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Abstract

External injuries are one of the common reasons for reporting to hospital emergency depart-
ments. Peripheral vascular injuries occur in up to about 25% of upper and lower extremity
injury cases. Arteriovenous fistula is a type of arterial injury. Doppler ultrasound is currently
the primary diagnostic method for vascular injuries as it allows for the implementation of
appropriately targeted treatment, indicating the potential need for extended diagnosis or
patient qualification for endovascular or classical surgery. Endovascular procedures are
currently an acknowledged treatment method in peripheral vascular injuries. We present a
case of endovascular treatment in a patient with posttraumatic arteriovenous fistula in the
lower leg. Patient qualification and treatment efficacy assessment were performed using

radiology M Doppler ultrasound.

Wstep

Urazy zewnetrzne sa jedng z czestszych przyczyn zglaszania
sie chorych do szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Szacuje
sig, ze wsrdd urazéw konczyn gérnych i dolnych uszkodzenia
naczyn obwodowych wystepuja nawet w okolo 25% przy-
padkéw, przy czym znacznie czesciej uszkodzeniom ulegaja
tetnice niz zyly. Najczestszym typem uszkodzenia tetnicy jest
przerwanie jej ciaglosci, nieco rzadziej dochodzi do rozwar-
stwienia, powstania tetniaka rzekomego czy tez przetoki tet-
niczo-zylnej. Wszystkie powyzsze stany moga prowadzi¢ do
niedokrwienia konczyny obwodowo od miejsca urazu”. Inne
objawy przetoki tetniczo-zylnej lub tetniaka rzekomego to bol
w okolicy uszkodzenia, tetnienie okolicy nad przetoka/tetnia-
kiem, nierzadko réwniez obrzek chorej konczyny, zwigzany
z nadmiernym przeplywem krwi w zytach lub ich uciskiem.
Juz badanie fizykalne czesto naprowadza na rozpoznanie,
gdy wyczuwa si¢ t¢tniacg masg, a ostuchowo mozna odnoto-
wac charakterystyczny maszynowy szmer??,

Badanie ultrasonograficzne z funkcjg dopplera, jako niein-
wazyjne i fatwo dostepne, a takze tanie i mozliwe do wy-
konania przy 16zku chorego, stanowi obecnie podstawowa
metode¢ w diagnostyce urazéw naczyn. W poréwnaniu z ba-
daniami angio-TK czy arteriografia pozwala zaoszcze¢dzié
czas, szczegllnie istotny w przypadku chorych urazowych,
ponadto nie wiaze si¢ z ryzykiem powiklan zwigzanych
z podawaniem jodowego S$rodka cieniujgcego. Badania
dopplerowskie pozwalaja odpowiednio ukierunkowaé dal-
sze postepowanie, wskazujac na potrzebe ewentualnego
rozszerzenia diagnostyki badz zakwalifikowania chorego
na zabieg wewnatrznaczyniowy lub klasyczng operacje. Ze
wzgledu na dobry dostep anatomiczny do tetnic koniczyn
dolnych i gérnych niezmiernie rzadko istnieje potrzeba
wykonania bardziej zaawansowanych badan obrazowych.

W przypadku zakwalifikowania chorego do zabiegu we-
wnatrznaczyniowego w pierwszej kolejnosci wykonuje
sie arteriografie, ale zawsze z mysla o jednoczasowym
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Ryc. 1. Badanie wyjsciowe USG — wykonane liniowqg sondq dop-
plerowskq 6-12 MHz. A. Niskooporowe, jednofazowe spek-
trum przeplywu krwi w tetnicy podkolanowej, wskazujgce
na zaopatrywanie wysokoprzeptywowej przetoki. B. Przetoka
tetniczo-zylna w obrebie naczyn piszezelowych przednich.
C. Przetoka i poszerzenie zyly odprowadzajqcej, widoczne za-
réowno w prezentacji B, jak i badaniu dopplerowskim

leczeniu. Dlatego niezbedne jest wlasciwe wyposazenie
radiologicznej sali zabiegowej, czyli takie, ktére pozwala
na natychmiastowe uzycie réznego rodzaju sprzetu we-
wnatrznaczyniowego. Potrzebne sg nie tylko stenty stan-
dardowe, lecz takze pokryte materialem (tzw. stentgrafty),

. Arteriografia uwidaczniajqca przetoke tetniczo-zylng na
podudziu. A. Wstepna arteriografia potwierdzajqgca obecnosé
pourazowej przetoki tetniczo-zylnej oraz fragment metalu
w poblizu tetnicy piszezelowej przedniej, ktéry spowodowat
jej uszkodzenie. B. Szybki odptyw Zylny z przetoki, widoczne
poszerzenie 2yl odprowadzajqcych z przetoki

jak réwniez szeroki asortyment materialéw embolizacyj-
nych: spirale, okludery naczyniowe, czgstki i ptynne mate-
rialy embolizacyjne®.

Przedstawiamy opis przypadku wewnatrznaczyniowego
leczenia chorego z pourazowsg przetokg tetniczo-zylng
podudzia. Kwalifikacje do leczenia oraz ocene jego sku-
tecznos$ci przeprowadzono przy pomocy badania ultraso-
nograficznego z opcjg dopplera.

Opis przypadku

W 2011 roku do Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neurora-
diologii UM w Lublinie zostal skierowany 25-letni mezczy-
zna na konsultacje i badanie USG z opcjg dopplera. Mie-
sigc wezesniej w trakcie wykonywania pracy przy obrébce
metalu chory doznat urazu podudzia, prawdopodobnie
przez odtamek metalu. Rana wygoita sie w ciggu kilku dni,

jednak po kilku tygodniach pojawilo sie tetnigce zgrubie-

nie, powodujgce niewielki okresowy bol. W dniu konsulta-
cji rana skoéry byta wygojona, a w okolicy widocznego zgru-
bienia wyczuwalne byto delikatne tetnienie. W wykonanym
badaniu dopplerowskim w tetnicy udowej i podkolanowej
po stronie urazu zanotowano niskooporowe, jednofazowe
spektrum przeplywu krwi oraz poszerzenie zyty podkola-
nowej (Ryc. 1 A i B). W okolicy urazu na podudziu uwi-
doczniono przetoke tetniczo-zylng w miejscu uszkodzenia
tetnicy piszczelowej przedniej wraz z poszerzeniem zyly
odprowadzajacej z przetoki (Ryc. 1 C). Chorego zakwali-
fikowano do arteriografii z mozliwos$cig jednoczasowego
zabiegu wewnagtrznaczyniowego zamkniecia przetoki.
Wstepna arteriografia uwidocznita przetoke tetniczo-zylna,
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Ryc. 3. Zabieg embolizacji przetoki tetniczo-zylnej podudzia. A. Implantacja okludera naczyniowego typu Amplatzer do przetoki. Widoczny
fragment metalu, ktéry uszkodzit tetnice piszczelowq przedniq. B. Naptyw krwi do przetoki przez krqzenie oboczne od strony obwodo-

wego odcinka tetnicy. C. Wstrzyknigcie mie:

r

a w obrazach fluoroskopowych w jej okolicy widoczny byt
fragment metalu, ktéry spowodowal uszkodzenie naczyn
(Ryc. 2). Po wybiérczym cewnikowaniu przetoki w miejscu
przerwania cigglosci tetnicy piszczelowej przedniej wpro-
wadzono okluder naczyniowy typu Amplatzer. Tetnice za-
mknieto w miejscu przetoki, jednak w kontrolnej arterio-

aniny klejowej Glubran 50% z naktucia bezposredniego

grafii stwierdzono niewielki, lecz wyrazny naptyw krwi do
przetoki od strony obwodowego odcinka tetnicy przez kra-
zenie oboczne (Ryc. 3 A i B). W kolejnym etapie z naklucia
bezposredniego przy ucisku zyly odplywowej wstrzyknieto
mieszanine kleju cyjanoakrylowego z lipiodolem (Glubran
50%), uzyskujac catkowite zamkniecie przetoki (Ryc. 3 C).

Ryc. 4. Ocena skutecznosci lecze-
nia  wewnqtrznaczynio-
wego w badaniu USG.
A. Widoczny w prezentacji
B okluder naczyniowy typu
Amplatzer implantowany
do przetoki tetniczo-zylnej.
B. Zamknigcie przetoki
tetniczo-Zylnej  podudzia.
C. Prawidlowe przeptywy
w fetnicy i Zyle podkola-
nowej
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Kolejna arteriografia pokazala wytworzenie sie¢ krazenia
obocznego od tetnicy piszczelowej tylnej i strzatkowej do
dalszego przebiegu tetnicy piszczelowej przedniej ponizej
uszkodzenia; nie zaobserwowano niedokrwienia konczyny.

Wynik leczenia monitorowano za pomoca dopplera na
drugi dzien po zabiegu oraz po 3 miesigcach. Wykonane
badania potwierdzily calkowite zamkniecie przetoki oraz
prawidlowe przeplywy krwi w tetnicy i zyle podkolanowej
(Ryc. 4).

Dyskusja

W przypadku urazéw naczyn obwodowych zabiegi we-
wnatrznaczyniowe sg obecnie uznang metoda leczenia®.
W poréwnaniu z klasycznymi operacjami chirurgicznymi
charakteryzujg sie podobng skutecznos$cia, lecz wyraznie
mniejszym ryzykiem powiklan — nie ma utraty krwi, a ry-
zyko infekcji jest minimalne®.

Dobry wynik leczenia wewnatrznaczyniowego zalezy od wie-
lu czynnikéw. Podstawe stanowi wcze$niejsze prawidlowe
rozpoznanie. O ile u chorych z urazami wielonarzadowymi
badaniem pierwszego wyboru do oceny uszkodzen naczyn
jest angio-TK, o tyle u chorych stabilnych z ograniczonymi
urazami najczesciej wykonuje sie badanie USG z opcja dop-
plera. Liczne doniesienia w literaturze potwierdzaja wysoka
skuteczno$¢ ultrasonografii w diagnostyce uszkodzen naczyn
w urazach koniczyn dolnych®. W badaniu przeprowadzonym
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przez Knudson i wsp. zaréwno czulo$é, jak i swoistos$é wy-
niosty 100%, natomiast Pezeshki Rad i wsp. wykazali czutos$é
na poziomie 95%, a swoisto$¢ — 98%®. Praca Bynoe’a i wsp.
dotyczaca oceny uszkodzen naczyn w urazach konczyn i szyi
réwniez wskazuje na wysoka czutos$¢ i swoisto$é, wynoszace
odpowiednio 95% i 99%°.

Wsréd niekorzystnych cech badania ultrasonograficzne-
go w ocenie urazéw naczyh wymienia si¢ mniejsza przy-
datnos¢ w przypadku masywnych urazéw otwartych oraz
duza zalezno$¢ od stosowanego sprzetu i doSwiadczenia
badajacego”.

Whnioski

Ultrasonografia z opcja dopplera jest skutecznym, doktad-
nym i bezpiecznym badaniem sluzacym ocenie chorych
z pourazowg przetoka tetniczo-zylng goleni, majacym za-
stosowanie zaréwno w diagnostyce oraz kwalifikacji cho-
rego do leczenia, jak i w ocenie jego skuteczno$ci. Lecze-
nie wewnatrznaczyniowe stanowi skuteczny i bezpieczny
sposéb postepowania u chorych z izolowanymi pourazo-
wymi przetokami tetnic konczyn dolnych.
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