
Αντιμετώπιση δυσλειτουργίας των αγγειακών προσβάσεων

αιμοκάθαρσης: η πλευρά του επεμβατικού ακτινολόγου

Σταύρος Σπηλιόπουλος
Αν. Καθηγητής Επεμβατικής Ακτινολογίας

Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Πανεπιστήμιο Αθηνών
“ATTIKON” Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο



Disclosure

• None



ΑΠΟΘΡΟΜΒΩΣΗ AV FISTULA



VF ~1500ml/min 

ΑΠΟΘΡΟΜΒΩΣΗ AVF
Χωρίς ημερήσια νοσηλεία





ΑΠΟΘΡΟΜΒΩΣΗ 
ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ



Αποτελέσματα 
διαδερμικής 
αντιμετώπισης

Στενώσεις χωρίς θρόμβωση:

• Κλινική επιτυχία: 92%- 100%

• PP: μέση τιμή 50% έτος

Aποθρόμβωση

• Κλινική επιτυχία: 62%-96%

• PP: μέση τιμή 41.6% έτος 

• Maeda K, et al. Percutaneous transluminal angioplasty for Brescia-Cimino hemodialysis fistula dysfunction: 

• technical success rate, patency rate and factors that influence the results. Eur J Radiol. 2005;54(3):426-30



Επιπλοκές

• Μαζική πνευμονική εμβολή-Θάνατος
• Αρτηριακή εμβολή (0.4 - 7%)

• Ρήξη/Αιμορραγία

• Διαχωρισμός

• Ψευδανερύσματα

• Σημαντικά αιματώματα που χρήζουν χειρ/κης αντιμετώπισης
• Άμεση επαναθρόμβωση

Αντιμετώπιση θρόμβωσης: 
1. Αυξημένος βαθμός δυσκολίας
2. Αυξημένος κίνδυνος επιπλοκών
3. Το συντομότερο (διαθεσιμότητα?)
4. Μειωμένη βατότητα



Φυσιολογικοί παράμετροι κάθαρσης
Κανένα κλινικλο σημείο δυσλειτουργίας
Διακριτός ροίζος (ελάττωση?)

Revised radiocephalic 
Baseline VF 650ml/min  
Αγγειοπλαστική 9/9/2019
Αποθρόμβωση 6/3/20



Surveillance
Μείωση VF σε 286 ml/min 
Υφολική απόφραξη της 
κεφαλικής φλέβας

VF 652 ml/min



Ενδαγγειακές συσκευές

• Αεροθάλαμοι υψηλών πιέσεων (high pressure balloons)

• Αεροθάλαμοι με μικρολεπίδες (Cutting balloons)

• Καλυμμένες μεταλλικές ενδοπροθέσεις (Stent grafts)

? Αεροθάλαμοι που εκλύουν φαρμακευτική ουσία (Drug-coated 
balloons- paclitaxel or sirolimus)

? Μεταλλικές ενδοπροθέσεις που εκλύουν φαρμακευτική ουσία (Drug-
eluting stents)

Χ Απλές μεταλλικές ενδοπροθέσεις (bare stents)

Χ Αγγειοπλαστική με απλό αεροθάλαμο





• Dysfunctional B-C AVF  
• Difficulty in needling
• Ruptures/hematomas for 2 weeks
• Poor dialysis parameters
• VF ~600 ml/min



VF ~1300 ml/min 
(baseline)

6mm HP-PTA





Αγγειοπλαστική στην 
αναστόμωση?
VF ~1000 ml/min

Κεφαλικό τόξο
Επαναστένωση stent graft

Όχι !!!



22 months TLR (4/2024)
Still no angioplasty at the anastomosis

VF ~1100ml/min



Αρ Β-Κ AVF με παράταση αιμόστασης
Αυξημένες φλεβικές πιέσεις κατά την αιμοκάθαρση
Μείωση VF 
DUS 70-80% στένωση

Στένωση κεφαλικού τόξου

Προ αγγειοπαστικής VF: ~900 ml/sec
(Baseline ~1700ml/min)

Balloon Angioplasty 8 mm



Post PTAs Angiographic result
8mm HPB

POST PTA VF: 450 ml/sec

Post Stenting Angiographic result

POST STENTING VF: 1990 ml/sec

Pre PTA Venography

PRE PTA VF: 925 ml/sec



3 days Post Stenting Follow up 
(arm pain during movements)

VF: 2046 ml/min

Patent stent

Dynamic Control (US & Fluoroscopy)







Βραχιονοκεφαλική AVF με αντίδρομο κλάδο προς το αντιβράχιο

• Δυσλειτουργία
• Stent άνω κοίλης
• 2  προηγηθείσες αγγειοπλαστικές
• Επαναστένωση κεφαλικού τόξου@ 4μήνες
• 7mm DCB τόξο καιν 12mm in-stent λόγω πρώιμης επαναστένωσης



INITIAL VOLUME FLOW 
WITH VENOUS BRANCH OCCLUSION: 331 ml/min

Predilation (6 mm balloon angioplasty)

Postdilation (7 mm High-pressure balloon angioplasty) Postdilation (7 mm High-pressure balloon angioplasty)

Cephalic arch Stenting (COVERA 8 x 40 mm)
INITIAL VOLUME FLOW 

WITHOUT VENOUS BRANCH OCCLUSION: 833 ml/min

Ψευδώς αρνητικό



INITIAL VOLUME FLOW 
WITHOUT VENOUS BRANCH OCCLUSION: 833 ml/min

INITIAL VOLUME FLOW 
WITH VENOUS BRANCH OCCLUSION: 331 ml/min

POST CEPHALIC ARCH & SUBCLAVIAN VEIN PTA
VOLUME FLOW 

WITHOUT VENOUS BRANCH OCCLUSION: 768 ml/min

POST CEPHALIC ARCH & SUBCLAVIAN VEIN PTA
VOLUME FLOW 

WITH VENOUS BRANCH OCCLUSION: 659 ml/min

PRE

POST



POST CEPHALIC ARCH & SUBCLAVIAN VEIN PTA
VOLUME FLOW 

WITHOUT VENOUS BRANCH OCCLUSION: 768 ml/min

POST CEPHALIC ARCH & SUBCLAVIAN VEIN PTA
VOLUME FLOW 

WITH VENOUS BRANCH OCCLUSION: 659 ml/min

BRACHIAL ARTERY – CEPHALIC VEIN 
ANASTOMOSIS STENOSIS (HYPERPLASTIC LESION)

2.5mm MLD



POST CEPHALIC ARCH & SUBCLAVIAN VEIN PTA
VOLUME FLOW 

WITHOUT VENOUS BRANCH OCCLUSION: 768 ml/min

POST CEPHALIC ARCH & SUBCLAVIAN VEIN PTA
VOLUME FLOW 

WITH VENOUS BRANCH OCCLUSION: 659 ml/min

PRE

POST

POST CEPHALIC ARCH & SUBCLAVIAN 
VEIN  & ANASTOMOSIS PTA

MEDIAN VOLUME FLOW 
WITHOUT VENOUS BRANCH 

OCCLUSION: 1125 ml/min

POST CEPHALIC ARCH & SUBCLAVIAN 
VEIN  & ANASTOMOSIS PTA

MEDIAN VOLUME FLOW 
WITH VENOUS BRANCH OCCLUSION: 

1160 ml/min

VENOUS BRANCH OCCLUSION



82.4%

66.7%

p = 0.041

78.3%
67.3%



VOLA II:  VF-guided HP-PTA ClinicalTrials.gov ID: NCT04694287

• 100 AVF

• Προοπτική, πολυκεντρική, κλινική μελέτη 
( Ε.Κ.Π.Α, Πανεπιστήμιο Πατρών)

• Κλινική επιτυχία: 100% @ 1 μήνα

• Χωρίς επανεπέμβαση: 97% @ 3μ και 
73.3% @ 6μ

• AVF διάσωση: 84% @ 2 έτη

• Publication awaited (2nd Revision) Freedom from TLR : 73.3% at 6 months



VOLA II:  VF-guided HP-PTA ClinicalTrials.gov ID: NCT04694287

• Αύξηση του VF στο τέλος της επέμβασης: 
ανεξάρτητος παράγοντας βελτίωσης του ποσοστού 
επανεπέμβασης

• Cox multivariate analysis HR: 0.89; 95% CI:0.82 - 0.98 
ανά 100ml/min; p:0.016

• Υψηλότερο VF μειώνει τον σχετικό κίνδυνο (RR)
επανεπέμβασης κατά 11% ανά 100ml/min αύξησης 
του VF

SUBMITTED
UNDER REVISION



VOLA II:  VF-guided HP-PTA ClinicalTrials.gov ID: NCT04694287

Η βέλτιστη τιμή (cutoff point) για την αποφυγή της επανεπέμβασης:

✓ 1120 ml/min  για τις βραχιονο-κεφαλικές/βασιλικές AVF

✓ 720ml/min για τις κερκιδοκεφαλικές AVF

SUBMITTED
UNDER REVISION



DCB Τεχνολογία

Πλατφόρμα

Τεχνολογία επικάλυψης

Φορέας

Φάρμακο  

Αγγειοπλαστική
Μεταφορά του φαρμάκου

Ομοιόμορφη
απελευθέρωση

Μεταφορά
Διάχυση

Λιγότερη επαναστένωση



• 14 RCTs 

• 1535 ασθενείς

6 μήνες

9 μήνες

12 μήνες



Sirolimus-coated balloon
The SAVE Multicenter RCT

Post PTA 5mmBaseline

VF 350 ml/min

VF 1500 ml/min

• Patras
• Athens
• Singapore



VF 1200ml/min

Diameter

PSV 300cm/s
Ratio ~ 1

% area stenosis

6 months

@ 6 months

Sirolimus-coated balloon
The SAVE Multicenter RCT



Ανώριμη βραχιονοκεφαλική AVF

PRE PTA VF: ~50 ml/min

Αναστόμωση: υπερπλαστική στένωση Juxta-anastomosis: ινωτική στένωση



Patient with IMMATURE left radial (HBBA) -cephalic AVF



Patient with IMMATURE left radial (HBBA) -cephalic AVF

POST 1st Balloon Angioplasty POST 2nd Balloon Angioplasty

2nd High-Pressure Balloon 
Angioplasty

6 x 40 mm



Post 1st PTA VF: 174 ml/min Sheath in place VF: 660 ml/min

Post 2nd PTA

Sheath Removal VF: 1008 ml/minPre PTA VF: 38 ml/min



VF 220ml/min

VF 1200ml/min

AVG 5 ετών 
6mm HP-PTA



17 μήνες χωρίς επανεπέμβαση

VF 500ml/min VF 1300ml/min



3 διαδοχικές αγγειοπλαστικές σε 14 μήνες:

1. Αύξηση της διαμέτρου παραναστομωτικά από 4χιλ σε 6.5χιλ

2. Σημαντική αύξηση της διαμέτρου της φλέβας στα σημεία 

παρακέντησης αλλά και του όγκου ροής μετά την 3η

αγγειοπλαστική. 

3. Βατότητα χωρίς επανεπέμβαση 16 μηνές μετά την 3η

αγγειοπλαστική

4. 30 μήνες συνολική βατότητα μετά την πρώτη δυσλειτουργία

9/2022

5/2022

9/2022

Πάντα προσπαθούμε για την 
διάσωση της γραμμής ζωής!

Όψιμη επανωρίμανση



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

H αγγειοπλαστική και η χρήση stent graft αποτελούν στην πλειονότητα 
των στενώσεων gold standard μεθόδους διατήρησης της λειτουργίας 
των αγγειακών προσπελάσεων

Ενδαγγειακή αντιμετώπιση: υψηλά % διάσωσης και χαμηλά % 
επιπλοκών

H συντήρηση των αγγειακών προσπελάσεων αιμοκάθαρσης 
περιλαμβάνει πληθώρα επεμβατικών τεχνικών και υλικών

Βατότητα-επαναστένωση: Level Ia evidence 

Ο καθορισμός της έγκαιρης παρέμβασης είναι αποφασιστικής 
σημασίας και χρήζει περαιτέρω μελέτης (κόστος-όφελος)

Η χρήση των υπερήχων και του όγκου ροής (VF) αυξάνει της ασφάλεια 
και την αποτελεσματικότητα της ενδαγγειακής θεραπείας


