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STRESZCZENIE
Przed sta wiono przy pa dek 19-let nie go mę żczy zny z pa to lo gicz nym pod krę ta rzo wym zła ma niem le wej ko ści

udo wej w prze bie gu roz le głej mal for ma cji tęt ni czo -żyl nej le we go uda. Mal for ma cję tęt ni czo -żyl ną roz po zna -

no u pa cjen ta w wie ku 16 lat i le czo no wy ko nu jąc kil ka krot nie za bie gi em bo li za cji. Przy czy ną zła ma nia był

upa dek z wła snej wy so ko ści cia ła. Przed kwa li fi ka cją do le cze nia ope ra cyj ne go zła ma nia wy ko na no an gio gra -

fię le wej koń czy ny dol nej, w któ rej po twier dzo no roz le głe pa to lo gicz ne una czy nie nie o ty pie mal for ma cji tęt ni -

czo -żyl nej i wy ko na no em bo li za cję ga łę zi i pnia le wej tęt ni cy głę bo kiej uda, kil ku na czyń od cho dzą cych od po -

cząt ko we go oraz koń co we go od cin ka tęt ni cy po wierz chow nej uda i jed nej ga łę zi tęt ni cy bio dro wej we wnętrz nej.

Na stęp nie wy ko na no za bieg sta bi li za cji we wnętrz nej le wej ko ści udo wej przy uży ciu gwoź dzia śród sz pi ko we go

Tar gon PF, uzy sku jąc opty mal ny efekt za bie gu przy sto sun ko wo nie wiel kiej utra cie krwi. Oma wia ny przy pa dek

na le ży do przy pad ków ka zu istycz nych i jed no cze śnie sta no wią cych du że wy zwa nie te ra peu tycz ne.

Słowa kluczowe: malformacja tętniczo-żylna, patologiczne złamanie podkrętarzowe kości udowej, 

gwóźdź śródszpikowy

SUMMARY
Despite the case of a 19-year-old male with a pathological subtrochanteric left femoral fracture in the course

of an extensive arteriovenous malformation of the left thigh. The arteriovenous malformation was diagnosed

when the patient was 16 years old. He has undergone several embolization procedures. The fracture was caused

by a fall from the patient’s own height. Before the patient was qualified for surgery of the fracture, a left lower

limb angiography confirmed the presence of extensive pathological vascularity (arteriovenous mal formation),

and an embolization procedure was performed on the branches and trunk of the left deep femoral artery, several

vessels branching off of the proximal and distal segment of the superficial femoral artery and one branch of the

internal iliac artery. That was followed by internal stabilization of the left femur with a Targon PF intra -

medullary nail, resulting in an optimal therapeutic effect with a relatively low blood loss. This case presents 

a rare clinical problem that constitutes a significant therapeutic challenge.
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WSTĘP
Zmia ny na czy nio po chod ne są naj pow szech niej wy -

stę pu ją cy mi za bu rze nia mi roz wo jo wy mi. Sta no wi 

he te ro gen ną gru pę zmian, za rów no pod wzglę dem

mor fo lo gicz nym, jak i sze ro kim spek trum ma ni fe sta -

cji kli nicz nej. Kla sy fi ka cję bio lo gicz ną zmian na czy -

nio po chod nych uwzględ nia ją cą ce chy ich bio lo gicz -

nej ak tyw no ści przed sta wi li w 1982 ro ku Mul li ken

i Glo wac ki. Wy ró żnio ne zo sta ły dwie gru py zmian:

na czy nia ki (naj czę ściej wy stę pu ją ce ła god ne gu zy

po cho dze nia na czy nio we go u dzie ci, pro li fe ru ją ce

w okre sie nie mow lę cym i pod le ga ją ce spon ta nicz ne -

mu za ni ko wi przez okres dzie ciń stwa) oraz mal for -

ma cje na czy nio we (ró żno rod ne zmia ny zbu do wa ne

z dys pla stycz nych na czyń, za zwy czaj z do mi nu ją -

cym jed nym ro dza jem lub ka li brem na czyń: wło so -

wa tych, żyl nych, tęt ni czych i lim fa tycz nych). Wpro -

wa dze nie po wy ższej kwa li fi ka cji czę ścio wo uła twi ło

ró żni co wa nie wro dzo nych zmian na czy nio wych

w opar ciu o prze wi dy wal ny prze bieg na tu ral ny, ki ne -

ty kę ko mór ko wą oraz ich bu do wę hi sto lo gicz ną [1].

Ze wzglę du na pręd kość prze pły wu krwi, mal for ma -

cje na czy nio we mo żna po dzie lić na zmia ny ni sko prze -

pły wo we (za wie ra ją ce ele men ty na czyń żyl nych, wło -

so wa tych i lim fa tycz nych) i wy so ko prze pły wo we

(z ele men ta mi tęt ni czy mi) [1]. Mal for ma cje tęt ni czo -

-żyl ne (ang. ar te rio ve no us mal for ma tions, AVM) obej -

mu ją ce, ko ści na le żą do nie zwy kle rzad kich przy pad -

ków. Sta no wią jed no cze śnie po wa żne wy zwa nie 

te ra peu tycz ne.

W ar ty ku le przed sta wio no opis przy pad ku 19-let -

nie go mę żczy zny z pa to lo gicz nym zła ma niem pod -

krę ta rzo wym le wej ko ści udo wej, w prze bie gu mal -

for ma cji tęt ni czo -żyl nej le we go uda.

OPIS PRZY PAD KU
W stycz niu 2014 ro ku do Od dzia łu Chi rur gii Ura -

zo wo -Or to pe dycz nej i No wo two rów Na rzą du Ru chu

szpi ta la im. M. Ko per ni ka w Ło dzi, zo stał przy ję -

ty 19-let ni mę żczy zna z po wo du pa to lo gicz ne go zła -

ma nia pod krę ta rzo we go le wej ko ści udo wej. W wie -

ku 16 lat u pa cjen ta roz po zna no mal for ma cję tęt ni -

czo -żyl ną le we go uda, z głów ną czę ścią gu za zlo ka -

li zo wa ną w rzu cie ubyt ku kost ne go w 1/3 bli ższej le -

wej ko ści udo wej za opa try wa ną od ga łę zi tęt ni cy

głębo kiej uda (TGU). Do tych czas wy ko na no pięć za -

bie gów em bo li za cji mal for ma cji  – czte ry mie sza ni ną

Hi sto akry lu i Li pio do lu, ostat nią pre pa ra tem ONYX

w przed dzień przy ję cia do tu tej sze go Od dzia łu. Po wy -

ko na niu pierw szych dwóch em bo li za cji uzy ska no sta bi -

li za cję zmia ny. W cią gu ko lej nych osiem na stu mie się cy

cho ry nie zgła szał się na wi zy ty kon tro l ne. Przy czy ną

zła ma nia trzo nu ko ści udo wej był upa dek z wła snej wy -

BACKGROUND
Vascular lesions are the most common develop -

mental lesions. They constitute a heterogeneous group

both morphologically and with respect to the wide

spectrum of clinical manifestations. A system of bio -

logical classification of vascular lesions taking into

account their biological activity, was presented by

Mulliken and Glowacki in 1982. The les ions were

divided into two groups: hemangiomas (the most

com mon benign vascular tumors in chil dren, prolife -

rating during infancy and demonstrating spontaneous

involution during childhood) and vascular malforma -

tions (various lesions composed of dysplastic ves -

sels, usually with a predominance of one vessel type

or caliber: capillaries, veins, arteries, and lymph ves -

sels). The introduction of this classification partly

facilitated differentiating between congenital vascu -

lar lesions on the basis of their expected natural his -

to ry, cellular kinetics, and histology [1]. Vascular mal -

formations may be divided according to the velocity

of blood circulation into slow-flow (with venous, ca -

pillary, and lymph vessels) and fast-flow (with arte -

rial components) [1]. Arteriovenous malformations

(AVM) involving bones are extremely rare and con -

sti tute a significant therapeutic challenge.

This paper presents the case report of a 19-year-

old male with a pathological subtrochanteric left fe -

moral fracture in the course of an arteriovenous mal -

formation of the left thigh.

CASE REPORT
In January 2014, a 19-year-old male was admitted

to the Department of Trauma and Orthopaedic Sur -

gery and Neoplasms of the Musculoskeletal System

of the Nicolaus Copernicus Hospital in Łódź due to

a pathological subtrochanteric left femoral fracture.

At the age of 16, he had been diagnosed with an

arteriovenous malformation of the left thigh with the

main part of the tumor at the height of a bony defect

in the proximal third of the left femur supplied by the

deep femoral artery (DFA). So far, the patient has un -

dergone five procedures of embolization of the mal -

for mation: four with a Histoacryl/Lipiodol mixture

and the most recent one with Onyx on the day before

his admission to the Department. After the first two

embolizations the lesion was stabilized. During the

next 18 months the patient did not report for follow-

up visits. The femoral shaft fracture was caused by 
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so ko ści, któ ry miał miej sce 5.12.2013 ro ku. Do cza su

przy ję cia do tu tej sze go Od dzia łu, zła ma nie le czo no

za cho waw czo wy cią giem szkie le to wym za gu zo wa -

tość ko ści pisz cze lo wej. 

W bad niu kli nicz nym prze pro wa dzo nym przy przy -

ję ciu cho re go do na sze go Od dzia łu, po za ty po wy mi

ob ja wa mi zła ma nia, zwra cał uwa gę du ży tęt nią cy guz

oko li cy le we go uda. W wy ko na nym ba da niu RTG

uwi docz nio no pa to lo gicz ne zła ma nie pod krę ta rzo we

le wej ko ści udo wej z prze miesz cze niem przy środ ko -

wym odła mu dal sze go, ce chy uszko dze nia ko ści

bliż szej czę ści ob wo do we go odła mu (ogni ska li tycz -

ne, ubyt ki w war stwie ko ro wej, za bu rze nia struk tu ry

kost nej) oraz ze mbo li zo wa ne na czy nia (Ryc. 1). Przed

kwa li fi ka cją do le cze nia ope ra cyj ne go zła ma nia, wy -

ko na no an gio gra fię le wej koń czy ny dol nej, w któ rej

po twier dzo no roz le głe pa to lo gicz ne una czy nie nie

o ty pie mal for ma cji tęt ni czo -żyl nej z ma syw ny mi

prze to ka mi tęt ni czo -żyl ny mi. Zmia na obej mo wa ła

prok sy mal ną część uda, za opa try wa ną głów nie od tęt -

nicy głę bo kiej uda, ale rów nież od ga łę zi le wej tęt ni -

cy bio dro wej we wnętrz nej, jak i licz ny mi drob ny mi

ga łę zia mi od tęt ni cy udo wej po wierz chow nej (TUP).

W pierw szym eta pie (04.02.2014 r.) wy ko na no em -

bo li za cję ga łę zi i pnia le wej tęt ni cy głę bo kiej uda dzie -

się cio ma spi ra la mi em bo li za cyj ny mi ce lem zmniej -

sze nia dy na mi ki prze tok tęt ni czo -żyl nych oraz kle -

jem Hi sto akryl w mie sza ni nie z Li pio do lem, uzyk su -

jąc za mknię cie 90% na czyń za si la ją cych zmia nę od

stro ny TGU (Ryc. 2). Za bieg po wi kła ny był za to ro wo -

ścią płuc ną ni skie go ry zy ka, ma te ria łem za to ro wym

był za sto so wa ny w trak cie em bo li za cji klej. Je dy nym

ob ja wem za to ro wo ści był na gły sil ny ka szel, bez to -

wa rzy szą cej dusz no ści. Za sto so wa no le cze nie za cho -

waw cze z do brym efek tem. Ze wzglę du na czas za bie -

a fall from the patient’s own height on 15 December

2013. Before the patient was admitted to the De -

partment, he had been treated conservatively with 

a skeletal traction through the tibial tuberosity.

Apart from the typical signs of fracture, a clinical

examination conducted on admission revealed a lar -

ge pulsating tumor in the left thigh region. Radiogra -

phy showed a pathological subtrochanteric left fe -

moral fracture with medial displacement of the distal

fragment, signs of damage to the proximal part of the

peripheral fragment (lytic bone lesions, cortical de -

fects, abnormal bone structure) and embolized vessels

(Fig. 1). Before the patient was qualified for surgical

treatment of the fracture, a left lower limb angio gra -

phy confirmed the presence of extensive patholo -

gical vascularity (arteriovenous malformation) with

massive arteriovenous fistulae. The lesion involved

the proximal femur and was supplied mainly by the

deep femoral artery but also by a branch of the left

internal iliac artery as well as numerous small bran -

ches of the superficial femoral artery (SFA). The first

stage (4 February 2014) consisted in the emboliza -

tion of the branch and trunk of the left deep femoral

artery with ten embolization coils in order to de -

crease the dynamics of the arteriovenous fistulae and

with the adhesive Histoacryl mixed with Lipiodol,

closing 90% of the vessels supplying the lesion from

the DFA (Fig. 2). The procedure was complicated by

low-risk pulmonary embolism caused by the adhe sive.

The only sign of the embolism was a sudden severe

cough without associated dyspnea. Conservative treat -

ment was administered to good effect. Due to the du -

ration of the procedure and the radiation dose used, the

next stage of embolization was performed three weeks

later (25 February 2014). On this occasion, a His toa -
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Ryc. 1. Patologiczne złamanie podkrętarzowe lewej kości udowej z przemieszczeniem, cechy uszkodzenia kości bliższej części

obwodowego odłamu (ogniska lityczne, ubytki w warstwie korowej, zaburzenia struktury kostnej) oraz zembolizowane naczynia

Fig. 1. Displaced pathological subtrochanteric left femoral fracture, signs of damage to the proximal part of the peripheral frag -

ment (lytic bone lesions, cortical defects, abnormal bone structure) and embolized vessels
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gu oraz daw kę pro mie nio wa nia, ko lej ny etap em bo li -

za cji wy ko na no po trzech ty go dniach (25.02.2014 r.).

W dru gim eta pie, za po mo cą mie sza ni ny Hi so akry lu

i Li pio do lu, za mknię to cał ko wi cie ga łę zie le wej TGU,

sze ro kie na czy nie za opa tru ją ce od cho dzą ce od po -

cząt ko we go od cin ka tęt ni cy po wierz chow nej uda oraz

jed ną ga łąź tęt ni cy bio dro wej we wnętrz nej. W kon trol -

 nej an gio gra fii stwier dzo no brak na pły wu do zmia ny

od TGU, je dy nie drob ne ga łę zie za opa tru ją ce od ga -

łę zi tęt ni cy bio dro wej we wnętrz nej oraz od TUP,

wów czas bez mo żli wo ści em bo li za cji.

Po uprzed nim przy go to wa niu, cho re go za kwa li fi -

ko wa no do ope ra cyj ne go le cze nia zła ma nia. 27.02.

2014 r. wy ko na no za bieg sta bi li za cji we wnętrz nej le -

wej ko ści udo wej. Na sto le wy cią go wym wy ko na no

re po zy cję zła ma nia, na stęp nie z cię cia bocz ne go po -

wy żej krę ta rza więk sze go do tar to do ko ści udo wej.

Ze wzglę du na trud no ści z umiesz cze niem son dy

w odła mie dy stal nym, za de cy do wa no o roz wier ce niu

ka na łu szpi ko we go i im pla to wa no gwóźdź śród sz pi -

ko wy Tar gon PF. Po mi mo prze wi dy wa nej ma syw nej

utra ty krwi pod czas za bie gu, cho ry wy ma gał śród o -

pe ra cyj nie prze to cze nia tyl ko dwóch jed no stek kon -

cen tra tu krwi nek czer wo nych (KKCz). W czwar tej do -

bie po za bie gu, ze wzglę du na stwier dzo ną nie do krwi -

stość, prze to czo no ko lej ne dwie jed nost ki KKCz.

W kon tro l nym RTG uwi docz nio no do bre usta wie nie

odła mów, pra wi dło we usta wie nie i osa dze nie im plan -

tu (Ryc. 3). Okres po za bie go wy prze bie gał bez po wi -

kłań, ra ny go iły się pra wi dło wo. Pa cjen ta w sta nie

ogól nym do brym wy pi sa no do do mu. Cho ry po zo sta -

cryl/Lipiodol mixture was used to close en tirely the

branches of the left DFA, a wide supplying vessel bran -

ching off the proximal segment of the su perficial fe -

moral artery and one branch of the inter nal iliac artery.

A follow-up angiography revealed no inflow to the

lesion from the DFA, with only small supplying ves -

sels off a branch of the internal iliac artery and the SFA

(embolization was impossible at the time).

After preparation, the patient was qualified for

surgical treatment of the fracture. On 27 February

2014 internal stabilization of the left femur was per -

formed. The fracture was reduced on a traction table

and a lateral incision was made above the greater

trochanter to expose the femur. Due to difficulty with

placing a probe in the distal fragment we decided to

drill the medullary canal and placed a Targon PF in -

tra medullary nail. Even though we had expected mas -

sive blood loss during the procedure, the patient requi -

red the intraoperative transfusion of only two units of

packed red blood cells (PRBCs). On the fourth post-

operative day, the patient received two more units of

PRBCs due to anemia. Follow-up radiography show -

ed good alignment of the fragments and correct posi -

tion and anchoring of the implant (Fig. 3). The post -

ope ra tive period was uneventful and the wounds

were healing properly. The patient was discharged

home in a good general condition and has remained

under the care of the Orthopedic Clinic. Follow-up

radiography at 9 months after surgery showed pro -

gressive bone union (Fig. 4); the patient denies pain

and has been able to walk without crutches.
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Ryc. 2. Angiogram przedstawiający malformację tetniczo-żylną lewego uda w trakcie embolizacji. Widoczny materiał embo liza -

cyjny oraz duży kaliber naczyń tworzących malformację

Fig. 2. Angiogram showing arteriovenous malformations of the left thigh during embolization, embolization materials and a large

caliber of vessels which form the malformation
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je pod opie ką Po rad ni Or to pe dycz nej. W kon tro l nym

RTG wy ko na nym dzie więć mie się cy po za bie gu,

stwier dzo no po stę pu ją cy zrost kost ny (Ryc. 4), pa -

cjent ne gu je do le gli wo ści bó lo we, cho dzi bez po mo -

cu kul.

OMÓ WIE NIE
Opi sa ny po wy żej przy pa dek pa cjen ta z mal for ma -

cją tęt ni czo -żyl ną le we go uda obej mu ją cą kość udo wą,

DISCUSSION
This case of a patient with an arteriovenous mal -

for mation of the left thigh involving the femur is 
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Ryc. 3 Radiogram kontrolny po zabiegu operacyjnym. Prawidłowe ustawienie odłamów oraz gwoździa śródszpikowego. Widocz -

ne liczne zembolizowane naczynia

Fig. 3. Control radiograph after surgery. The correct position of bone fragments and intramedullary nail. Radiograph shows nume -

rous embolized vessels

Ryc. 4. Radiogram kontrolny wykonany dziewięć miesięcy po zabiegu operacyjnym. Widoczny postępujący zrost kostny

Fig. 4. Control radiograph made nine months after surgery. Radiograph shows progressive bone healing
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na le ży do przy pad ków ka zu istycz nych. De struk cja

ko ści spo wo do wa na nie pra wi dło wym wy kształ ce niem

po łą czeń na czy nio wych by ła przy czy ną pa to lo gicz -

ne go zła ma nia ko ści udo wej. W li te ra tu rze opi sy wa -

no przy pad ki mal for ma cji tęt ni czo -żyl nych uda [2],

opi sa no rów nież trzy przy pad ki le czo nych ope ra cyj -

nie zła mań pa to lo gicz nych ko ści udo wych w prze -

bie gu ze spo łu Klip pe la–Tre nau naya (ang. Klip pel
Tre nau nay Syn dro me, KTS), któ ry po dob nie zwią za -

ny jest z nie pra wi dło wym wy kształ ce niem po łą czeń

na czy nio wych [3-5]. Ka żdy z opu bli ko wa nych do -

tych czas przy pad ków, jak rów nież ten opi sa ny przez

nas, wy ma ga ły in dy wi du al ne go po stę po wa nia te ra -

peu tycz ne go oraz sta no wi ły ogrom ne wy zwa nie.

Mal for ma cje tęt ni czo -żyl ne to nie pra wi dło we po łą -

cze nia po mię dzy tęt ni ca mi a ży ła mi, z po mi nię ciem na -

czyń ka pi lar nych. W wa run kach pra wi dło wych tęt ni ce

łą czą się z ży ła mi za po mo cą ukła du ka pi lar ne go, któ ry

za pew nia ta kże pra wi dło wą wy mia nę ga zo wą [6,7].

W przy pad ku wy two rze nia się mal for ma cji, gra dient ci -

śnień po mię dzy ukła dem tęt ni czym a ukła dem żyl nym

jest nie pra wi dło wo wy so ki, ścień cze nie ścia ny żył

zwięk sza ry zy ko ich pęk nię cia i krwo to ku. Ob ja wy za -

le żą od lo ka li za cji oraz wiel ko ści zmia ny. Do naj czę s t -

szych na le żą ból, po ra że nie ner wów, znie kształ ce nie

i owrzo dze nie tka nek, krwo tok, za bu rze nie funk cji koń -

czyn [6]. W oma wia nym przy pad ku do mi nu ją cym ob -

ja wem był ból, w ba da niu fi zy kal nym wy czu wal ny tęt -

nią cy guz oko li cy uda, a osta tecz nie zła ma nie pa to lo -

gicz ne spo wo do wa ne upad kiem z wła snej wy so ko ści. 

Oko ło 50% wszyst kich mal for ma cji tęt ni czo -żyl -

nych wy stę pu je w oko li cy gło wy i szyi. Mal for ma cje

tęt ni czo -żyl ne obej mu ją ce ko ści są nie zwy kle rzad -

kie i po dob nie 50% sta no wią przy pad ki obej mu ją ce

ko ści oko li cy gło wy i szyi [8, 9]. Czę ściej wy stę pu ją

u ko biet [10]. 

W prze ci wień stwie do ty po wych mal for ma cji tęt -

ni czo -żyl nych, ano ma lie na czy nio we w prze bie gu ze -

spo łu Klip pe la-Tre nau naya w 70% przy pad ków zlo ka -

li zo wa ne są w ob rę bie koń czyn dol nych [3]. Ze spół

KTS cha rak te ry zu je tria da ob ja wów: obec ność na -

czy nia ków pła skich na skó rze, ży la ko wa tość i obec -

ność mal for ma cji na czy nio wych, prze rost tka nek

mięk kich i ko ści [3]. Opi sa ny przez nas przy pa dek

nie speł niał wszyst kich nie zbęd nych kry te riów dla

roz po zna nia ze spo łu KTS, jed nak prze bieg kli nicz ny,

po wi kła nia i trud no ści zwią za ne z ich le cze niem na -

su wa ją pew ną ana lo gię. Tyl ko w jed nym z opu bli ko -

wa nych do tych czas przy pad ków przy czy ną zła ma nia

był upa dek z wła snej wy so ko ści, w po zo sta łych przy -

pad kach był to wy nik wy pad ku ko mu ni ka cyj ne go

oraz wy pad ku przy pra cy [3-5]. Wska zu je to na du ży

sto pień de struk cji kost nej bę dą cej przy czy ną zła ma -

nia pa to lo gicz ne go u na sze go pa cjen ta. 

a rare one. Bone destruction caused by the abnormal

development of vascular connections was the cause

of a pathological femoral fracture. The relevant lite -

ra ture presents cases of femoral arteriovenous mal -

formations [2] and three cases of surgically treated

pathological femoral fractures in the course of Klip -

pel-Trenaunay syndrome (KTS), which is also asso -

ciat ed with the development of abnormal vascular

connections [3-5]. Both the cases described pre -

vious ly and our patient required a customized ap -

proach to therapy and posed a significant challenge.

Arteriovenous malformations are abnormal direct

connections between arteries and veins without capi -

llaries. Normally, arteries connect with veins through

capillaries which also ensure normal gas exchange

[6,7]. In the presence of a malformation, the pressure

gradient between the arterial and venous systems is

abnormally high and venous wall thinning increases

the risk of vessel wall rupture and hemorrhage. Ma -

ni festations depend on the location and size of the

lesion. The most common manifestations include pain,

nerve palsy, tissue deformation and ulceration, he mor -

rhage, and disturbed limb function [6]. In our case,

the main symptom was pain, a pulsating tumor in the

thigh that could be palpated during a physical exa -

mination, and finally a pathological fracture caused

by a fall from the patient’s own height. 

Approximately 50% of all arteriovenous malfor -

ma tions occur in the head and neck region. Arter io -

venous malformations involving bones are extremely

rare; similarly, 50% of them are cases involving bo -

nes of the head and neck region [8,9]. They are more

often found in women [10]. 

Unlike typical arteriovenous malformations, 70%

of vascular anomalies in the course of Klippel-Tre -

naunay syndrome are located in the lower limbs [3].

KTS is characterized by a triad of symptoms: the pre -

sence of port-wine stains on the skin, varicosity and

vascular malformations, and soft tissue and bone hy -

per trophy [3]. Our case did not meet all the diagno -

stic criteria of KTS; however, the clinical course,

com plications, and difficulties connected with their

treatment indicate a certain analogy. Only one case

of fracture described in published papers was caused

by a fall from the patient’s own height; the other

fractures resulted from a traffic accident or a work place

accident [3-5]. This comparison indicates a high de gree

of bone destruction in our patient, which caused the

pathological fracture.

Prior to being admitted to our Department and

qualified for surgical treatment of the fracture, the pa -

tient was treated conservatively with a skeletal trac tion

through the tibial tuberosity. The decision concerning

performing the procedure was extremely difficult in
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Do cza su przy ję cia do tu tej sze go Od dzia łu oraz

kwa li fi ka cji do le cze nia ope ra cyj ne go, zła ma nie le czo -

no za cho waw czo wy cią giem szkie le to wym za gu zo -

wa tość ko ści pisz cze lo wej. Wo bec wy so kie go ry zy ka

krwa wie nia, de cy zja o wy ko na niu za bie gu by ła nie -

zwy kle trud na. Przed kwa li fi ka cją do ope ra cji za de -

cy do wa no o uprzed nim wy ko na niu em bo li za cji na -

czy nio wej, po le ga ją cej na za mknię ciu na czyń krwio -

no śnych po przez wpro wa dze nie dro gą prze zskór ną

do ich świa tła ró żnych sub stan cji w ce lu lecz ni czym

[11]. Uzy ska no istot ną re duk cję stop nia ukrwie nia

zmia ny i pod ję to de cy zję o wy ko na niu ze spo le nia za

po mo cą gwoź dzia śród sz pi ko we go. Po mi mo za sto -

so wa nej pre wen cji krwa wie nia, cho ry wy ma gał prze -

to cze nia łącz nie czte rech jed no stek KKCz, dwóch

jed no stek śród o pe ra cyj nie. Jest to nie wąt pli wie suk -

ces ja ki osią gne li śmy dzię ki za sto so wa nej pre wen cji.

We wszyst kich opi sa nych przy pad kach pa cjen ci wy -

ma ga li prze to cze nia mię dzy dzię się cio ma a pięt na -

sto ma jed nost ka mi KKCz [3-5]. W wy ni ku za sto so wa -

ne go le cze nia osta tecz nie uzy ska no opty mal ny efekt.

Cho ry obec nie po ru sza się z peł nym ob cią ża niem ope -

ro wa nej koń czy ny i nie zgła sza żad nych do le gli wo ści.

Na pod sta wie opi sa ne go przy pad ku stwier dza my,

iż mal for ma cje tęt ni czo -żyl ne oraz ich po wi kła nia są

pro ble mem in ter dy scy pli nar nym i sta no wią du że wy -

zwa nie te ra peu tycz ne. 

view of a high risk of hemorrhage. Before qualifying

the patient for surgery, we decided to carry out vas -

cu lar embolization prior to the orthopedic procedure,

closing the blood vessels by percutaneous thera peu -

tic introduction of various substances into their lu -

men [11]. We achieved a significant reduction in vas -

cular supply to the lesion and decided to perform

fixa tion with an intramedullary nail. Despite hemor -

rhage prophylaxis, the patient required the transfu -

sion of a total of four units of PRBCs, including two

transfused intraoperatively. This is undoubtedly a suc -

cess that we owe to the prophylaxis. In all the cases

described in the literature, the patients required the

transfusion of 10 to 15 units of PRBCs [3-5]. The

treat ment used produced an optimal final therapeutic

effect. Currently, the patient ambulates fully loading

the operated limb and reports no complaints.

Our case allows us to conclude that arteriovenous

malformations and their complications are an inter -

disciplinary issue and pose a significant therapeutic

challenge. 
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