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AGRIP

Hér er lyst tilfelli sjuklings sem greindist med fistilgang milli slag-
og bldadar i ndra 8 arum eftir hjartapradingu. Greining var gerd 4
télvusneidmynd sem var hluti af uppvinnslu fyrir enduradgerd med
praedingartaekni (TAVI).
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Mynd 1. Axial-télvusneidmynd (vinstri mynd) framkvaemd i slageedafasa synir skuggaefni i leerisslagaed (CFA) dsamt snemmkominni skuggaefnisfyllingu 1 haegri lerisbldaed
(CEV) i gegnum fistilgang (hvit 6r) milli @danna. MPR-endursnid (haegri mynd) tir somu rannsékn synir einnig fistilgang (hvit 6r) milli haegri leerisslagaedar og bldeaedar.

Inngangur

Slagaed i leeri (common femoral artery) er algengasti stungustadur
fyrir adgengi eedapreedingar. Fjolmargir fylgikvillar geta fylgt

i kjolfar dstungu vegna aedaadgerda og er algengi peirra had
morgum pattum en azetlad hlutfall peirra er & milli 1-10%.'2
Margull (hematoma), syndargulpur (pseudoaneurysm) og fistill eru
medal peirra fylgikvilla, en tveir sidarnefndu eru sjaldgeefari’
og er tidni fistilgangs & milli slag- og blaeedar innan vid 1%.
Fistilmyndun getur studlad ad blédaflfreedilegum (hemodynamic)
breytingum i formi slag- og blacedaveita (arteriovenous shunt).
Pott slag- og blasedaveita sé gjarnan litil og einkennalaus get-
ur vidvarandi og steerri fistill orsakad neega blodaflfraedilega
breytingu sem getur medal annars lyst sér sem einkenni bl6d-
purrdar i ganglim eda hjartabilun med hau ttfalli.**

Tilfelli

83 ara kona med s6gu um hjartabilun og 6seedarlokuskipti
greindist med fistil milli slag- og blasedar i nara a tdlvusneio-
mynd sem framkveemd var til undirbtinings fyrir enduradgero
meod 6saedarlokuadgerd med preedingartekni (Transcutaneous
Aortic Valve Implantation, TAVI). Fyrir atta arum hafdi han far-
i0 1 lokuskipti med lifreenni ésaedarloku og hjaveitu i opinni
adgerd, en stuttu adur for hun { hjartapraedingu sem hluta af
uppvinnslu fyrir adgerdina. Arin fyrir tolvusneidmyndina
hafdi han fundio fyrir vaxandi meaedi, preytu og orkuleysi.
Regluleg hjartadmskodun & peim tima syndi versnandi
prengingu i 6saedarlokunni og leka. Pvi var dkvedid ad stefna
a nyja 0sedarloku med praedingartaekni og var tdlvusneio-
mynd tekin.
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A tolvusneidmynd reynist htin vera med mikla og

snemmkomna skuggaefnisfyllingu { heegri leeris blazed
(common femoral vein) sem var einnig markvert vikkud.
Fistilgangur sést einnig a milli slag- og blaaedar leris. Ad
auki reynist hin vera med syndargulp fréa slageed 1 haegri
leerisslageed.

Greinilegt er ad fistilgangurinn hefur mikil blédaflfreedi-
leg ahrif og pvi var akvedid ad taka sjukling til adgerdar. [
adgerdinni sast ad blaedin er panin med miklu preifanlegu
notri. Orvefur var 4 milli leerisslageedar og bldaedar, klippt
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Mynd 2. Prividdarendursnid iir skuggaefnis-
Sfylltum aedum synir slagaedar (raudmerktar)
beggja vegna en einungis bldeed haegra megin
(blamerkt) vegna flaedis skuggaefnis yfir i bld-
adina i gegnum fistilganginn (ekki syndur).

Mynd 3. Axial-télousneidmynd i slagedafasa
sem tekin var eftir adgerd. Skuggaefni sést
leerisslagaed (CFA) en nii er ekkert skuggaefni
i leerisbldaed (CFV) eftir ad fistilganginum
hefur verid lokad.

var sidan a hann og sast pa fistilgangur sem var ad minnsta
kosti 6 mm 1 pvermal. Eftir ad lokad var fyrir fistilganginn
og bloofledi hleypt aftur a lagoist blaeedin saman vid
minnsta prysting og hefur sidan haft edlilegt blaeedarfleedi
a Doppler. T6lvusneidmynd var framkveemd tveimur vikum
seinna og sast engin snemmkomin skuggaefnisfylling i bla-
20 og pvi ljost ad fistilgangurinn var lokadur.

[ kjolfar adgerdar hofdu einkenni sjuklings einnig batnad
a0 hluta og pvi var akvedio ad fresta fyrirhugadri 6saedar-
lokuadgerd i bili.




Umrada

Slag- og blacedaveita af leeknisvoldum er sjaldgeefur fylgikvilli
i kjolfar sedapreedingar. I flestum tilfellum eru fistilgangar &
milli slag- og blaaeda (arteriovenous fistula, AVF) einkennalausir
og lokast af sjalfu sér, pa langoftast innan 4rs.*” [ einkennagef-
andi tilvikum getur slag- og blaeedaveita medal annars lyst sér
med verk, bélgu og hjartabilun 1 alvarlegri eda langvarandi til-
fellum. Vid kliniska skodun getur verid preifanlegt notur, sla-
andi fyrirferd eda dynur vid hlustun.'®® bratt fyrir ad AVF sé
afleiding fyrri averka eda inngrips eru tengslin ekki endilega
augljos 1 greiningarferlinu arum sidar eins og i pessu tilfelli.'*!
Pegar kliniskur grunur vaknar um slag- og blaeedaveitu vegna
fistilgangs i ndra er 6mskodun god fyrsta rannsdékn 1 flestum
tilfellum. Omskodun med litadopplerhrifum og fledismaeling-
um er almennt fullneegjandi til greiningar. Vid émskodun er
idufleedi (turbulent flow) 1 fistilganginum sem sést p6 ekki nema
i hluta tilfella. [ slageedinni er leekkad vidndm med auknu
hlébilsfleedi (diastolic) og skertu slagaedafleedi fjarleegt (distally)
vid fistilganginn. Edlilegar fleedisbylgjur vid djupondun i bla-
edinni hverfa og pess 1 stad er éreidukennt eda slageedafledi
innan blaeedarinnar sem, eftir atvikum, er synilega vikkud. A
TS-sedarannsokn (CT-angiography) i slageedafasa er snemmkom-
in skuggaefnisfylling 1 bldeed deemigerd og eetti ad vekja grun
um AV-fistil p¢ fistilgangurinn sjaist ekki alltaf.”*'? b6 ekki
séu til akvedin skilmerki um hvenzer skal medhondla sjukling
er almennt midad vid inngrip 1 tilvikum par sem fistilgangur
veldur blédaflfreedilegum éstddugleika eda lokast ekki & tveim-
ur vikum, p¢é réttleetanlegt veeri ad bida i rimlega ar ef astand
sjuklings leyfir. Medferdarmoguleikar AVF eru opin adgerd
eda innaedamedferd, en su sidarnefnda er almennt fyrsta val
og fer fjolgandi.”*"® Medferdarmoguleikar med innaeedamedferd
eru annars vegar slagaedastiflun (embolization) og hins vegar
isetning & stodneti (stent). Slageedastiflun er had pvi ad fistil-
gangur sé nogu litill til ad fordast slageedastiflun yfir 1 blaaed.
[setning 4 kleeddu stodneti hefur gédan teeknilegan drangur
b6 langtimaarangur sé fremur 6lj6s. Petta er medal annars had
liffeerafreedilegri stodu og efnisinnihaldi. Hvort tveggija hefur

petta dhrif & hvort stodnetid nai ad innsigla fleedid med full-
neegjandi heetti og hvort pad poli toluvert ytra alag til lengri
tima pegar pad er til deemis lagt a jafn hreyfanlegt sveedi og i

nara.’>"*
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ENGLISH SUMMARY

Latrogenic femoral AV-fistula
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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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