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Die Huftendoprothetik gewinnt immer mehr an Bedeutung, mittlerweile werden in
Deutschland mehr als 60.000 kinstliche Huftgelenke pro Jahr implantiert. Trotz intensi-
vierter Thromboseprophylaxe stehen gerade bei diesen Eingriffen Thrombosen und
Embolien an erster Stelle der postoperativen Komplikationen. Die Inzidenz einer post-
operativen Venenthrombose liegt nach gréf3eren chirurgischen Interventionen bei 40 -
60%, das Risiko einer postoperativen Lungenembolie bei 0,5 - 3,8%. Toddliche
Lungenembolien ereignen sich noch in 0,25 - 1,2% der Falle. Diese thromboembol-
ischen Ereignisse sind offensichtlich mit einer gesteigerten Gerinnungsaktivitat assozi-
iert. Als Ursache daflr werden verschiedene Punkte diskutiert. Es gibt zunehmend
Hinweise dafir, dal’ anasthesiologische Mal3nahmen ebenfalls eine modulierende Rolle
spielen. Ziel dieser Arbeit war es daher, anhand der differenzierten Bestimmung
ausgewahlter hamostaseologischer Parameter, die stattfindende Gerinnungsaktivierung
zu dokumentieren und aufgrund der Zuteilung zu verschiedenen Anasthesieverfahren
(Allgemeinanasthesie versus Regionalanasthesie), den mdglichen Einflul3 anasthes-

iologischer MalRhahmen aufzuzeigen.



In diese Untersuchung wurden insgesamt 27 Patienten eingeschlossen, die sich aus
traumatischer oder nicht-traumatischer Ursache einer Huftersatzoperation unterzogen.
Die Patienten erhielten dafiir entweder eine standardisierte Allgemein- (15 Patienten)
oder Regionalanasthesie (12 Patienten). Die postoperative Schmerztherapie unter-
schied sich in beiden Gruppen und war ebenfalls standardisiert. Fur differenzierte Blut-
gerinnungsanalysen erfolgten Blutentnahmen vor (T1) und nach Narkoseeinleitung (T2),
sowie 1 (T3), 24 (T4), 48 (T5) und 96 (T6) Stunden nach Operationsende. Weiterhin
wurden der intra- und postoperative Blutverlust und die Operationsdauer dokumentiert.
Bei den Patienten beider Gruppen zeigte sich eine ausgepragte Aktivierung der endo-
genen Gerinnung, reprasentiert durch die spezifischen Marker F1+2, Fibrinogen, FM
und TAT. Auch die Fibrinolyseparameter t-PA, PAI-1, PAP und D-Dimere spiegelten
eine Aktivierung des fibrinolytischen Systems wider. Dabei wurden, mit Ausnahme der
Fibrinogen-Werte, bei samtlichen anderen Parametern die Maximalwerte im Zeitraum
von 1-24 Stunden postoperativ erreicht, danach fielen die Werte wieder ab. Insgesamt
bestanden dabei zwischen den beiden untersuchten Gruppen (Allgemeinanasthesie
versus Regionalanasthesie) keine statistisch signifikanten Unterschiede.

Wahrend samtliche Marker der Gerinnung und auch die PAP-Konzentrationen den
Normbereich mit Erreichen der Maximalwerte deutlich Uberschritten, bewegten sich die
Mittelwerte der Parameter t-PA, PAI-1 und D-Dimere zu allen Zeitpunkten ausschliel3-
lich in den Normgrenzen. Dies spricht fir eine postoperative Hyperkoagulation, was die
hohe Inzidenz von Thromboembolien bei diesem Patientengut erklaren konnte. Interes-
santerweise lagen fur F1+2, FM und TAT bereits praoperativ (T1) tber den Normbe-
reich erhdhte Konzentrationen vor. Diese Daten entsprechen damit den Ergebnissen
anderer Arbeiten, die diese Parameter als pradiktive Marker einer Thrombose betrach-

ten.

Zusammenfassend konnte somit gezeigt werden, daf? sich der Zeitpunkt der maximalen
Aktivierung der Gerinnungsverénderungen bei Patienten mit Hulftoperationen in den
ersten 24 Stunden postoperativ ereignet. Die Patienten scheinen in dieser Phase be-
zuglich der initialen Genese thromboembolischer Komplikationen am gefahrdesten zu
sein. Fruhere Untersuchungen lieferten bezlglich der Beeinflussung der Gerinnungssi-
tuation durch anaesthesiologische MalRnahmen widersprichliche Resultate. Diese Un-
tersuchung hingegen, bei der erstmals verschiedene differenzierte Marker der Gerin-

nung und Fibrinolyse gleichzeitig analysiert wurden, zeigt daf3 es zwischen den beiden



betrachteten Narkoseverfahren keine signifikanten Unterschiede gibt. Anasthesiologi-
sche MalRBhahmen scheinen demnach die nach Hiftoperationen stattfindenden hamo-
staseologischen Veradnderungen nicht entscheidend zu beeinflussen. Nach den hier
vorgelegten Ergebnissen kdonnen beide Narkoseverfahren auch bei Patienten mit er-

hoéhtem Thromboserisiko als gleichwertig betrachtet werden.






