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Symulacje komputerowe jako metoda oceny ryzyka wystapienia zakrzepu
po zabiegu wszczepienia protezy wewnatrznaczyniowej u pacjentow
z tetniakiem brzusznego odcinka aorty

Wstep

W celu zminimalizowania powiklan powszczepiennych, inzynieria
i medycyna daza do ciaglego unowoczesniania oraz tworzenia nowych
rozwigzan w dziedzinie zarowno wytwarzania, implantacji jak i me-
chaniki przeplywu krwi przez stent-graft. W tym kontekscie, modele
matematyczne czy fizyczne dotyczace przeptywu krwi przez proteze
wewnatrznaczyniowa, moga by¢ pomocnymi narz¢dziami w procesie
projektowania stent-graftow [1, 2]. Badania udowodnity, ze konstruk-
cja stent-graftu ma znaczacy wplyw na hemodynamike przeptywajacej
krwi [3]. Krew napotykajac zwgzenie w postaci np. zmiany miazdzyco-
wej albo skrzepu, zmienia kierunek przeptywu. Uposledza to przeptyw
krwi oraz zmniejsza doptyw tlenu i substancji odzywczych do tkanek
i narzadow, wywotujac niedokrwienie prowadzace do uposledzenia ich
pracy, a w ostateczno$ci do martwicy manifestujacej si¢ np. zawatem
serca czy udarem [4].

Komputerowa dynamika przeptywu (CFD) umozliwia oceng wptywu
struktury stent-graftu na przeptywajaca przez tgtnice krew. Technika ta
dostarcza informacji na temat wielu parametrow przeptywu, takich jak:
predkos¢, cisnienie, naprgzenia $cinajace 1 wiele innych [5]. Waznym
aspektem, ktory musi by¢ uwzgledniony przy budowaniu komputero-
wego modelu przeptywu krwi przez naczynia krwiono$ne jest dobor
rozmiaru elementow, z ktorych zbudowany bedzie badany obiekt, aby
uzyska¢ optymalne wyniki symulacji [6].

Redukcja ci$nienia na $cianie t¢tniaka po jego wewngtrznej stronie
jest podstawowym celem stosowania stent-grafiu. Warto$¢ cisnienia nie
spada do zera nawet w przypadku, gdy proteza wewnatrznaczyniowa
zostanie catkowicie odseparowana od tgtniaka [7].

Oprogramowanie CFD stosowane jest zaréwno dla ptynow $cisli-
wych jak i niescisliwych, dla przeplywow laminarnych, a takze turbu-
lentnych (burzliwych), obserwowanych m.in. w przypadku tgtniaka tet-
nicy udowej, kiedy zwezajace sig, lub rozwarstwione naczynie zaburza
laminarnos¢ przeptywu krwi [8].

W literaturze wykazano [9], iz symulacje komputerowe sa pomoc-
nym narzedziem do oceny ryzyka powiktan zwiazanych z operacja
wszczepienia protezy wewnatrznaczyniowej, gdyz pozwalaja okresli¢
optymalng pozycj¢ implantu wewnatrz tgtnicy, w celu zredukowania
powiktan powszczepiennych.

Cel

Celem pracy bylo okreslenie, w oparciu o model CFD przeptywu
krwi w aorcie, w jakim stopniu przestrzenna konfiguracja stent-grafiu,
a zwlaszcza zwezenia 1 zagigeia katowe moga wpltywaé na droznosé
protezy wewnatrznaczyniowe;.

Materiaty i metody

Symulacje komputerowe CFD zostaty zastosowane w celu okreslenia
wplywu przestrzennej geometrii protezy wewnatrznaczyniowej na he-
modynamike przeptywu krwi. W pracy zbudowano tréjwymiarowy mo-
del przeptywu krwi w protezach wewnatrznaczyniowych na podstawie
badania AngioTK u 10 chorych, po zabiegu wszczepienia rozwidlonego
stent-graftu aortalnego w odcinku brzusznym, w wieku 60+10 lat.

Programy 3DDoctor i Gambit 2.2.30 zostaty wykorzystane do przy-
gotowania trojwymiarowych geometrii, reprezentujacych badany odci-
nek z umieszczona w nim proteza wewnatrznaczyniowa, na podstawie
danych z tomografii komputerowej (CT).

Zdefiniowano wlot i wyloty dla badanego tréjwymiarowego obiektu
osiatkowanego elementami o réznej wielkosci, od 1 do 2,5 mm (Rys. 1).

wlot

wylot_1

wylot_2

Rys. 1. Geometria 3D protezy wewnatrznaczyniowej

Wszystkie rozwiazania przedstawione w tej pracy dotyczyly tréjwymia-
rowych siatek sktadajacych sig¢ od 400 000 do 700 000 elementdw.

Na wlocie zadano warunek brzegowy na predkos¢ w postaci profilu
predkosci, w ktorym maksymalna warto$¢ wynosita 0,3 m/s. Przyje-
to, iz gestos¢ krwi wynosi 1050 kg/m’. Do celow analizy przeptywu
krwi, jako plynu nienewtonowskiego, wykorzystano reologiczny model
lepko$ci krwi Quemady [10]. Zaktada on, ze ze wzrostem wartosci he-
matokrytu (Htc) ro$nie lepkos¢ krwi. Model Quemady uwzglednia zja-
wisko rozrzedzania krwi ze wzrostem warto$ci szybkosci §cinajacych y
(Rys. 2), czego gtéwnym powodem jest odksztatcanie si¢ czerwonych
krwinek. Dla wyzszych warto$ci Hte przy y dazacym do 0 warto$¢ para-
metru k, maleje, co jest zwigzane z wymuszonym upakowaniem krwi-
nek, prowadzacym do zmniejszenia wymiaréw agregatow.

n=n,1- 2]’ (1)
gdzie:
ky+k_(7/7.)"
K=— ( 1/2) (2)
L+(2/7.)
gdzie:

1, — lepko$¢ osocza, [Pas]

Htc — objetosciowa zawartos¢ czerwonych krwinek, [—]
ko, k,— parametry charakteryzujace zachowanie krwi, [—]
y, 7. — szybkosci $cinania, [1/s]

Do wykonania symulacji wykorzystano program FLUENT 6.2.16.
W symulacjach zadawano wartosci Htc, z zakresu 30-60%, w celu
ustalenia ich wplywu na hemodynamike przeptywu krwi w obrgbie
odgatezien protezy. Badanymi wielkosciami byly rozklady predkosci
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Rys. 3. Badana geometria wraz z plaszczyznami do odczytu predkosci cisnienia

i ci$nienia wewnatrz stent-graftu podczas przeptywu krwi. Szczegodlnej
analizie poddano przewegzenia i zagigcia katowe w odnogach protez we-
wnatrznaczyniowych. W celu okres$lenia warto$ci predkosci 1 ci$nienia
statycznego w tych rejonach protezy wyrdzniono ptaszczyzny, na kto-
rych byly one odczytywane (Rys. 3). Plaszczyzny te zostaty umieszczo-
ne na podobnych wysokos$ciach dla obu odnég stent-grafiu, aby umoz-
liwi¢ pordwnanie badanych wielkos$ci fizycznych.

Rezultaty

Rezultaty badaf wskazuja, ze dla warto$ci Htc z przedziatu 30-60%
obserwowane byly zmiany wartosci predkosci krwi przeptywajacej
przez analizowany fragment naczynia z umieszczong w nim proteza
wewnatrznaczyniowa. Predkos¢ ta roznita sig¢ w zaleznosci od rozpatry-
wanej odnogi stent-grafiu, co byto zwiazane z wystgpujacymi zagigcia-
mi katowymi jednej z odnog protezy wewnatrznaczyniowej. Spowodo-
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Rys. 4. Rozktad wektoréw predkosci w poszczegdlnych ptaszezyznach
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Rys. 5. Rozktad predkos$ci w poszezegodlnych plaszezyznach w zaleznosei od wartosci Htc,
a) odnoga bez zagigcia katowego, b) odnoga z zagigciem katowym

wato to zmniejszenie predkosci ptynacej przez nig krwi oraz byto row-
noznaczne ze zmniejszeniem ilosci ptynacej krwi ta odnoga (Rys. 4).

Rys. 5a 1 5b pokazuja spadkowa tendencj¢ wartosci predkosci w ana-
lizowanych ptaszczyznach dla odnogi z katowym zagigciem. Wartosci
predkosci w odnodze bez zagigeia w zaleznosci od wartoséci Hte i roz-
patrywanej ptaszczyzny miescity si¢ w przedziale 0,69+0,38 m/s, nato-
miast dla odnogi z zagigciem katowym zakres predkosci byt mniejszy
0,42+0,032 m/s. Warto$¢ cisnienia statycznego w odnodze o zmniejszo-
nym przekroju byta wyzsza niz w odnodze, w ktorej nie wystgpowaly
deformacje $ciany protezy prowadzace do zmniejszenia pola przekroju
przeptywu. Wartosci cis$nienia dla odnogi z przewgzeniem miescity si¢
w zakresie 0,135+0,114 kPa, natomiast dla odnogi bez przewezenia byt
to zakres -0,168+ -0,249 kPa.

Whioski

W pracy potwierdzono, iz wystepowanie zagig¢ katowych lub prze-
wezen odnogi protezy prowadzi do zmiany hemodynamiki przepty-
wajacej krwi, co zwigksza ryzyko powstawania zakrzepu w tej czgsci
protezy. Zagigcia katowe lub przewezenia odnogi protezy wewnatrz-
naczyniowej tworza sprzyjajace warunki do agregacji erytrocytow, co
moze prowadzi¢ do tworzenia si¢ zator6w w stent-graficie.

Pooperacyjna analiza CFD moze by¢ wykorzystania do wskazania
pacjentdw u ktorych istnieje ryzyko powstania zakrzepéw protezy
wewnatrznaczyniowe;.
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