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i@ Grundproblem

Ein Av-GefaBanschluB verursacht
unphysiologische hamodynamische
Bedingungen in Arterie und Vene:

FluBvolumen und Charakteristik,
Druck,
Schwirren,

Oszillationen.




£

Biologische Reaktionen

1) Arterie —

2) art. Anastomose —

3) Vene —

4) ven. Anastomose —>

Dilatation und Elongation
des prox. Schenkels,

Zellproliferationen,

Dilatation,
Wandhypertrophie,

Zellproliferationen.




#54  Untersuchungsmethoden

1. Untersuchungen am kunstlichen Kreislauf




ﬁ Hamodynamische Untersuchungen

[ lll. Punktionsstrecke ]

Il. Metrik des engen
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IV. Venose Anastomose

[ |l. Arterielle Anastomose }
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f /| Wirbel im Anstomosenring mit

—

distale Arterie / I ( pulssynchroner Oszillation

proximale Arterie

starke Oszillation auf Arterienboden




Wirbel in Prothesenaufweitung

distale Arterie proximale Arterie

— —

Oszillation auf Arterienboden reduziert




i@ Il. Metrik des engen Segments

Fragestellung:

EinfluR des engen Segments

auf das Flussvolumen




Relative Flussreduktion
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i@ lll. Punktionssegment

EinflufR von

m Durchmesser

B |ange

B Form




lll. Punktionssegment: Lange

Arterien- Prothesen- Abnahmen der
Durchmesser Durchmesser Flowrate
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i@ lll. Punktionssegment: Form

EinfluBR der Form des Interponates:

Die Form des Interponates (gerade oder

schlingenformig) hat keinen wesentlichen EinfluR
auf das FluBvolumen.




i@ IV. Venése Anastomose

Fragestellung:

EinfluR der Form der venosen Anastomose




IV. Formgebung
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i@ IV. Wandscherung




IV. Zuschnitt

Seitenansicht der bulbusférmigen
Venaflo[] Anastomose

Prothese

Der Zischnitt des" Patches mufR dem
Venendurchmg.éser bei maximaler
Dilatation angepaft werden.




IV. Winkel




IV. Haufige Fehler (1)




i@ IV. Vermeidung einer "hooded" Anastomose
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IV. Haufige Fehler (2)




IV. Seitenastligatur ?







IV. Offenheitsraten
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IV. Merkmale

. Besserer Auswascheffekt,

. beruhigter Ausstrom,

. geringere Druckbelastung auf
Venenboden,

. hiedrigere Wandschubspannung
(shear stress).
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IV. Mundungsradius

ragestellung:

EinfluBR des Mundungsradius der Prothese
im Bereich der venosen Anastomose




IV. Mundungsradius




Empfehlungen

1. Enges Segment an der arteriellen Anastomose,

2. Gestaltung einer bulbusformigen venosen Anastomose,

3. moglichst spitzer Einmundungswinkel der venosen
Anastomose,

4. moglichst groRer Einmundungsradius der Prothese an
der venosen Anastomose.
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Pathophysiologie

Unterschreitung des individuell sehr
unterschiedlichen
kritischen Perfusionsdruckes.

Begunstigende Faktoren

* Mikroangiopathie,
* periphere Gefaldverschlusse,

* Hypotonie.



Moglichkeiten der Erhohung des
peripheren Perfusionsdruckes

| - Flul3reduktion,
Il - Proximalisierung des Einstromes,

lll - Unterbindung und Anlage eines
arterio-arteriellen Interponates.
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Mindestflusse im
av-GefalfRanschluf fur eine stabile

Funktion




. FluRreduktion J
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Il. Proximalisierung der

arteriellen Speisung




Il. Proximalisierung der

arteriellen Speisung
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lll. Unterbindung der av-

Anastomose und Anlage eines
Arterio-arteriellen Interponates
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