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,vascular Lal
Dopplersonografie in der
Gefaldchirurgie




Frihverschlussrate

Intervall Monat O bis 1
15.1.2001 bis zum 7.11.2002

 3von 48 Patienten (6,3
e Keine frustranen Probefreilegungen



Life Table Analyse der

kumulativensekundarenOffenheitsrate
flr autogene Fisteln

Interval No. At No. of No. Interval | Cumulati SE
(mo) risk at failures | withdraw | patency ve Standard
start of n patent rate patency Error
interval (%)
0-1 48 0) 4 o) 100 0
1-3 44 2 0 0,045 95,5 3,05
3-6 34 0 2 0 95,5 3,47
6-9 26 1 1 0,039 91,8 5,16
9-12 19 0 1 0 91,8 6,03




Der Anfang:
Stenosegradbestimmung
Im B-Bild
Stenosegradbestimmt in
der Karotischirurgie
,B-Scan”



Querschnittsmessungen
Stenosegradach NASCET und ECST
Was ist eine 50%ige Stenose?

lokaler Stenosegrad

=(1- %)xl(]l‘l%

Stenosegrad bzgl. des
distalen GefaBdurchmesse
(,distaler Stenosegrad®)

=(1- %)MUG%




Stenosegradbestimmu

als
Geschwindigkeltsmessu
Im Dopple

Messung der PS
(Peak systolizvelocit




Stromungsbeschleunigung
In der Stenose
(Dopplerfreqguenzspektrum)

In der Stenose !
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b

Vor der Stenose % ?
\ %

’* A A ”;\ \
[ B <

" j VELOCITY ITHCREASE




Medline
1989: PSW¥YMessung In der
Verlaufsbeobachtung von AVFs

J Vasc Surg. 1989 Aug;10(2):122-8.

Duplex ultrasound scanning in the assessment of arteri@nous fistulas created for
hemodialysis access: comparison with digital subtraabin angiography.

Tordoir JH, de Bruin HG, , , Kitslaar PJ.

Source

Department of Vascular Surgery, St. Antonius Hospitiiéuwegein, The Netherlands.

The best Doppler parameter for the detection
of a stenosis was the

peak systolic frequency.

We conclude that duplex scanning is a promising
noninvasive method for the diagnosis of stenoses in
arteriovenous fistulas created for hemodialysis access.



Stenosegradbestimmung
Im Duple>

B-Bild+Dopplerfrequenzspektren



Stenosegradbestimmung
Im Triplex

B-Bild+Dopplerfrequenzspektren+Farbe



Detektion und Beurtellung
einer Stenose In der Fistelvene:




Detektion und Beurteilung
einer Stenose In der Fistelvene:

e PSV 280cm/s:
Flul3beschleunigung in der Stenose
(automatische Berechnung von PSV/EDV)




ACI-Stenose — PSV 750cm/s
Operieren ohne Angio

PS
ED
MD

Pl
RI
PS/ED
ED/PS

VolFlow
2.00 em

Fv Dun:hr_n. 0.00 em




PSV und Stenosegrad
Recelver operator characteristigrve
ROC

&g ) /s in women. For 70% stenosis,
/s for men and 202 cm/s in women.

Gender Affects Carotid

Duplex Criteria



Stenosegradbestimmung
durch Analyse der
Dopplerfrequenzkurven
(Waveforn analysi)

PSV-Bestimmung und Waveform-Analyse



Veranderung des
Dopplerfrequenzspektrums
durch eine Stenose

1. Ableitung in der Steno

Aus GefalRdiagnostik mit Ultraschall
Doris Neuerburg-Heusler et al.
1995



Dopplerfrequenzspektrum periphere Arterien
triphasisches Spektrum - Normalbefund

e schmales
Frequenzbant

o trizyklische
Auspragung
der Kurve

e PI=5,3

r [
.

Aus GefalRdiagnostik'mit Ultrg
Doris Neuerburg-Heusler 199



Dopplerfrequenzspektrum periphere Arterien
Spektralverbreiterung - Stenose kleiner 25 %

i ; i‘

Offenes
systolisches Fenster

i
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~Aus efalRdiagnostik mit Ultraschall
Doris Neuerburg-Heusler 1995




Dopplerfrequenzspektrum periphere Arterien
Biphasisch: Stenose geringgradig

PSV 150 cm/s

e Ausloschung des >
systolischen Fensters

* keine oder geringe
Erhohung de
Stromungsgeschwindi
keit.

-
|
n

» fehlender )
Ruckfluf3antell . |
—_— _!“L v
« PI=2,9 PRy ) Neev—— [ T

Aus GefalRdiagnostik mit Ultraschall
Doris Neuerburg-Heusler 1995




Dopplerfrequenzspektrum periphere Arterien
Stenose 50 %

» systolische
Maximal-
geschwindigkeit
erhoht
PSV

e diastolische
Spitzen-
geschwindkeit
erhoht
EDV

o Spektral-
verbreiterung



Dopplerfrequenzspektrum periphere Arterien
Hochgradige Stenose >80%

* hohe
Spitzengeschwindigkeit

* Ruckflussantell in der
Systole

* Massive
Amplitudenzunahme In
den niedrigen
Frequenzen

e PI=172



Veranderung des Spektrums
durch eine Stenose
2. Ableitung hinter der Stenose



,Reliability of
commonfemoral artery
hemodynamice
assessintheseverityof
aortolliac inflow diseas"

J Vasc Surg. 2003 May;37(5):960-9.

Reliability of common femoral artery hemodynamics in assessinpe severity of
aortoiliac inflow disease.

Source

Department of Surgery, Section of Vascular Surgery, UniversiGhafago, IL 60637,
USA.



Das Dopplerfrequenzspektrum
tUber der AFC wird nicht von
nachfolgenden Stenosen/Verschllssen
beeinflufit

CONCLUSION:

CFA PSV 45 cm/s or less combined with a monophasic waveform is lpggdyctive of
ipsilateral iliac occlusion. These results were independent ofatatdral iliac and distal superior
femoral artery disease. CFA color duplex US scanning may be cat@e alternative
technique to direct duplex scanning of the aortoiliac segment in patiemgsawaluated for
inflow endoluminal or bypass procedures.

J Vasc Surg. 2003 May;37(5):960-9.
Reliability of common femoral artery hemodynamics in assessinpe severity of aortoiliac

inflow disease.



4 \Waveforms

‘riphasisch

‘riphasich mit Spektralverbreiterung
Biphasisch (kein systolisches Fenster)
Monophasisch (Abflachen der Kur




Bild 3

J Vasc Surg. 2003 May;37(5):960-9.
Reliability of common femoral artery hemodynamics in assessinpe severity of aortoiliac
inflow disease.



Analyse der
Dopplerfrequenzspektrerg>
an drel Positione
- AFC (a.femoralixomm)
- AP (a.poplitea
- Ata od. Atp

O
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Analyse der Dopplerspektren

tri @ Q bi

mono )



Differenzieren kleiner/grofier
50% aortoiliacalétenose



Stenosegradbeurteilung
durchFlufdmessur

B-Bild+Farbe+Dopplerfrequenzspektren+Berechung



Analyse der Dopplerspektren
AFS-Verschluf3bds

Schmerzen im linken Fufd
Zehnekrosen

tri @

bi

Mono Q Q



Evaluation einer Subclaviastenose
Messung hinter der Stenose

Radialispuls kraftig Fehlender Radialispuls

Dopplerdruck 160mmHg Dopplerdruck 120mmHg
PSV. 94,4cmls PSV: 28,2cm/s

VF 63,2 ml/mir VF 49,0 ml/mir



. Shuntfluf® 85ml/h
Reduzierter Shuntfluf3: 37cmis

Stenosen und Aneurysmen 450cmis
Im Fistelverlauf

A3

600cm/s

A2

4mm

/Al




Shuntfluldmessung
W0 messen?

Laminarer FIufR im Gefald

Keine Kompression
des Gefalie

Paralleler Wandverlauf
Arterie oder Vene oder Prothese

Den Querschnitt des Gefal3es
vorher messen

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Beurteilung einer
AVF Unterarm
mit reduziertem Shuntfluf3
mit Hilfe der
sonografischeRkluldmessung

EA: Jan. 2011 - distale UA-Fistel
Rev. Marz 2011 - Midarm-Fistel
Untersuchung mit FKDS Sept. 2011



Beurtellung einer AVF mit FluRmessung
A. brachialis



Beurtellung einer AVF mit FluRmessung
A. brachialis



Beurtellung einer AVF mit FluRRmessung
Unterarmcephalica



Beurtellung einer AVF mit FluRmessung
A. radialis



Beurtellung einer AVF mit FluRmessung
Anastomose Selt-#Atnd



Beurtellung einer AVF mit FluRRmessung
Anastomose Seit+Atnd
Retrograder Flufin der A. radialis



Beurtellung einer AVF mit FluRmessung
Flul3in der V. anastomotica



Beurtellung einer AVF mit FluRmessung
Fluf3in der OberarmCephalica



Beurtellung einer AVF mit FluRRmessung



Beurtellung einer AVF mit FluRRmessung

Ist die radiocephale Anastomose zu eng? Neuanlage
Ist die Radialis nicht geeignet? Abastomose auf die A.brachialis

O



Beurtellung einer AVF mit FluRmessung
PostoperativEluld in der OberarmrrCephalica



Fragen

Reifungskriterien der AVF
 Blutflu3werte ?
« Wann ist die Reifung abgeschloss

Kriterien fur das Eingreifen bei einer reifen Flste

e BlutfluRwerte?

* Mel3methoden

e Shuntangio oder Duplex scanning als
weiterfUhrende Bildgebung?



IntraoperativeBRItittlB3mesandyp!

E rstan Iag e BlutfluBmessung
Zlel: fruh feststellen, ob eine Fistel

eine Chance hat.

Nephrol Dial Transplant. 2010 Mar;25(3):862-7. Epub 2009 Nov 5.
Is intra -operative blood flow predictive for early failure of radiocephalic arteriovenous

fistula?

Department of Thoracic and Vascular Surgery, Lausanne University dbhdtsanne,
Switzerland. Francois.saucy@chuv.ch

coNcLusIoNs:Blood flow <120 mL has a good predictive value

for early failure in RCAV[-During the procedure, this cut-off value may be
used to select appropriately which RCAVF should be investigated op#ration
theatre in order to correct in real time any abnormality.

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Medline
In der Reifungsphase:
Wann derBRItittIBkhessen?

Semin Dial. 2005 May-Jun;18(3):243-6.
Is there a place for duplex screening of the brachial artery in tle maturation of
arteriovenous fistulas?

Blutfludmessung

Division of Nephrology, Miulli General Hospital, Acquaviva delle FontiyiBHaly.

..., the mean brachial artery blood flow rate of the 17 AVFs was #20182.8
ml/min (median 750 ml/min, range 480-890 ml/min) at 28 days and 997.6 +/- 259.7
ml/min 258.0 +/- 63.0 days after AVF construction.

...Thus the blood flow rate at day 1 represents more than half
(50.7%) of the blood flow rate that will be measured at day 28.

Then the increase was less steep, with a 20.1% increase helayeé and day 1
(mean blood flow rate at day 7, 438.4 +/- 86.0 ml/min), a 64.3% inchedgseen day
28 and day 7, and a 38.5% increase at 258.0 +/- 63.0 days compared to 28 days.

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Medllne BlutflulRmessung
Reifung:
Wie hochmuldtier postoperativeleligein?

Ultrasound Med Biol. 2007 May;33(5):727-33. Epub 2007 Mar 26.
Blood flow volume changes in the maturing arteriovenous access foemodialysis.

Shemesh D, Goldin I, Berelowitz D, Zaghal I, Zigelman C, OfSha
Department of Surgery and Vascular Surgery Unit, Shaare Zedekali€dinter, Ben-Gurion

University of Negev, Jerusalem, Isri

In the20 forearm accesses,
549 +/- 189 mL/min, the immediate postoperative mean blood flow

885 +/- 227 mL/min at 10 d and
934 +/- 260 mL/min at 1 mo.

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Medllne BlutflulRmessung
Reifung:
Wie hochmuldtier postoperativeleligein?

Ultrasound Med Biol. 2007 May;33(5):727-33. Epub 2007 Mar 26.
Blood flow volume changes in the maturing arteriovenous access foemodialysis.

Shemesh D, Goldin I, Berelowitz D, Zaghal I, Zigelman C, OfSha
Department of Surgery and Vascular Surgery Unit, Shaare Zedekali€dinter, Ben-Gurion

University of Negev, Jerusalem, Isri

In the 22 upper-arm accesses,
858 +/- 292 mL/min: immediate postop. mean access blood flow

1060 +/- 326 mL/min at 10 d and
1116 +/- 427 mL/min at 1 mo.

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Medllne BlutflulRmessung
Reifung:
Wie hochmuldtier postoperativeleligein?

Ultrasound Med Biol. 2007 May;33(5):727-33. Epub 2007 Mar 26.
Blood flow volume changes in the maturing arteriovenous access foemodialysis.

Shemesh D, Goldin I, Berelowitz D, Zaghal I, Zigelman C, OfSha
Department of Surgery and Vascular Surgery Unit, Shaare Zedekali€dinter, Ben-Gurion

University of Negev, Jerusalem, Isri

In 20 prosthetic accesses, near maximal flow was attained
Immediately after surgery (990 +/- 256 mL/min).

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



M ed I | ne— BlutfluBmessung
BlutfluBmessun@ls Reifungsparameter

Ultrasound Med Biol. 2007 May;33(5):727-33. Epub 2007 Mar 26.

Blood flow volume changes in the maturing arteriovenous access foemodialysis.
Shemesh D, Goldin I, Berelowitz D, Zaghal I, Zigelman C, OfSha

Department of Surgery and Vascular Surgery Unit, Shaare Zedekali€dinter, Ben-Gurion

University of Negev, Jerusalem, Isri

Most of the increased flow in autogenous accesses occurred

early in the maturation processis suggests thdt mo IS adequater
autogenous access maturation before use for hemodialysis.

The process of access maturation appears to be less relevarttireppc accesses,
where blood flow is high from the day of surgery and tissue incorporatitimerrefore,

more important.

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Medline
2004 DOQIgyuictilinesss—
* duplexscanning

G Ital Nefrol. 2004 Jul-Aug;21(4):317-30.

[Clinical and instrumental surveillance of the arteriovenous fistua].
[Article in Italian]

Quarello F, ,

Source

Divisione di Nefrologia e Dialisi, Ospedale San Giovanni Bosco, Torino.
fquarello@pobox.com

Blutfludmessung

Finally, duplex scanningan provide both the anatomy and blood flow of the access.
with aQa < 600 mL/min or <1000 mL/min, but reduced by 25% in 4

months,
K/DOQI suggest performing angiography and eventual elective repair.

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Neue FlulSmeffechniken

2010;30(2):89-95. Epub 2010 Jul 13.
Comparison of different methods to assess fistula flow.
Source
Nephrolog) DepartmentGhen University HospitalGhen, Belgiun.
sunny.eloot@ugent.be

BACKGROUND:

We compared three access flow (AF) monitoring techniques: blood diliging
ultrasound (US), blood temperature monitoring (BTM), and online clearaangoring
(OCM), and investigated the impact of dialyzer blood flow (Q(Bigasurement time
point and patient's position.



Access blood flow (Qameasurement

Nephrol Dial Transplant. 2008 Nov;23(11):3578-84uk 2008 May 29.
Adding access blood flow surveillance to clinical monitomg reduces thrombosis rates and
costs, and improves fistula patency in the short term: @ontrolled cohort study.

] ] ] ] 1 ) 7

Source
Division of Nephrology, University of Verona,Veronaly. nicola.tessitore@azosp.vr.it

CONCLUSIONS:
Our controlled cohort study shows that adding

Qa survelllance to monitoring in mature AVisSssociated with a better
detection and elective treatment of stenosis, and lower thrombhtessand access-related

costs, although the cumulative access patency was only extendedinst tBgears after
fistula maturation.



FlulmessmethodddDOQI 2006 mesns

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



KDOQI 2006:
4.2 Survelllance of grafts:

Techniques, not mutually exclusive, that may be used imreillance for stenosis in
grafts include:
4.2.1 Preferred:
4.2.1.1 Intra-access flow by using 1 of several methods that aretiomed in
using sequential measurements with trend analysis. (A)
4.2.1.2 Directly measured or derived static venous dialysisg@ssure by 1 o
several methods. (A) (Protocol provided in for using transducers on HD
machines to measure directly; criteria in for derived methods.)

4.2.1.3 Duplex ultrasound. (A)

4.2.2 Acceptable:
4.2.2.1 Physical findings of persistent swelling of the armpresence of collateral
veins, prolonged bleeding after needle withdrawal, or alteredharacteristics of
pulse or thrill in a graft. (B)

4.2.3 Unacceptable:
4.2.3.1 Unstandardized dynamic venous pressures (DVPs) shoulot be used.



KDOQI 2006:
4.3 Survelllance In fistulae:

Techniques, not mutually exclusive, that may be used ims/eillance for stenosis
iIn AVFs include:
4.3.1 Preferred:
4.3.1.1 Direct flow measurements. (A)
4.3.1.2 Physical findings of persistent swelling of the arrmpresence of
collateral veins, prolonged bleeding after needle withdrawabr altered
characteristics of pulse or thrill in the outflow vein. (B

4.3.1.3 Duplex ultrasound. (A)

4.3.2 Acceptable:
4.3.2.1 Recirculation using a nhon—urea-based dilutional method. (B)
4.3.2.2 Static pressures (B), direct or derived. (B



KDOQI 2006:
4.4 \When to refer for evaluation
(diagnosis) and treatment:

4.4.1 One should not respond to a single isolated abnormal valueitWall techniques,
prospective trend analysis of the test parameter has greatpower to detect
dysfunction than isolated values alone. (/

4.4.2 Persistent abnormalities in any of the monitoring or survéance parameters
should prompt referral for access imaging. (A)

4.4.3 An access flow rate less than 600 rmain in grafts
and less than 400 to 500 mmin in fistulae. (A)

4.4.4 A venous segment static pressure (mean pressures)aareater than 0.5 in
grafts or fistulae. (A)
4.4.5 An arterial segment static pressure ratio greater than 0.76 grafts. (A)



Access Imaging
vor Thrombektomie Oberarmfistel

e Oberes Thrombusende?
Planung der Inzision,;
e MlUndungstenos?
e Stenose hinter dem AA
* Anschlul3alternativen? '7 P,
(V.brachialis) ]
e Seitenaste, die sich als
Patcherweiterung
verwenden lgassen ?
 Beurteilung des Thrombenmaterials: Alter?
 Enge Querschnitte: <3mm:  Stenose?



Cephalicafistel Oberarm
Detektion der Verschlufdursache

A

A

A




Einsatz der Farbdopplersonografie bel akuten
Shuntverschlissenntraoperativ

Intraoperativ:

e Einbringen des Fogal-
Katheters unter Sicht

o .Completion-Sonography*
« Manipulation unter Sicht



Akut verschlossener Prothesenshunt,
Anschlulddistaler Oberarm
B-Bild und FKDS



FKDS — arterielle Anastomose



Intraoperative Kontrolle —
Laminarer Flulf3n der Prothese



Intraoperative Kontrolle-
Flul3beschleunigunigp der
Venosen Anastomose



Intraoperative Kontrolle



Intraoperative Son&ontrolle
Stenose In der Fistelvene
wandstandiger Thrombus

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Intraoperative Son#&ontrolle Ballon In
der Stenose ist geflllt



Akut verschlossene Unterarmfistel
Nach TE intraoperative Sofitontrolle:
umspdulter ,,Restthrombus®

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde






Access Imaging:
Darstellen der arteriellen Anastomose



Lokaler Infekt der Prothe«
quer



Lokaler Infekt der Prothese — langs



~Shuntleiché von 2007 — quer



,~Shuntleiché von 2007 — langs



Untersuchungszeit 4 Minuten ...

Fazit: der Infekt erscheint auch sonografisch Ichait,
eine Shuntleiche soll entfernt werden, Infekturs&che



Sonografische
Shuntbeurteilung
vor Basilica-Hochverlagerung

e Q der V.basilica >6mm

 HOhe deiBasilkicaeinmindur
 Gewonnene Punktionsstrecke >12cm
e Flul3volumen >500ml/min

o Zusatzliche SzS-Anastomosen

o Zustand der tiefen Venen

e Einstromprobleme

Alternativen? (basilic transposition versus Prothebeant)

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Shuntbeurteilung Nicht-Reifung
Unterarm AVF rechts (radiocephale Fistel)

1. FIuBmessun@

O
OO O
O O

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Shuntbeurteilung- Nicht-Relifung
Unterarm AVF rechts (radiocephale Fistel)
2. PSV\Messung Stenosen?

/|

PSV: 350cm/s
Uber ca 2cm

—

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Shuntbeurteilung Nicht-Reifung
Unterarm AVF rechts (radiocephale Fistel)
Mafl3nahmen zur Flufdsteigerung

1. 2.
7 2

.\)QQ

4.7

Suchen:

1. relevante Seitenaste

2. Wandstandige Thromben

3. Relevanter Abflul Gber die V. anastomotica

4. Moglichkeiten fur eine Anastomosenneuanlage

Dr. A. Jungling — Gefal3chirurgie - Eberswalde



Stenose In der vendsen Anhastomose

Phlebography - FKDS




Zusammenfassung

» Ubersicht Uber die Stenosegradmessung
In der Gefalidchirurgie

e Einsatz der Flul3messung zur Shuntbeurtell




