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Souhrn

Autori prezentuji pripad arteriovenozni pistele vzniklé na podklade zastrelu bérce perkusnim revolverem.
Kazuistika je zajimava tim, Ze poraneni cév nebylo diagnostikovano pri primarnim chirurgickém oSetreni,
ale az pooperacné, kdy si komplikovany pooperacni priitbéh vynutil angiografické vySetieni. Toto vySetreni
potvrdilo nalez pseudoaneuryzmatu a pistéle mezi a. tibialis anterior a v. poplitea, ktera byla rFeSena ope-
racné, kdy byla provedena pseudoaneuryzmorafie a zruSeni pistéle.

Klic¢ova slova: Stielna rana; Arteriovendzni fistule; Pseudoaneuryzma.

Gunshot Crus Wound with a Percusion Revolver Causing Arteriovenous Fistula

Summary

The authors present a case of arteriovenous fistula caused by crus wound with a percusion revolver. This
case report is interesting because venous injury was not diagnosed during the primary surgical treatment. But
it was diagnosed later on after the operation when the complicated course of the operation required angio-
graphical examination. This examination confirmed pseudoaneurysm and fistula findings between a. tibialis
anterior and v. poplitea. It was solved by the operation. Pseudoaneurysmorhaphy and removal of fistula

were performed.

Key words: Gunshot wound; Arteriovenous fistula; Pseudoaneurysm.

Uvod

Poranéni perkusnimi zbranémi vykazuji urcita spe-
cifika. Perkusni zbrané¢ patii do skupiny tzv. nizko-
rychlostnich zbrani, jejichz stfely maji ustovou
rychlost do 400 m/s. Projektily do téchto zbrani jsou
vyrabény z olova. Casto si je majitelé vyrab&ji sami
odlévanim. Projektily maji tvar koule nebo tzv.
ogivalu (valcovité strely se Spickou).

Pro revolvery raze .44 se zpravidla pouzivaji
kule o praméru 11,3-11,5 mm z co nejcistsiho

(mékkého) olova. Nerovnomérné rozlozeni hmot-
nosti lit¢ho projektilu ovlivityje charakter letové dra-
hy projektilu a tim mtZe zvySovat jeho ranivost.

Kazuistika

V zaii roku 2000 byl ptijat na Chirurgickou kli-
niku Fakultni nemocnice v Hradci Kralové muz ve
veéku 45 let. Ranény udaval, ze po polozZeni batohu
na zem doslo k vystielu z perkusniho revolveru ulo-
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zeného v batohu a zasaZeni levého bérce. Pfechod-
né pocitoval parestezie v oblasti bérce a nohy. Ty
vSak odeznély pfi vysetfeni na akutnim pfijmu chi-
rurgické kliniky.

Pacient byl pfi primarnim vysetieni obéhové sta-
bilni, bez poruchy védomi. Lokalné bylo zjisténo,
ze v oblasti anterolateralni plochy horni tietiny bér-
ce mezi tibii a fibulou, asi 15 cm pod kolennim klou-
bem je patrny vstiel o priméru velikosti pfiblizné
10 mm s lacerovanymi okraji (barevna pfil. s. I
obr. 1). Vystiel nebyl patrny. V podkolenni jamce
byl vSak hmatny projektil tésné¢ pod koznim kry-
tem. Bérec byl lehce otekly, ktize nad hmatnym
projektilem zhmozdéna. Pulzace na perifernich tep-
nach byla dobfe hmatna, koncetina byla tepla, bez
znamek akutni ischémie. Hybnost i citlivost konce-
tiny byla zachovana.

Na prostétm RTG snimku byl patrny projektil
retinovany v podkozi v oblasti lytka. Skelet bérce
byl intaktni. Doplerovskym vysetienim byl proka-
zéan neporuseny krevni tok v poplitalni zile i tepné.
Pacient byl indikovan k revizi zastrelu lytka.

V antibiotické cloné cefalotinu (Cefalotin®, Bio-
tika, a. s., SR) a ornidazolu (Avrazor®, Lé¢iva , a. s.,
CR) byl v celkové anestezii nasondovan stielny
kandl. Strelny kanal smétoval latero-kranialné do
poplitealni krajiny, kde slepé koncil. V tomto misté
byl hmatny projektil. Zde byla provedena incize a
jeho extrakce. Jednalo se o olovény kulovy projek-
til, ktery nebyl vyrazné¢ deformovan (barevna pfil.
s. I obr. 2). Dale byla provedena excize avitalnich
lacerovanych tkani ktize a podkozi z mista vstielu.
Otevieny stfelny kanal byl vyplachnut 0,5% rozto-
kem chloraminu a zadrénovan. Poopera¢né byla
rana proplachovana 10% roztokem povidonjodidu
(Betadine®, Egis Pharmaceuticals Ltd., Mad’arsko)
a bylo pokracovano v antibiotické 1é¢b¢é kombinaci
cefalotinu a avrazoru.

Paty pooperacni den si pacient zacal st€Zovat na
bolesti lytka. Fyzikalnim vySetfenim byl zji§tén zvét-
Seny otok a objem lytka. Doplerovskym vySette-
nim byla diagnostikovana arterioven6zni piStél v
oblasti proximalni ¢asti bérce. Angiografickym vy-
Setfeni byl potvrzen nalez pseudoaneuryzmatu lo-
kalizovaného 1 cm za odstupem a. tibialis anterior
velikosti 2,5x1 c¢m s rychlym plnénim poplitedlni
zily, ktera byla do urovné kloubni $térbiny zdvo-
jena (barevna pfil. s. I obr. 3). Pritok a. tibialis
anterior byl zna¢n¢ zpomalen, tepna se plnila dis-
taln€ z a. peronea. Vzhledem k lokalizaci a charak-
teru vysokoprtutokové arteriovenozni fistule s pseu-

doaneuryzmatem bylo indikovano chirurgické feseni.

Z anteromedialniho piistupu byla velmi obtizné
pro zna¢nou vazivovou preménu sttelného kanalu a
jeho okoli vypreparovana trifurkace tepen bércové-
ho tecisté. Touto oblasti také stfelny kanal procha-
zel. Zde se nachazela Cetnd koagula a nekroticka
tkan. Po odstranéni koagul doslo k prudkému tepen-
nému krvaceni, které bylo velmi obtizné stavéno
tamponadou. Postupné jednotlivymi opichy byla pro-
vedena pseudoaneuryzmorafie se zruSenim arterio-
venozni fistule. Po vykonu byla v ran¢ dobie hmat-
na pulzace kaudalné probihajici a. tibialis anterior.
Rana byla zadrénovana a uzaviena. Pooperacné byl
podavan cefomandol (Mandol®, Eli Lilli, Italie) i. v.
v davce 1 g po 6 hodinach, nizkomolekularni hepa-
rin (Fraxiparine®, Sanofi, Francie) 0,6 ml s. c. jed-
nou denn€. Poopera¢ni febrilie postupné ustaly a
také ustoupil otok bérce. Kontrolni ultrazvukové vy-
Setieni prokazalo dostate¢né toky na tepenném i ve-
ndznim fecisti bérce. Rana se zhojila per primam.
Pacient byl propustén 19. den do domaciho léceni.
V soucasnosti je jiz tieti rok bez potizi.

Diskuse

Nejcastéjsi popisovanou lokalizaci arteriovenoz-
nich zkratli (8) po stielném poranéni jsou:

— medialni strana paze

— medialni strana stehna

— poplitealni oblast

— predlokti

— bérec

Kaklikkaya a spol. (3) popsali pifipad arterio-
venozni pistéle v oblasti pravé spolecné karotické
tepny, kdy vstiel byl na ptfedni strané krku a vystiel
v subligualni oblasti. Kasvic a spol. (4) popsali ka-
zuistiku stfelného poranéni bficha se vznikem arte-
riovendzni spojky, kdy komunikovala prava renal-
ni artérie z dolni dutou zilou. Semiz a spol. (6)
uvedli ptipad arteriovenozni fistule mezi truncus
brachicephalicus a horni dutou Zzilou po stfelném
poranéni hrudniku, ktera trvala 8 let od urazu.

Casovy interval, béhem kterého dojde ke kli-
nické manifestaci arteriovenozni fistule, mize byt
rizné dlouhy, od pocatku urazu az roky trvajici.
Wang a spol. (9) uvedli pfipad méstnavého srdec-
niho selhavani pfi vzniku arteriovendzni fistule me-
zi pravou renalni artérii a dolni dutou zilou, ktera
vznikla po 20 letech po stielném poranéni bficha.
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Schneider a spol. (7) popsali ptipad tézkého
mestnavého kardialniho selhdvani, které vzniklo ja-
ko nasledek chronické arteriovendzni pistéle v ob-
lasti femoralni artérie 50 let po stfelném poranéni
stehna. Oszisik a spol. (5) popisuji v prospektivni
studii trazy zpasobné stfelnymi zbranémi za 4 ro-
ky, které byly komplikovany vznikem pseudoaneu-
ryzmatu v oblasti tepen bérce. Interval diagnozy
pseudoaneuryzmatu od urazu u jejich skupiny rané-
nych €inil 15 dnii az 14 mésicti s medianem 75 dnt.

Diagnostika poranéni cév pii projektilovych ¢i
stfepinovych traumatech se opird o mechanismus
urazu, fyzikalni vySetfeni a zobrazovaci metody. Pra-
ce Grossmana a spol. (2) shrnuje principy diagnos-
tiky a 1éCby stfelnych poranéni bérce v retrospek-
tivni studii za 6 let. Hlavni diagnostické metody za-
hrnovaly kompletni fyzikalni vySetfeni, maleolobra-
chialni tlakovy index (MABI) a prosty rentgenovy
snimek. V diagnostice vaskuldrniho inzultu indiko-
vali angiografii podle fyzikalniho vySetieni a MABL
V jejich souboru byla zastoupena poranéni cév ve
22 procentech.

Indikace k provedeni angiografického vysetfeni
je hodnocena v praci Schwartze a spol. (8), kteti v
klinické studii rozdélili penetrujici koncetinova po-
ranéni podle klinického obrazu do tii kategorii vy-
jadtujicich riziko poranéni cévnich struktur:

1. nizké riziko (zadné ptiznaky poskozeni cév,

MABI > 1);

2. stfedni riziko (zadny tézky ptiznak, jeden ¢i

vice lehkych ptiznaki);

3. vysoké riziko (alespon jeden tézky ptiznak).

Do téchto kategorii byli pacienti fazeni podle ptitom-
nosti tzv. tézkych (hard) a lehkych (soft) priznakd.
Tézké priznaky:

— pulzovy deficit

— neurologicka insuficience

— znamky akutni ischémie

— maleolobrachialni index perifernich tlakd < 1
Lehké ptiznaky:

— hematom

—  krvaceni
hypotenze
Selest
— prodlouZeny kapilarni ndvrat
fraktura dlouhych kosti

U skupiny pacientil s nizkym rizikem nebylo pro-
kazano poranéni cévniho systému. U pacientl zafa-
zenych do skupiny se stfednim a vysokym rizikem
poranéni cév bylo indikovano angiografické vysetie-

ni. U takto zatazenych a vysetfenych pacientti bylo
diagnostikovano poranéni cév ve 30 % ptipadu.

U naseho pacienta bylo poranéni cév béree diag-
nostikovano az pooperacn¢ pii vzniku komplikaci,
které podle fyzikalniho nalezu svédcily pro poranéni
cév bérce. Angiografie nebyla primarné indikovana.
Nas pacient by mél podle klinické studie Schwart-
ze a spol. (8) inicialné absolvovat angiografické
vySetfeni, nebot’ byly splnény dva lehké ptiznaky
(hematom, krvaceni z rany) zarazujici pacienta do
skupiny se stfednim rizikem, kde je indikace pln¢
opodstatnéna.

V dnesni dob¢ je vétSina posttraumatickych ar-
teriovenoznich pistéli 1écena endovaskularnim pfi-
stupem, kdy zpravidla embolizace ptedstavuje ele-
gantni metodu relativné neinvazivni terapie. V pii-
padé naSeho pacienta tento zakrok nebyl mozny,
nebot’ endovaskularni vykon by predstavoval nel-
meérné riziko ischémie koncetiny.

Vlastni chirurgicky vykon vSak neznamena jedno-
dussi zakrok, nebot’ vazivova transformace meék-
kych tkani v rozsahu tzv. zony kontuze a tkanové-
ho otfesu okoli stielného kanalu pfedstavuje terén
naro¢ny na preparaci a zt€Zuje orientaci v operac-
nim poli i1 oSetfeni poranénych cév.

U strelnych poranéni je tfeba pocitat s porané-
nim cévnich struktur i bez poruseni kontinuity cév-
ni stény mechanismem tzv. tkanového otfesu, kdy
v disledku poruseni endotelu dochéazi ke vzniku
trombodzy. OSetieni stielnych poranéni piedstavuje
zévaznou oblast traumat, kdy je dilezité fidit se
stavem pacienta a v¢as indikovat angiografické vy-
Setfeni s moznosti endovaskularniho vykonu. Pii
akutni ischémii, enormné nartistajicim hematomu,
pulzatilnim krvaceni z rany je indikovan primarné
chirurgicky zakrok. V ostatnich ptipadech je vhodné
indikovat primarné angiografické vysetieni podle
lehkych a tézkych ptiznak.
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