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Ab

stract

Arteriovenous fistulas (AVF) in the lower limbs are rare disease entities usually caused by penetrating injuries,
sporadically developing spontaneously. We present the case of a 74-year-old man suffering from a peripheral
arterial disease, in whom a fistula between the popliteal vein and the deep femoral artery branches was
disclosed during angiography. The patient denied any trauma in the past. Neither percutaneous transluminal
angioplasty nor surgical treatment caused improvement in the perfusion of the limb, and femoral amputation
was performed. We discuss in detail the results of accessory investigations-ultrasonography, plethysmogra-
phy, and angiography.
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Streszczenie

Przetoki tetniczo-zylne (AVF) w obrebie koriczyn dolnych sq rzadko wystepujgcymi chorobami, zwykle spo-
wodowanymi urazami penetrujgcymi. Sporadycznie pojawiajg sie przypadki zmian samoistnych. W pracy
przedstawiono przypadek 74-letniego pacjenta z rozpoznaniem choroby tetnic obwodowych, u ktérego
w badaniu angiograficznym uwidoczniono przetoke tqczgcq zyte podkolanowq i gatezie tetnicy udowej glebo-
kiej. Chory zaprzeczat wystepowaniu w przesztosci urazu konczyny. Poniewaz podjete leczenie — przez-
skérma angioplastyka i zabieg operacyjny — nie doprowadzity do poprawy ukrwienia koriczyny, przeprowa-
dzono amputacje udowg. W pracy przedstawiono wyniki badan obrazowych — ultrasonograficznych,
pletyzmogrdficznych i angiograficznych.

Stowa kluczowe: przetoka tetniczo-zylna, choroba tetnic obwodowych, pletyzmografia,
ultrasonografia
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Introduction

Arteriovenous fistulas (AVF) in the lower limbs are
rare disease entities usually caused by penetrating in-
juries, sporadically developing spontaneously. Its con-
sequences depend on the size of the connection be-
tween the venous and arterial systems, and coexisting
cardiovascular disorders. We present the case of
a patient suffering from a peripheral arterial disease,
in whom a fistula between the popliteal vein and the
superficial femoral artery branches was disclosed du-
ring angiography.

Case report

The 74-year-old male patient was admitted to the
Department of Angiology because of rest pain of the
left lower foot, which had occurred 7 days earlier. In
his medical history, he reported intermittent claudica-
tion with walking distance of about 100 m for 9 mon-
ths. One year ago diabetes mellitus type 2 was diagno-
sed, and the patient was treated with oral hypoglyca-
emic agents (gliclazide and metformin). He denied any
trauma of the lower leg, particularly the popliteal area,
in the past.

On admission, the examination revealed oedema of
the ankle area of the left foot and a dilatation of the left
saphenous vein (taking straight course, Figure 1); po-
pliteal and foot pulses were impalpable on both sides.
Using the Doppler technique, blood pressure at the
ankle level on the left side was 40 mm Hg, with abnor-
mal monophasic and low-resistant spectrum. A clinical
picture and results of accessory examinations enabled
diagnosis of critical limb ischaemia of the lower left
extremity.

On duplex Doppler ultrasonography, critical ste-
nosis of the left superficial femoral artery and the pre-
sence of a fistula in the popliteal region were disclo-
sed (Figure 2). The flow in the popliteal vein had arte-
rial features and was low-resistant (Figure 3), while in
the saphenous vein it was turbulent and continuous
(Figure 4). The exact localization of the fistula origin
was not visualized. On impedance plethysmography
of the left calf, flattening of the waveform and the pre-
sence of an abnormally prominent dicrotic notch were
found (Figure 5). On angiography, critical stenosis of
the left superficial femoral artery was disclosed.

Using a catheter (diameter 7 mm, length 8 cm), per-
cutaneous transluminal angioplasty was performed with
50% residual stenosis. A fistula connecting the popliteal
vein and small branches of the deep femoral artery was
revealed on selective angiography (Figure 6). During an
attempt to catheterize one of the main of these vessels,
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Przetoki tetniczo-zylne (AVF) w obrebie konczyn
dolnych s3 rzadko wystepujacymi chorobami, zwykle
spowodowanymi urazami penetrujacymi. Sporadycznie
stwierdza sie przypadki zmian samoistnych. Nastepstwa
AVF zaleza od wielkosci potaczenia pomiedzy uktadem
zylnym i tetniczym oraz od wspofistniejacych choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego. W pracy przedstawio-
no przypadek pacjenta leczonego z powodu choroby
tetnic obwodowych, u ktérego w badaniu angiograficz-
nym uwidoczniono przetoke taczaca zyte podkolanowa
z odgatezieniami tetnicy udowej giebokiej.

Opis przypadku
Pacjenta w wieku 74 lat przyjeto do Kliniki An-
giologii z powodu boélu spoczynkowego lewej kon-
czyny dolnej, ktéry pojawit sie przed 7 dniami. W wy-

Figure . Ischaemia of the left foot and filled, dilated,
relatively straight saphenous vein

Rycina I. Niedokrwienie lewej stopy. Zyta odpiszczelowa
poszerzona, wypetniona, o wzglednie prostym przebiegu
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Figure 2. Fistula reaching the popliteal vein. Using
ultrasonography, a visualization of the fistula origin proved
impossible

Rycina 2. Przetoka faczaca si¢ z zyta podkolanowa.

W badaniu ultrasonograficznym nie udato si¢ uwidoczni¢
miejsca odejscia przetoki

extravasation of the contrast medium occurred and em-
bolisation proved to be impossible (Figure 7).

Because of severe pain complaints and progression
of necrotic lesions, the patient was treated surgically.
A transverse incision in the popliteal fossa was perfor-
med and the popliteal artery and vein as well as a few
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wiadzie stwierdzono dolegliwosci o charakterze chro-
mania przestankowego na dystansie okoto 100 m,
ktore wystepowaly od 9 miesiecy. U chorego przed
rokiem rozpoznano cukrzyce typu 2, stosowatl on
doustne leki przeciwcukrzycowe (gliklazyd i metfor-
mina). Pacjent zaprzeczat wystapieniu w przeszfosci
urazu konczyny dolnej, zwtfaszcza okolicy podkola-
nowe;.

W badaniu fizykalnym przeprowadzonym podczas
przyjecia pacjenta do szpitala stwierdzono obrzek le-
wej stopy w okolicy kostki, poszerzenie lewej zyty od-
piszczelowej (o prostym przebiegu) (ryc. |), tetno byto
niewyczuwalne nad tetnica podkolanowsa i na obwo-
dzie obu konczyn dolnych. W badaniu doplerowskim
ci$nienie na wysokosci kostki wynosito 40 mm Hg,
z jednofazowym i niskooporowym spektrum przepty-
wu. Na podstawie obrazu kliniczego i wynikéw badan
rozpoznano krytyczne niedokrwienie lewej konczyny
dolne;j.

W podwoéjnym doplerowskim badaniu ultrasono-
graficznym uwidoczniono krytyczne zwezenie lewej
tetnicy udowej powierzchownej oraz obecnos¢ prze-
toki w okolicy dotu podkolanowego (ryc. 2). Przeptyw
w obrebie zyty podkolanowej wykazywat cechy nisko-
oporowego spektrum tetniczego (ryc. 3), a w obrebie
zyty odpiszczelowej stwierdzono przeptyw turbuletny
i ciagly (ryc. 4). Nie udafo sie uwidoczni¢ miejsca odej-
$cia przetoki. W badaniu pletyzmograficznym lewego
podudzia stwierdzono sptaszczenie krzywej oraz obec-
nos$¢ nieprawidtowo wysokiego zatamka dykrotyczne-

go (ryc. 5).
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Figure 3. Duplex ultrasonography of the popliteal vein. Arterialized, low-resistant waveforms

Rycina 3. Podwajne ultrasonograficzne badanie doplerowskie zyty podkolanowej. Przeptyw o charakterze tetniczym

z niskooporowym spektrum
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Figure 4. Duplex ultrasonography of the saphenous vein. A continuous and turbulent flow
Rycina 4. Podwdjne ultrasonograficzne badanie doplerowskie zyty odpiszczelowej. Przeptyw ciagly i turbulentny
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Figure 5. Impedance plethysmography of the left calf-flattening of the waveform and the presence of abnormally prominent
dicrotic notch [impedance ratio 0.07 p.m. (normal range > 0.7), slope ratio 0.7 (normal range > 9 p/m/s), crest width 1244 ms

(normal range < 80 ms)]

Rycina 5. Pletyzmografia impedancyjna lewego podudzia — sptaszczenie fali i obecnos¢ nieprawidtowo wysokiego zatamka
dykrotycznego [wskaznik impedancji 0,07 p.m. (norma > 0,7), wskaznik nachylenia krzywej 0,7 p/m/s (norma > 9), czas do

osiagniecia szczytu krzywej 1244 ms (norma < 80)]

fistulas were visualized. The fistulas were ligated and
cut. The popliteal artery above the collateral vessels was
opened; however, endarterectomy was not performed
because of the presence of the occlusion and fibrous
lesions in the lumen of the artery. After surgery a pro-
gression of ischaemic lesions occurred and femoral
amputation was performed.

Discussion

Spontaneous AVFs of the lower limbs are very rare.
More often they develop in the large vessel in the ab-
dominal cavity, usually as a complication of a ruptured
aortic aneurysm [|]. Penetrating injuries, e.g. stab wo-
unds or low-velocity bullet wounds, are responsible for
most of cases of AVF. Based on experience gained in
the Lebanese War, the estimated incidence of AVF after

W badaniu angiograficznym uwidoczniono krytycz-
ne zwezenie lewej tetnicy udowej powierzchownej. Za
pomoca cewnika (o $rednicy 7 mm, dfugosci 8 cm) prze-
prowadzono zabieg przezskoérnej angioplastyki, ze zwe-
zeniem resztkowym wynoszacym 50%. W angiografii
wybiérczej tetnicy udowej gtebokiej uwidoczniono
przetoke taczacy jej drobne gatazki z zyta podkolanowa
(ryc. 6). Przy prébie kaniulacji gtéwnego z tych naczyn
doszto do wynaczynienia srodka cieniujacego, dlatego
odstgpiono od préby embolizacji (ryc. 7).

Ze wzgledu na nasilone dolegliwosci bolowe oraz
progresje zmian martwiczych podijeto leczenie chirur-
giczne. Wykonano cigcie poprzeczne w okolicy dotu
podkolanowego, uwidoczniono tetnice i zyte podkola-
nowga oraz kilka przetok. Przetoki podwiazano i prze-
cieto. Otwarto tetnice podkolanowa powyzej uchodza-
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Figure 6. Selective angiography of the branch of the left
deep femoral artery. A. A small branch (arrowhead) con-
necting the deep femoral artery and the popliteal vein.
B-C. The contrast medium fills the popliteal and calf veins
(arrowheads). D. Through the incompetent perforating vein
localized in the calf, the contrast goes into the saphenous
vein system reciprocally

Rycina 6. Wybiércza angiografia gatezi odchodzacej od lewej
tetnicy udowej glebokiej. A. Drobne naczynie (strzatka) faczy
gafezie tetnicy udowej glebokiej z zyta podkolanowa.

B-C. Naptyw kontrastu do zyty podkolanowej i zyt podudzia
(strzatki). D. Poprzez niewydolny perforator podudzia kon-
trast przedostaje si¢ wstecznie do uktadu zyty odpiszczelowej

popliteal artery injury is 2% [2]. latrogenic factors (vein
harvesting for CABG, percutaneous transluminal angio-
plasty [3, 4], popliteal thromboembolectomy [5], bone
graft insertion for an ununited tibial fracture [6], arth-
roscopic meniscectomy [7], surgery, and biopsy) remain
other important cases of AVF.

Few reports regarding spontaneous AVF of the lo-
wer extremities have been published so far. In the case
series by Straton et al. [8], AVF originating from the
deep femoral artery was described; however, the pa-
tient had undergone femoropopliteal bypass grafting
afew years before. The cause of the formation of spon-
taneous AVF remains unexplained. Willaert et al. [9]
suggested that because of knee movement or local
trauma, hard atherosclerotic plaque in the tortuous
artery in the popliteal area may perforate the adventi-
tia and subsequently the wall of the adjacent vein, cre-
ating the AVF.

AVF can lead to many complications, such as “steal
syndrome” (a progression of ischaemia in patients with
peripheral arterial disease), venous hypertension resul-
ting in chronic venous insufficiency [10], aneurysm for-
mation, right ventricle overload (even with subsequent
“bursting heart syndrome”) [I 1], and endocarditis. Si-
gns observed in 31 cases of post-traumatic fistulas of
the popliteal artery comprised thrill (74%) and the pre-
sence a pulsating mass (32%) [2].

Figure 7. A-C. Through the incompetent Sherman’s perfo-
rator (arrowhead), the contrast medium runs into the saphe-
nous vein system (trianglular arrows)

Rycina 7. A-C. Poprzez niewydolny perforator Shermana
(strzatka) kontrast przedostaje sie do uktadu zyly odpisz-
czelowej (strzatki trojkatne)

cych do niej naczyn krazenia obocznego, jednak ze
wzgledu na niedroznos¢ i obecnosé zmian widknistych
w jej $wietle odstapiono od préby endarterektomii. Po
zabiegu obserwowano progresje zmian martwiczych,
dlatego podjeto decyzje o amputacji udowe;j.

Omowienie

Samoistne AVF w obrebie konczyn dolnych wyste-
puja bardzo rzadko. Znacznie czesciej schorzenie do-
tyczy duzych naczyn jamy brzusznej, zwykle jako po-
wiktanie pekniecia tetniaka aorty brzusznej [1]. Urazy
penetrujace, na przyktad kiute lub wskutek pociskéw
o niskiej predkosci, s3 odpowiedzialne za wiekszos¢
przypadkow AVF. Na podstawie doswiadczen z wojny
libanskiej szacuje sie, ze do rozwoju AVF dochodzi
w 2% urazéw tetnicy podkolanowej [2]. Czynniki ja-
trogenne (pobieranie zyty do pomostowania aortalno-
wiencowego, angioplastyka przezskérna [3, 4], trom-
bembolektomia tetnicy podkolanowej [5], przeszczep
kostny w przypadku niezro$nigtego ztamania kosci pisz-
czelowej [6], meniscektomia artroskopowa [7], zabieg
operacyjny i biopsja) stanowia kolejne istotne przyczy-
ny powstawania AVF.

Dotychczas opublikowano niewiele doniesien do-
tyczacych samoistnych AVF w obrebie konczyn dol-
nych. W serii przypadkow Stratona i wsp. [8] przed-
stawiono wprawdzie przypadek przetoki odchodza-
cej od tetnicy udowej gtebokiej, jednak u opisywane-
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The results of imaging examinations are conclusive
in diagnosis: duplex Doppler sonography and particu-
larly angiography. The ultrasonography criteria sugge-
sted by Li et al. [12] include:

— junction of low- and high-resistance flows in the sup-
plying artery;

— high-velocity arterialized waveforms from the drain-
ing veins;

— aturbulent, high-velocity flow spectrum at the junc-
tion of the artery and the vein.

We also observed a continuous (“machine”) flow in
the corresponding superficial vein, not listed in diagno-
stic criteria. In our case, the results of impedance ple-
thysmography seem especially intriguing and compro-
mise widened and abnormal waveform (as the result of
atherosclerosis) with a prominent dicrotic notch (pro-
bably because of abnormally rapid blood outflow to the
low-resistant venous system).

The principal method of treatment has included
vascular surgery; however, visualization of AVF some-
times faces difficulties. The placement of an angiogra-
phic catheter across the fistula immediately before sur-
gery can then be helpful [13]. Experience in transcuta-
neous methods, i.e. implantation of stent, stent-graft
[14], and obliteration, is still growing. Spontaneous clo-
sure of AVF occurs sporadically, as described concer-
ning a complication of transcutaneous angioplasty [4].
In our case, the presence of multiple lesions and their
diameters precluded obliteration, and surgical ligation
did not improve perfusion of the limb.
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go pacjenta kilka lat wczesniej wykonano zabieg po-

mostowania udowo-podkolanowego. Dotad nie wyja-

$niono przyczyny rozwoju samoistnych AVF. Willaert

i wsp. [9] sugeruja, ze wskutek ruchéw w stawie kola-

nowym lub miejscowego urazu twarda blaszka

miazdzycowa umiejscowiona w tetnicy podkolanowej

o kretym przebiegu moze przebi¢ przydanke, a na-

stepnie $ciane sasiadujacej zyty, prowadzac do wytwo-

rzenia AVF.
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wowane w 3| przypadkach AVF tetnicy podkolanowe;j,
obejmowaty mruk naczyniowy (74%) i obecnos¢ pul-
sujacego oporu (32%) [2].

O rozpoznaniu AVF decyduja wyniki badan obra-
zowych — podwadjnej ultrasonografii doplerowskiej
i przede wszystkim angiografii. Kryteria ultrasonogra-
ficzne proponowane przez Li i wsp. [12] obejmuja:

— wspotwystepowanie cech przeptywu nisko- i wy-
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w cytowanych kryteriach). Szczegélnie interesujace
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nej, w ktérej poza poszerzeniem i nieprawidfowoscia-
mi fali (na skutek miazdzycy) stwierdzono wystepo-
wanie nadmiernie wysokiego zatamka dykrotycznego
(prawdopodobnie konsekwencja patologicznie szyb-
kiego odptywu krwi do niskooporowego ukfadu zyl-
nego).
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implantacja stentu, stentgraftu [14] czy obliteracja. Sa-
moistne zamkniecie przetoki wystepuje sporadycznie,
a przypadek taki dotyczyt powikiania zabiegu przezskor-
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