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Is there a difference between the results of some
basic examination of blood coagulation sampled
from abdominal aortic aneurysm and the blood
from peripheral vein?

Czy istnieja roznice pomiedzy wynikami niektérych podstawowych badan
krzepnigcia krwi pobranej z tetniaka aorty brzusznej a krwig pobrang
z zyly obwodowej?

Andrzej Cencora

Vascular Surgery Department, Merciful Brothers St John Grande Hospital, Krakéw, Poland (Wojewddzki Oddziat
Chirurgii Naczyn, Szpital Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego w Krakowie)

Abstract
Introduction. The results of investigations of blood coagulation and fibrinolysis in patients with abdominal
aortic aneurysms differ from the results of healthy people. There are doubts regarding the real significance of
coagulative deficiencies in platelet count and coagulation factors on the thrombogenic surface of the throm-
bus inside aneurysms in comparison to the blood flowing through the peripheral veins with healthy endothelium.
Aim of the study. To determine whether, prior to abdominal aortic aneurysm operation in patients with border-
line, low values of platelet count, fibrinogen and prothrombin, it is worth while attempting to seal vascular
protheses by means of blood collected from the peripheral vein instead of routine method of sealing using blood
from the interior of aneurysms.
Material and methods. Intraoperatively, in 24 patients blood was sampled simultaneously from aneurysms
and cubital veins. Average age of patients was 63.7 years (49—77) and mean diameter of infrarenal aneurysms
6.1 cm (5.5-9.0). The blood was collected for testing before heparin administration.
Results. There were no differences between the blood from the aneurysm and the blood from the cubital vein
regarding platelet count (203 863 vs. 161 633, p = 0.296), fibrinogen level (3.08 vs. 3.1, p = 0.295),
prothrombin activity (INR 1.29 vs. 1.30, p = 0.438), aPTT (33.04 vs. 33.72, p = 0.059), and antithrombin
Il activity (74.2 vs. 74.27, p = 0.940). Differences in D dimers were found (606.5 vs. 486.8, p = 0.031).
Conclusions. Abandoning routine sealing of vascular prosthesis using aneurysmal blood in favour of the blood
collected from peripheral vein has not been justified.
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Streszczenie

Wstep. Wyniki badan krzepniecia krwi i fibrynolizy u chorych z tetniakami aorty brzusznej (AAA) rézniq sie od
wynikéw u oséb zdrowych. Nie wiadomo, jak bardzo jest istotna réznica pomiedzy koagulacyjnymi ubytkami
plytek krwi i osoczowymi czynnikami na trombogennej powierzchni zakrzepdw wewngtrz tetniakdw a krwiq
plyngcg w kontakcie ze srédbfonkiem chorobowo niezmienionych zyt obwodowych.

Cel pracy. U chorych z granicznymi, niskimi przed operacjq tetniaka aorty brzusznej wartosciami liczby
plytek krwi, fibrynogenu i protrombiny badano celowos¢ uszczelniania protezy naczyniowej krwig pobrang
z zyly obwodowej zamiast rutynowego uszczelniania protezy krwiq pobrang z wnetrza tetniaka.
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Materiat i metody. U 24 chorych srédoperacyjnie, jednoczasowo pobierano krew z tetniaka i z zyly fokciowey.
Sredni wiek chorych wynosit 63,7 lat (49—77 lat), $redni wymiar podnerkowych tetniakow 6, | cm (5,5-9,0 cm).
Krew do badan pobierano przed podaniem heparyny.

Whyniki. Nie stwierdzono réznic pomiedzy wynikami krwi pobranej z tetniaka lub z Zyty fokciowej pod wzgle-
dem liczby plytek krwi (203 863 vs. 161 636; p = 0,296), stezenia fibrynogenu (3,08 vs. 3,1; p = 0,295),
aktywnosci protrombiny (INR: 1,29 vs. [,30; p = 0,438), czasu kaolinowo-kefalinowego (33,04 vs. 33,72;
p = 0,059), aktywnosci antytrombiny lll (74,2 vs. 74,27; p = 0,940). Zaobserwowano réznice w wartos-
ciach D-dimeréw (606,5 vs. 486,8; p = 0,031).

Whioski. Nie uzasadniono odstgpienia od rutynowego uszczelniania protezy naczyniowej krwiq z tetniaka na

rzecz pobierania krwi z zyty obwodowej.

Stowa kluczowe: tetniak aorty brzusznej, krzepniecie krwi, uszczelnianie protezy naczyniowej

Introduction

Abdominal aortic aneurysm (AAA) and blood clots
filling it affect both the activity of blood coagulation and
fibrinolysis in systemic blood to such an extent that dif-
ferences can be stated both in comparison to healthy
persons and in comparison to patients with other arte-
rial diseases e.g. symptomatic stenosis of the carotid ar-
tery [I, 2]. In some patients with large AAAs, distur-
bances in coagulation as a result of increased fibrinolytic
activity may be so advanced that they cause serious
haemorrhagic complications after relatively minor non-
vascular operations [3]. It has been documented that
labelled blood platelets are sedimented quite easily in
the interior of an aneurysm and this phenomenon may
be connected with microembolisation of the lower ex-
tremities [4]. However it is worth considering why oth-
er researchers reported that in about 20% of the pa-
tients with AAA increased consumption of blood plate-
lets inside AAA was not confirmed scintigraphically [5].
Increased coagulation and fibrinolytic activities several
months after AAA surgery are smaller compared to val-
ues prior to operation but still both the activities remain
higher in comparison to healthy individuals [6].

And thus doubts arise whether the aneurysmal blood
flowing over the clottings inside AAA differs from the
blood flowing through the exclusively healthy endothe-
lium of the veins. One may assume that blood in the
aneurysm can be deprived of the coagulation factors and
blood platelets which give rise to thrombus inside the
aneurysm. These data can be significant to the vascular
surgeon considering the advancements in sealing vascu-
lar prostheses.

The aim of this study is an attempt to determine
whether coagulative deficiencies of platelets, fibrinogen
and prothrombin from the blood stream in the aneu-
rysm are so highly significant as to opt for collecting blood
from the cubital vein instead of from AAA for sealing

Wstep

Tetniak aorty brzusznej (AAA, abdominal aortic aneu-
rysm) i wypetniajace go zakrzepy wptywaja na aktyw-
nos¢ krzepniecia oraz na fibrynolize krwi systemowej
w takim stopniu, ze stwierdza sie réznice pomiedzy
wynikami u oséb zdrowych a pacjentami z innymi zmia-
nami chorobowymi tetnic, np. z objawowym zweze-
niem tetnicy szyjnej [1, 2]. U niektérych chorych z du-
zymi AAA zaburzenia krzepniecia w wyniku wybitnie
wzmozonej aktywnosci fibrynolitycznej moga by¢ tak
zaawansowane, ze powoduja powazne powiktania
krwotoczne po przeprowadzeniu stosunkowo matych
operacji nienaczyniowych [3]. Udokumentowano, ze
znakowane ptytki krwi szczegélnie tatwo osadzaja sie
we wnetrzu tetniaka, co moze wigza¢ sie z mikroem-
bolizacja tetnic konczyn dolnych [4]. Niemniej jednak
inni autorzy nie potwierdzili w badaniu scyntygraficz-
nym u wszystkich chorych z AAA zwiekszonego osa-
dzania ptytek krwi w jego wnetrzu [5]. Wzmozona ak-
tywnos¢ krzepniecia i wzmozona aktywnos¢ fibrynoli-
tyczna kilka miesiecy po operacji AAA s3 mniejsze od
wartosci odnotowanych przed operacja, ale nadal sa
wyzsze niz u oséb zdrowych [6].

Powstaje pytanie, czy krew z tetniaka optywajaca za-
krzepy we wnetrzu AAA rézni sie od krwi kontaktujacej
sie wytacznie ze zdrowym srédbtonkiem zyt. Mozna przy-
puszczad, iz krew w tetniaku jest zubozona o czynniki
osoczowe i plytki krwi tworzace zakrzepy we wnetrzu
tetniaka. Takie dane dla chirurga sg istotne przy uszczel-
nianiu protez naczyniowych. Liczba ptytek krwi we krwi
obwodowej jest mniejsza u chorych z AAA niz w grupie
kontrolnej, a u niektérych chorych z AAA — nawet po-
nizej dolnej granicy wartosci prawidtowych [2].

Celem pracy jest proba oceny znaczenia koagula-
cyjnych ubytkow ptytek krwi, fibrynogenu i protrombi-
ny ze strumienia krwi w tetniaku podczas uszczelnienia
protezy u chorych ze stwierdzong w standardowych
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prostheses in patients with low borderline platelet count
in the peripheral blood confirmed in standard preoper-
ative examinations.

Material and methods

The study was carried out on 24 patients, i.e. 22
men aged 49-77 (mean 63.7 years) and 2 women aged
60 and 67 years. The patients were subjected to elec-
tive operation owing to infrarenal aneurysms of abdom-
inal aorta. The investigations did not include patients with
diabetes and liver insufficiency. Until the time of opera-
tion the patients were given cardiac and hypotensive
drugs. Fourteen days prior to operation they were rec-
ommended to abstain from aspirin. Maximal transversal
diameter of aneurysm ranged from 5.5 cm to 9.0 cm
(mean 6.1 cm). The patients were undergoing surgery
in combined anaesthesia, that is to say general/epidural
anaesthesia. The blood was sampled intraoperatively
before heparin administration by puncture of the fron-
tal wall of aneurysm in maximally peripheral position as
well as the cubital vein. All the patients had agreed to
have their blood sampled. In both the blood samples
prothrombin activity was determined using Thromborel
reagent and BCT Dade Behring apparatus; activated
partial thromboplastin time (aPTT) and fibrinogen level
were measured using Pathrombin SL and Multifibren U
reagents, respectively. Moreover, the activity of anti-
thrombin Il was determined using chromogenic sub-
strates and Berichrom AT Il Automat reagent. D-dim-
mer, using monoclonal antibodies and the turbidimetri-
cal method, and D-dimer Plus reagent were determined.
Blood cell counts were established by means of Celldyn
900 apparatus.

Statistical significance was calculated using t-Student
test [7].

Results
Table | presents the blood cell counts of the blood
taken from the vein and the aneurysm as a base of ref-
erence reflecting haemoconcentration.
Table Il shows the results of fibrinogen level [g/L],
prothrombin ratio (INR), activated partial thromboplas-
tin time [s], antithrombin Il activity (%) and D-dimer

level [ug/L].

Discussion
The characteristics of blood clots from the interior of
aneurysms differ significantly from those formed by the
peripheral blood. Procoagulative activity of tissue coagu-
lation agents is about three times higher and antiheparin
activity two times higher than that in thrombus outside
aneurysms. On the other hand the activity of plasmino-

badaniach przedoperacyjnych niska, graniczng liczba pty-
tek krwi we krwi obwodowej. Probowano ustali¢, czy
w takich przypadkach istnieja wskazania do pobrania
krwi z zyty fokciowej zamiast z AAA.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 24 chorych, w tym u 22
mezczyzn w wieku 49—77 lat (Srednio 63,7 lat) oraz u 2
kobiet w wieku 60 i 67 lat. Chorych operowano plano-
wo z powodu podnerkowych tetniakéw aorty brzusz-
nej. Badaniami nie objeto chorych na cukrzyce i z nie-
wydolnoscia watroby. Chorzy przed operacja przyjmo-
wali zalecone przez internistéw leki nasercowe i obni-
Zajace cisnienie. Na |4 dni przed zabiegiem odstawiono
kwas acetylosalicylowy. Maksymalne poprzeczne wymia-
ry tetniakdw wynosity 5,5-9 cm ($rednio 6,1 cm). Cho-
rych operowano w znieczuleniu kombinowanym: ogél-
nym i zewnatrzoponowym. Krew pobierano $rédope-
racyjnie przed podaniem heparyny przez nakfucie moz-
liwie najbardziej obwodowo przedniej $ciany tetniaka
oraz z zyly zgiecia tokciowego. Od wszystkich chorych
uzyskano zgode na pobranie krwi.

W obu prébkach krwi aparatem BCT Dade Behring
oznaczano: aktywnos$¢ protrombiny odczynnikiem
Thromborel R, czas kaolinowo-kefalinowy (aPTT, acti-
vated partial thromboplastin time) odczynnikiem Pathrom-
tin SL, stezenie fibrynogenu odczynnikiem Multifibren U.
Ponadto oznaczono aktywnos¢ antytrombiny Il z uzy-
ciem substratéw chromogennych odczynnikiem Beri-
chrom AT |ll Automat, natomiast D-dimery — z wyko-
rzystaniem przeciwciat monoklonalnych i metody tur-
bidymetrycznej odczynnikiem D-Dimer Plus. Liczbe
erytrocytéw, krwinek biatych oraz liczbe ptytek krwi
oznaczano aparatem Celldyn 900.

Istotno$¢ statystyczng obliczono testem t-Studenta [7].

Wyniki
W tabeli | przedstawiono wyniki morfologii krwi po-
branej z tetniaka i z zyty fokciowej. Wyniki te stanowia
uktad odniesienia obrazujacy hemokoncentracje.
W tabeli Il przedstawiono wyniki pomiaréw stezenia
fibrynogenu [g/1], wskaznika protrombiny INR, aPTT [s],
aktywnosci antytrombiny Il (%) i stezenia D-dimeréw

[ug/1].
Dyskusja

Whasciwosci zakrzepow utworzonych z krwi z wne-
trza tetniaka réznig sie znaczaco od zakrzepéw powsta-
tych z krwi obwodowej. Prokoagulacyjna aktywnosé
tkankowych czynnikéw krzepnigcia jest okoto 3-krot-
nie wyzsza, natomiast antyheparynowa — 2-krotnie
wyzsza niz w zakrzepach utworzonych z krwi poza tet-
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Table 1. Blood cell count of the blood collected from the aneurysm of the abdominal aorta and the peripheral vein

Tabela I. Wyniki morfologii krwi pobranej z tetniaka aorty brzusznej i z zyty obwodowej

N X As Significant difference P
Istotnos¢ statystyczna

Red blood cells Aneurysm 22 3970000A413970 65000%** 0.00004
Krwinki czerwone Tetniak

Vein 4035000A420677

Zyta
Hemoglobin level Aneurysm 22 12.00A1.39 0.09+ 0.075
Stezenie hemoglobiny Tetniak

Vein 12.09A1.38

Zyta
Hematocrite Aneurysm 22 35.76A3.71 0.61*** 0.00004
Hematokryt Tetniak

Vein 36.37A3.75

Zyta
White blood cells Aneurysm 22 7295.4A3154.5 86.4 ns 0.401
Krwinki biate Tetniak

Vein 7381.8A3142.3

Zyta
Platelets Aneurysm 22 203863A176141 42227 ns 0.296
Ptytki krwi Tetniak

Vein 161636A5801 |

Zyta

ns — not statistically significant/nieistotne statystycznie; *p = 0.10; ***p = 0.01

Table Il. The results of fibrinogen level [g/L], prothrombin ratio (INR), activated partial thromboplastin time [s], anti-
thrombin IIl activity (%) and D-dimers [ug/L] in the blood collected from the abdominal aortic aneurysm and the cubital vein

Tabela II. Wyniki stezenia fibrynogenu [g/l], wskaznika protrombiny (INR), czasu kaolinowo-kefalinowego [s], aktywnosci
antytrombiny Il (%) i D-dimerdw [ug/l] we krwi pobranej z tetniaka aorty brzusznej i z zyty fokciowej

N x As Significant difference P
Istotnos¢ statystyczna

Fibrynogen level Aneurysm 24 3.08A0.66 0.02 ns 0.295
Stezenie fibrynogenu Tetniak

Vein 3.10A0.69

Zyta
Prothrombin ratio (INR) Aneurysm 24 1.29A0.320 0.0l ns 0.438
Wskaznik protrombiny Tetniak

Vein 1.30A0.69

Zyla
aPTT Aneurysm 22 33.04A5.03 0.67* 0.059

Tetniak

Vein 33.72A4.88

Zyta
Antitrombin Il activity Aneurysm 22 74.22A12.74 0.06 ns 0.940
Aktywnos¢ antytrombiny Il Tetniak

Vein 74.27A11.43

Zyta
D-dimers level Aneurysm 16 606.5A206.9 -119.7% 0.031
Stezenie D-dimerdéw Tetniak

Vein 486.8A171.5

Zyta

aPTT — activated partial thromboplastin time/czas kaolinowo-kefalinowy; ns — not statistically significant/nieistotne statystycznie; *p = 0.05; *p = 0.10

gen activator is higher in the clot from aneurysmal interi- niakami. Natomiast aktywno$¢ aktywatora plazminoge-
or with simultaneous (about 4 times) plasminogen con- nu jest w takim zakrzepie wyzsza, przy jednoczesnie
tents and two times higher antiplasmin activity. It follows okoto 4-krotnie wyzszej zawartosci plazminogenu
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from the presented data that both the pro- and anticoag-
ulative activities are significantly increased [8].

The blood for testing was collected from aneurysms
by puncturing the front wall in possibly the most pe-
ripheral manner, considering the site as a confluence
from the main stream and, as is the case in many pa-
tients, from spaces between clottings as well.

Table | compares the results of the blood cell count
of the blood collected from the aneurysm and the vein.
Although the structure revealed a decrease in red blood
cells and haematocrite of the blood from aneurysm, the
real purpose of the investigations was to provide a sort
of reference base, suggesting that differences in haemo-
concentration are not particularly significant for the com-
pared results of blood coagulation.

Differences in blood platelet count, fibrinogen level,
prothrombin between the blood from aneurysm and
the blood from peripheral vein were not stated. More-
over, the results of measurements of activated partial
thromboplastin time and antithrombin Il activity showed
no differences, however in the AAA blood a higher lev-
el of stabilised fibrin degradation products in compari-
son to values of blood from cubital vein was established
(Table 1l). According to recent studies the level of
D-dimers in the venous blood correlates with clot thick-
ness inside aneurysm [1]. Thus, the presented results of
comparative studies of D-dimers in the blood sampled
from various vascular sites document the fact that their
source is the clots filling the ventricle of the aneurysm.

Conclusions
Abandoning routine sealing of vascular prostheses
with the aneurysmal blood and resorting to collecting
blood from the peripheral vein is not justified.
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