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An arteriovenous fistula is an abnormal connection between the arterial and venous systems.
In the literature, there are well-described ultrasound findings of iatrogenic arteriovenous fis-
tula as a potential complication from percutaneous transarterial or transvenous procedures.
The most important sign is direct visualization of the fistula in the place of the access site. It
is necessary to look for secondary signs of arterialization of the veins, which can suggest a
diagnosis of an arteriovenous fistula. However, the accuracy and diagnostic quality of duplex
scanning in the diagnostics of a congenital or spontaneous arteriovenous fistula of the head
and neck area in adults have been poorly described in the literature. In this study, we discuss
the opportunities of duplex scanning, based on two different cases of an arteriovenous fistula

M revealed by ultrasound and then confirmed by computer tomographic angiography.

Wstep

Zgodnie z klasyfikacjg biologiczng Miedzynarodowego Sto-
warzyszenia Badan nad Wadami Naczyniowymi zmiany na-
czyniowe dzielg sie na guzy naczyniowe oraz malformacje
naczyniowe'?., Ze wzgledu na przeptyw krwi rozréznia sie wol-
noprzepltywowe (wlosowate, zylne, limfatyczne i mieszane) oraz
szybkoprzepltywowe (tetnicze, przetoki tetniczo-zylne lub pota-
czenia typu ,shunt”, czyli przeciekowe) podtypy malformacji®.

Ogodlnie przyjeta metoda diagnostyki przetok tetniczo-zyl-
nych (arteriovenous fistula, AVF) jest tradycyjna cyfrowa
angiografia subtrakcyjna (digital subtraction angiography,
DSA), jednakze zastosowanie znajduja takze badanie an-
gio-TK (angiografia tomografii komputerowej) oraz angio-
-RM (angiografia rezonansu magnetycznego).

Angiografia subtrakcyjna niesie ze soba ryzyko zabiegowych
powiklan neurologicznych oraz wynikajace z ekspozycji na
promieniowanie jonizujgce. Badanie angio-TK takze wigze sie

z wysokg dawka promieniowania jonizujacego, jak réwniez
moze wywolaé¢ u pacjenta reakcje anafilaktyczna na srodek
kontrastowy. Angiografia rezonansu magnetycznego stanowi
wazne narzedzie w diagnostyce zmian naczyniowych, jednak-
ze koszt badania jest wysoki. Co wiecej, wiaze sie z okreslony-
mi przeciwwskazaniami. Badanie naczynh mézgowych metoda
duplex-scan stosowane jest w praktyce klinicznej jako nie-
inwazyjna alternatywa dla cyfrowej angiografii subtrakcyjnej
w diagnostyce zmian naczyniowych w obrebie szyi®.

W pi$miennictwie znalezé mozna dobrze opisane przy-
padki jatrogennych przetok tetniczo-zylnych rozpoznanych
w badaniu ultrasonograficznym. Autorzy zazwyczaj dono-
szg o bezposrednim uwidocznieniu samej przetoki, jak réw-
niez wtérnych objawéw arterializacji zyl. Jednakze mozli-
wosci badania typu duplex-scan w diagnostyce wrodzonych
lub spontanicznych przetok tetniczo-zylnych w obrebie glo-
wy i szyi u dorostych nie zostaly dotad dobrze opisane. Prze-
toki jatrogenne i wrodzone maja taki sam mechanizm pato-
genetyczny, polegajacy na wytworzeniu polaczenia miedzy
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Ryc. 1. Doppler spektralny lewej tetnicy szyjnej zewnetrznej (A) oraz prawej tetnicy szyjnej zewnetrznej (B)

uktadem tetniczym a zylnym. Stad potrzeba omoéwienia po-
tencjalnej roli badania metodg duplex-scan w diagnostyce
wrodzonych lub naglych przetok tetniczo-zylnych. Nalezy
wyjasnié, ze gdy przetoka tetniczo-zylna jest znacznych roz-
miaréw, prezentuje sie jako guz i daje powazne objawy; roz-
poznanie ustala sie na podstawie badania klinicznego.

W niniejszej pracy prezentujemy dwa przypadki ultrasono-
graficznego rozpoznania AVF u os6b dorostych bez typo-
wych objawéw klinicznych przetoki tetniczo-zylnej, powo-
dujacej jedynie okresowe, dokuczliwe, niepulsujgce szumy
uszne. Badania ultrasonograficzne wykonane zostaly apara-
tem Logiq 9, wyposazonym w glowice liniowg, konweksowg
i mikrokonweksowg. W badaniu dopplerowskim spektral-
nym zarejestrowano parametry przeplywu krwi w tetnicach
i zytach szyjnych, obustronnie.

Opisy przypadkéw
Przypadek 1

Do naszej placéwki przyjeta zostata 38-letnia pacjentka
z dokuczliwym, niepulsujgcym szumem w uchu lewym,

trwajgcym od 5 miesiecy. Brak urazu w wywiadzie. W ba-
daniu styszalny lekki szmer w okolicy zausznej lewe;.
Badanie neurologiczne nie wykazato nieprawidlowosci.
Badanie USG metodg duplex-scan wykazalo obnizony
wspotczynnik opornosci (resistive index, RI) i zwiekszong
predkos$¢ przeplywu w lewej tetnicy szyjnej zewnetrznej
w poréwnaniu ze strong prawg (ryc. 1), jak réwniez arte-
rializacje przeptywu krwi w lewej zyle szyjnej wewnetrz-
nej (ryc. 2). Wskaznik oporu w lewej tetnicy szyjnej we-
wnetrznej wynosit 0,55, szczytowa predkos$é skurczowa
- 140 cmy/s, predkos$é koncowo-rozkurczowa — 64 cm/s;
w prawej odpowiednio: 0,84, 75 cm/s, 12 cm/s.

Stwierdzono takze réznice w wielko$ci $rednicy prawej i le-
wej tetnicy szyjnej zewnetrznej. Srednica prawej tetnicy szyj-
nej zewnetrznej wynosila 4,3 mm, natomiast lewej — 5,8 mm.

Badanie duplex-scan uwidocznilto liczne krete, poszerzone
rozgalezienia tetnicy potylicznej zasilajgce przetoke tet-
niczo-zylng. Na klebek sktadala sie rozproszona sie¢ po-
szerzonych naczyn w okolicy zausznej z licznymi potgcze-
niami przeciekowymi (shunts). Fakt istnienia arterializacji
w zyle szyjnej wewnetrznej sugerowal, ze zyly odprowa-
dzajace odprowadzajg krew do zyly szyjnej wewnetrznej
(ryc. 3).

Ryc. 2. Doppler spektralny lewej Zyty

yjnej wewnetrznej (A) oraz prawej zyly szyjnej wewnetrznej (B)




Ryc. 3. Odgalezienia tetnicy potylicznej (A) oraz przeptyw krwi (B)

Badanie angio-TK potwierdzilo istnienie przetokowego
polaczenia pomiedzy tetnicg potyliczng a zylg szyjng we-
wnetrzng (ryc. 4).

Przypadek 2

Do naszej placéwki przyjeta zostala 66-letnia pacjentka
z objawem dokuczliwego, niepulsujgcego szmeru w uchu
prawym, trwajgcego od 2 miesiecy, czasami zaktécajacego
sen. Brak urazu w wywiadzie. Badanie ostuchowe tej oko-
licy nie wykazato zadnych nieprawidtowosci.

Badanie duplex-scan wykazalo obnizony wspélczynnik
opornosci (RI) w prawej tetnicy szyjnej zewnetrznej oraz
zwiekszong predkosé przeptywu krwi w poréwnaniu ze stro-
ng lews, jednakze réznice nie byty istotne (ryc. 5). Wskaznik
oporu w prawej tetnicy szyjnej zewnetrznej wynosit 0,69,
szczytowa predko$é skurczowa — 115 cm/s, koncowa pred-
ko$¢ rozkurczowa — 36 cm/s; natomiast w lewej — odpowied-
nio: 0,75, 86 cm/s, 21 cmy/s.

Dodatkowo badanie duplex-scan wykazalo liczne krete,
poszerzone rozgatezienia odchodzace od tetnicy usznej tyl-

Ryc. 5. Doppler spektralny prawej tetnicy Zylnej zewnetrznej (A) oraz lewej tetnicy szyjnej zewnetrznej (B)
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Ryec. 6. A. Odgalezienie tetnicy szyjnej zewngtrznej zaopatrujqceej ktebek. B. Przeptyw krwi w ktebku przetoki tetniczo-zylnej (AVF)

nej, ze zwiekszonym przeplywem krwi, zaopatrujace prze-
toke tetniczo-zylna (ryc. 6 A). Klebek sktadal sie z rozpro-
szonej sieci poszerzonych naczyn krwiono$nych w okolicy
zausznej z domniemanymi licznymi polaczeniami przecie-
kowymi (shunts) (ryc. 6 B). Nie bylo oznak arterializacji
przeplywu krwi w zytach usznych zewnetrznej i wewnetrz-
nej, co sugerowalo, ze zyly odprowadzajace odprowadzaty
krew do zyly szyjnej glebokiej.

Badanie angio-TK potwierdzito istnienie AVF miedzy od-
galezieniami tetnicy szyjnej zewnetrznej oraz zyla szyjna
gleboka (ryc. 7).

Omoéwienie

Malformacje tetniczo-zylne sa wynikiem przetrwalych
przeciekowych potaczen tetniczo-zylnych (shunts) z okre-
su embriogenezy. Badanie przedmiotowe i podmiotowe
moze by¢ pomocne w rozpoznaniu powierzchownej prze-
toki tetniczo-zylnej w rejonie glowy lub szyi“™. Przetoki
w okolicy zausznej sg zjawiskiem rzadkim® — w literaturze
anglojezycznej opisano zaledwie kilka przypadkéw.

Tetnica uszna zewnetrzna zaopatruje w krew struktu-
ry anatomiczne twarzy i szyi. Tetnice w mig$niach po-
przecznie prazkowanych znane sg z tendencji do niskiego
przeplywu rozkurczowego. Galezie koncowe w mies$niu
szkieletowym kurcza sie, a opér w lozysku tetniczym jest
wysoki. Przedstawione tutaj dwa przypadki przetoki tetni-
czo-zylnej (AVF) opisane zostaly ze wzgledu na rzadkosé

jej wystepowania. Nieprawidtowo$¢ ta zostata rozpoznana

w badaniu USG z uzyciem kolorowego dopplera jako licz-
ne poszerzone, krete naczynia krwiono$ne wywodzace sie
z tetnicy usznej tylnej, ze zwiekszonym przeplywem krwi.

Udalo nam sie ustali¢ dwie cechy charakterystyczne AVE.
Najistotniejszym objawem widocznym w badaniu w trybie
dopplera spektralnego jest wzrost przeplywu rozkurczo-
wego krwi (i odpowiadajacy mu spadek wskaznika oporu).

W pierwszym opisywanym przez nas przypadku pred-
ko$¢ skurczowa w lewej tetnicy szyjnej zewnetrznej
byta okoto dwukrotnie wyzsza niz w prawej, a szybkos$¢
rozkurczowa az pieciokrotnie wyzsza. W drugim uwi-
docznita sie ta sama tendencja: po stronie, gdzie umiej-
scowiona byla przetoka, predko$é¢ rozkurczowa byla
wieksza niz skurczowa.

W przypadku istnienia tetniczo-zylnych polaczen przecie-
kowych (shunts) opér dla przeptywu krwi jest wyraznie
zmniejszony, a co za tym idzie — ogblna predkosé przepty-
wu krwi w zaopatrujacych tetnicach wzrasta w zaleznos$ci
od rozmiaréw malformacji.

Zatem wysoki przeptyw rozkurczowy oznacza, ze dopro-
wadzajaca tetnica moze byé polaczona z niskooporowsg
zyla. Innym dowodem istnienia przetoki jest uwidocznie-
nie polaczen przeciekowych w kiebku. Cecha dodatkowa
to znaczna réznica w $wietle tetnicy szyjnej zewnetrznej
- $rednica tetnicy zaopatrujacej przetoke jest wieksza.
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Ryec. 7. Angio-TK. Widok od tylu. Polgczenie pomigdzy odgalezie-

niami tetniczymi oraz zylq szyjng glebokq (zélta strzatka),
oprézniona zyla szyjna gleboka (biata strzatka)
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Jesli przetoka tetniczo-zylna ma niewielkie rozmiary i nie
daje objawoéw, leczenie nie jest konieczne“”. W przypadku
przetok objawowych leczenie z wyboru polega na catko-
witym usunigciu zmiany. W obu opisanych przez nas przy-
padkach obecnos$é szmeru usznego byta najprawdopodob-
niej zwigzana ze specyficzng wibracja, powodowang przez
obecno$¢ przetoki i przenoszong przez struktury kostne do
struktur wewnatrz ucha.

W przypadku pierwszej z pacjentek wykonano z powodze-
niem zabieg prostego podwigzania naczynia zasilajacego.
U drugiej, ze wzgledu na niewielki rozmiar klebka i doraznie
wystepujace objawy, zastosowano leczenie zachowawcze.

Wykazalis$my, ze kolorowa ultrasonografia dopplerow-
ska jest w niektérych przypadkach metoda o wystarcza-
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