RYCINA 9.1 A-C.

Schemat wytworzenia przetoki promieniowo-odpromieniowej w tabakierce anatomicznej. Zaznaczone miejsce
naciecia skory (A), schemat wykorzystywanych naczyn (B), stan po wytworzeniu zespolenia tetniczo-zylnego (C).

naczyniami, gtebokos¢ potozenia tetnicy) oraz prefe-
rencje chirurga.

Opisano rowniez wytworzenie przetoki promienio-
wo-odpromieniowej przez zespolenie konca tetnicy
do boku zyly (radial artery deviation and reimplanta-
tion, RADAR). W tej metodzie, po sprawdzeniu wydol-
nosci tetnicy tokciowej i tuku dtoniowego, izoluje sie
odcinek tetnicy promieniowej i podwiazuje jej ob-
wodowy koniec. tuk przetoki wykonywany jest przez
przemieszczenie dosercowego odcinka tetnicy pro-
mieniowej do odstonietej jedynie na krétkim fragmen-
cie zyty odpromieniowej. Wtasnie zminimalizowanie
preparowania zyly i jej prosty przebieg w odcinku przy-
legajacym do zespolenia z tetnica majg zmniejszac ry-
zyko pdzniejszego powstawania zwezenia w typowym
miejscu — poczatkowego odcinka zyty za zespoleniem.

W przypadku zespolenia koniec-do-konca tuk
przetoki wykonywany jest z fragmentdw tetnicy i zyty.
Takie zespolenie jest trudniejsze technicznie (wieksze

9.1. Przetoka promieniowo-odpromieniowaw tabakierce anatomicznej, obwodowej i blizszej czesci przedramienia

ryzyko skrecenia!), jego wykonanie trwa nieco dtuzej,
wymaga tez odpowiedniego doswiadczenia, ale po-
tencjalnie zmniejsza ryzyko niedokrwienia dtoni, gdyz
eliminuje podkradanie krwi z obwodowego odcinka
tetnicy promieniowej. Przed podwigzaniem tetnicy
promieniowej konieczne jest wykonanie testu Alle-
na. Ten rodzaj zespolenia utatwia réwniez wykona-
nie pdzniejszych korekcyjnych zabiegéw wewnatrz-
naczyniowych.

Dla zwiekszenia Srednicy zespolenia nacina sie oba
naczynia po tej samej stronie. Nastepnie wykonuje
sie tuk z obu naczyn, odpowiednio je rotujac, w prze-
ciwnych kierunkach, o 90°. Po utozeniu naczyn zakta-
da sie szew na rozciecie zyty i tg sama nitka przektuwa
$ciane tetnicy przeciwlegta do naciecia. Igtg drugiego
szwu przektuwa sie tetnice w miejscu jej naciecia i zyte
w miejscu przeciwlegtym do naciecia (oczywiscie ko-
lejnos¢ wktuc jest dowolna). Nastepnie zespala sie na-
czynia dwoma szwami naczyniowymi, po mniej wiecej
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