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Άδειεσ Χρήςησ

• Σο παρόν εκπαιδευτικό υλικό υπόκειται ςτην άδεια 
χρήςησ Creative Commons και ειδικότερα

Αναφορά – Μη εμπορική Χρήςη – Όχι Παράγωγο Έργο v.3.0
(Attribution – Non Commercial – Non-derivatives v.3.0 )

[ή επιλογή ενός άλλου από τους ζξι συνδυασμοφς]
[και αντικατάσταση λογότυπου άδειας όπου αυτό ζχει μπει (σελ. 1, σελ. 2 και τελευταία)]

• Εξαιρείται από την ωσ άνω άδεια υλικό που 
περιλαμβάνεται ςτισ διαφάνειεσ του μαθήματοσ, και 
υπόκειται ςε άλλου τφπου άδεια χρήςησ. Η άδεια 
χρήςησ ςτην οποία υπόκειται το υλικό αυτό αναφζρεται 
ρητϊσ. 



Χρηματοδότηςη
• Σο παρόν εκπαιδευτικό υλικό ζχει αναπτυχθεί ςτα πλαίςια 

του εκπαιδευτικοφ ζργου του διδάςκοντα.
• Σο ζργο «Ανοικτά Ακαδημαϊκά Μαθήματα ςτο Πανεπιςτήμιο 

Κρήτησ» ζχει χρηματοδοτήςει μόνο τη αναδιαμόρφωςη του 
εκπαιδευτικοφ υλικοφ. 

• Σο ζργο υλοποιείται ςτο πλαίςιο του Επιχειρηςιακοφ 
Προγράμματοσ «Εκπαίδευςη και Δια Βίου Μάθηςη» και 
ςυγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ζνωςη (Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Σαμείο) και από εθνικοφσ πόρουσ.



Η ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ 
ΣΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗ΢ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢



Η ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ 
ΣΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗ΢ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢



Η ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ ΣΗ΢ 
ΑΡΣΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗ΢ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢



Η ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ 
ΣΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗ΢ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢



Η ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ 
ΣΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗ΢ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢



Η ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ 
ΣΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗ΢ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ΢



ΒΑ΢ΙΚΕ΢ ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΕ΢ 
ΤΠΟΜΝΗ΢ΕΙ΢

Ω= 4ηQ/pr3



ΣΟΠΙΚΕ΢ ΕΚΔΗΛΩ΢ΕΙ΢ ΑΡΣ-ΦΛΕΒΙΚΩΝ
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 

ΚΕΝΣΡΙΚΗ ΑΡΣΗΡΙΑ

• Ελικοειδήσ μορφή- ανευρυςματική 
διάταςη

• Λεπτό, εφθρυπτο τοίχωμα με ατροφία 
μυικϊν & ελαςτικϊν ινϊν



ΣΟΠΙΚΕ΢ ΕΚΔΗΛΩ΢ΕΙ΢ ΑΡΣ-ΦΛΕΒΙΚΩΝ
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

ΚΕΝΣΡΙΚΗ ΦΛΕΒΑ

• Παχφ τοίχωμα

• ελικοειδήσ, ανευρυςματοειδήσ

• Ζςω ελαςτικό πζταλο καταςτρζφεται*

• Εφθρυπτη κατά την παραςκευή

ΠΔΡΙΦΔΡΙΚΗ ΦΛΔΒΑ



ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕ΢  ΕΚΔΗΛΩ΢ΕΙ΢  ΑΡΣ-ΦΛΕΒΙΚΩΝ
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ



ΚΕΝΣΡΙΚΕ΢  ΕΚΔΗΛΩ΢ΕΙ΢  ΑΡΣ-ΦΛΕΒΙΚΩΝ
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

AVF: ελάττωςη 
ςυνολικήσ 
περιφερικήσ 
αντίςταςησ:

 Σαχυκαρδία, 
αυξημζνο προφόρτιο, 
ΚΛΟΑ, 

 Μεγαλοκαρδία

 Καρδιακή ανεπάρκεια



ΣΟΠΙΚΕ΢  ΕΚΔΗΛΩ΢ΕΙ΢  ΑΡΣ-ΦΛΕΒΙΚΩΝ
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

60% των τραυματικϊν 

AVF: ψευδοανευρφςματα



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΢ΤΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
ΣΗ΢ ΚΕΝΣΡΙΚΗ΢ ΑΡΣΗΡΙΑ΢

 Νόμοσ Poisselle

 Shear stress



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΢ΤΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
ΣΩΝ ΚΕΝΣΡΙΚΩΝ ΑΓΩΓΩΝ

Martin AG et al: Haemodynamics of brachial AVF development J.Vasc.Access 2000, 1: 54-59

Καηαζκεσή βρατιονίοσ AVF και παρακολούθηζη αιμοδσναμικών παραμέηρων άμεζα 

μεηεγτειρηηικά, ζε 2 και 8 εβδομάδες



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΢ΤΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
ΣΩΝ ΚΕΝΣΡΙΚΩΝ ΑΓΩΓΩΝ

Martin AG et al: Haemodynamics of brachial AVF development 
J.Vasc.Access 2000, 1: 54-59

(mm) προεγτ μεηεγτ +2 weeks + 8 weeks

Κεθαλική θλέβα 2,29 3,89 5,40 6,31

Βπασιόνιορ απη 3,76 4,40 5,14 5,39

Κεπκιδική απη 1,91 1,98 1,91 1,86

Σατύηηηα (cm/sec) προεγτ μεηεγτ +2 weeks +8 weeks

Βπασιόνιορ απη 89,0 154,4 205,1 215,7

Κεπκιδική απη 57,5 43,2 43,4 39,2

Κεθαλική θλέβα 6,9 141,0 125,8 157,1

αναζηόμυζη - 466,5 514,4 545,0



΢ΗΜΑ΢ΙΑ ΣΩΝ ΕΠΙΜΕΡΟΤ΢ ΑΝΣΙ΢ΣΑ΢ΕΩΝ ΢ΣΗ ΔΙΑΜΟΡΦΩ΢Η ΣΗ΢ 
ΡΟΗ΢/ΠΙΕ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΑΡΣΗΡΙΑ

1)        Rfistula Rdistal bed

Rprox.art        Rcollate
>

2)      Rfistula        Rdistal bed

Rprox.art        Rcollate
<

Η παραπάνω θεώρηζη έχει μεγάλη 

ζημαζία, διόηι:

•Προζδιορίζει ηις πιέζεις και ηις ροές 

περιγράθει ηις επιπλοκές,

ζχεδιάζει ηην θεραπεία

3) Ενδιάμεζη καηάζηαζη



΢ΗΜΑ΢ΙΑ ΣΩΝ ΕΠΙΜΕΡΟΤ΢ ΑΝΣΙ΢ΣΑ΢ΕΩΝ ΢ΣΗ ΔΙΑΜΟΡΦΩ΢Η ΣΗ΢ 
ΡΟΗ΢/ΠΙΕ΢Η΢ ΢ΣΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΑΡΣΗΡΙΑ



ΕΠΙΠΕΔΑ ΠΙΕ΢ΕΩΝ ΢ΣΟΤ΢ 
ΑΓΩΓΟΤ΢ ΣΟΤ ΚΤΚΛΩΜΑΣΟ΢

• Επί μεγάλησ AVF και 
βαλβιδικήσ 
επάρκειασ:

• Η πίεςη ςτην 
περιφερική φλζβα 
μπορεί να ξεπεράςει 
και αυτή τησ 
περιφερικήσ 
αρτηρίασ



ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΢ΤΓΚΛΕΙ΢Η΢ ΣΩΝ ΕΠΙΜΕΡΟΤ΢ 
ΑΓΩΓΩΝ ΣΟΤ ΚΤΚΛΩΜΑΣΟ΢

AVF μεταξύ κερκιδικής-κεφαλικής

Proximal artery: κερκιδική



ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΢ΤΓΚΛΕΙ΢Η΢ ΣΩΝ ΕΠΙΜΕΡΟΤ΢ 
ΑΓΩΓΩΝ ΣΟΤ ΚΤΚΛΩΜΑΣΟ΢

•Παπάλληλη 

ζςνδεζμολογία μεηαξύ

2 ζςζηημάηυν σαμηλών 

ανηιζηάζευν*

?

?

•Παπάλληλη 

ζςνδεζμολογία μεηαξύ

Χαμηλήρ AVF –R και 

ςτηλήρ κεπκιδ-R**



ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΢ΤΓΚΛΕΙ΢Η΢ ΣΩΝ ΕΠΙΜΕΡΟΤ΢ 
ΑΓΩΓΩΝ ΣΟΤ ΚΤΚΛΩΜΑΣΟ΢

Rutherford’s Vascular surgery, 3rd ed. 1995, chapter 88



ΑΡΧΕ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΩΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ ΣΟΤ 
ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΤ ΤΠΟΚΛΟΠΗ΢

 ΑVF με διαμετάθεςη τησ βαςιλικήσ-

 ςυμπτωματική υποκλοπή λόγω απόφραξησ ωλενίου-

 πλήρωςη παλαμιαίου τόξου από κερκιδική



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΩΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ 
ΣΟΤ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΤ ΤΠΟΚΛΟΠΗ΢

White et al: the hemodynamics of steal syndrome & its treatment

An.Vasc.Surg 1999, 13(3), 308-312

Plication & Banding

Εν ζειπά ανηιζηάζειρ



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΩΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ 
ΣΟΤ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΤ ΤΠΟΚΛΟΠΗ΢

Plication & Banding

R: 8nL/πr4



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΩΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ 
ΣΟΤ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΤ ΤΠΟΚΛΟΠΗ΢

DRIL:

Αύξηζη ανηιζηάζευν ηηρ AVF

Ελάηηυζη ανηιζηάζευν 

πεπιθεπικήρ κςκλοθοπίαρ 

Wixon te al: DRIL for maintenance of Dialysis Access and 

restoration of distal perfusion in ischemic steal syndrome, 

Sem.Vasc.Surg 2000,13(1): 77-82



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΩΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ ΣΟΤ 
ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΤ ΤΠΟΚΛΟΠΗ΢

RUDI:
 Aφξηςη  L

 Ελάττωςη r

Minion et al: RUDI: a novel approach to dialysis-

associated steal syndrome, Annals of Vasc.Surg 2005, 

19(5): 1-4



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΩΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ 
ΣΟΤ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΤ ΤΠΟΚΛΟΠΗ΢

• Μελζτη 9 αςθενϊν με φαινόμενα υποκλοπήσ

• ΢φγκλειςη AVF πριν και μετά DRIL

• Μανομετρική & αγγειογραφική καταγραφή 

Illig te al: hemodynamics of distal revascularization-interval ligation, 

An.Vasc.Surg 2005, 19(2), 199-207



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΩΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ ΣΟΤ 
ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΤ ΤΠΟΚΛΟΠΗ΢

Με ςφγκλειςη τησ AVF:

 Αφξηςη πίεςησ περιφερικότερα ςτα ςυςτηματικά επίπεδα

 Ελάττωςη ροήσ ςε κεντρική αρτ- χωρίσ ιδιαίτερη μεταβολή πιζςησ

 Ορθόδρομη ροή προσ την περιφζρεια

Illig te al: hemodynamics of distal revascularization-interval ligation, An.Vasc.Surg 

2005, 19(2), 199-207



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΩΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ 
ΣΟΤ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΤ ΤΠΟΚΛΟΠΗ΢

 Οι πιζςεισ ςτην κεντρική αρτηρία & ςτο ςημείο 
αναςτόμωςησ AVF ήταν όμοιεσ με αυτζσ πριν τη DRIL

 Ροζσ ςτην περιφερική αρτ: non fistula dependent

Illig te al: hemodynamics of distal revascularization-interval ligation, 

An.Vasc.Surg 2005, 19(2), 199-207



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΩΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ 
ΣΟΤ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΤ ΤΠΟΚΛΟΠΗ΢

Illig te al: hemodynamics of distal revascularization-interval ligation, An.Vasc.Surg 
2005, 19(2), 199-207



ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ ΘΕΩΡΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ 
ΣΟΤ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΤ ΤΠΟΚΛΟΠΗ΢

AVF υψηλήσ ροήσ (>1000-1500 ml/min)
• Βanding

• Παρεμβολή ςυνθετικοφ μοςχεφματοσ ςτον AVF αγωγό

• RUDI

AVF χαμηλήσ ροήσ (500-800 ml/min)
• DRIL

Ιδιαίτερα ςε διαβητικοφσ με ςοβαρό κίνδυνο ακρωτηριαςμοφ
δακτφλων, προτείνεται η κατάργηςη τησ AVF και η δημιουργία νζασ 
ετερόπλευρα*

Tordoir et al: Upper extremity ischemia and Hemodialysis Vascular Access

Eur J Vasc Endovasc Surg 2004, 27(1), 1-5 



ΑΡΣΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΕ΢ ΔΤ΢ΠΛΑ΢ΙΕ΢ 
ΣΩΝ ΜΕΛΩΝ 

Από το 1988-2003
• 16 αςθενείσ με HFAVM άνω μζλουσ
• 15 αςθενείσ με HFAVM κάτω μζλουσ

11 αντιμετωπίςθηκαν ςυντηρητικά χωρίσ πρόβλημα

13 αντιμετωπίςτηκαν με εμβολιςμό:
• 3 πλήρησ φφεςη ςυμπτωμάτων
• 5 περιοριςμόσ ςυμπτωμάτων (παρά αγγειογραφική παραμονή)
• 5 χωρίσ βελτίωςη

6 ακατάλληλοι για εμβολιςμό
• 2 είχαν επιδείνωςη
• 3 αμετάβλητη ςυμπτωματολογία

Σan KT: peripheral high-flow arteriovenous vascular malformations: a single-center exprerience
J Vasc Interv Radiol 2004, 15(10): 1071-80



Σζλοσ Ενότητασ


