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AIM OF THE WORK 
 

 

 The aim of this study is to evaluate the role of color Doppler 

ultrasound in pre- operative vascular mapping in hemodialysis 

aretriovenous fistula (AVF), Assesses the process of AVF maturation and 

comprehensive evaluation of possible shunt complications.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCTION 

The introduction of hemodialysis has prolonged the lives of 

patients with end-stage-renal disease (ESRD). To maintain them 

on long-term dialysis, vascular access procedures are required. 

(yiltok SJ, 2005). 

The long-term survival and quality of life of patients on 

hemodialysis (HD) is dependant on the adequacy of dialysis via an 

appropriately placed vascular access. (Malovrh M, 2005). 

The creation and maintenance of a patent and well-functioning 

AVF has become a real challenge to nephrologists and vascular surgeons. 

(Konner K, 2002). 

Vascular mapping prior to hemodialysis access may 

change surgical management with an increase in the number of 

AVFs versus grafts placed additionally, there is increased likelihood of 

selecting the most functional vessels preoperatively, with subsequent 

decrease in unsuccessful surgical exploration. (Michelle L, 2005). 

 

After creation of access, periodic monitoring is recommended, 

since early detection of access dysfunction and subsequent intervention 

may help to reduce the rate of access failure. (McCarley P, 2001) . 

 



Doppler imaging offers the advantage of additional morphologic 

and functional information and access flow can already be assessed prior 

to first cannulation to follow-up access maturation. (Patrick W, 2004). 

A frequently used definition of mature AVF in united states 

is a fistula that is useable for hemodialysis of 350 cc/minute at 6 

dialysis sessions in one month. (Miller PE, 1999). 

A well-functioning arteriovenous fistula (AVF) with a 

minimum flow rate of 200 ml/min is mandatory for successful 

maintenance haemodialysis. (Yerdel MA, 1997) 

Color-flow doppler ultrasound is the only mobile 

noninvasive technique that provides direct visual imaging of the 

access and measurement of access flow. (Jeffrey J, 1999) 

Color Doppler ultrasonography is a very effective method in 

the evaluation of hemodynamics of arteriovenous fistulas in 

hemodialysis patients. It will allow an understanding of the 

pathology in nonfunctioning fistulas or of the cause of 

complications that develop secondarily. (K. Mahmutyazicioglu, 

1997) 

 

 

 



 

 

 الهدف من البحث 
 

 
 

 

ارضدددانالم ددرننفدد هنالهدد من ددهناددحثنال تدديناددرنالددددرن رمنالدد ر  منال  ددر

ال  رددد نل ددلنع  ددد نالرصدد  نالاددمدديد نالرمد ددد ننالأرعددد لرضدد ننالافصددد  

 دد صنصدد تد نالرصدد  نل دد انع  ددد نالي دددلنالك ددر ن د ضدددف ن لدد ننكددحل ر

ن.نالالددرنالاد لنل  ضدعفدتنال تا   نل رص  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ةــدمــــــقـمـال

لطث اامم ااضم ملاالميل  ااومإدخاا عملية ااغميل ااا وميلطةااحيمة اا عم  اا  مي •

مريلطةحيميليام ض ملا يمزةامجمد احدمدباةغمي  دل اغميللا حزاغم  ا يمي

ملةلميليلاىميلطحزو ملية غميل ا و

تع يلام حد ميلبق ءميلطحزومي  ومليمللميل ا وميلطةحيملةالمد احدم •

 دبةغمدزةم م ن  بغ 

ةبااب عملية ااغمتما االميلحبااةغمديل  اا ةملةاالمت دزااغمدة    اا متيثااوم •

 ي يمي دل غ   م  ب ءميلطةلمد م مت لاز م ق ق

يلم ااالميل حلااا  يملادل اااغميللا حزاااغم اااضميلييطاااضمإ مز  ااامميل ق ااا لم •

 لمدزا للاملةلمزز د مي  خلايجميلحباةغم ق رةاغميحلالميلم  ال مييلجم

ي لإل فغم زدز دمي  ي ل غميخ   رمةاثممي دل غميلين  بغمدتقة وم علاعم

 يل  ومفيميل لاخوميلجمي ي 

يللادرزااغملةحبااةغم  االامة مي ا  اا  ميليبطاامملةخةااوممزحباالمي لي  يعااغ •

ميلحة  يمديل لاخوميلين  لمزا للاي ملةلمتقة وم علاعميل  ومف    

 



فحلح  ااغمددة   ااغميتميلاالاديةمميةاافمزماا لم عةح اا تم حر ااضم ي اام •

دا لكم   سميل لافقمفيميلحبةغمد   يعغملية غمةمح   م باومتما الم

 يلقن غملةيم مي دلل 

إذيمم(ميلح زااا تميلي  ااالا )مزااا لمت لازااالامةماااحدمدباااةغميلااالازةم مفااايم •

ددريتمل ااا وميلطةاالمخاا عمم6فاايممق/3 االم350ي اا خلا عمل ااا وم

 ش ممدي لا 

  ا يميرمم او/قم200ليعالاعميل الافقم احممزجلمة مزطح ميل لامي دةال •

 لية غميل ا وميلطةحيمينج ح 

ل لايخة اغميل ايمزعلاميللاديةمميليةح م حميلح  ةغميلح  الا ميلي نقةاغمدر اممي •

تاااايامي ل راااحزمميليمبااايميليب شااامملةحباااةغمد  ااا سم عااالاعميل ااالافقم

 خ ل   

ةااا ط لميلقااحعمة ميلاالاديةمميليةااح مزعاالامد اا ةغمفع لااغم االايمفاايمتق اا لم •

يلحبةغميل مز ة غميلحرزلازغمفلم مللميل ا وميلطةحيمداا لكمتيطننا م

 ااضمف االمي جحلح  اا ميلخةااوميلااحة  يمدة اا ل لميليماا ل  تميل اايمتناا  م

 لنف 

 



م

م

تاـــــــالمحـتــويـ  

 يليقلا غ  •

 يل لا م ضميلب لا  •

  لة   زغميللا حزغمفيميلطم ميلعةحيميلر غميل  مز  غم •

 يل ا وميلطةحيمدةةحيعميلحبةغميل مز ة غميلحرزلازغ  •

  يمدتحاحعمف صمي دل غميللا حزغم بومتما لمدبةغميللازةم  •

 تق  لم لاىمب   غميلحبةغملةعيو  •

 يمتق  لم م ل  تمدبةغميللازةم  ددرميللاديةمميليةح مف •

 يل ةخ صمديلن  جغ  •

 يليمي ل  •

  يليةخصميلعميلم •

م

م

م

م
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مددرميليح  تمفحقميلرحت غمديللاديةمميليةح 

مفيمتق  لميلحبةغميل مز ة غميلحرزلازغ

مليمللميل ا وميلطةحي
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