Day 7 1 0 0,00 7 doba 1 0 0,00
Day 10 1 1 100,0 10 doba 1 1 100,0

Table 13. Deep vein thrombosis following alloplasty of the knee joint
vs. use of pneumatic tourniquet

Tabela 13. Zakrzepica zyt gtebokich po alloplastyce kolana a uzycie
opaski pneumatycznej

Use of pneumatic N Number Frequency Uzycie opaski N Liczebnos¢ Czestosé
tourniquet (n) of occurrence pneumatycznej (n) wystepowania
(%) (%)
No 11 4 36,36 Nie 11 4 36,36
Yes 11 4 36,36 Tak 11 4 36,36

Results of chi-square test with Yates correction for continuity: x> = 0,20,
p = 0,6576

The correlation between the incidence of the throm-
boembolic venous disease after joints replacement surgery
and air cuff application. The correlation of the prevalence
of thrombophlebitis after genicular replacement surgery
and the air cuff application duration has not been inves-
tigated as a result of the brevity of the application’s du-
ration (from 1 to 1,5 hours). No significant influence of
the air cuff application in the course of endoprothesis plasty
of the genicular joints on the prevalence of thrombophle-
bitis has been established. (Table 13).

DISCUSSION

There is an ongoing discussion among the authors on the
subject of the impact of various factors on the development
of thromboembolic complications in patients after replace-
ment surgery of the joints. The factors taken into consid-
eration feature the preoperative (sex and age of the patient,
BMI, concomitant diseases, previous surgical procedures,
drugs and psychoactive substances taken), intraoperative
(type and duration of the surgery performed, type of an-
aesthesia, transfusions of blood derivatives, period of air
cuff application) and postoperative (patient mobilization).

No effect upon the incidence of the thromboembolic
disease of the veins related to the replacement surgery of
the joints in relation to the sex of patients has been detect-
ed as numerous studies from around the word corroborate.
The risk of thrombophlebitis increases along with the age
of the subjects operated upon. The incidence of throm-
bophlebitis in patients over 60 years of age is nearly twice
as high as that in the group of younger subjects who have
been subjected to the surgery. This stems from the elderly
patients’ overall condition, their physical activity and the
possibility to ameliorate their function after a complex

Wyniki testu chi-kwadrat z poprawka Yatesa: x> = 0,20; p = 0,6576

DYSKUSJA

Wsrod autorow toczy si¢ dyskusja na temat wplywu
r6znych czynnikéw na rozwoj powiktan zakrzepowo-za-
torowych u chorych po alloplastyce stawow. Rozwazany
jest wptyw czynnikéw przedoperacyjnych (pte¢ i wiek
chorego, BMI, choroby wspdtistniejace, przebyte zabie-
gl operacyjne, stosowane leki i uzywki), srédoperacyj-
nych (rodzaj i czas trwania przeprowadzanej operacji,
rodzaj znieczulenia, przetoczenia preparatow krwiopo-
chodnych, czas stosowania opaski pneumatycznej) i po-
operacyjnych (mobilizacja chorego).

Nie stwierdza sig réznic w wystepowaniu ZChZZ po
alloplastyce stawow w zalezno$ci od pici chorych. Po-
twierdza to wiele badan prowadzonych na calym $wie-
cie. Ryzyko zakrzepicy wzrasta wraz z wiekiem opero-
wanych. Czesto$¢ wystepowania ZZG u chorych powy-
zej 60 rz jest niemal dwukrotnie wyzsza niz w grupie
operowanych os6b miodszych. Jest to zwiazane z 0gol-
nym stanem zdrowia osob starszych, ich aktywnosScia
fizyczna, mozliwoscia ich usprawniania po skomplikowa-
nym zabiegu operacyjnym. Mtlodsi chorzy wymagaja
zastosowania protez bezcementowych, ktorych implan-
tacja trwa krocej niz endoprotez cementowych [7,8,9].

W naszych badaniach nie stwierdziliSmy rdznic
w wystepowaniu powiktan zakrzepowo-zatorowych w za-
leznos$ci od plci. StwierdziliSmy pigciokrotnie czgstsze
wystgpowanie zakrzepicy u chorych powyzej 60 rz., niz
u 0sob ponizej 60 rz.

Otytos¢ chorych poddanych alloplastyce stawow
konczyn dolnych ma wplyw na wystepowanie wczesnych
i poznych powiktan pooperacyjnych. Najczesciej wymie-
niane sg: trudnosci z prawidtowym osadzeniem implan-
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surgical procedure. Younger patients require the implemen-
tation of non-cement prostheses that take shorter to insert
than cement endoprotheses.

In our study we have revealed no divergence in the
incidence of complications in relation to sex. The inci-
dence of thrombophlebitis has been established to be five
times higher in patients over 60 years of age as opposed
to subjects under in 60 years of age.

The obesity of patients subjected to replacement surgery
of the joints of the lower limbs exerts influence on the inci-
dence of early and late postoperative complications. Among
the most frequent there are: problems with an appropriate
insertion of the implant, intraoperative fractures within the
bone scaffolding/support of the endoprothesis, early disloca-
tions mechanical damage to the components of the prosthe-
sis. Obesity seems a factor that predisposes towards the
development of thrombophlebitis after replacement surgery
of the joints. Some authors corroborate this assumption
whereas others fail to prove its validity in their research.

In our study we have found a statistically significant
correlation between the value of the patient’s BMI and
the incidence of thrombophlebitis. It transpires that the
higher incidence of thromboembolic complications in
obese patients is due to the difficulty posed by the sur-
gical technique and the extensive duration of the surgi-
cal procedure as well as the difficulties encountered in
the amelioration of overweight patients’ function.

Bone cement application is presumed to be a potential
factor contributing to the increase of the incidence of throm-
bophlebitis of the deep veins after replacement surgery of the
joints of the lower limbs. The results of research carried out
world-wide fail to be unequivocal. Some researchers have
proved that the incidence of thrombophlebitis after non-ce-
ment replacement surgery is lower. Others showed otherwise.

The most common adverse effect of cement is chem-
ical and thermal in nature and concerns the neighboring
soft tissues, bone marrow and bone. The results of the
research on the coagulation indices and fibrinolysis dur-
ing consecutive stages of genicular joint replacement sur-
gery are available. During axle implantation fastened by
means of surgical cement a marked increase in the con-
centration of the complexes of thrombin-antithrombin, fi-
brinopeptide A and D-dimers as compared with the non-
cement axle application had been noted. A considerable
increase in the pressure of the pulmonary artery has been
noticed during the fastening of the surgical cement axle.
Simultaneously, no observations have been made of lesions
attributable to the act of mounting of the acetabular en-
doprosthesis component with surgical cement. According
to other authors, however, such results lack validity.. Some
authors have noted a higher number of emboli resulting
from cement as opposed to non-cement replacement sur-
geries during the performance of peresophageal ultrasound
cardiography (UCG). The problem of whether the reason
behind the condition was due to emboli caused by throm-
bophlebitis or the presence of lipid emboli remains un-
solved. Other authors have seen a notable rise in the in-
traosseous pressure during the implantation of the cement
endoprothesis axle implantation. The have come to con-
sider the said factor as the most prominent in the process
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tu, Srédoperacyjne ztamania w obrebie rusztowania kost-
nego endoprotezy, wczesne obluzowania i mechaniczne
uszkodzenia komponent protezy [10,11]. Otytos¢ wyda-
je sie by¢ czynnikiem predysponujacym do rozwoju ZZG
po alloplastyce stawow. Cze$¢ autoréw potwierdza to
przypuszczenie [12,13], inni nie udowodnili tego w swo-
ich badaniach [11,14].

W naszych badaniach stwierdziliSmy wystgpowanie
istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy wartoscia BMI
chorego a czestoscia wystepowania zakrzepicy. Wydaje
sig, ze czgstsze wystepowanie powiktan zatorowo-zakrze-
powych u chorych otytych jest wynikiem trudnosci tech-
niki operacyjnej i dluzszego czasu trwania zabiegu ope-
racyjnego oraz trudno$ci w usprawnianiu chorych z nad-
waga.

Zastosowanie cementu kostnego jest uznawane za
potencjalny czynnik zwigkszajacy czgstos¢ wystepowa-
nia zakrzepicy zyt gigbokich po alloplastyce stawow
konczyn dolnych. Wyniki badan przeprowadzanych na
calym $wiecie nie sa jednoznaczne. Czg$¢ badaczy
wykazato nizsza czgsto$¢ wystepowania ZZG po allopla-
styce bezcementowej [15,16,17]. Inni tego nie potwier-
dzili [18,19].

Najczesciej wskazuje si¢ na chemiczne i termiczne
dzialanie cementu na otaczajace tkanki migkkie, szpik
kostny 1 kos¢. Istnieja badania dotyczace wskaznikow
krzepnigcia 1 fibrynolizy podczas kolejnych etapoéw al-
loplastyki stawu biodrowego. Podczas implantacji trzpie-
nia osadzanego na cemencie kostnym stwierdzono wy-
razny wzrost stezenia komplekséw trombina-antytrombi-
na, fibrynopeptydu A i D-dimerow w poréwnaniu z za-
stosowaniem trzpienia bezcementowego. Zauwazono
rowniez znaczacy wzrost ci$nienia w tetnicy ptucnej
podczas wprowadzania trzpienia cementowego. Jedno-
cze$nie nie stwierdzono zadnych zmian podczas osadza-
nia za pomoca cementu kostnego komponenty panewko-
wej endoprotezy [20]. Inni autorzy nie potwierdzili
podobnych wynikéw w swoich badaniach [21]. Niekto-
rzy badacze obserwowali podczas wykonywania prze-
zprzetykowego UKG wigcej zatorow w przebiegu allo-
plastyki cementowej niz bezcementowej. Nierozstrzy-
gnigty pozostal problem czy przyczyna zjawiska byta
obecno$¢ zatoréw spowodowanych zakrzepica czy zato-
réow thuszczowych [22,23]. Inni autorzy stwierdzili bar-
dzo wyrazny wzrost ci$nienia $rodkostnego podczas
implantacji trzpienia endoprotezy cementowej. Uznali ten
czynnik za najwazniejszy w procesie uwalniania trombo-
plastyny tkankowej i thuszczu z ko$ci i szpiku kostnego
do krazenia. Zwrocili takze uwage na wpltyw wysokiej
temperatury cementu na ko$¢ i szpik kostny [24,25].

Nasze badania potwierdzaja zwigkszenie czgstosci
wystgpowania zar6wno zakrzepicy objawowej jak i bez-
objawowej u chorych poddanych alloplastyce cemento-
wej stawu biodrowego. Wyniki te nie sa jednak znamien-
ne statystycznie. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wykazane
réznice wystepowania ZZG po alloplastyce cementowej
i bezcementowej moga wynika¢ nie tylko z odmiennos$ci
techniki operacyjnej. Zabiegi operacyjne z uzyciem
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of tissue thromboplastin and lipid release from the bone
marrow and bones into the circulation. What has also
drawn their attention was the impact of high temperature
of the cement on the bone marrow and bone.

Our study indicates the increase of the incidence of both
symptomatic and asymptomatic thrombophlebitis in patients
subjected to cement replacement surgery of the iliac joints.
The results obtained lack statistical salience. It is to be borne
in mind that the variations of thrombophlebitis incidence
after replacement surgery of both cement and non-cement
may be due not only to differences in surgical techniques.
Surgical procedures that involve implants fastened with
surgical cement last much longer than non-cement endopro-
thesis plasties. The mean age of patients eligible for cement
replacement surgeries is much higher than that of subjects
that demand the employment of a non-cement implant.
These patients manifest the signs of many additional dis-
eases, mainly cardiac conditions and peripheral vascular
disorders. Younger patients are more susceptible to the
regime of early postoperative mobilization.

The authors analyzing the impact of the type of anes-
thesia on the incidence of thromboembolic disease of the
veins in patients subjected to replacement surgeries of the
iliac joints observe a significant decrease in the prevalence
of thromboembolic complications in the events of block
anesthesia application (both subarachnoid and peridural).
The effect is traced to the increased venous blood flow in
the lower limbs in patients put under block anesthesia. There
are reports of both direct and indirect impact of block
anesthesia on the coagulation system. A correlation between
the said type of anesthesia and the surgery duration has been
also observed. A more notable decline in the incidence of
thrombophlebitis is seen in the proximal rather than distal
segment. As a result, the prevalence of thrombophlebitis in
patients subjected to block anesthesia remains at a lower
level. Block anesthesia as opposed to general anesthesia
involves an augmentation in the venous blood flow in the
lower limbs caused by the suppression of the sympathetic
system and a moderate dilation of venous vessels. The effect
of increased blood flow may be observed over a long pe-
riod after the surgery. A means that has proved especially
favourable is peridural anesthesia carried on up to several
days after the termination of surgical treatment. The results
obtained in the examinations of patients subjected to replace-
ment surgery of the genicular joints confirm the incidence
of thrombotic complications after block anesthesia to be
considerably lower. However, the surgical treatment of these
patients requires an accompanying lower limb ischemia
brought about by the application of an air cuff. Hence the
conclusion that augmented venous blood flow in the lower
limbs is not the only factor that contributes to the lower
incidence of thromboembolic disease of the veins in patients
subjected to block anesthesia.

Some authors hold that there is a direct influence of
block anesthesia on the coagulation processes traceable
to the effect it has on platelet function and fibrinolytic
processes and which occurs as a result of the limitation
of the decrease in the antithrombin concentration levels.

Some authors point to the indirect influence of block
anesthesia on coagulation processes which occurs by virtue
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implantéw osadzanych na cemencie kostnym trwaja
znacznie dluzej niz endoprotezoplastyki bezcementowe.
Sredni wiek chorych kwalifikowanych do alloplastyki
cementowej jest znacznie wyzszy w poréwnaniu z cho-
rymi wymagajacymi zastosowania implantu bezcemen-
towego. U tych chorych stwierdza si¢ wiele chordb
dodatkowych, przede wszystkim chordb serca i naczyn
obwodowych. Mtodsi chorzy tatwiej poddaja sig¢ rygoro-
wi wezesnej mobilizacji pooperacyjne;.

Autorzy analizujacy wplyw rodzaju znieczulenia na
czesto$é wystgpowania ZChZZ u chorych poddanych
zabiegom alloplastyki stawéw biodrowych stwierdzaja
znaczacy spadek powiktan zakrzepowo-zatorowych w
przypadku zastosowania znieczulenia przewodowego
(zaréwno podpajeczyndéwkowego jak i nadoponowego).
Zjawisko to jest ttumaczone zwigkszonym przeptywem
krwi zylnej w konczynach dolnych u chorych znieczu-
lonych przewodowo. Istnieja doniesienia o bezposrednim
i posrednim wplywie znieczulenia przewodowego na
uktad krzepnigcia. Stwierdzono takze wptyw tego rodzaju
znieczulenia na czas trwania operacji. Zauwaza Si¢
wyrazniejszy spadek czgstosci ZZG w odcinku proksy-
malnym niz dystalnym. W efekcie znaczaco spada czg-
sto§¢ ZP u chorych znieczulonych przewodowo
[26,27,28].

Znieczulenie przewodowe w przeciwienstwie do
ogolnego powoduje zwigkszenie przeptywu krwi zylnej
w konczynach dolnych w wyniku supresji uktadu sym-
patycznego i umiarkowanego rozszerzenia naczyn zyl-
nych [28,29]. Efekt zwigkszonego przeptywu krwi obser-
wuje si¢ dtuzszy czas po operacji. Szczegdlnie korzyst-
ne jest dzialanie znieczulenia nadoponowego prowadzo-
nego nawet przez kilka dni po leczeniu operacyjnym [30].
Badania przeprowadzone u chorych poddanych allopla-
styce stawow kolanowych potwierdzaja wystepowanie
wyraznie nizszej czgsto$ci powiktan zakrzepowych po
zastosowaniu znieczulenia przewodowego. Jednak w
przypadku tych chorych podczas zabiegu operacyjnego
stosowane jest niedokrwienie konczyny dolnej za pomo-
ca opaski pneumatycznej. Stad wniosek, ze zwigkszenie
przeptywu krwi zylnej w konczynach dolnych nie jest
jedyna przyczyna zmniejszonej czgstosci wystegpowania
ZChZZ u chorych znieczulonych przewodowo [31].

Niektorzy autorzy postuluja bezposredni wplyw znie-
czulenia przewodowego na procesy krzepnigcia poprzez
oddziatywanie na funkcj¢ ptytek krwi i procesy fibryno-
lityczne oraz poprzez ograniczenie spadku st¢zenia an-
tytrombiny [28,31].

Czg$¢ autoroOw zwraca uwagg na posredni wplyw
znieczulenia przewodowego na procesy krzepnigcia.
Odbywa si¢ to przez zmniejszenie krwawienia $rédope-
racyjnego u chorych poddanych alloplastyce duzych sta-
wow konczyn dolnych [28,31]. Mniejsza utrata krwi
ogranicza konieczno$¢ przetoczen preparatdow krwiopo-
chodnych w okresie pooperacyjnym, co wptywa na sto-
pien wtérnych zaburzen krzepnigcia. Przecigtna utrata
krwi u chorych znieczulonych przewodowo jest 2-3-krot-
nie nizsza niz u chorych poddanych znieczuleniu ogdl-
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of intraoperative bleeding decrease in patients subjected to
replacement surgery of the major joints of the lower limbs.
Lower blood loss constrains the necessity to transfuse blood
derivatives in the postoperative period which affects the rate
of secondary coagulations disorders emergence. The aver-
age blood loss in patients subjected to block anesthesia is
twice-thrice lower than in patients subjected to general
anesthesia. Lower average blood loss entails lower decrease
in antithrombin concentration levels.

Block anesthesia involves considerably shorter sur-
gery duration insofar as intraoperative bleeding rate was
restrained. Along with the limitation of the overall sur-
gery duration the exposure to numerous unfavorable
factors that give rise to thromboembolic complications is
shorter. The factors mentioned will be discussed detail in
further parts of the article.

In our study we have found a higher incidence of
thrombophlebitis after replacement surgery of the joints in
patients subjected to general as opposed to block anesthe-
sia. The variations specified lack statistical salience. This
may be due to the insufficient number of subjects includ-
ed in the study who were put under general anesthesia.

There is no doubt that surgery duration affects the in-
cidence of thromboembolic complications after replacement
surgery of the joints of the lower limbs. Shorter surgery
duration entails a reduction in the undesirable mechanical
effect on major veins of the lower limb — the contortion of
femoral vein during the replacement surgery of genicular
joint as well as pressure on the subgenicular vein during
replacement surgery of the genicular joint. In effect, there
are fewer injuries to the venous wall and the venous stag-
nation duration is shorter. Shorter surgery duration implies
scarcer bleeding and a lower probability of there being a
need to transfuse blood derivatives. It also prevents second-
ary coagulation disorders. There are reports to the effect that
the threat of thromboembolic disease of the veins after
replacement surgery of the joints augments markedly when
the surgery duration exceeds 90 minutes [].In the study
presented we have seen statistically salient variations in the
incidence of thromboembolic complications in relation to the
surgery duration. A significant increase in the incidence of
thrombophlebitis occurred after surgeries lasting beyond 3
hours. The impact of air cuff on the development of throm-
bophlebitis and other complications owing to the replace-
ment surgery of genicular joints is widely discussed. Air cuff
enables to obtain a relatively bloodless surgical field (inas-
much as it facilitates the identifications of anatomical struc-
tures) and minimizes intraoperative bleeding. Thus it is
widely used in conterporary surgery. The majority of sur-
gery performers appreciate the possibility to limit bleeding
within the operative field while neglecting the potential
threats posed by the application of air cuff. Among local
complications caused by air cuff application the following
are considered to be most common: intraoperative edemas,
delay in the restoration of normal muscular strength, neu-
ropraxia, prolonged bleeding from the postoperative wound,
vascular injuries, tissue necrosis and compartmental syn-
drome. The incidence of complications after air cuft appli-
cation may be minimized by means of the adjustment of the
breadth of the air cuff. It is crucial to assess the patient’s
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nemu. Zmniejszenie przecigtnej utraty krwi powoduje
takze znaczaco mniejsze obnizenie stgzenia antytrombi-
ny [30].

Z zastosowaniem znieczulenia przewodowego wiaze
si¢ wyrazne skrdcenie czasu trwania operacji. Jest to
wynik ograniczenia krwawienia $rédoperacyjnego. Wraz
ze skroceniem ogolnego czasu operacji, skraca si¢ okres
oddziatywania wielu niekorzystnych czynnikow wptywa-
jacych na rozwdj powiklan zakrzepowo-zatorowych,
omowionych w dalszej czesci dyskusji [32].

W naszych badaniach stwierdzili$my czgstsze wyste-
powanie ZZG po alloplastyce stawdéw u chorych znieczu-
lonych ogdlnie niz w grupie chorych poddanych znieczu-
leniu przewodowemu. Wykazane roéznice nie sa jednak
znamienne statystycznie. Moze to by¢ wynikiem objgcia
badaniem zbyt matej grupy chorych znieczulonych ogél-
nie.

Bez watpienia decydujacy wptyw na czesto§¢ wyste-
powania powiktan zakrzepowo-zatorowych po alloplasty-
ce stawow konczyn dolnych ma czas trwania zabiegu
operacyjnego. Krotszy czas operacji oznacza ogranicze-
nie niekorzystnego dzialania mechanicznego na duze
naczynia zylne konczyny dolnej — skrgcenia zyty udowej
podczas alloplastyki stawu biodrowego, ucisku zyty
podkolanowej podczas alloplastyki stawu kolanowego.
Zmniejsza to nie tylko mozliwo$¢ uszkodzenia §ciany
naczyn zylnych, ale przede wszystkim ogranicza czas
trwania zastoju zylnego. Krotszy czas trwania zabiegu
operacyjnego to takze mniejsze krwawienie i konieczno$é
przetoczen preparatow krwiopochodnych. Zapobiega to
wtornym zaburzeniom krzepnigcia. Istnieja doniesienia,
7e zagrozenie ZChZZ po alloplastyce stawow wyraznie
ro$nie, gdy czas operacji przekracza juz 90 minut [27,32].

W przedstawionych badaniach stwierdziliSmy zna-
mienne statystycznie réznice w czgstoSci wystgpowania
powiktan zakrzepowo-zatorowych w zalezno$ci od cza-
su trwania zabiegu operacyjnego. Znaczacy wzrost wy-
stgpowania zakrzepicy zylnej mial miejsce po operacjach
trwajacych dhuzej niz 3 godziny.

Szeroko dyskutowany jest wptyw zastosowania opa-
ski pneumatycznej podczas alloplastyki stawow kolano-
wych na rozwdj zakrzepicy zylnej i innych powiktan.
Opaska pneumatyczna umozliwia uzyskanie relatywnie
bezkrwawego pola operacyjnego (latwa identyfikacja
struktur anatomicznych) i minimalizuje krwawienie $rod-
operacyjne. We wspotczesnej chirurgii jest ona z tego
powodu szeroko stosowana. Wigkszos$¢ operatoréw do-
cenia mozliwo$¢ ograniczenia krwawienia w obrgbie pola
operacyjnego, czgsto zapominajac o potencjalnych zagro-
zeniach stosowania opaski pneumatycznej. Wsrod powi-
ktan miejscowych po stosowaniu opaski pneumatycznej
wymienia si¢ najczesciej: obrzeki pooperacyjne, opdznie-
nie powrotu prawidlowej sity migsniowej, neuropraksje,
przedtuzajace si¢ krwawienie z rany pooperacyjnej,
uszkodzenia naczyn krwiono$nych, martwicg tkanek oraz
zespoél ciasnoty powigziowej. Czgsto$¢ wystgpowania
powiklan po stosowaniu opaski pneumatycznej mozna
zminimalizowa¢ przez uzycie we wlasciwy sposoéb opa-
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eligibility with appropriate accuracy. The factors that raise
the risk associated with the complications of air cuff appli-
cation are as follows: peripheral vascular diseases, vascular
prostheses, massive injuries to soft tissues. The majority of
prospective randomized research concerning the use of air
cuff in the genicular joint surgery has evinced no serious
durable unfavorable effects. Nevertheless, some authors
point to the possibility of local or overall complications
development.

The air cuff may cause the risk of thrombophlebitis
of the deep veins to rise as a result of long-term venous
stagnation, mechanical damage to venous vessels (long-
term pressure) or an increased adhesion of platelets to
venous valves attributable to ischemia. Some authors
corroborate a considerable increase of the incidence of
thrombophlebitis in patients subjected to the genicular
joint replacement with the help of air cuff. Other authors
neither confirm theses to this effect nor find a relation
between thrombophlebitis and the application of air cuff.
In addition, they fail to observe other complications:
long-term postoperative pain, prolonged lower limb
edemas, operative wound bleedings or inferior joint
mobility.

In our study we have compared two groups of patients
subjected to replacement surgery of the genicular joints. One
group comprised patients who underwent a surgical proce-
dure with the implementation of air cuff. No ischemia was
induced in the remainder of patients. Our study has failed
to confirm an increase in the incidence of thrombophlebitis
of deep veins of the lower limbs in patients operated upon
with the implementation of air cuff. The duration of air cuff
effectiveness did not exceed 1 hour 30 minutes. The air cuff
was only applied for the purpose of operative access and
the preparation of bone surfaces for the mounting of the
implant. The brevity of the duration of lower limb ischemia
caused by air cuff application probably is accountable for
the lack of the increase in the incidence of thrombophlebi-
tis after genicular replacement surgery.

No one undermines the significance of early attempts
to restore both mobility and the ability to take vertical
position to the patient after replacement surgery of the
joints as a preventive measure against thrombophlebitis.
One of the reasons behind the emergence of thromboem-
bolic complications is venous stagnation. The authors
ponder the impact of partial strain put on the limb op-
erated upon, active and passive exercises of the crurota-
lar joint exerted on the augmentation of venous blood
flow in the vessels of the lower limbs.

The authors come to the conclusion that venous blood
flow in the lower limbs approaches normal already put-
ting the limb under partial strain. The effect proves es-
pecially favourable for patients after replacement surgery
of the joints who may only partially strain their limbs in
the postoperative period. It has been proved that cruro-
talar joint exercises are an effective means of increasing
venous blood flow of the limb operated upon. It is due
to the evacuation of venous sinuses localized in the sural
muscles as well as venous plexi of the sole of the foot.
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ski 0 odpowiedniej szeroko$ci. Bardzo istotna jest doktad-
na kwalifikacja chorego. Czynnikami zwigkszajacymi
ryzyko wystapienia powiklan stosowania opaski pneuma-
tycznej sa: obwodowe schorzenia naczyn krwiono$nych,
obecno$¢ protez naczyniowych, masywne uszkodzenia
tkanek migkkich. Wigkszos$¢ prospektywnych, randomi-
zowanych badan dotyczacych uzycia opaski pneumatycz-
nej w chirurgii stawu kolanowego nie wykazato powaz-
nych, dlugotrwatych efektéw niekorzystnych [33,34].
Jednak niektérzy autorzy podaja w swoich badaniach
mozliwo$¢ wystapienia istotnych powiktan miejscowych
i ogodlnych [35,36,37].

Zastosowanie opaski pneumatycznej moze spowodo-
wac wzrost ryzyka wystapienia zakrzepicy zyt glgbokich
w wyniku przedtuzonego zastoju zylnego, mechaniczne-
go uszkodzenia naczyn zylnych (dtugotrwaty ucisk) lub
zwigkszonej w wyniku niedokrwienia adhezji ptytek krwi
do zastawek zylnych. Niektorzy autorzy potwierdzaja
wyrazny wzrost czgstosci wystgpowania zakrzepicy zyl-
nej u chorych, u ktérych wykonano alloplastyke stawu
kolanowego z uzyciem opaski pneumatycznej. Inni au-
torzy nie potwierdzaja tych wynikéw i nie znajduja
zwiazku miedzy zakrzepica zylna a zastosowaniem opa-
ski pneumatycznej. Dodatkowo nie potwierdzaja oni
wystepowania innych powiktan: dlugotrwatego bolu
pooperacyjnego, przedtuzajacych si¢ obrzgkow konczy-
ny dolnej, krwawienia z rany operacyjnej czy gorszej
ruchomosci stawu [38,39,40].

W naszych badaniach poréwnali§my dwie grupy
chorych poddanych alloplastyce stawéw kolanowych.
Jedna grupa obejmowata chorych, u ktérych wykonano
zabieg operacyjny z uzyciem opaski pneumatyczne;.
Podczas operacji u pozostatych chorych nie zastosowa-
no niedokrwienia. Nasze badania nie potwierdzity wzro-
stu czestosci wystgpowania zakrzepicy zyt glebokich
konczyn dolnych u chorych operowanych z zastosowa-
niem opaski pneumatycznej. Czas dzialania opaski nie
przekraczat 1 godziny 30 minut. Opaske pneumatyczna
stosowano jedynie podczas wykonywania dostgpu ope-
racyjnego oraz odpowiedniego przygotowania powierzch-
ni kostnych do osadzenia implantu. Prawdopodobnie
krotki czas trwania niedokrwienia koficzyny w wyniku
zastosowania opaski pneumatycznej decyduje o braku
wzrostu liczby przypadkéw zakrzepicy zylnej po allopla-
styce kolan.

Nikt nie podwaza znaczenia wczesnej pionizacji i
mobilizacji chorych po alloplastyce stawow w prewen-
cji zakrzepicy zylnej. Jedna z przyczyn rozwoju powiktan
zakrzepowo-zatorowych jest zast6j zylny. Rozwazania
autoréw dotycza m. in. wptywu czesciowego obciazania
konczyny operowanej, ¢wiczen czynnych i biernych sta-
wu skokowo-goleniowego na wzrost przepltywu krwi
zylnej w naczyniach kofczyn dolnych [41,42,43,44].

Autorzy stwierdzaja, ze przeplyw krwi zylnej w
konczynach dolnych jest zblizony do prawidtowego juz
podczas czg$ciowego obciazania konczyny dolnej. Zja-
wisko to jest bardzo korzystne w przypadku chorych po
alloplastyce stawow, ktory w okresie pooperacyjnym
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Active exercises improve blood flow by approximately
40% as compared with passive exercises.

In our study we have confirmed the correlation be-
tween the incidence of thrombophlebitis and the period
until the patient’s recovery of vertical position after the
surgical procedure. In the majority of patients who as-
sumed vertical position later than on the second day after
the replacement surgery of the joints thrombophlebitis has
been diagnosed. All patients underwent uniform rehabil-
itation procedures. Active and passive physical exercis-
es of the crurotalar joint were introduced as soon as on
the first day after the surgery.

Abundant literature and our own study on the subject
of deep veins thrombophlebitis of the lower limbs after
replacement surgery of the major joints corroborate the
thesis that there is an unconditional need to perform
complex prophylaxis against extremely serious compli-
cations. The recognition of risk factors of thromboembo-
lic disease of the veins shall facilitate to limit the inci-
dence of life-threatening consequences that stem from
thromboembolic complications. It is both useful and
necessary to further investigate this issue and establish
effective standards and strategies of pre-, intra- and
postoperative procedures.

CONCLUSIONS:

1. The risk factors of thrombophlebitis of the lower limbs
after joint replacement surgery feature: age over 60
years of age, BMI values tantamount to over 30,
concomitant varices of the lower limbs, past throm-
bophlebitis of the lower limbs, concomitant arrhyth-
mias, surgery duration exceeding 3 hours, the amount
of blood lost during surgery over 700 ml, vertical
position adoption later than on the 2™ day after sur-
gery.

2. Sex of patients, concomitant hypertension, cardiac
ischemic disease, past cardiac arrest, cigarette smo-
king, type of anesthesia applied, the amount of blood
lost owing to the surgery, transfusion of blood deri-
vatives, air cuff application during the replacement
surgery of the genicular joints show no influence upon
the incidence of thrombophlebitis of the lower limbs
after replacement surgery of the joints.
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tylko czg$ciowo obciazaja konczyng operowana [42].
Udowodniono, ze ¢wiczenia stawu skokowo-goleniowe-
go skutecznie zwigkszaja przeplyw zylny w konczynie
operowanej. Jest to spowodowane oproznianiem zatok
zylnych zlokalizowanych w mig$niach tydki i splotow
zylnych powierzchni podeszwowej stopy. Cwiczenia
czynne zwigkszaja o okoto 40% przeptyw krwi w porow-
naniu z ¢wiczeniami biernymi stawu [45].

W naszych badaniach potwierdzili§my zaleznos$¢
wystepowania zakrzepicy od czasu pionizacji chorego po
zabiegu operacyjnym. U wigkszosci chorych pionizowa-
nych p6zniej niz w drugiej dobie po alloplastyce stawow
stwierdzono zakrzepicg zylna. Wszyscy badani chorzy
objeci byli ujednoliconym postgpowaniem rehabilitacyj-
nym. Cwiczenia czynne i bierne stawu skokowo-golenio-
wego wprowadzane byly juz w zerowej dobie po opera-
cji.

Bogate piSmiennictwo i badania wlasne na temat
zakrzepicy zyt glgbokich konczyn dolnych po alloplasty-
ce duzych stawdéw przekonywujaco dowodza, ze to bar-
dzo powazne powiktanie bezwzglednie wymaga kom-
pleksowej profilaktyki. Poznanie czynnikoéw ryzyka
ZChZZ pozwoli na ograniczenie czestoéci wystepowania
groznych dla zycia nastgpstw powiktan zakrzepowo-za-
torowych. Celowe i konieczne sa dalsze badania tego
zagadnienia oraz opracowanie skutecznych standardow i
strategii postgpowania przed-, §roéd- i pooperacyjnego.

WNIOSKI

1. Czynnikami ryzyka zakrzepicy zylnej konczyn dol-
nych po alloplastyce stawow sa: wiek powyzej 60 rz.,
warto$¢ BMI powyzej 30, wspotistniejace wystepowa-
nie zylakéw konczyn dolnych, przebyta zakrzepica
zylna konczyn dolnych, wspotistniejace zaburzenia
rytmu serca, czas trwania operacji powyzej 3 godzin,
ilo$¢ krwi utraconej podczas operacji powyzej 700 ml,
pionizacja chorego pézniej niz w 2 dobie po operacji.

2. Pte¢ chorych, wspdtistniejace nadcis$nienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, przebyty zawal migénia
sercowego, palenie papierosow, rodzaj zastosowane-
go znieczulenia, ilo§¢ krwi utraconej po operacji, prze-
toczenie preparatow krwiopochodnych, zastosowanie
opaski pneumatycznej podczas alloplastyki stawow
kolanowych nie maja wpltywu na wzrost czgstosci
wystgpowania zakrzepicy zylnej konczyn dolnych po
alloplastyce stawow.

References/Pismiennictwo:

1. Boccalon H. Choroby zyt i naczyn limfatycznych — praktyczny
przewodnik. Bielsko-Biata 2002: o-medica press.

2. Ramelet A. A., Monti M. Flebologia. Przewodnik. Gdarnsk 2003:
Via medica.

3. Tomkowski W. Z. Zator tetnicy plucnej i zakrzepica zyt glebokich.
Gdansk 2004: Via medica.

4. Cordell-Smith J. A., Williams S. C., Harper W. M., Gregg P.J.
Lower limb arthroplasty complicated by deep venous thrombo-

3(11) 2008

sis. Prevalence and subjective outcome. J Bone Joint Surg Br
2004; 86: 99-101.

5. Freedman K. B., Brookenthal K. R., Fitzgerald R. H. Williams S., Lonner
J. A meta-analysis of thromboembolic prophylaxis following elective total
hip arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 2000, 82: 929-938.

6. Kim Y-H., Oh S.-H., Kim J. S. Incidence and natural history of deep-
vein thrombosis after total hip arthroplasty. A prospective and
randomized clinical study. J Bone Joint Surg Br 2003; 85: 661-665.



30

M. NOLEWAJKA, T. SZ. GAZDZIK, P. WIECZOREK

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kiffin W. D. The epidemiology of diagnosed pulmonary and deep
venous thrombosis in the eldery. Arch Intern Med 1994, 254: 861-
864.

Davis F. M. Znieczulenie w duzych zabiegach ortopedycznych u
0s0b starszych. Przeglqd Nowosci w Anestezji i Intensywnej
Opiece 1994 3: 66-69.

Pozowski A. Powikiania zakrzepowo-zatorowe po artroplastykach
duzych stawow konczyny dolnej. Kwart Ortop 2000, 2: 97-101.
Pasulka P. S., Bistrian B. R., Benotti P. N., Blackburn G. L. The
risks of surgery in obese patients. Ann Intern Med 1986; 104:
540-546.

Stern S. H., Insall J. N. Total knee arthroplasty in obese patients.
J Bone Joint Surg Am 1990; 72: 1400-1404.

Bray G. A. Complications of obesity. Ann Intern Med 1985; 103:
1052-1062.

Kakkar V. V., Howe C. T, Nicolaides A. N., Renney J. T. G.,
Clarke M. B. Deep vein thrombosis of the leg. Is there a “high
risk” group? Am J Surg 1970; 120: 527-530.

Stulberg B. N., Insall J. N., Williams G. W., Ghelman B. Deep-
vein thrombosis following total knee replacement. An analysis of
six hundred and thirty eight arthroplasties. J Bone Joint Surg Am
1984; 66: 194-201.

Francis C. W., Marder V. J., Evarts C. M. Lower risk of throm-
bo-embolic disease after total hip replacement with non-cemen-
ted than with cemented prostheses. Lancet 1986, I: 769-771.
Kim Y. H. The incidence of deep vein thrombosis after cemen-
tless and cemented knee replacement. J Bone Joint Surg Br 1990,
72: 779-783.

Kim Y. H., Kim V. E. M. Factors leasing to low incidence of deep
vein thrombosis after cementless and cementem total knee arth-
roplasty. Clin Orthop, 1991; 273: 119-124.

Clarke M. T., Green J. S., Harper W. M., Gregg P. J. Cement as
risk factor for deep-vein thrombosis. Comparison of cemented
TKR, uncemented TKR and cemented THR. J Bone Joint Surg Br
1998; 80: 611-613;

Laupacis A., Rorabeck C., Bourne R., Tugwell P., Bullas R.,
Rankin R., Vellet A. D., Feeny D., Wong C. The frequency of
venous thrombosis in cemented and non-cemented hip arthropla-
sty. J Bone Joint Surg Br 1996; 78: 210-212.

Sharrock N. E., Go G., Harpel P. C., Ranawat Ch. S., Sculco T.
P, Salvati E. A. Thrombogenesis during total hip arthroplasty.
Clin Orthop 1995; 319: 16-27.

Bredbacka S., Andreen M., Blomback M., Wykman A. Activation
of cascade systems by hip arthroplasty: no difference between
fixation with and without cement. Acta Orthop Scand 1987; 58:
231-235.

Berman A. T, Parmet J. L., Harding S. P, Israelite G., Chan-
drasekaran K., Horrow J. C., Singer R.,Rosenberg H. Emboli
observed with use of transesophageal echocardiography imme-
diately after tourniquet release during total knee arthroplasty with
cement. J Bone Joint Surg Am 1998; 80: 389-396.

Christie J., Burnett R., Potts H. R., Pell A. C. H. Echocardio-
graphy of transatrial embolism during cemented and uncemen-
ted hemiarthroplasty of the hip. J Bone Joint Surg Br 1994, 76:
409-412.

Dahl O. E., Molnar L., Vinje A. Studies on coagulation, fibrino-
lysis, kallikrein-kinin and complement activation in systemic and
pulmonary circulation during hip arthroplasty with acrylic ce-
ment. Thromb Res 1988; 50: 875-884.

Orsini E. C., Byrick R. J., Mullen J. B., Kay J. C., Waddell J.
P. Cardiopulmonary function and pulmonary microemboli during
arthroplasty using cemented or non-cemented components. The
role of intramedullary pressure. J Bone Joint Surg Am 1987, 69:
822-832.

Dauphin A., Raymer K. E., Stanton E. B., Fuller H. D. Compa-
rison of general anesthesia with and without lumbar epidural for

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

4.

45.

total hip arthroplasty: effects of epidural block on hip arthropla-
sty. J Clin Anesth 1997; 9: 200-203.

Lieberman J. R., Huo M. M., Hanway J., Salvati E. A., Sculco
T. P, Sharrock N. E. The prevalence of deep venous thrombosis
after total hip arthroplasty with hypotensive epidural anesthesia.
J Bone Joint Surg Am 1994; 76: 341-348.

Modig J., Borg T., Bagge L., Saldeen T. Role of extradural and
of general anaesthesia in fibrinolysis and coagulation after to-
tal hip replacement. British J Anaesth 1983; 55: 625-629.
Thorburn J., Louden J. R., Vallance R. Spinal and general ana-
esthesia in total hip replacement: frequency of deep vein throm-
bosis. British J Anaesth 1980, 52: 1117-1121.

Davis F. M., Laurenson V. G., Gillespie W. J., Foate J., Seagar
A. D. Leg blood flow during total hip replacement under spinal
or general anaesthesia. Anaesth and Intens Care 1989,;17: 136-
143.

Sharrock N. E., Haas S. B., Hargett M. J., Urquhart B., Insall
J. N., Scuderi G. Effects of epidural anesthesia on incidence of
deep-vein thrombosis after total knee arthroplasty. J Bone Joint
Surg Am 1991; 73: 502-506.

Sharrock N. E., Go G., Mineo R., Harpel P.C. The hemodynamic
and fibrynolytic response to low dose epinephrine and phenyle-
phrine infusions during total hip replacement under epidural
anaesthesia. Thromb and Haemost 1992; 68: 436-441.
Kirkley A., Rampersaud R., Griffin S., Amendola A., Litchfield
R, Fowler P. Tourniquet versus no tourniquet use in routine knee
arthroscopy: A prospective, double-blind, randomized clinical
trial. Arthroscopy 2000; 16: 121-126.

Arciero R. A., Scoville C. R., Hayda R. A., Snyder R. J. The effect
of tourniquet use in anterior cruciate ligament reconstruction:
A prospective, randomized study. Am J Sports Med 1996, 24: 758-
764.

Gielen M. Cardiac arrest after tourniquet release (letter). Can
J Anaesth 1991; 38: 541.

Ogino Y., Tatsuoka Y., Matsuoka R., et al. Cerebral infarction
after deflation of a pneumatic tourniquet during total knee re-
placement. Anesthesiology 1999; 90: 297-298.

Silver R., de la Garza J., Rang M., Koreska J. Limb swelling after
release of a tourniquet. Clin Orthop 1986, 206: 86-89.
Aglietti P, Baldini A., Vena L. M., Abbate R., Fedi S., Falciani
M. Effect of tourniquet use on activation of coagulation in total
knee replacement. Clin Orthop 2000; 371: 169-177.

Harvey E. J., Leclerc J., Brooks C. E., Burke D. L. Effect of
tourniquet use on blood loss and incidence of deep vein throm-
bosis in total knee arthroplasty. J Arthroplasty 1997; 12: 291-
296.

Wakankar H. M., Nicholl J. E., Koka R., D ’Arcy J. C. The to-
urniquet in total knee arthroplasty. J Bone Joint Surg Br 1999;
81: 30-33.

Andrews B., Sommerville K., Austin S., Wilson N., Browse N. L.
Effect of foot compression on the velocity and volume of blood
in the deep veins. Br J Surg 1993; 80: 198-200.

Eisele R., Weickert E., Eren A., Kinzl L. The effect of partial and
full weight-bearing on venous return in the lower limb. J Bone
Joint Surg Br 2001; 83: 1037-1040.

Fleming P, Fitzgerald P, Devitt A., Rice J., Murray P. The effect
of the position of the limb on venous impulse foot pumps. J Bone
Joint Surg Br 2000, 82: 433-434.

McNally M. A., Cooke E. A., Mollan R. A. B. The effect of active
movement of the foot on venous blood flow after total hip repla-
cement. J Bone Joint Surg Am 1997; 79: 1198-1201.

Sochart D. H., Hardinge K. The relationship of foot and ankle
movements to venous return in the lower limb. J Bone Joint Surg
Br 1999; 81: 700-704.

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH



