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Streszczenie. W artykule przedstawiono przypadek 40-letniego pacjenta, ktéry w wieku 11 lat przypadkowo postrzelit
sie w okolicy prawej pachwiny z pneumatycznej broni Srutowej. Poza rang wlotowa nie doznat zadnych powazniejszych
urazéw. Pierwsze dolegliwos$ci w postaci obrzeku prawej koficzyny dolnej pojawity sie 18 lat po postrzale. Potwierdzone
rozpoznanie i doktadna lokalizacja przetoki tetniczo-zylnej za pomoca diagnostyki obrazowej (USG dopler, angio-TK,
wybidrcza arteriografia tetnic koniczyn dolnych) pozwolity zakwalifikowa¢ pacjenta do zabiegu i wdrozy¢ leczenie

operacyjne — likwidacje przetoki.

Stowa kluczowe: przetoka tetniczo-zylna, wybidrcza arteriografia tetnic konczyny dolnej, likwidacja operacyjna przetoki

Abstract. The article presents the case of a 40-year-old patient, who at the age of 11, accidentally shot himself in the right
groin area with an air gun. Apart from an entry wound, he has not suffered any serious injuries. The first symptoms

of the right lower limb swelling appeared eighteen years after the shot. Confirmed diagnosis and the exact location

of an arteriovenous fistula with diagnostic imaging (Doppler ultrasound, Angio CT, selective lower limb artery angiography)
allowed to qualify the patient for and perform surgery, i.e. fistula closure.
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Przetoka tetniczo-zylna jest patologicznym pofgczeniem
pomiedzy tetnicg i zytg. Moze by¢ niejatrogenna (po ura-
zie) lub jatrogenna (np. po cewnikowaniu). Najczesciej
jest wynikiem urazu tetnicy — rany postrzatowej albo ktu-
tej lub zmiazdzenia [1,2,5]. Przetoka pourazowa dotyczy
najczesciej konczyny dolnej. Do jej charakterystycznych
objawoéw nalezg: obrzek konczyn dolnych, zylaki, owrzo-
dzenia troficzne, obnizenie ci$nienia krwi, tachykardia
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i niewydolnos$¢ krazenia (duzy przeciek tetniczo-zylny) [1].
Fizykalnie stwierdza sig: szmer naczyniowy i podwyz-
szong temperature skéry nad przetoka, ochtodzenie kon-
czyny dystalnie od przetoki oraz objaw Branhama (uci-
$niecie palcem przetoki powoduje podwyzszenie ci$nie-
nia krwi oraz zwolnienie czynnos$ci serca) [3,4].

Rozpoznanie przetoki za pomocg dostepnych metod
diagnostyki obrazowej pozwala dokonaé wtasciwej kwa-
lifikacji do leczenia chirurgicznego [6].
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Opis przypadku
40-letni mezczyzna zostat przyjety na Kliniczny Oddziat
Chirurgii Naczyniowej 4. Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego z Poliklinikg we Wroctawiu z powodu powiegkszajg-
cego sie obrzeku prawej konczyny dolnej. W wywiadzie
podawat przypadkowy postrzat z pneumatycznej bro-
ni srutowej w okolice prawej pachwiny w wieku 11 lat
(ryc. 1.). Oprécz uszkodzenia skory i tkanki podskdrnej
w miejscu rany wlotowej nie doznat innych urazéw, nie
byt wéwczas hospitalizowany, a rana samoistnie wygo-
ita sie przez rychtozrost. W badaniu USG dopler stwier-
dzono znaczne poszerzenie prawej zyty udowej i prawej
tetnicy udowej wspdlnej. W badaniu angio-TK tetnic kon-
czyn dolnych potwierdzono obecnos$¢ metalicznego cia-
fa obcego o $rednicy okoto 5 mm, zlokalizowanego w po-
wtokach 1/3 blizszej uda, blizej jego tylnej powierzch-
ni, oraz poszerzenie naczyn: prawej tetnicy biodrowe;j
wspolnej (27 mm), prawej tetnicy biodrowej zewnetrzne;j
(25 mm), prawej tetnicy gtebokiej uda (24 mm), zyty bio-
drowej zewnetrznej (65 mm), zyty gtebokiej uda prawe-
go (16 mm) i zyty biodrowej wspdlnej (25 mm) (ryc. 2.).
Na podstawie tego obrazu wysunieto podejrzenie prze-
toki tetniczo-zylnej w miejscu poszerzenia tetnicy gtebo-
kiej uda prawego i poczatku poszerzenia zyty gtebokiej
uda. W celu precyzyjnego zlokalizowania miejsca prze-
toki przed planowanym zabiegiem operacyjnym wyko-
nano wybidrczg arteriografig tetnic prawej konczyny dol-
nej (ryc. 3. i 4.). Okreslono miejsce przetoki tetniczo-zyl-
nej pomiedzy znacznie poszerzong prawa tetnica gtebo-
kg uda a prawg zytg udowg, na wysokos$ci okoto 12 cm
ponizej wigzadta pachwinowego. Ponadto dokfadnie zlo-
kalizowano w dwéch projekcjach pozostajacy w powto-
kach uda $rut.

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
W dotchawiczym znieczuleniu ogdlnym, z tukowatego
ciecia w prawej pachwinie, ponizej wigzadta pachwino-
wego, wypreparowano tgtniakowato poszerzong tetnice
udowa wspdlng i gtebokg uda (o $rednicy >3 cm) oraz
prawidtowa tetnice udowa powierzchowna. Srédopera-
cyjnie stwierdzono takze znacznie poszerzong zyte udo-
wa gteboka z obecnym bardzo wyraznym szmerem na-
czyniowym. Wypreparowano tetnice gtebokg uda na od-
cinku okoto 10 cm, lokalizujgc przetoke pomiedzy tetnicg
gtebokg uda a zytg udowa gteboka, tuz nad koscig udo-
wa w okolicy 1/3 blizszej jej dtugosci (ryc. 5.). Przetoke
zamknieto kilkoma pojedynczymi szwami naczyniowymi.
Szmer na zyle udowej znikngt. W przebiegu pooperacyj-
nym nie obserwowano wczesnych powiktan, rana po za-
biegu goita sie prawidtowo przez rychtozrost, obrzek pra-
wej konczyny dolnej ustepowat. Pacjent zostat wypisa-
ny do domu w 5. dobie po zabiegu, w stanie ogélnym
i miejscowym dobrym.

W podzniejszej obserwacji ambulatoryjnej, w 14. do-
bie po zabiegu, ewakuowano masywnego krwiaka
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Rycina 1. Blizna po postrzale w okolicy prawej pachwiny (zdjecie
ze zbioréw Klinicznego Oddziatu Chirurgii Naczyniowej 4. WSKzP
we Wroctawiu)

Figure 1. Gunshot scar near right groin (photo from the collection of the
Clinical Department of Vascular Surgery 4WSKzP in Wroclaw)
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Rycina 2. Przetoka a-v oraz poszerzenie naczyn konczyny dolnej prawej
uwidocznione w badaniu angio-TK (zdjecie ze zbioréw Klinicznego Od-
dziatu Chirurgii Naczyniowej 4. WSKzP we Wroctawiu)

Figure 2. Angio CT image of arteriovenous fistula and right lower limb
vasodilatation (photo from the collection of the Clinical Department of
Vascular Surgery 4WSKzP in Wroclaw)

powtok okolicy operowanej, poza tym pacjent nie zgta-
szat zadnych skarg. W dalszej obserwacji bez péznych
powiktan, rana byta prawidtowo wygojona, na konczy-
nie nie stwierdzono obrzekoéw.
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zdj. 3

Rycina 3. Przetoka a-v uwidoczniona w wybidrczej angiografii tetnic
koficzyny dolnej prawej (zdjecie ze zbioréw Klinicznego Oddziatu Chi-
rurgii Naczyniowej 4. WSKzP we Wroctawiu)

Figure 3. Selective right lower limb artery angiography image of arte-
riovenous fistula (photo from the collection of the Clinical Department
of Vascular Surgery 4WSKzP in Wroclaw)

0d 2015 r. do 2018 r. chory pozostawat pod statg ob-
serwacjg w Poradni Choréb Naczyn 4. WSKzP we Wro-
ctawiu. W wykonanym kontrolnym badaniu angio-TK tet-
nic konczyn dolnych w 2017 r. stwierdzono obecnos¢ nie-
wielkiego przeptywu $rodka kontrastowego w obrebie
operowanej przetoki. W kolejnej kontrolnej tomografii
z 2018 r. stwierdzono znaczne tetniakowate poszerzenie
(50 mm) tetnicy gtebokiej uda. Pacjenta ponownie przy-
jeto na Kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej. 12 paz-
dziernika 2018 r. usunieto tetniaka i podwigzano tetni-
ce gtebokg uda. W przebiegu leczenia pooperacyjnego
nie zaobserwowano powiktan. Pacjent w stanie ogéinym
i miejscowym dobrym zostat wypisany do domu.

Podsumowanie

Ryzyko powstania przetoki tetniczo-zylnej nalezy bra¢
pod uwage w kazdym przypadku urazu, zwtaszcza pene-
trujgcego, np. rany kfutej czy postrzatowej [5]. Do rozpo-
znania dochodzi najczesciej po dtuzszym czasie od ura-
zu, dopiero w momencie pojawienia sie pierwszych ob-
jawow [3,4]. Mimo duzej dostepnosci badan obrazowych
precyzyjna lokalizacja przetoki, zwtaszcza przewlektej,
moze nastrecza¢ wiele probleméw. P6éZzne rozpoznanie
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Rycina 4. Poszerzenie naczyn biodrowych widoczne w wybidrczej an-
giografii (zdjecie ze zbioréw Klinicznego Oddziatu Chirurgii Naczyniowej
4, WSKzP we Wroctawiu)

Figure 4. Selective arteriography image of iliac vessel vasodilatation

(photo from the collection of the Clinical Department of Vascular Surgery
4\WSKzP in Wroclaw)

Rycina 5. Przetoka a-v pomiedzy tetnica i zyta gteboka uda prawe-
go (zdjecie ze zbioréw Klinicznego Oddziatu Chirurgii Naczyniowej
4, WSKzP we Wroctawiu)

Figure 5. Arteriovenous fistula between right femur artery and deep
vein (photo from the collection of the Clinical Department of Vascular
Surgery 4WSKzP in Wroclaw)
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przetoki tetniczo-zylnej moze prowadzi¢ do powaznych
powiktan, np. niewydolnosci krazenia [1,4]. Obecnie
uznang metodg zaopatrywania przetok tetniczo-zylnych
jest leczenie endowaskularne, jednak w wybranych przy-
padkach leczenie otwarte jest lepszg metodg operacji
przetok oraz skutkéw ich powstania, np. tetniakéw [7,8].
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