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Á G R I P
Hér er lýst tilfelli sjúklings sem greindist með fistilgang milli slag- 
og bláæðar í nára 8 árum eftir hjartaþræðingu. Greining var gerð á 
tölvusneiðmynd sem var hluti af uppvinnslu fyrir enduraðgerð með 
þræðingartækni (TAVI). 

AV-fistill í nára

Inngangur
Slagæð í læri (common femoral artery) er algengasti stungustaður 
fyrir aðgengi æðaþræðingar. Fjölmargir fylgikvillar geta fylgt 
í kjölfar ástungu vegna æðaaðgerða og er algengi þeirra háð 
mörgum þáttum en áætlað hlutfall þeirra er á milli 1-10%.1,2 
Margúll (hematoma), sýndargúlpur (pseudoaneurysm) og fistill eru 
meðal þeirra fylgikvilla, en tveir síðarnefndu eru sjaldgæfari3 
og er tíðni fistilgangs á milli slag- og bláæðar innan við 1%. 
Fistilmyndun getur stuðlað að blóðaflfræðilegum (hemodynamic) 
breytingum í formi slag- og bláæðaveita (arteriovenous shunt). 
Þótt slag- og bláæðaveita sé gjarnan lítil og einkennalaus get-
ur viðvarandi og stærri fistill orsakað næga blóðaflfræðilega 
breytingu sem getur meðal annars lýst sér sem einkenni blóð-
þurrðar í ganglim eða hjartabilun með háu útfalli.4-6

Tilfelli
83 ára kona með sögu um hjartabilun og ósæðarlokuskipti 
greindist með fistil milli slag- og bláæðar í nára á tölvusneið-
mynd sem framkvæmd var til undirbúnings fyrir enduraðgerð 
með ósæðarlokuaðgerð með þræðingartækni (Transcutaneous 
Aortic Valve Implantation, TAVI). Fyrir átta árum hafði hún far-
ið í lokuskipti með lífrænni ósæðarloku og hjáveitu í opinni 
aðgerð, en stuttu áður fór hún í hjartaþræðingu sem hluta af 
uppvinnslu fyrir aðgerðina. Árin fyrir tölvusneiðmyndina 
hafði hún fundið fyrir vaxandi mæði, þreytu og orkuleysi. 
Regluleg hjartaómskoðun á þeim tíma sýndi versnandi 
þrengingu í ósæðarlokunni og leka. Því var ákveðið að stefna 
á nýja ósæðarloku með þræðingartækni og var tölvusneið-
mynd tekin.  

•  Sjúkratilfelli  • 

Mynd 1. Axial-tölvusneiðmynd (vinstri mynd) framkvæmd í slagæðafasa sýnir skuggaefni í lærisslagæð (CFA) ásamt snemmkominni skuggaefnisfyllingu í hægri lærisbláæð 
(CFV) í gegnum fistilgang (hvít ör) milli æðanna. MPR-endursnið (hægri mynd) úr sömu rannsókn sýnir einnig fistilgang (hvít ör) milli hægri lærisslagæðar og bláæðar. 
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Á tölvusneiðmynd reynist hún vera með mikla og 
snemmkomna skuggaefnisfyllingu í hægri læris bláæð 
(common femoral vein) sem var einnig markvert víkkuð. 
Fistilgangur sést einnig á milli slag- og bláæðar læris. Að 
auki reynist hún vera með sýndargúlp frá slagæð í hægri 
lærisslagæð.

Greinilegt er að fistilgangurinn hefur mikil blóðaflfræði-
leg áhrif og því var ákveðið að taka sjúkling til aðgerðar. Í 
aðgerðinni sást að bláæðin er þanin með miklu þreifanlegu 
nötri. Örvefur var á milli lærisslagæðar og bláæðar, klippt 

var síðan á hann og sást þá fistilgangur sem var að minnsta 
kosti 6 mm í þvermál. Eftir að lokað var fyrir fistilganginn 
og blóðflæði hleypt aftur á lagðist bláæðin saman við 
minnsta þrýsting og hefur síðan haft eðlilegt bláæðarflæði 
á Doppler. Tölvusneiðmynd var framkvæmd tveimur vikum 
seinna og sást engin snemmkomin skuggaefnisfylling í blá-
æð og því ljóst að fistilgangurinn var lokaður. 

Í kjölfar aðgerðar höfðu einkenni sjúklings einnig batnað 
að hluta og því var ákveðið að fresta fyrirhugaðri ósæðar-
lokuaðgerð í bili. 

Mynd 2. Þrívíddarendursnið úr skuggaefnis-
fylltum æðum sýnir slagæðar (rauðmerktar) 
beggja vegna en einungis bláæð hægra megin 
(blámerkt) vegna flæðis skuggaefnis yfir í blá-
æðina í gegnum fistilganginn (ekki sýndur). 

Mynd 3. Axial-tölvusneiðmynd í slagæðafasa 
sem tekin var eftir aðgerð. Skuggaefni sést í 
lærisslagæð (CFA) en nú er ekkert skuggaefni 
í lærisbláæð (CFV) eftir að fistilganginum 
hefur verið lokað.
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Umræða
Slag- og bláæðaveita af læknisvöldum er sjaldgæfur fylgikvilli 
í kjölfar æðaþræðingar. Í flestum tilfellum eru fistilgangar á 
milli slag- og bláæða (arteriovenous fistula, AVF) einkennalausir 
og lokast af sjálfu sér, þá langoftast innan árs.4,7 Í einkennagef-
andi tilvikum getur slag- og bláæðaveita meðal annars lýst sér 
með verk, bólgu og hjartabilun í alvarlegri eða langvarandi til-
fellum. Við klíníska skoðun getur verið þreifanlegt nötur, slá-
andi fyrirferð eða dynur við hlustun.1,8,9 Þrátt fyrir að AVF sé 
afleiðing fyrri áverka eða inngrips eru tengslin ekki endilega 
augljós í greiningarferlinu árum síðar eins og í þessu tilfelli.10,11 
Þegar klínískur grunur vaknar um slag- og bláæðaveitu vegna 
fistilgangs í nára er ómskoðun góð fyrsta rannsókn í flestum 
tilfellum. Ómskoðun með litadopplerhrifum og flæðismæling-
um er almennt fullnægjandi til greiningar. Við ómskoðun er 
iðuflæði (turbulent flow) í fistilganginum sem sést þó ekki nema 
í hluta tilfella. Í slagæðinni er lækkað viðnám með auknu 
hlébilsflæði (diastolic) og skertu slagæðaflæði fjarlægt (distally) 
við fistilganginn. Eðlilegar flæðisbylgjur við djúpöndun í blá-
æðinni hverfa og þess í stað er óreiðukennt eða slagæðaflæði 
innan bláæðarinnar sem, eftir atvikum, er sýnilega víkkuð. Á 
TS-æðarannsókn (CT-angiography) í slagæðafasa er snemmkom-
in skuggaefnisfylling í bláæð dæmigerð og ætti að vekja grun 
um AV-fistil þó fistilgangurinn sjáist ekki alltaf.7,9,12 Þó ekki 
séu til ákveðin skilmerki um hvenær skal meðhöndla sjúkling 
er almennt miðað við inngrip í tilvikum þar sem fistilgangur 
veldur blóðaflfræðilegum óstöðugleika eða lokast ekki á tveim-
ur vikum, þó réttlætanlegt væri að bíða í rúmlega ár ef ástand 
sjúklings leyfir. Meðferðarmöguleikar AVF eru opin aðgerð 
eða innæðameðferð, en sú síðarnefnda er almennt fyrsta val 
og fer fjölgandi.7,10,13 Meðferðarmöguleikar með innæðameðferð 
eru annars vegar slagæðastíflun (embolization) og hins vegar 
ísetning á stoðneti (stent). Slagæðastíflun er háð því að fistil-
gangur sé nógu lítill til að forðast slagæðastíflun yfir í bláæð. 
Ísetning á klæddu stoðneti hefur góðan tæknilegan árangur 
þó langtímaárangur sé fremur óljós. Þetta er meðal annars háð 
líffærafræðilegri stöðu og efnisinnihaldi. Hvort tveggja hefur 

þetta áhrif á hvort stoðnetið nái að innsigla flæðið með full-
nægjandi hætti og hvort það þoli töluvert ytra álag til lengri 
tíma þegar það er til dæmis lagt á jafn hreyfanlegt svæði og í 
nára.13,14

Þakkir
Þökkum sérstaklega Hjalta Má Þórissyni röntgenlækni á æða-
þræðingar-inngripsröntgendeild Landspítala.
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E N G L I S H  S U M M A R Y

Latrogenic femoral AV-fistula

The common femoral artery is a widely used for access in endovascular 
interventions. Various complications, such as hematoma, pseudoaneurysm and 
AV-fistula (AVF), can arise from arterial punctures with estimated prevalence 
between 1-10%. AVF is a rare complication with prevalence <1%. AVF can cause a 
hemodynamic change in the form of a arteriovenous shunt (AV-shunt). AV-shunts 
in the groin are usually small and asymptomatic but tend to be symptomatic with 
larger and persistent AVFs which can present with leg claudication or high outpute 
heart failure.
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