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Jubileum

60 år



Vem är kärlkirurg?



Patient 1

 Kvinna, född 1964
 Diabetes typ 1 sedan 1974
 Njur-, pancreastransplantation: 1997
 Transtibial amputerad vä ben 2006
 Framfot amputerad hö ben 2008
 AV-fistel op: 2008 (vä BC, hö RC + hö BC), ”ytterligare AV-fistelförsök är inte 

aktuell” 
 CDK: hö jug int 2008-07-11
 CDK => staf. inf
 Femoralis CDK 2008
 Njurtranslplantation: 2010



Patient 1

 2017: LC med ERCP

 Start med dialys 2018-07-30 (CDK vä jug interna (hö är ockluderad))

 PICC hö v basilica 2018-07

 Början av 2019: vä v. subclavia, vä v. jugularis interna och hö v. jugularis
interna är ockluderad…

 Bedöms att ej transplantebel pga kraftiga förkalkningar (2019)



Patient 1

 Hur ska vi gå vidare?

 2019-07-10: graft op hö a. subclavia -> hö v. basilica med loop hö överarm.
 2019-10-06: AngioJet trombolys -> re ocklusion,  men…
 2020-06-23: trombolys 6 PTA art och ven anastomosen
 2020-12-17: PTA ven anastomosen
 2021-03-22: PTA ven anastomosen + centralt
 2021-06-30: trombolys + PTA ven anastomosen
 2021-07-12: op->TEA art anastomosen + patch plastik ven anastomosen
 2022.02-08: PTA ven anastomosen efter detta reocklusion => hö femoralis CDK 



Patient 1

 Hur ska vi gå vidare???

 2022-05-24: graft op vä a. subclavia -> hö v. axillaris med loop hö överarm 

 2022-08-24: graft ocklusion -> thrombolys + PTA

 2022-10-11: tunnelerad CDK hö femoralis -> bra funktion



Patient 1

 Femoralis CDK: 2022-10-11

 Flöde problem med CDK: 2022-10-17 => fibrin strumpa

 Stripping: 2022-10-24

 ???

 A. brachialis anteposition vä 2022-11

 Ny CDK vä femoralis (2025-01). 2025-04:
flödeproblem=>angio=>preocklusiova stenoser i v. cava inf.

 ???

 Ny CDK vä jug interna (med PTA)



Patient 2

 Kvinna, född 1974

 APC-resistent

 TRP 1999 -> 2013

 TRP 2013 -> 2014

 PD 2014 -> 2016

 Akut start med HD via vä v. jug interna (hö v. jug int ockluderad)

 2016-03-10: AV-fistel op -> v. basilica transposition hö underarm

 Hem hemodialys!



Patient 2

 2017-06-22: ökad ven tryck -> DTangio => preocklusiv stenos prox delen av v. 
subclavia => konz behandling

 2019-11-05: misslyckad recanalisation
 2019-11-20: slutning av AV-fistel + CDK vä v. jug int (reop pga mallposition)
 2020-01-22: vä RC AV-fistel (gracila ven) -> ej fungerande
 Hur ska vi gåvidare?
 2020-03-18: underarm AV-fistel med transponerad v. cephalica från hö överarm
 2023-10 och 2023-12: PTA ven-ven anastomos 
 DT + angio bilder: 
 TRP 2025-05 (komplicerad med 3 reop).
 Framtid?



Patient 3

 79 årig man, flyttade till Sverige från USA 2023-11
 Diabetes, morbid obesitas (BMI 46), hypertoni, appendektomerad och 

kolecystektomerad, IBD, hjärtinfarkt 2020-06 (i samband med AV-fistel op) + 
2024-11, rullstolsburen pga osteomyletit

 Opererad i USA med vä RC och BC => ocklusioner, hö BC ((area puction teknik 
+ cephalica arch). Haft CDK (Tesio) ggr flera.

 2024-04: hö radiobasilic AV-fistel + ligering av BC.
 Nu: pga svullnad hö arm -> DTangio => sign stenos v. subclavia + v jug int

ingång till v brachiocephalica. 
 EF: ca 32-35% + ortostatisk hypotoni. Accessflödet: 450 ml/min, blödningstid: 15-

20 min.
 Rekommendation?
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