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leguta, ilgstosa arterovenoza fistula -
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Ievads. Arterovenozas fistulas (AVF) iedala iedzimtas un iegutas. ledzimtas AVF fistulas ir sasto-
pamas reti, un tas ir saistitas ar embriogenézé traucetu asinsvadu $tinu attistibu. legiitas jeb trauma-
tiskas AVF ir sastopamas bieZak, videji populacija no 2 lidz 7%. Populacija bieZakais AVF celonis ir
durtas bruces (63%), talak seko Sautas bruces (26%) un trulas asinsvadu traumas (1%). Biezak AVF ir
iesaistitas augSejas ekstremitates (22%), a. carotis com. (20%) un apaksejas ekstremitates (19%).

Biezakie AVF simptomi ir arvien lielaka asinoSana no bruces un puls€joSa hematoma. Uzmanigi
izmeklgjot, izpalpe drebeéSanu un izklausa SnacoSu troksni virs bojajuma vietas. DiemZel slimibu var
nediagnosticet, ja kliniskas izpausmes nav izteiktas. Lai izvairitos no novelotam slimibas komplika-
cijam, ir nepiecieSama atri noteikta diagnoze un pareiza AVF arstésana.

Darba merkis. Aprakstit AVF gadijumu, lai veicinatu informacijas apriti un akcentétu asinsvadu
radiologisko izmeklgjumu svarigumu slimniekiem ar penetrgjosu ievainojumu lielo asinsvadu tuvuma,
pat ja kliniskie asinsvadu izmekl€jumi ir normali.

Materials un metodes. Merka sasniegSanai retrospektivi analizéta pacienta kliniska atrade un
radiologiskie izmeklgjumi.

Rezultati. Piecdesmit divus gadus vecs virietis tika akuti stacionéts uznemsSanas nodala ar
stipram sapém kreisaja kaja, nosutiSanas diagnoze - kreisas kajas dzilo vénu tromboze. Anamnéze
slimniekam bija 1992. gada durta briice kreisaja augsSstilba, 2008. gada - kreisas kajas varicektomijas
operacija, pec kuras stdzibas kreisaja kaja pieaugusas.

Apskates laika konstatets izteikts pietukums kreisaja apakS$stilba, peda - zemadas hematoma.
Kajas siltas, perifers pulss abas kajas, kreisaja pacelé palpéta drebéSana. Ultrasonoskopiski dzilo vénu
tromboze nav Konstatéta, datortomografija verificets AVF limenis, ka ar1 arterializéta plisma kreisa augs-
stilba dzilajas vénas. Slimniekam veikta operacija - arterovenozas fistulas nosieSana starp v. poplitea un
a. poplitea sin. Operacijas laika redzamas izteikti dilatetas artérijas un dzilas venas (5,5-6,0 cm @) lidz
AVF vietai. Pecoperacijas perioda sapes un tiiska kreisaja apakSstilba samazinajas. Astotaja pecopera-
cijas diena nodrenéta hematoma apaksstilba muskulos. Desmitaja pecoperacijas diena iznemtas opera-
cijas briices skavas un slimnieks izrakstits no stacionara.

Secinajumi.

1. Lai noverstu komplikacijas, ir ieteicama agrina AVF diagnostika un arstéSana.

2. Precizu AVF diagnozi apstiprina dupleksultrasonoskopija un datortomografija ar kontrast-
vielu. Sos izmeklgjumus vajadzétu veikt regulari, ja ievainojums atrodas tuvu lielajiem
asinsvadiem.
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