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Szikora és munkatarsai: Koponyatiri aneurysmak aramlastani elemzése

1. Osszefoglalas:

Célkitiizés:

Célunk az volt, hogy vizsgaljuk koponyaliri aneurysmak geometridjanak hatasat a
belsé dramlasi viszonyokra €s ezen keresztiil 0sszefiiggést keressiink a geometria,
aramlas és vérzési kockazat kozott.

Anyag és modszer:

Koponyatiri aneurysmak aramlastani elemzését végeztiik idealizalt 2D és 3D
geometriai modelleken valamint valos aneurysmakrol késziilt rotacios angiografia 3D
rekonstrukcidjabol késziilt véges elemes modelleken, szamitogépes aramlas
szimulécioval.

Eredmények:

Idealizalt modelleken Osszefiiggést taldltunk az aneurysma bemeneti nyildsanak
(,,nyak) atmérdje illetve teriilete €s az aneurysman beliili rotacidés aramlas mértéke
kozott. A nyak magassaga befolyasolta a kialakuld 6rvényaramok helyét és szdmat. A
legnagyobb nyiroerd a nyak aramlasirany szerinti tdvoli pontjan 1ép fel. Valos
aneurysmak véges elemes modelljein az aramléasi mintat meghatarozta, hogy az
aneurysma a sziiléér kanyarulatanak kiisé vagy belsd ivén, vagy elagazasi pontjan
alakult-e ki, valamint hogy nyaka korkordsen, vagy csak egy oldalon érinti a sziiléér
falat. Tovabbi kiilonbséget eredményezett az aneurysma legnagyobb magassaga és a
sziloér hossztengelye altal bezart szog. Az érfalat korkorosen involvald zsdkoknal
szabalytalan 6rvényaramlast, a sziiléérrel parhuzamosan elrendezett aneruysmaknal
pedig sugar-aramlast észleltiink. Utobbi esetekben az aneurysmazsak tavoli fala
aramlés elosztoként viselkedik. A dynamikus nyomas ilyenkor egyenetlen, az
aramlaselosztd pontnak megfelelden csucsot mutat, mig mas esetekben a zsak fala
mentén egyenletes. Nem taldltunk egyértelmii 6sszefliggést a nyirderdk eloszlasaval
kapcsolatban.

Kovetkeztetés:

Mindezek alapjan megalapozottan feltehetd, hogy a korkords nyakkal eredd illetve a
sziloér hossztengelyével parhuzamosan elrendezett aneurysmak hemodynamikai
terhelése és vérzési kockazata magasabb lehet.
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2. Célkitiizés:

Célunk az volt, hogy vizsgaljuk koponyaliri aneurysmak geometridjanak hatasat a
belsé dramlasi viszonyokra €s ezen keresztiil 0sszefiiggést keressiink a geometria,
aramlas és vérzési kockazat kozott.

3. Bevezetés:

A koponyaliri aneurysmak az agyalapi subarachnoidalis térben, a Willis kor artériain
elhelyezkedd vékonyfala tdgulatok. Kiilonb6zd vizsgélatok szerint intracranialis
aneurysma a normal populécio 0,2-9,9%-aban fordul el6 [1, 2]. A legsulyosabb
szovédmény, ruptura €s subarachnoidalis vérzés (SAV) 100 000 lakos koziil évente
6-16 személyt sujt, Magyarorszagon évente mintegy 1200 esetben (GyOGyINFOK,
2000-2001) fordul eld.

A még nem vérzett, ugynevezett “csondes” aneurysma felismerése esetén valasztani
kell az aneurysma természetes lefolyasabol szarmazé vérzési kockazat, €s a preventiv
kezeléssel jar6 miitéti kockazat kozott. Az esetleg bekdvetkezd vérzes igen stlyos,
gyakran katasztrofalis kovetkezményekkel jarhat, bekdvetkezési valoszintiségére
azonban jelenleg csak statisztikai adatokbol lehet kdvetkeztetni. A Nem vérzett
Intracranidlis Aneurysmak Nemzetk6zi Vizsgalata (ISUIA) a vérzési valdszintiséget
kizar6lag a 1ézio méretével, elhelyezkedésével és a beteg anamnézisével talalta
Osszefliggésben. A vizsgalat eredményei szerint korabban vérzést nem szenvedett
betegek esetében a 7 mm-nél kisebb eliilsé Willis kori aneurysmak elsé 5 évre eso
vérzési valoszintisége 0%, mig az ennél nagyobb zsakok a mérettel aranyosan
novekvo eséllyel repednek meg. A hatso keringésen elhelyezkedd zsdkok vérzési
kockézata ugyanakkor magasabb, 7 mm alatti méretben is 2,5%/5¢év és kivételként
ebbe a kockazati csoportba tartozik az eliilsé Willis korbdl az artéria communicans
posterior (Pcom) eredés aneurysmaja is [2].

Mig a vérzési kockazat €s a zsdk méretének Osszefliggése fizikai alapokon (Laplace
torvény) részben magyarazhato, a lokalizacio szerepe nem vilagos. A jelenleg
hasznalt diagnosztikai modszerek csak az aneurysma anatdémiai €s morfologiai
abrazoléasara képesek, igy a rendelkezésre allo klinikai vizsgalatok a kockazat
elemzésénél az aramlastani viszonyokat figyelmen kiviil hagyjak. Ezek jelentdsége
azonban joggal feltételezhetd. Valoszintsithetd tovabba, hogy a zsakon beliili
aramlési viszonyokat egyebek kozott meghatarozzak a zsdk geometriai adottsagai.
Mivel ez utdbbiakat nagy valdszinliséggel befolyasolja a kiilsé kornyezet, a
lokalizaci6 szerepét megmagyardzhatja annak hatdsa a gemoetriara ¢€s kdzvetett
modon a belsé dramlasi viszonyokra. Ezért jelen munkank soran elsésorban az
aneurysmak geometriai paraméterei ¢és aramlastani viszonyai kozott kerestiink
Osszefliggést. Masodsorban vizsgaltuk az aneurysmatal anyagi sajatsagainak hatasat
az aramlasi viszonyok szempontjabol.

4. Anyag és modszer:

4.1. Idedlis geometria:
Kiilonb6z6 2D és 3D szamitdgépes modelleket készitettiink (1. abra), strukturalt
hexagonalis térhal6 alkalmazésaval (2. abra). E modelleken valtoztattuk az aneurysma
bemeneti nyilasanak (nyak) atmérdjét (2D) illetve teriiletét (3D) valamint magassagat,
tovabba a sziil ér lefutasat (egyenes, ivelt).
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1. dbra: Idedlis oldalfal aneurysma modell metszete (a: sziild ar 4tmérd, b: nyak
atméro, D: aneurysma atméro, d: sziildér tengely-aneurysma centrum tavolsag)

2. &bra: Idedlis oldalfal aneurysma modell strukturalt hexagonalis térhalo
segitségével

4.2. Valo6s aneurysma modellek:
Klinikai célra hasznalt angiografias késziilékkel (GE, LCV+) subarachnoidalis vérzést
(SAV) szenvedett illetve véletleniil felfedezett aneurysmat hordozo6 betegekrol késziilt
rotacios angiografias felvételekrdl 0,2mm/voxel felbontast 3D rekonstrukciot
készitettlink GE Advantage Windows 4.2 software segitségével. Miutan az
aneurysmat €s a sziild ér megfeleld hosszsagu proximalis és distalis szakaszat a
kutatoécsoport intervencios neuroradiologus tagjai kijelolték és kivagtak, a relevans
képet geometriai adatbazissa konvertaltuk. Ebbdl sajat fejlesztésii software
segitségével véges elemes modellt készitettiink, tetragonalis térhalo alkalmazéasaval
(3. ébra)

a
3. abra: Artéria basilaris (AB) cstics aneurysmardl késziilt 3D rekonstrukcio (a) és
véges elemes modell (b).

A konverzios €s a térhald generald software fejlesztését €s tesztelését kovetden 21

crer
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csoportban a hagyomanyosan ismert kiilonb6z6 aneurysma morfologiak (oldafal
aneurysma, eldgazas aneurysma) azonos aranyban forduljanak eld. A valogatast végzo
intervencios neuroradiologus szamara a betegek klinikai el6zményei ismeretlenek
voltak. Az elemzés soran regisztraltuk a betegek anamnézisét, az aneurysma
lokalizaciojat, atmérdit két sikban, az aneurysma magassaga és nyak étmérdje
hanyadosat (aspect ratio) [3], az aneurysma morfoldgiai tipusat, az aneurysma
magassaga ¢€s a sziiloér hossztengelye altal bezart szoget, az aramlési mintat, valamint
a dynamikus nyomads ¢és a nyiroerd eloszlasat a zsak fala illetve a nyak mentén.
Morfoldgiai szempontbodl az oldalfal aneurysmakat tovabbi két csoportra osztottuk
aszerint, hogy a zsdk nyaka korlatozottan érintette a sziil6 ér falanak egyik oldalat
(egyoldali oldalfal aneurysma), vagy korkorsen involvalta azt (korkords oldalfal
aneurysma).

Aramlasi minték tekintetében a korabbi tapasztalatok birtokaban megkiilonbdztettiink
rotacids dramlast, melyet distalis bedramlasi, proximalis kidramlasi zona és az
neurysma centrumaban rotdcios dramlas jellemez, illetve sugararamlast, mely utobbi
esetében a bedramlasi zona egyenes, viszonylag kis feliileten éri el a zsék csucsat,
ahonnan mint aramlasi elosztopontrol két vagy tobb irdnyba oszlik.

Az elagazas aneurysmak esetén vizsgaltuk, hogy a zsak szimmetrikusan, vagy
asszimetrikusan helyezkedik el a nyak szintjében eredd oldalagak kozott. Az
aneurysma magassag ¢s a sziioér hossztengelyének szogét két sikban mértiik.
Amennyiben ez a sz6g mindkét sikban kisebb volt mint 45°, az aneurysmat
parhuzamos tipustinak, ha legaldbb az egyik sikban anndl nagyobb, igy merdleges
tipustinak mindsitettiik.

4.3. Aramlas szimulacio:
Az 4ramlas szimulaciot ANSYS CFX 5.7 software segitségével végeztiik. Newtoni,
nem Gsszenyomhato folyadékot tételeztiink fel, pulzalé aramlassal, 1050 kg/m’
striséggel 0,003kg/s viszkozitassal. Az aneurysma ¢€s a sziilo- illetve elagazo ereket
merev fala képletekként értelmeztiik. Munkank részeként miitéti uton eltavolitott
aneurysmak anyagi tulajdonsagainak vizsgalatat felhasznalva olyan kapcsolt
modellezést is végeztiink, mely a pulzal6 aramlas kdzben a rugalmas érfal mozgasait
is figyelembe vette. Ezek a szimulédciok azt mutattdk, hogy az érfal rugalmas
kitéréseinek elenyész6 hatasa van az aramléasra. Hasonlo eredményre jutottak més
szerzOk 1s gyors képfrekvenciaval késziilt angiografias sorozatfelvételek alapjan
készitett szimulacioval (Cebral, J: Personalized computational modeling of stented
cerebral aneurysms. Presented at the IV-th International Intracranial Stent Meeting in
Kyoto, Japan, April, 18-20, 2007.). Bearamlasi peremfeltételként szintetikusan
generalt sebességfliggvényt alkalmaztunk (4. abra), mely artérias aramlasra jellemzd.
Kiaramlési peremfeltételként allandd nyomast hasznaltunk, tekintettel a kapillaris agy
allando6 aramlasi ellenallasara [17].
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5. abra: a bedaramlasi peremfeltételként alkalmazott szintetikus sebességfliggvény

5. Eredmények:
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5.1. Idedlis modellek:
Az oldalfal aneurysmak idealis modelljeiben a korabbi vizsgalatokbol ismert [4],
odalfal aneurysmakra jellemz6 aramlési mintat talaltuk. Ennek lényege, hogy a nyak
distalis sarkanal jol definialt bearamlési zona, proximalis sarkanal kidramlasi zona
azonosithatd, a zsdk centrumaban pedig rotacids aramlés van (,,nyirasvezérelt
aramlas®) (6. abra) .

6. abra: szabalyos rotacios aramlas vektorabraja idealis oldalfal aneurysmaban, 2D
modellen.

A kiilonb6z6 geometriai paraméterek valtoztatasaval kideriilt, hogy a rotacids aramlas
mértéke a zsakban a nyak atmérdjével (2D) illetve tertiletével (3D) aranyos (7. abra).
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7.4bra: A rotacios dramlas mértéke a nyak atmérdjének fiiggvényeében.

A nyak magassaganak valtoztatdsa az aramlési minta jelentds modosuldsat
eredményezte. A magassag novelésével a szabalyos, egykozpontl rotacids aramlés
helyett tobbkozponta dramlas jelent meg, a forgadskozpontok helyzete a szivciklus
soran is valtozott (8. abra) [17]

5.2. Valddi aneurysmak:
A vizsgalt aneurysmak koziil 5 vérzett, 16-ot véletleniil fedeztek fel. Az aneurysmak
legnagyobb atmérdje 6,5-t61 20 mm-ig, az aspect ratio 0,75-t61 3,75-1g valtozott. 10
oldalfal aneurysma koziil 5 az egyoldali (9. abra) , 5 a korkords csoportba (10. abra)
tartozott.
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[m s*-1]

8.4bra: tobb forgaskdzpontl rotacids dramlas vektorabrdja az aneurysmanyak
magassaganak fliggvényében 6mm (a) illetve 7mm (b) nyakmagassag esetén (a
forgaskozpontokat fekete pontok jelolik).

Az elagazas aneurysmak koziil 5 mutatott szimmetrikus, 6 asszimmetrikus
elrendezddést. Az aneurysma-sziiloér szog tekintetében 14 aneurysma mutatott
merdleges (11. abra) €és 7 parhuzamos (12. abra) konfiguraciot.

Szabalyos rotacios dramlast talaltunk 8 zsakban (9. és 11. abra). Szabalytalan rotacios
aramlas mutatkozott 6 aneurysmaban. Ezeknél a be- és kidramlasi zona az aramlési
iranyhoz viszonyitva forditva helyezkedett el, illetve tobb rotacids centrum volt
lathat6 (10. dbra). A nyomaseloszlas egyenletes volt a zsak fala mentén 11 esetben (9-
11. &brak) ¢€s elkiilonithetd csucsot mutatott 10 aneurysméban (12. dbra). A nyirderd
egyenletesen oszlott meg 7 esetben, emelkedett volt a nyak mentén 9- és a zsak
felszinén 5 esetben.

Az aneurysmak morfoldgiai tipusa Osszefiigott lokalizaciojukkal: 10-bdl 9 oldalfal
aneurysma a supraclinoidalis carotis internan, 1 az artéria basilaris torzsén
helyezkedett el. A morfologiai altipus meghatarozo volt az &ramlasi minta
szempontjabodl: 5 egyoldali oldalfal aneurysma koziil 4-nél szabalyos- (9. és 11.
abrak) , mig 5 korkoros koziil 4-nél szabalytalan rotacios aramlast talatunk. Az
aneurysma-sziloér szog ugyancsak szorosan Osszefliggott az aramlasi mintaval: mind
a 14 merdleges elrendezddésti zsak (ideértve 10 oldalfal és 4 elagazéds aneurysmat)
rotacios, mig 7 koziil 7 parhuzamos tipusu elvaltozas sugararamléast mutatott. A fali
nyomaseloszlas Osszefiiggott az dramlasi mintaval: 11 egyenletes nyomaseloszlasu
aneurysmaban rotacios aramlast, mig 10-bdl 7 egyenetlen nyomaseloszlast mutatd
zsakban sugararamlast talaltunk. Laza 0sszefiiggés mutatkozott a nyirderd eloszlas és
az aramlasi minta k6zott: 7-bol 6 egyenletes nyiroerd eloszlasu, és 9-bdl 7 nyaki
csucsot mutatd zsakban volt rotacios aramlas, mig a zsék felszinén mutatkozé
nyirderd-csucs 5 koziil 4 esetben sugararamlashoz csatlakozott.

Osszességében az aneurysma — sziiléér szog latszott az dramléasi minta és a felszini
nyomaseloszlas legfontosabb meghatarozo paraméterének. Klinikailag mind az 5
vérzett aneruysmanal egyenetlen nyomaseloszlast talaltunk, koziiliik 4 esetben
parhuzamos elrendezés mellett.
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h, h

9. ébra: Egyoldali
oldalfal aneurysma (a.
ophthalmica eredés) a
sziloér falanak
korlatozott érintésével.

a - b: hosszanti €s
keresztmetszeti
sematikus abra, a nyakat
nyilak jelolik, a sziiléér
hossztengelye (P) és a
zsaak magassaga (h)
kozotti szog (0) a
hosszanti sikban 90°
(merdleges elrendezés)

¢ — d: 3D rekonstrukcid
hosszanti- (lateralis, c)
és elolnézetbol
(frontalis, AP, d).

e — f: szabdlyos rotacids
aramlas vektorabraja a
hosszanti sikban. A
bedramlasi zonat iires
nyil jeldli a distalis-, (D)
a kiaramlasi zonat a
proximalis (P) sarokban.

g: egyenletesen eloszlo,
alacsony nyomads a zsak
falai mentén

h: kicsiny ponton
emelkedett nyiroerd a
nyak distalis sarkanal
(nyitott nyil).
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10. &bra: Korkords
oldalfal aneurysma (a.
ophthalmica eredés).

a — b: hosszanti €s
keresztmetszeti
sematikus abra, a nyakat
nyilak jelolik, a sziil6ér
hossztengelye (P) és a
zsak magassaga (h)
kozotti szog (0) a
hosszanti sikban 90°
(merdleges elrendezés)
¢ — d: 3D rekonstrukcio
hosszanti- (lateralis, c)
¢s elolnézetbol
(frontélis, AP, d).

e: szabalytalan rotacids
aramlas vektorabraja a
hosszanti sikban. A
bedramlasi zonat nyitott
nyil jeldli a proximalis
(P) sarokban a
kidramlasi zonat a
distalis (D) sarokban

f: A hossztengelyre
merdleges sikban felvett
vektordbra mutatja,
hogy a berdamlas a
korkoros nyak medidlis-,
(m) a kidramlas a
lateralis (1) sarkaban (f),
van a rotacios aramlas a
sziloér hossztengelyére
merdleges sikban alakult
ki.

g: egyenletesen eloszlo
nyomas a zsak falai
mentén

h: kicsiny ponton
emelkedett nyirderd a
zsak fundusan (nyil).
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11. &bra: Elagazas
aneurysma (Carotis
interna bifurcatio)
merdleges
elrendezddéssel.

a — b: keresztmetszeti €s
hosszanti sematikus
abra, a nyakat nyilak
jelolik, a sziil6ér
hossztengelye (P) és a
zsak magassaga (h)
kozotti szog (0) a
hosszanti sikban 90°
(merdleges elrendezés)
(b)

¢ — d: 3D rekonstrukcio
elol- (frontalis, AP) (c)
¢€s hosszanti nézetbdl
(lateralis, d).

e : szabalyos rotacids
aramlas vektorabrgja. A
bedramlasi zonat nyitott
nyil jeldli a distalis (D)
sarokban a kidramlasi
z6nat a proximalis (P)
sarokban.

f: a merdleges (frontalis)
sikban felvett abra az
aramlasi vonalakat
mutatja. A kiaramlas
dontden a medialis (A1)
iranyba torténik.

g: egyenletesen eloszlo
nyomas a zséak falai
mentén

h: kissé emelkedett
nyiroerd nyak és zsak
distalis felén.
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12. ébra: Elagazas
aneurysma parhuzamos
elrendezddéssel (carotis
interna bifurcatio).

a — b: elolnézeti és hosszanti
sematikus abra, a nyakat
nyilak jelolik, a sziil6ér
hossztengelye (P) és a zsak
magassaga (h) kozotti szog
mindkét sikban 0°
(parhuzamos elrendezés)

¢ — d: 3D rekonstrukcid
elol- (frontélis, AP, c) €s
hosszanti nézetbol
(lateralis, d).

e -f : sugar aramlas vektor
¢s aramlasi vonal abrdja. A
bedramlasi sugar a nyak
lateralis felén van (nyitott
nyil), mely a kis feliileten
éri el a zsak tetejét (csillag).
Ez a pont
aramlaselosztoként
viselkedik, innen kétiranyu
kidramlas van a medialis
(A1) és lateralis (M1) lelépd
agak iranyaba (nyilak)

g: nyomasi csucs a zsak
fundusan, az aramlasi
elosztopontnak megfeleléen

h: emelkedett nyiréerd
(nyil) a nyak medialis
oldalan

10
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6. Megbeszélés:

Az intracranialis aneurysmak aramlasi sajatsagai régota az érdeklddés kozépponjaban
allnak. Korai vizsgalatok miianyag [5-7], illetve alltakisérletes [4] modelleken két
alapvetd aramlasi mintat izolaltak, melyeket azota is magatol értetddonek tekint az
intervencios neuroradiologus k6zosség, nemritkdn konkrét technikai és therapias
dontéseket alapozva rd. Az oldalfal aneurysmak aramlasi mintéja jellegzetesen
rotacios aramlas, distalis bearamlasi és proximalis kiaramlasi zonéval [4], mig az
elagazas aneurysmakra sugardramlast tartanak jellemzonek. Ez utdbbi esetében a
bedramlasi zona egyenes, mely viszonylag kis feliileten éri el a zsak csucsat, ahonnan
mint dramlasi elosztopontrol két vagy tobb irdnyba oszlik [5]. A noninvaziv
képalkoto eljarasok terjedése kovetkeztében egyre nagyobb szamban véletleniil
felfedezett aneurysmak tovabb novelték az igényt az ilyen aneurysmak természetes
korlefolyasanak jobb megértésére. A statisztikai vizsgalatok ellentmondasai miatt
felmeriilt az aneurysma kiilsé kornyezetének szerepe a vérzési kockazatban [8-10].
Hasonlo szerepet tolthet be a zsdkon beliili aramlas is. Korabbi munkak talaltak
Osszefliggést az aneurysmak bizonyos geometriai adottsagai (pl. aspect ratio) [3]
illetve bizonyos dramlasi mintak (pl. instabil aramlas, a bedramlasi zona kicsi litkdzési
feltilete a zsdk fundusan) [11] és a vérzésveszély kozott. Mi egyéb geometriai
paraméterek befolydsat vizsgaltuk.

Vizsgalataink soran rutin felhasznalasra alkalmas software rendszert fejlesztettiink ki,
mely alkalmas a rotacids angiografia 3D rekonstrukcidja soran nyert adatok
konverzidjara és a vizsgalt érstruktura valosaghti végeselemes modelljének
elkészitésére. A software miikodését nagy esetszamban teszteltiik a végeselemes
modell és az eredeti 3D modell gondos 6sszhasonlitasaval. Az aneurysma- és érfalak
anyagtani sajatsagait is magaba fogald kapcsolt modellezéssel megallapitottuk, hogy
az érfal rugalmas mozgésainak befolyasa az aneurysman beliili aramlasi kondiciokra
csekély. Ezt a tapasztalatunkat mas szerzok megfigyelései is alatamasztottak, gyros
képfrekvencids angiografia adataira alapozott modellezéssel és szimulacidval (Cebral,
J: Personalized computational modeling of stented cerebral aneurysms. Presented at
the IV-th International Intracranial Stent Meeting in Kyoto, Japan, April, 18-20,
2007.). Ezért a rendkiviil id6- és szamitdgépkapacitas igényes kapcsolt modellezés
helyett lehetdségeinket a geometriai paraméterek hatasanak vizsgalatara
koncentraltuk.

Ideélis aneurysma modelleken bizonyitottuk, hogy egyszerii geometriai paraméterek,
mint példaul a nyak atmérdje jelentdsen befolyasoljak a zsakon beliil a rotacios
rotacios aramlast szabalytalanna teheti (8. abra).

Klinikai vizsgalataink megerdsitették a nyak szerepének jelentdségét. Eredményeink
azt igazoljak, hogy a korabban egyértelminek tartott distalis bearamlasi- proximalis
kidramlasi zona elrendez6dés eltérhet a megszokottol amennyiben a nyak nemcsak
egyoldalrol, hanem korkordsen involvalja a sziiléér falat. Ilyenkor a bedramlasi zona a
sziloér mentén proximalisan helyezkedhet el, a rotacids aramlés pedig nem a
longitudinalis, hanem a hossztengelyre merdleges sikban alakulhat ki (9. abra). E
megfigyelésnek jelentdsége lehet az endovascularis therdpia vezetésében. Gyakran
alkalmazzak ugyanis azt az elvet, hogy a bedramlasi zona blokkolésa tartos
eredményre vezethet a zsak illetve a nyak teljes zarasa nélkiil is. Ha azonban a
bedramlasi zona helyét pusztan az angiografias morfologai alapjan, a
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hagyomanyoknak megfelelden a proximalis sarokban varjuk, jelentdsen tévedhetiink a
beavatkozas tervezésében.

Az aneurysma-sziil6ér szog elemzése arra vilagitott ra, hogy a hagyomanyosan a
odalfal lokalizacidhoz kotott rotacios aramlési minta illetve az elagazas aneurysmakra
jellemziinek tartott sugararamlasi minta nem feltételnetil a két morfologiai tipus
sajatja, hanem a zsak ¢és sziiléér hossztengelye szogének fliggvénye. Amennyiben a
két tengely egybe esik vagy kozel parhuzamos, Ggy sugararamlas, ha egymasra
legalabb egy sikban merdleges, ugy rotacids aramlés alakul ki a zsakban.

Az 4ramlasi minta 0sszefiigg a nyomaseloszlassal. Sugararamlashoz nagy
valdszinliséggel egyenetlen nyomaseloszlas tarsul a zsak falan. Ennek jelentdsége
vitatott. Egy korabbi vizsgalatban, idealizalt modellen az aneurysmazsakban 2-3.szor
magasabb nyomast talaltak mint a sziilé érben [12]. Mas kutatok azonban a zsék
felszinén mindossze 1-2%-kal talaltak magasabb nyomasértékeket, mint a sziild
artériaban [13]. Sajat tapasztalatunk szerint a felszini nyomas inhomogenitasanak
nagysagrendje ugyancsak csekély, az aneurysma felszinén a nyomas sohasem haladta
meg a sziil6 érben detektaltat. Ugyanakkor feltételezhetd, hogy a lokalis
inhomogenitas, barmely alacsony nagysagrendii is legyen, iddbeli inhomogenitassal
tarsulva (pulsalé aramlés) szerepet jatszhat a zsak falanak faradasaban és hosszabb
tavon megrepedésében. Klinikailag 5-bdl 4 vérzett aneurysma tartozott a parhuzamos
elrendezésii, sugararamlasi tipust csoportba, emelkedett nyomasu teriilettel a zsak
csucsan.

Hasoldan ellentmondasos az irodalomban a nyiroerd eloszlasanak értékelése. Egye
vizsgalatok az alacsony nyrderdt az zsdk novekedésével [14], emelkedett nyiroerdt
pedig rupturdjaval hoztak osszefliggésbe [15]. Mas kutatdk kijezetten alacsony
nyirderot talaltak vérzett aneurysmazsakok cstcsanal, €s azt vetették fel, hogy az
alacsony nyirder0 a falban degenerativ folyamtokat indithat meg €s vérzéshez
vezethet, mig a nyaknal fellépd magasabb nyiréerdk az aneurysma ndvekedését
indukalhatjak [16]. Sajat anyagunkban bizonytalan dsszefiiggést lattunk a nyirderdk
eloszlasa és az aramlas jellege k6zott. 14-bol 13 rotacios dramlast aneurysmaban
vagy egyenletes volt a nyirderdk eloszldsa, vagy a nyaknal volt magasabb.
Ugyanakkor 7 koziil négy esetben sugararamlashoz kissé emelkedett nyiroerd
tartozott a zsak fala mentén. Klinikai 0sszefiiggést e tekintetben nem tudtunk
kimutatni.

7. Osszefoglalas:
Munkank sordn a gyakorlatban alkalmazhato mddszert dolgoztunk ki és annak
mukodtetéséhez alkalmas software-t fejlesztettiink, mely képes:

¢ Koponyaliri aneurysmék végeselemes modelljének elkészitésére digitalis
angiografias vizsgalat adatbazisa alapjan

* Idealizalt aneurysma modelleken igazoltuk geometriai paraméterek
jelentéségét az dramlasi mintdk kiakuldsdban

* Val6s human aneurysmak vizsgalataval meger0sitettiik geometriai elemek
jelentds befolyésat az aramlasi kondicidkra

¢ QOldalfal aneurysmak esetén megfigyeltiik a nyak kérkoros elrendezédésének
eddig le nem irt d&ramlastani kovetkezményeit

* Elagazés aneurysmak esetén megfigyeltiik az aneurysma-sziil6ér szog
jelentéseégét és megallapitottuk, hogy az alapvetd aramlasi mintak kialakuldsa
(rotacios illetve sugararamlas) nem elsdsorban az odalfal illetve elagazas
konfiguraciotol, hanem az aneurysma-sziiléér szogtol fiigg
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Parhuzamos tengelyallas, és az ahhoz kapcsolddo egyenetlen nyomadseloszlas
a zsék felszinén magasabb vérzési kockéazatot hordozhat

kialakulasaban is feltétlen jelentds szerepet jatszik az aneurysma
mikrokornyezete, feltételezhetd, hogy az aneurysma lokalizacidja kozvetett
modon ezen keresztiil befolyasolja a vérzési valdszintiséget

Nagy esetszamon végzett, tovabbi intenziv kutatomunka sziikséges ahhoz,
hogy fentiek klinikai jelentdségét bizonyitsak

A kialakitott modszer megfelelden felkésziilt, kutatomunkara is
berendezkedett kornyezetben rendszeres felhasznalasra alkalmas. Tovéabbi
intenziv kutatobmunka javasolt a modszer tovabbfejlesztésére és miitéti
eljarasok tesztelésében torténd alkalmazasara.
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