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Streszczenie

W celu oszacowania prawdopodobierstwa prze-
rwania ciggtosci $ciany tetniaka aorty brzusznej (AAA)
konieczne jest zbadanie warunkéw obcigzeniowych
odpowiedzialnych za to zdarzenie, a takze iden-
tyfikacja zmian zachodzgcych w strukturze $ciany
tego naczynia w procesie rozwoju schorzenia. Stad,
gtownym celem prezentowanej pracy jest okre$lenie
mechanicznych oraz strukturalnych wtasciwosci $cian
tetniakéw aorty brzusznej oraz preparatéw zdrowych
aort. W tym celu zastosowano test jednoosiowego
rozciggania probek wycietych z pobranych preparatow
w dwdch prostopadtych do siebie kierunkach: wzadtuz-
nym oraz obwodowym, a takZze przeprowadzono
histologiczne badania mikrostruktury $ciany naczyn.
Na podstawie przeprowadzonego testu wytrzymatos-
ciowego wykreslono krzywg naprezenie-odksztatcenie
dla kazdego przebadanego przypadku i wyznaczono
charakterystyczne wielko$ci opisujgce wytrzymato$c
oraz sztywno$c¢ przebadanych probek. Uzyskane
wyniki wskazujg na istotny wzrost sztywno$ci w przy-
padku preparatow Scian tetniakow, co szczegdlnie
zaznaczyfto sie w kierunku obwodowym.

[Inzynieria Biomateriatow, 81-84, (2008), 98-100]

Wprowadzenie

Tetniak aorty brzusznej jest potencjalnie $miertelnym
schorzeniem o charakterze degeneracyjnym, ktérego
przebieg zwigzany jest z ostabieniem Sciany aorty. AAA jest
istotnym problemem spotecznym i klinicznym. Czestotliwos¢
wystepowania tetniaka waha sig na poziomie 4+10% [1,2].
Nieleczony tetniak stale sie rosnie i rozwija az do momentu
przerwania ciggtosci jego $ciany, co powoduje $Smiertelnos¢
na poziomie 90% [3,4]. Z drugiej strony, planowe zabiegi
operacyjne wyciecia tetniaka aorty brzusznej sg kosztowne
i zwigzane sg ze zdecydowanie nizsza, ale nadal znaczaca
Smiertelnoscig pacjentow. Wybor miedzy zabiegiem plano-
wego usuniecia tetniaka a zachowawczym leczeniem jest
ztozonym problemem, gdyz brakuje obecnie wiarygodnych
wskaznikow prawdopodobienstwa pekniecia tetniaka.
Maksymalna $rednica tetniaka jest szeroko akceptowanym
wskaznikiem ryzyka jego pekniecia i najczesciej uzywana
jest w praktyce klinicznej do rekomendowania pacjentéw
do interwencji chirurgicznej. Jednakze, wyniki wielu badan
sugerujg, ze pekniecie tetniaka jest koncowym zdarzeniem,
ktére zachodzi wéwczas kiedy naprezenia przekroczg zdol-
nosc tkanki do ich przenoszenia [5]. Obnizenie wytrzymato-
Sci $ciany naczynia zwigzane jest ze zjawiskiem destrukgc;ji
i degradacji protein macierzy miedzykomodrkowych, tj. ela-
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Abstract

To estimate when an abdominal aortic aneurysm
(AAA) may rupture, it is necessary to understand the
forces responsible for this event and structural altera-
tions lead to changes in the mechanical properties
of the tissue. Hence, the main goal of presented study
is determination and assessment of mechanical and
structural properties of the walls of normal abdominal
aortas and abdominal aortic aneurysms. With this
end in view uniaxial tensile tests of the specimens
cut out from the walls of abdominal aortic aneurysms
and normal abdominal aortas in two directions — lon-
gitudinal and circumferential — have been carried out
and histological study has been performed. On the
basis of these tests the stress-strain relationships
have been determined for each investigated speci-
men and the maximum tangential modulus as well as
the ultimate tensile strength has been assigned. The
results indicate the increase of tissue stiffness in the
case of abdominal aortic aneurysms, especially in the
circumferential direction.

[Engineering of Biomaterials, 81-84, (2008), 98-100]

Introduction

Abdominal aortic aneurysm is a degenerative and
a potentially fatal disease which involves weakening of the
aorta. AAA is a major public health problem because of its
prevalence and risk of rupture. The prevalence of AAA in
the general population is 4+10% [1,2]. An untreated aneu-
rysm will gradually grow and expand until rupture; it is an
event that carries a mortality rate of 90% [3,4]. On the other
hand, the elective surgical repair of an AAA is expensive
and carries lower but still significant morbidity and mortality
risks. The choice between elective surgical repair of AAA
and conservative watchful management is a complex
problem due to the lack of reliable rupture risk indicators.
The maximum transverse diameter of aneurysm is a widely
accepted indicator for risk of aneurysm rupture and most
commonly used in clinical practice to recommend surgical
intervention. However results of numerous investigations
suggest that the AAA rupture is the final event that occurs
when the tissue stress exceeds the tissue ability to sustain
stress [5]. A key event in the reduction of aortic wall tensile
strength that accompanies aneurysmal dilatation is the
destruction and degradation of extracellular matrix proteins
i.e. elastin and collagen [6]. Hence, we have advocated the
use of a biomechanical and structural approach to predict
AAA development and rupture. For this reason the main aim
of this paper is to determine experimentally the mechanical
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styny i kolagenu [6]. Stad, autorzy popierajg uzywanie bio-
mechanicznych i strukturalnych wtasciwosci $ciany naczynia
do przewidywania stopnia rozwoju i prawdopodobienstwa
peknigcia tetniaka. Z tego powodu, gtéwnym celem tej pracy
jest okreslenie na podstawie badan eksperymentalnych,
mechanicznych i strukturalnych parametréw $cian tetniakdw
aorty brzusznej oraz Scian niezmienionych patologicznie
preparatow aort brzusznych.

Materiat i metody

Preparaty Scian tetniaka pobrano od 42 dorostych pa-
cjentow (72,5+8,0 lat) poddanych planowemu zabiegowi
wyciecia tetniaka. Natomiast preparaty $cian niezmienionej
aorty brzusznej pobierano w czasie sekcji zwtok (do 24h po
zgonie) od 35 denatéw. Wszystkie preparaty umieszczano
w roztworze soli fizjologicznej, schtadzano do temperatury
4°C i poddawano badaniom w czasie jednej godziny od po-
brania. Prostokgtne probki (okoto 50mm x 30mm) byty wyci-
nane przy uzyciu rownolegtosciennego wykrojnika w dwdch
kierunkach: obwodowym i wzdtuznym w stosunku do dtugiej
osi nienaruszonego naczynia. Wymiary geometryczne byty
mierzone w sposéb bezkontaktowy z zastosowaniem wi-
deoekstensometru w czasie rzeczywistym w trakcie trwania
testu mechanicznego. Testy mechaniczne prowadzono na
maszynie wytrzymatosciowej (MTS Synergie 100). Po wyko-
naniu pierwszej fazy testu, tj. obcigzenia wstepnego, prébki
byly rozciggane az do zniszczenia. Naprezenia Cauchy’ego
i odksztatcenie Green’a liczone byly przy zatozeniu, ze

and structural properties of the walls of abdominal aortas
and the walls of abdominal aortic aneurysms.

Material and methods

Samples of aneurysm walls were harvested from 42 adult
patients (72,5+8,0 years) undergoing elective open AAA
repair procedures. The samples of non-aneurysmal walls
were collected at autopsy within 24 hours after death from
35 age-matched cadavers. All tissue specimens were placed
in saline, refrigerated at 4°C, and tested within an hour
of procurement. Rectangular specimens (approximately
50mm x 30mm) were cut out by the use of a rectangular
parallelepiped punch in the circumferential and longitudinal
orientations with respect to the intact aorta. The geometrical
dimensions were measured for each specimen in a noncon-
tacting fashion with a videoextensometer in real time during
the mechanical test. The tissue specimens were placed in
a uniaxial tensile testing system (MTS Synergie 100). After
a first phase, i.e. prestretching, the specimen was stretched
until failure of the tissue was reached.

The Cauchy stress and the Green strain was calculated
on the assumption that the volume of the specimen was
conserved (the arterial wall is incompressible) [7]. The maxi-
mum tangential modulus was taken as the maximum slope
of each stress-strain curve; the ultimate tensile strength was
taken as the peak stress obtained before specimen failure.
The representative stress-strain curve obtained from the
tensile tests is shown in FIG. 1.
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Verhoeff'aw celu oceny zmian patologicznych sieci widkien
elastynowych dla wszystkich przebadanych preparatow.

Wyniki i dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych badan, uzyskane
wyniki wskazujg na znaczgce obnizenie sprezystosci
Scian tetniakdw jak réwniez obnizenie ich wytrzymatosci
mechanicznej, co szczegdlnie zaznaczyto sie dla obwo-
dowego kierunku badania. Podobne wyniki uzyskali inni
autorzy, przy czym wiekszo$¢ prezentowanych przez nich
whnioskéw miata charakter posredni. He i Roach [8] oraz
Thubikar i inni [9] odnotowali, ze Sciany tetniakéw aorty
brzusznej sg sztywniejsze niz $ciany aorty brzusznej bez
zmian patologicznych. Charakterystyki przez nich otrzy-
mane dla $cian AAA byly przesuniete w lewo w stosunku
do krzywych uzyskanych dla naczyn zdrowych, ponadto
nachylenie krzywej byto wieksze — stgd wniosek o wyzszej
sztywnosci scian tetniakdw w poréwnaniu do zdrowej tkanki.

Results and discussion

On the basis of the conducted research, the obtained
results indicate a significant decrease of elasticity of the
walls and a decrease of mechanical strength in the case
of abdominal aortic aneurysm, especially in circumferential
direction. Similar results were obtained by other authors,
although majority of their conclusions have been indirect.
He and Roach [8] and Thubikar et al. [9] also have noted
that the walls of abdominal aortic aneurysm were stiffer than
the walls of abdominal aorta without pathological changes.
The characteristics obtained for the walls of abdominal
aortic aneurysm were shifted leftwards in comparison
with the curves obtained for the walls of abdominal aorta
and the slope of the curves was higher. Goodal et al. [10]
showed that abdominal aortic aneurysm was the effect
of systemic disease, which affects the whole vascular sys-
tem and is characterized by an increase of stiffness of the
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Goodal i inni [10] wskazali, ze tetniaki aorty brzusznej sg
wynikiem ogolnoustrojowej choroby, ktéra dotyka catego
systemu krwionos$nego i jest charakteryzowana poprzez
wzrost sztywnosci scian naczyn. Wielu autoréw, podobnie
jak autorzy, obserwuje obnizenie koncentracji elastyny
w Scianie tetniaka aorty brzusznej w poréwnaniu do sciany
zdrowego naczynia [7,8,10,11]. Na podstawie przepro-
wadzonych badan i otrzymanych wynikéw, mozliwe jest
stwierdzenie, ze w procesie rozwoju tetniaka, widkna ela-
stynowe ulegajg degradacji, ktéra skutkuje obnizeniem wy-
trzymatosci Sciany naczynia oraz wzrostem jego sztywnosci.
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walls of vessels. Many authors, similarly like in presented
study, have noted a loss of elastin in the wall of abdominal
aortic aneurysm in comparison with the wall of a healthy
abdominal aorta [7,8,10,11]. On the basis of the obtained
results, it can be stated that in the process of aneurysm
development elastin fibres undergo degradation, which
results in a decrease of mechanical strength of a vessel
and an increase of stiffness of the aortic wall.
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Streszczenie

Obiektem badan byty nanostrukturalne elastomery
termoplastyczne typu (A-B)n zawierajgce segmenty
gietkie pochodzgce od dimeru kwasu linoleinowego
(DLA) i segmenty sztywne zawierajgce poli(tereftalan
butylenu) (PBT). Te nowe biomateriaty proponowane
sg jako alternatywa dla elastomeru silikonowego w
zastosowaniach na implanty piersi. Struktura, a tym
samym wtasciwosci kopolimeréw zostaty poddane mo-
dyfikacji wigzkg szybkich elektronéw. Stwierdzono, ze
kopolimer poddany dziataniu dawki 100kGy wykazat
lepszg proliferacje komérek w poréwnaniu do mate-
riatu niemodyfikowanego i elastomeru silikonowego
uzytego jako materiat odniesienia. Promieniowanie
Jonizujgce wptyneto réwniez pozytywnie na wtasciwo-
$ci mechaniczne zwiekszajgc o 100% warto$¢ modufu
Young’a w poréwnaniu do elastomeru silikonowego o
Jakos$ci medycznej.
Stowa kluczowe: Elastomery termoplastyczne, bioz-
godnos$¢ komdrkowa in vitro, promieniowanie jonizujgce
[Inzynieria Biomateriatow, 81-84, (2008), 100-103]
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Abstract

Nanostructured multiblock thermoplastic elasto-
mers of the (A-B)n type with aliphatic segments from
dimer of linoleic acid (DLA) and aromatic segments of
poly(butylene terephthalate) (PBT) were investigated
in this work. These new materials are proposed as an
alternative to silicone elastomer for breast implants.
Their structure, and thus properties were modified with
e-beam radiation. It was found that polymer exposed to
100 kGy showed better cell proliferation as compared
to unmodified material and to silicone elastomer used
as reference material. E-beam radiation enhanced
also mechanical properties by over 100% increase
of Young’s modulus as compared to medical grade
silicone elastomer.

Keywords: Thermoplastic elastomers, in vitro cell
biocompatibility, e-beam radiation.

[Engineering of Biomaterials, 81-84, (2008), 100-103]
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