SITZUNG I - HAMODIALYSESHUNT

5. Symposium fiir angewand
interventionsradiologische Techniken

PD Dr. K. Wilhelm
Radiologische Universitatsklinik Bonn

......
SO g T, 1

\l“'\. \. ’
l|I ‘
B R A N\Mﬁw

02.-03. Oktober 2009




Al Hamodialyseshunt
Einleitung - Chronischer Shuntverschluss

steigende Erkrankungszahl

Hamodialyseshunt: 150-200 Pat. pro Mio. Einwohner

Trends in Diabetic disease worldwide
2000 to 2030
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Al Hamodialyseshunt
Einleitung - Chronischer Shuntverschluss

wachsende Lebenserwartung

Hamodialyseshunt: 150-200 Pat. pro Mio. Einwohner
Dauerhaft funktionierende Hamodialyseshunts ca. 15 %
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ﬂ Hamodialyseshunt

Einleitung - Chronischer Shuntverschluss

Europa: —

a.-Vv. Brescia-Cimino Fistel

Anastomose A.radialis-Unterarmvene (1965)

USA:
Goretex-Interponatshunt

Poly-Tetra-Fluor-Ethylen, PTFE-Loop ; Baker (1976)




Hamodialyseshunt
Einleitung - Chronischer Shuntverschluss

Blood is pumped from the arteriovenous fistula into a dialyzer filter th

an arlificial membrane in
a fluid called t

“Strickleiter” Areal “Knoptloch
Punktion Punktion

Punktion
Purified blood is pumped from the dialyzer into the arferiovencous fistula
Hemodialysis
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Hamodialyseshunt

1@ Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Gefal3chirurgie
(vaskulare und endovaskuléare Chirurgie) (DGG) 6/08

a.-v. Fistel Shunttyp der ersten Wahl !
) bessere Funktionsraten

primare Ein- bis Zwei-Jahres-Offenheltsraten
85% - bis 90%

Prothesenshunts lediglich bei 40% bis 60% E?y

Hodges TC, Fillinger MF, Zwolak RM et al. (1997) Longitudinal comparison of dialysis access methods: risk factors for failure. J Vasc Surg 26: 1009-1019



Hamodialyseshunt
Shunstenosen — Haufigkeit und Lokalisation

Primare Shuntdurchganaqigkeit nach 1,2 und 3 Jahren

Brescia-Cimino-Shunts
65 %; 60 %: 45 %
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Goretex-Interponat-Shunt
50 %; 43 %; 10 %

Kanterman et al. Radiology 1995; 195: 135-139



ﬂ Hamodialyseshunt

Dysfunktion — Shunstenosen - Chronischer Shuntverschluss

Pradisposition - Stenose der nachgeschalteten Vene
Stenosen - haufig Ursache nachfolgender Shuntthrombosen
Thrombosierung haufiger bei Implantatshunts

Der Erhalt des Dialysezugangs absolute Prioritat

::> Rechtzeitige Diagnose und Therapie



Hamodialyseshunt
Shunt-Monitoring
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Duplex-Sonographie
zur Beurteilung des Blutflusses

ca. 10 Tage nach Shuntanlage
Shuntfluss > 400 ml/min

Shunt-Monitoring Shunt-Monitoring

Blutfluss (ml/min) bei gutem art. GefaBstatus Blutfluss (ml/min) bei Pat. mit verkalkter A. radialis
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Kanterman et al. Radiology 1995; 195: 135-139



ﬂ Hamodialyseshunt

Dysfunktion — Shunstenosen - Chronischer Shuntverschluss

Warnsignale fur chronischen Shuntverschluss ===» Thrombose
Abfall des Shuntvolumens um 20% (Blutflissen unter 1000ml/min)
Reduktion des Blutflusses unter 500-600mi/min bei einer Prothese

Risikofaktoren:

- verzogerter Shuntfluf

- erhdhter Venendruck

- langere Nachblutungszeit

R
e

I::> 60% der Grafts erleiden bei einem Blutfluss unter 500ml/min in den
nachsten Monaten eine Shuntthrombose



Hamodialyseshunt

Chronisch vendser Verschluss Kompensation durch Kollateralvenen




Al Hamodialyseshunt
Ji§ Shuntographie Stenose Anastomose

Zugangswege*

ity Renpression|

*Gunther,Thelen. Interventionelle Radiologie 2. Auflage, Thieme 1988



ﬂ Hamodialyseshunt

Stenose — PTA -




Hamodialyseshunt
Shunt - PTA



- Hamodialyseshunt
Shunt - PTA ‘




ﬂ Hamodialyseshunt

Dysfunktion — zentrale Stenose — SM Sonden




Hamodialyseshunt
Dysfunktion — zentrale Stenose
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Hamodialyseshunt
Dysfunktion — zentrale Stenose — Stentbruch



Hamodialyseshunt
Dysfunktion — zentrale Stenose — Stentbruch




lalyseshunt
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Hamodialyseshunt
Stenose — PTA Zugang




Hamodialyseshunt
Stenose — PTA Zugang




ﬂ Hamodialyseshunt

| zentrale Trombose — Thrombolyse PTA Stent




ﬂ Hamodialyseshunt

Lyseprotokolle bei Thrombose

Katheterlyse
Urokinase initial 25 000 IE - 150 000 IE

Zusatzlich Ballondilatation

> Thrombus mechanisch fragmentieren

ggf. gegenlaufige Katheter

Spruhlysetechnik

150 0000 IE Urokinase innerhalb von 15 — 20 Minuten
2000 IE/min - Gesamtdosis 300 000 IE

Davis G et al. AJR (1987) 149: 177-181



Hamodialyseshunt
nach Lyse - zentrale Stenose — PTA Stent




Hamodialyseshunt
chronisch vendser Shuntverschluss




Hamodialyseshunt
Shuntthrombose — Thrombolyse Hydrolyser

Hydrodynamic thrombectomy of haemodialysis grafts and fistulae

n=51

Native listulas

PTFE grafts

Months

Fig. 5. Follow-up patency in native fistulae and PTFE grafts (Bars
indicate + standard error).

Vorwerk et al. Nephrol Dial Transplant (1996) 11: 1058-1064



Hamodialyseshunt
Shuntthrombose — Thrombolyse Hydrolyser

Table 1. Treatment results for mechanical thrombectomy
devices (N = 38)

~
[42]

Technical 3 month
No. of Success patency rate

Patency rate, %
(9]
(=]

no
[

Device procedures

Amplatz TD 23 82.6 67.3
Hydrolyser catheter 24 83.3 64.1 6 12 24
Device combination 11 1. 62.2 W olens

Fig. 3. Follow-up findings of the life-table analysis depicting the pri-
mary (0J) and overall () patency rates.

Haage et al. Kidney International (2000) 57: 1169-1175



ﬂ Hamodialyseshunt

Shuntthrombose — Thrombolyse Angiojet

Power Pulse™
Delivery with the
Xpeedior Catheter
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Hamodialyseshunt
Shuntthrombose —Thrombolyse Angiojet




Hamodialyseshunt
Shuntthrombose — Thrombolyse - PTA




Hamodialyseshunt
Shuntthrombose — Thrombolyse Angiojet

AngioJet Thrombectomy for Occluded Dialysis Fistulae: QOutcome
Data

Peter Littler - Nicola Cullen - Derek Gould -
Ali Bakran - Steven Powell

Thrombectomy of a Brachial/Axillary PTFE Hemodialysis Graft using
the AngioJet” Xpeedior® Catheter
Physician Eunice P )

Institution Cleveland Clinic Foundation, Division of Rad Cleveland, OH

1

Primary and secondary patency



ﬂ Hamodialyseshunt

Chronischer Shuntverschluss

» Steigende Inzidenz an Hamodialysepatienten

» Dauerhaft funktionierende Hamodialyseshunts ca. 15 %

» Steigende Anzahl chronischer Shuntverschliisse

» Stenosen - haufig Ursache nachfolgender Shuntthrombosen
» Shuntkontrolle und Pflege erforderlich

» Der Erhalt des Dialysezugangs hat absolute Prioritat

» Kombination perkutane Techniken zur Therapie
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