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korzystaniu krioprotektora
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Streszczenie

Abstract

Wstep: W pracy oceniono wiasciwosci mechaniczne allogenicznych tetnic ludzkich poddanych proceso-
wi wyjatowienia w kapieli antybiotykowej oraz procesowi kontrolowanego zamrazania przy wykorzysta-
niu 10-procentowego DMSO jako krioprotektora.

Materiat i metody: Badaniu poddano 12 aort i 9 tetnic udowych, wiek dawcéw wynosit 18-42 lata, czas
przechowywania w parach ciektego azotu — 1-36 miesiecy. Tetnice badano w prébie rozciggania, wyko-
rzystujac aparature pomiarowg INSTRON oraz ukfad ci$nieniowy z manometrem. Kazdorazowo oceniano
wytrzymato$é na rozcigganie oraz wartosci modutu elastycznos$ci przy naprezeniu réwnym 300 kPa oraz
przy maksymalnymi naprezeniu. Wyniki poréwnano z wynikami uzyskanymi w obrebie naczyn niepodda-
nych mrozeniu.

Wyniki: W badanych rozmrozonych preparatach allograftu aorty ludzkiej wytrzymato$é na rozcigganie
w kierunku prostopadtym do dtugiej osi naczynia wyniosta 1,56 MPa (£ 0,34), wzdtuz osi dtugiej —
1,05 MPa (+ 0,3). Odpowiednie wartosci dla tetnic udowych wyniosty 2,4 MPa (= 0,93) i 1,35 MPa (+ 0,5).
Wartosci modutu sprezystosci dla wycinkéw aorty przy naprezeniu réwnym 300 kPa wyniosty odpowied-
nio: 1,38 (+ 0,4) i 1,8 (+ 0,85), a dla tetnic udowych — 2,83 (+ 1,34) i 1,47 (+ 0,9). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic miedzy wynikami uzyskanymi w grupie badanej w stosunku do uzyskanych
w grupie allograftéw aortalnych przed poddaniem procesowi preparatyki i zamrozenia.

Whioski: 1. Mrozone tetnice allogeniczne charakteryzujg sie duzg wytrzymafo$ciag mechaniczng na rozcia-
ganie oraz cisnienie w $wietle naczynia. 2. Pomimo czynno$ci wykonywanych w trakcie preparatyki na-
czynia po rozmrozeniu zachowujg wiasnosci elastyczne poréwnywalne z wtasno$ciami naczyn, ktérych
nie poddano zamrozeniu. 3. Stosowanie tetnic z jak najmniejszg liczbg bocznic oraz doktadne zaopatrzenie
ich uj$¢ pozwala zwiekszyé wytrzymatosc¢ allograftéw tetniczych.

Stowa kluczowe: homograft, krioprezerwacja, wiasciwos$ci mechaniczne, wytrzymatos¢, chirurgia naczyn, aorta,
tetnica udowa

Background: Assessment of the mechanical properties of human arteries after cryopreservation processing
protocol including antibiotic sterilisation and controlled freezing with the use of cryoprotector (10% DMSO).
Material and methods: 12 aortic and 9 femoral artery segments were investigated; the donor age ranged
from 18 to 42 years, the time of the storage in the liquid nitrogen vapours was from 1 to 36 months. The
stretching tests of vessel specimens (using INSTRON tensile testing machine) and manometric investigations
were performed. The mechanical resistance (breaking stress) and elastic moduli were evaluated (at maximal
stress value and at the stress of 300 kPa). The results were compared with fresh homograft specimens.
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Results: The mechanical resistance (breaking stress) of the investigated cryopreserved aortic segments
ranged from 1.5 MPa (%= 0.34) (if stretched perpendicular to the vessel long axis) to 1.05 MPa (+ 0.3) (if
stretching was performed in parallel). For the femoral artery specimens the respective values were
2.4 MPa (+ 0.93) and 1.35 MPa (+ 0.5). Elastic moduli at the stress of 300 kPa in aortic specimens achieved
1.38 (+ 0.4) and 1.8 (+ 0.85). For the attained femoral arteries respective values were 2.83 (+ 1.34) and
1.47 (£ 0.9). There were no significant differences concerning mechanical properties between fresh and
cryopreserved aortic wall segments.

Conclusions: 1. Cryopreserved allogenic arteries (aorta, femoral arteries) maintain high mechanical resistance
against breaking stress and intra-arterial pressure. 2. Despite vessel preparation (including sterilisation and
control freezing protocols), cryopreserved arteries maintain elastic properties, justifying an implementation
of this material in human circulatory system. 3. The use of arterial segments with low number of collaterals
and their correct suture or ligation can influence the allograft mechanical stress resistance.

Key words: homograft, cryopreservation, mechanical proprieties, tensil strength, vascular surgery, aorta, femoral artery

Wstep

Allogeniczne naczynia tetnicze i zylne wykorzystuje sie
obecnie w leczeniu niektérych wad wrodzonych oraz po-
wiktan po operacjach naczyniowych. Ich duza opornos$¢
na reinfekcje oraz mozliwos$é wszczepienia w zakazone $ro-
dowisko sktania do wykorzystania takich naczyn do od-
tworzenia krazenia w przypadku infekcji [1-3]. Proces pre-
paratyki, w tym sterylizacja, mrozenie a nastepnie rozmro-
zenie moga wptywac na ostabienie $ciany naczyn oraz jej
wiasnosci elastyczne poprzez uszkodzenie ciggtosci wto-
kien sprezystych $ciany naczynia lub tez ostabienie ich
wytrzymatosci [4-9]. W niniejszej pracy podjeto probe
oceny wytrzymatos$ci ludzkich mrozonych przeszczepéw
tetniczych pod katem ich bezpiecznego wykorzystania
w chirurgii rekonstrukcyjnej uktadu naczyniowego.

Materiat i metody

Badaniu poddano fragmenty aorty oraz tetnic udowych
poddane wczes$niejszemu procesowi preparatyki w Ban-
ku Tkanek Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Katowicach. Naczynia uzyskiwano w trakcie
pobrania wielonarzagdowego — pobierano aorte w odcin-
ku podnerkowym, tetnice biodrowe oraz udowe. Wiek
dawcéw wynosit 18-42 lat. Do badania nie kwalifikowano
dawcow, u ktérych stwierdzano jakiekolwiek widoczne ma-
kroskopowo zmiany miazdzycowe. Kazdorazowo po do-
starczeniu naczynia do Banku Tkanek tetnice wyjatawia-
no w kapieli antybiotykowej zawierajgcej medium RPMI
i surowice ptodowa cielecg. W nastepnym etapie prepa-
rat zamrazano przy uzyciu 10-procentowego dimetylosul-
fotlenku (DMSO, dimethyl sulfoxide) jako krioprotektora
za pomocag urzadzenia do kontrolowanego zamrazania tka-
nek. Po zamrozeniu tetnice przechowywano w parach cie-
ktego azotu (czas przechowywania — 1-36 miesiecy). Ba-
daniu poddano 12 aort oraz 9 tetnic udowych. Natych-
miast po rozmrozeniu (wedtug opracowanego schematu
rozmrazania — kazdorazowo przy zachowaniu statych wa-
runkdw rozmrazania) naczynia poddawano badaniu wy-
trzymatosciowemu. Wyniki poréwnano z warto$ciami uzy-
skanymi z badania wykonanego na fragmentach naczyn
grupy kontrolnej — przed zamrozeniem.

Introduction

Arterial and venous allografts are currently used in
the treatment of some congenital malformations or com-
plications after vascular procedures. A high resistance
against reinfection justifies the implementation of ho-
mografts in the vascular reconstructive procedures in the
infected field [1-3]. Due to a possible elastic fibre disrup-
tion or decrease in their resistance, the process of al-
lograft preparation, including sterilisation, freezing and
thawing, can influence the vessel wall resistance and its
elastic proprieties [4-9]. To assess the usefulness and
safety of the cryopreserved homografts in the vascular
reconstructive surgery, the mechanical proprieties of
these arteries were investigated in the paper.

Material and methods

Human cryopreserved aortas and femoral arteries
were investigated. The allografts were processed at the
Tissue Bank of the Regional Blood Centre in Katowice
after procurement from multi-organ donors (usually as
a unique aorto-femoral graft consisting of subrenal aorta,
iliac and femoral arteries). The donor age ranged from
18 to 42 years. All vessels with macroscopically seen ath-
erosclerotic changes were excluded. Before controlled
freezing the vessels were sterilised in the antibiotic batch
containing: RPMI medium, foetal calf serum and antibi-
otic solution. In the next step a controlled freezing using
cryoprotector (10% DMSO, dimethyl sulfoxide) was per-
formed and the arteries were stored at the liquid nitro-
gen vapour temperature from 1 to 36 months. 12 aortic
segments and 9 femoral arteries were investigated. The
assessment of the mechanical proprieties was performed
immediately after thawing — the results were compared
with control unfrozen vessels.

Mechanical testing — specimen preparation

1-cm-wide vessel wall specimens (rings) were obtained
from the aorta above the bifurcation and from the femoral
artery above the ostium of the deep femoral artery (each
time a few-cm-long vessel segments were shipped from
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Badanie wytrzymatosciowe — przygotowanie
preparatow

Badaniu poddano odcinki aorty centymetrowej szero-
kosci oraz odcinki tetnicy udowej wspélnej tej samej sze-
rokosci. (Kazdorazowo do badania dostarczano kilkucen-
tymetrowy odcinek aorty i tetnicy udowej, a nastepnie
wycinano pierscien z tego samego odcinka aorty oraz drugi
— z tetnicy udowej — na wysokosci tuz powyzej odejscia
udowej wspolnej). Do badania przeznaczono fragmenty
niezawierajgce uj$¢ bocznic. Pierscien naczynia rozcina-
no i badano, przyktadajac site rozciggajgca wzdtuz prze-
biegu wtdkien (poprzecznie do dtugiej osi naczynia).

Dodatkowo z pozostatego materiatu wycinano paski
centymetrowe] szerokosci (z aorty powyzej rozwidlenia
oraz z tetnicy udowej powyzej ujscia tetnicy gfebokiej
uda). Te fragmenty naczyn badano, rozciggajac je w ich
dtugiej osi. W przypadkach, w ktérych udato sie uzyskaé
co najmniej 2-centymetrowy odcinek aorty lub tetnicy
udowej z danego preparatu, wykonywano badanie wy-
trzymatosci na ci$nienie ptynu dziafajagce od $wiatta na-
czynia (wyrdzniono naczynia, w ktérych badany odcinek
nie posiadat bocznic oraz naczynia z bocznicami, ktére
zaopatrzono — podwigzano) — opis badania ponize;.

I. Badanie wytrzymafosciowe w prdbie rozciggania

Badanie wytrzymatosci w prdbie rozciggania wykonano
za pomocg aparatu INSTRON 1195, stosujgc zakres pomia-
rowy 50 N oraz predkos$¢ rozciggania réwng 10 mm/min.
Wyciete (wedtug metodyki — jak powyzej) paski naczynia
poddawano rozcigganiu po wczeséniejszym ufiksowaniu
koncéw preparatu w specjalnie przystosowanych zaciskach.
Mierzono odlegtosé zaciskdw oraz grubos¢ naczynia, a na-
stepnie rozciggano wzdtuz badanego wycinka naczynia (ba-
daniu poddano dwa preparaty z kazdego naczynia — roz-
ciggajac je poprzecznie lub wzdtuz dtugiej osi naczynia —
wedtug metodyki powyzej). Wyniki rejestrowano w formie
wykresow, ktére nastepnie poddano analizie.

Il. Badanie wytrzymafosciowe w prdbie cisnieniowej

Odcinek naczynia umieszczano w uktadzie pomiaro-
wym zawierajgcym manometr. Jeden koniec naczynia
zamykano korkiem ze stali kwasoopornej o $rednicy od-
powiadajagcej srednicy naczynia, a drugi mocowano do
trojnika, do ktoérego podtaczony byt manometr i dren,
ktérym podawano ptyn pod wzrastajagcym cisnieniem.
W momencie pekniecia naczynia, widocznego makrosko-
powo, rejestrowano maksymalng warto$¢ cisnienia.

Badane parametry

W trakcie rozciggania odcinkow aort i tetnic udowych
z predkoscig 10 mm/min rejestrowano wartosci sity i wy-
dtuzenia. Przyktadowy wykres rozciggania odcinka aorty
przedstawiono na rycinie 1.

Z uzyskanych danych sporzadzano wykresy zalezno-
$ci naprezenia nominalnego o (o0 = F/S,, gdzie: F — sifa,
S, — przekrdj poprzeczny odcinka naczynia) od wydtuzenia
jednostkowego ¢ (¢ = AL/L,, gdzie: L, — dtugo$é poczatko-
wa, AL — wydtuzenie catkowite) i wyznaczano wytrzyma-

i /|

p
5 e

0 10 20 30
Wydtuzenie / Elongation [mm]

Sita/ Force [N]
=

Rycina 1. Krzywa rozciagania aorty
Figure 1. Aortic stretching curve

the Tissue Bank for this investigation). After dissection of
the procured rings, 1-cm-wide strips of the vessels were
ready for stretching in the testing machine.

From the remaining material of the same aortic or
femoral artery segment — 1-cm-wide strips (avoiding
collaterals) were dissected along the long axis of the ves-
sel wall. In the cases where > 2-cm-long segments of
the vessel were available, a manometric investigation was
performed (see description below).

I. Mechanical resistance testing — elongation test

An INSTRON 1195 testing machine was used (mea-
suring range — 50 N, stretching velocity 10 mm/min).
After fixation of the tissue in specially designed and pre-
pared clamps, the distance between the clamps as well
as vessel wall thickness were measured and stretching
was performed. From each vascular segment two strips
were investigated. The stretching (always along previ-
ously dissected wall strip) was performed perpendicular
to the long vessel axis or along the vessel — the stress/
/strain direction depended on the way of specimen dis-
section from the aorta or femoral artery (according to
the above-mentioned method).

1. Mechanical resistance testing
— manomeiric investigation

The segment of the vessel was placed in the mano-
metric system. One stump of the vessel was closed by
an acid-proof steel occluder, another side was connec-
ted with the T-joint with the manometer and drain, filling
the system with liquid under slowly increasing pressure.
The maximal pressure, at the moment of vessel rupture,
was registered. A group of vessels with and without col-
laterals was present (if collaterals were present, all these
vessels were tied and, if this was impossible, their os-
tium was sutured using vascular suture).

Parameter evaluation

During stretching of the aortic and femoral artery
specimens the force and elongation were registered in
the software of the INSTRON tenisle testing machine.
An example of the aortic wall stretching is presented in
Figure 1.
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tos¢ na rozcigganie — R,,, modut elastycznosci — E, podat-
nos$¢ — P oraz wzgledne wydtuzenie procentowe — ¢,[10].
Wytrzymatos¢ na rozcigganie wyliczano ze wzoru:

Fon

Rm = § [MPa]

gdzie: F,, — sita maksymalna,
S, — przekréj poprzeczny odcinka naczynia.
Za modut elastycznosci (E) przyjeto maksymalng war-
tos$¢ tangensa kata nachylenia krzywej naprezenia o od
wydtuzenia jednostkowego ¢

E = Ao/Ae

Dodatkowo wyliczano warto$ci modutu elastyczno-
$ci przy wartosci naprezenia 300 kPa.

Sposdb wyznaczania modutu elastycznoéci przedsta-
wiono schematycznie na rycinie 2.

Podatnos$é $cian naczynia (P), ktéra okresla warto$é
elastycznego wydtuzenia procentowego do naprezenia,
Wyznaczono ze wzoru:

P=1E

Za wzgledne wydtuzenie procentowe przyjeto war-
tos$¢ odksztatcenia elastycznego wyliczonego ze wzoru:

Ep) = Rm/E1 000/0

Zmierzone ci$nienie, wywotujgce rozerwanie naczy-
nia, postuzyto do wyznaczenia wartosci naprezenia no-
minalnego, ktére wyliczano ze wzoru:

d+
Urozryw. = p(z—gg)

gdzie: d — $rednica wewnetrzna naczynia,
g — grubos¢ $cianki naczynia,
p — cisnienie.

Wyniki

Wyniki pomiaréw zapisano w formie wykresow wy-
konanych w programie obstugujgcym funkcje pomiaro-

1,8
1,6

1,4

1,2 /
/
0,8

0,6 /
04 /
02 /

’0 /-23MPa

0 0,5 1 1,5
Wydtuzenie jednostkowe / Strain (unit elongation)

Naprezenie / Sress [MPa]

Rycina 2. Wykres naprezenia w zaleznosci od wydtuzenia jed-
nostkowego. Sposéb wyliczenia modutu elastycznosci

Figure 2. Aortic wall stress in relation to unit elongation. The
way of elastic modulus calculation

The data were registered and transformed to stress/
/strain curves based on the thickness of the specimens
and their diameter.

In the first step, nominal stress o (0 = F/S,, F—force,
S, — vessel cross — sectioned area) versus strain (unit
elongation —¢) curve was analysed (e = AL/L,, L, — initial
length, AL — total elongation) and the mechanical
resistance (breaking stress) — R, elastic modulus —E,
compliance — P and proportional elongation — ¢, were
calculated [10]. Mechanical resistance was calculated
according to the formula:

Fin
Rnm = S, [MPa]

where: F,, — maximal force,
S, — cross-sectioned area.
The elastic modulus was evaluated as the slope of
a stress curve o (maximum tangent value of the stress
curve in relation to unit elongation — &)

E = Ao/Ae

Additionally, an elastic modulus at the point of 300 kPa
stress was calculated.

The way of evaluating the elastic modulus is sche-
matically shown in Figure 2.

The compliance — P (describing the relation between
elastic proportional elongation and applied stress) was
calculated as follows:

P=1/E
[E — elastic modulus]

The relative proportional elongation value was
calculated according to the formula

£y = Rn/E100%

and breaking stress value in the manometric
examination was found from the relation:

d+
Obreak = %

d — diameter of vessel internal lumen
g — thickness of the vessel wall
p — pressure.

Results

The measurement results were stored and analy-
sed using a software analyser. The results concerning
the mechanical resistance and elastic properties of exa-
mined vessels are presented in the Tables |, lla, Ilb,
lla, Hlb.

Among the investigated aortic segments, in the
manometric system the mean breaking stress value
attained 0.66 MPa (ranging from 0.31 to 0.93, standard
deviation — 0.18) for the vessels with collaterals. In one
case, where the aortic segment without collaterals was
available, the registered value was 1.02 MPa. In the
femoral arteries the range from 0.31 to 1.02 MPa (mean
0.71 MPa) was reported.
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we aparatu INSTRON. Na postawie analizy wykresow oraz
uzyskanych danych dotyczacych badanych tetnic wyzna-
czono opisane wczesniej parametry. Uzyskane wyniki
dotyczace wytrzymatos$ci oraz parametrow sprezystosci
przedstawiono w tabelach |, lla, llb, llla, lllb.

W badanych preparatach aorty w uktadzie manome-
trycznym $rednia warto$¢ naprezenia rozrywajacego
w przypadku naczyn z bocznicami zaopatrzonymi szwem
wyniosta 0,66 MPa (0,31-0,93; odchylenie standardowe
— 0,18). W jednym przypadku fragmentu aorty pozba-
wionego uj$¢ bocznic naprezenie rozrywajgce wyniosto
1,02 MPa. W obrebie tetnic udowych badanych w ukta-
dzie manometrycznym $rednia warto$¢ naprezenia roz-
rywajacego wyniosta 0,71 MPa (0,31-1,02).

Wartosci uzyskane w obrebie badanych wycinkéw
aorty w obrebie naczyn stanowigcych grupe kontrolng
(naczynia przed poddaniem zamrozeniu) przedstawiajg
tabele llla oraz llib.

Oceniajac wytrzymato$¢ na rozcigganie wycinkéw aort
ludzkich poddanych krioprezerwacji stwierdzono, ze do
zerwania $ciany naczynia dochodzi przy naprezeniu o war-
tosci w przedziale 0,97-2,09 MPa ($rednio — 1,5 MPa).

The results of test performed on control vessels (ar-
teries before preparation and freezing are shown in Ta-
bles Illa and lllb.

In the thawed (and previously cryopreserved) aortic
specimens, vessel wall breaking occurred at the stress
from 0.97 to 2.09 MPa (mean — 1.5 MPa). If the stretching
was performed along the axis of the vessel, the respec-
tive values ranged from 0.45 — 1.16 (mean — 1.05 MPa).
All these results significantly exceeded the normal
physiological values observed within the human body.
The observed vessel wall continuity disruption occurred
mostly in the region of collateral openings and that is
why the ostium of such a vessel (collateral vessel) is con-
sidered an important point that could decrease graft
mechanical resistance. This was confirmed especially in
manometric investigation — despite the proper ligation
of collaterals or their suture, the incompetence was usu-
ally observed in the collateral ostium region. In the aor-
tic segments with collaterals the reported maximum pres-
sure was 0.6 MPa (ranging from 0.31 to 0.93 MPa) and
arupture was always observed around a ligated or sutured
ostium of one of the collaterals. In the aortic segment

Tabela I. Badanie wytrzymatosci w prébie rozciggania aorty i tetnicy udowej (aorta — preparaty 1-12, tetnica udowa — pre-

paraty 1-9)

Table I. Mechanical resistance (stretching test): aortic specimens 1-12, femoral artery specimens: 1-9

Aorta 1-12 Tetnica udowa 1-9
Femoral artery 1-9
Rm-pop. Rm-wzdt. Rm-pop. Rm-wzdt.
[MPa] [MPa] [MPa] [MPa]
Warto$¢ $rednia / Mean value 1,50325 1,05533 2,41133 1,35266
Odchylenie standardowe / Standard deviation 0,34082 0,30864 0,93184 0,57154

along the long vessel axis

Rm — wytrzymalo$¢ na rozcigganie, mechanical resistance (breaking stress); Rm-pop.— wytrzymalo$¢ na rozcigganie przy rozcigganiu poprzecznie do diugiej osi naczynia (rozcigganie paska
naczynia wyciagnietego z obwodu naczynia), mechanical resistance (breaking stress) — stretching performed perpendicular to the long vessel axis; Rm-wzdl. — wytrzymato$¢ na rozcigganie przy
rozcigganiu wzdfuz diugiej osi naczynia (rozciagganie paska naczynia wycigtego w formie prostokatnego odcinka wzdiuz jego osi), mechanical resistance (breaking stress) — stretching performed

Tabela lla. Wyniki uzyskane w prébie rozciaggania aorty (preparaty 1-12)
Table lla. Aortic specimens 1-12 — stretching test results

E-pop. E-wzdi. 1/E100%-pop. 1/E100%- wazdt. £100%-poprz. £100%-wzdt. Eo0a-POP. Esgoea-wzdl.
[MPa] [MPa] [%/MPa] [%/MPa] [%] [%] [MPa] [MPa]
Warto$¢ $rednia / Mean value 3,82 3,73 21,70 31,08 4117 3017 1,38 1,81
Odchylenie standardowe / Standard deviation 0,91 1.42 7,09 1417 13,09 8,81 0,40 0,85
Tabela llb. Wyniki uzyskane w probie rozciggania tetnic udowych (preparaty 1-9)
Table llb. Femoral artery specimens 1-9 — stretching test results
E-pop. E-wzd. 1/E100% 1/E100% £100% £100% Esonea-pOPp. Esooeea-wzdl.
[MPa] [MPa] [%/MPa] [%/MPa] [%] [%] [MPa] [MPa]
Warto$¢ $rednia / Mean value 7,62 3,32 0,21 0,49 43,24 48,66 2,83 1,47
Odchylenie standardowe / Standard deviation 5,03 2,35 0,15 0,46 24,28 17,64 1,34 0,90

E-pop. — modut elastyczno$ci przy maksymalnym naprezeniu — rozciagganie poprzecznie do diugiej osi naczynia, elastic modulus at maximum stress value — the specimens stretched perpendicular
to the long vessel axis; E-wzdl. — modul elastycznosci przy maksymalnym naprezeniu — rozcigganie w kierunku osi diugiej naczynia, elastic modulus at maximum stress value — the specimens
stretched along the vessel axis; 1/E100% — podatno$¢, compliance; e100% — wazgledne wydluzenie procentowe, relative proportional elongation; Esqye.-pop. — modut elastyczno$ci przy
naprezeniu rownym 300kPa — rozcigganie poprzecznie do diugiej osi naczynia, elastic modulus at a stress of 300 kPa — the specimens stretched perpendicular to the long vessel axis; Espe,-wzdl.
— modul elastycznosci przy naprezeniu rownym 300 kPa — rozcigganie w kierunku osi diugiej naczynia, elastic modulus at a stress of 300 kPa — the specimens stretched along the vessel axis
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Tabela llla. Wyniki uzyskane w prébie rozciagania aorty w grupie kontrolnej

Table llla. Control group stretching results — aorta

Rm-pop. Rm-wzdt. E-pop. E-wzdf.
[MPa] [MPa] [MPa] [MPa]
Warto$¢ $rednia / Mean value 1,56 1,65 2,42 3,80
Odchylenie standardowe / Standard deviation 0,72 0,92 1,43 3,08
Tabela llla. Wyniki uzyskane w prébie rozciggania aorty w grupie kontrolnej
Table lllb. Control group stretching results — aorta
1/E100% 1/E100% £100% £100% Esooiea-POP. Exgoeea-wzd.
[%/MPa] [%/MPa] [%] [%] [MPa] [MPa]
Wartos¢ rednia / Mean value 0,55 037 71,62 49,00 1,26 2,35
Odchylenie standardowe / Standard deviation 0,34 0,18 43,03 11,19 0,25 0,36

Przy sile przytozonej wzdtuz dfugiej osi naczynia, a wigec
poprzecznie do przebiegu wtdkien btony srodkowej, ze-
rwanie nastepowato przy wartosci $redniej wynoszace;j
1,05 MPa (0,45-1,16 MPa). Zakres powyzszych wartosci
znacznie przekracza wartosci ci$nienia spotykanego fizjo-
logicznie w uktadzie naczyniowym cztowieka. Ze wzgledu
na brak ciggtosci Sciany naczynia wynikajacy z wystepo-
wania bocznic ich uj$cia nalezy uznaé za miejsca o obni-
zonej wytrzymatosci, co wykazato badanie w uktadzie cis-
nieniowym. Pomimo doktadnego zaopatrzenia ujs¢ naczyn
tetniczych (bocznic aorty) szwem naczyniowym lub gruba
nieprzecinajaca Sciany podwiazkg, do przerwania ciagfo-
$ci naczynia dochodzito w miejscu wystepujgcego ujscia.
W przypadku odcinka naczynia (aorta) z bocznicami $red-
nie maksymalne ci$nienie wyniosto 0,6 MPa (0,31-0,93 MPa)
— zerwanie $ciany kazdorazowo dotyczyto fragmentu za-
wierajacego bocznice. W przypadku jednego naczynia
(aorta) w ktéorym udato sie uzyska¢ wystarczajaco dtugi
odcinek bez bocznic, maksymalne ci$nienie w $wietle na-
czynia osiagneto wartos¢ 1,02 MPa.

Kolejnym zagadnieniem ocenianym w przeprowadzo-
nym badaniu byto zachowanie wiasnosci elastycznych de-
cydujacych o przenoszeniu fali tetna na obwad i zachowa-
nie naczynia po wszczepieniu w uktad naczyniowy, a wiec
takze — ryzyko ewentualnej zakrzepicy przeszczepu i ob-
wodowego tozyska naczyniowego. Naczynie poddawane
kilkudziesieciu cyklom fali tetna w ciaggu minuty musi cha-
rakteryzowac sie odpowiednimi parametrami sprezystymi,
o czym decydujg gtéwnie elementy elastyczne bfony srod-
kowej aorty. Wyliczony dla $ciany aorty sredni modut ela-
stycznosci, bedacy wartoscig tangensa kata nachylenia krzy-
wej naprezenia do wydtuzenia jednostkowego, wynidst 3,82
— warto$¢ ta nie odnosi sie jednak $cisle do parametréw
pracy naczynia u cztowieka, poniewaz wyliczono jg z war-
tosci maksymalnego naprezenia tuz przed zerwaniem na-
czynia dla warunkow stworzonych w badaniu. Przyjmujac
bardziej fizjologiczng granice naprezenia — 300 kPa — od-
powiednie warto$ci modutu elastycznosci wyniosty 1,38
dla wycinkéw naczynia badanych zgodnie z przebiegiem
wtokien btony srodkowej oraz 1,8 dla wycinkéw badanych
zgodnie z dtugg osig naczynia ($rednie wydfuzenie przy
naprezeniu 300 kPa wyniosfo odpowiednio: 41% i 30%).

without collaterals (sufficiently long to perform this kind
of investigation — 1 vessel) — maximum pressure
achieved 1.02 MPa.

Besides the mechanical stress resistance of the
investigated vessels, elastic properties after thawing of cry-
opreserved arteries are also of great importance. These
proprieties seem to be the decisive factors for the proper
pulse wave propagation in the arterial system maintaining
physiological vessel functions and avoiding thrombosis of
the graft and distal circulation. The vessels underwent
continuous pulse pressure, which requires correct elastic
properties ensured especially by elastic fibres of the medial
layer in the aortic model. The mean aortic elastic modulus
achieved 3.82 — however, this does not correlate with the
conditions found in the human body because for this
calculation the maximum stress/strain value was taken —
just before vessel wall breaking. For more physiological
range — 300 kPa, the respective values of the elastic
modulus were 1.38 (vessel elongation vertically to the long
axis) and 1.8 (stretching along the long vessel axis). The
mean relative proportional elongation at 300 kPa was 41
and 30% respectively. Comparing the above-mentioned
results with the group of control vessels (aortic segments
before freezing and thawing) no statistical differences in
the mechanical resistance and elastic moduli were found.

In the femoral artery segments satisfactory mechani-
cal vessel behaviour was also noticed. During the mechan-
ical stretching, the rupture of the artery wall (breaking
stress) was reported at the stress of 2.4 MPa — from 1.58
to 3.17. For the strips of arteries strained along the long
vessel axis the value achieved 1.35 MPa and in the mano-
metric system 0.71 MPa was recorded (also in these ca-
ses the presence of collaterals turned out to be a decisive
factor influencing an early vessel rupture). The respective
values of elastic moduli were 7.62 MPa and 3.32 MPa for
maximum strain or 2.83 MPa and 1.47 MPa at 300kPa.

There was no correlation found between the investi-
gated mechanical properties and the durability of storage
in liquid nitrogen vapours. There was also no correlation
found between patients’ age and mechanical resistance,
however, there was a relation between patient age and
elastic moduli.
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Tomasz Urbanek i wsp.
Ocena whasciwosci mechanicznych tetnic ludzkich

Porownujac uzyskane wyniki z wynikami grupy kon-
trolnej preparatéw aorty przed sterylizacjg i zamrozeniem,
badanymi wedtug tej samej metody, nie stwierdzono
istotnej statystycznie réznicy w zakresie wytrzymatosci,
a takze wyliczonych modutdéw elastycznosci.

Podobnie jak w zakresie omoéwionych powyzej wy-
cinkbw aort poddanych kontrolowanemu mrozeniu
w przypadku mrozonych tetnic udowych ludzkich uzy-
skano wysokie parametry wytrzymato$ci mechanicznej.
Dla wycinkow tetnic udowych poddanych rozcigganiu
warto$ci wytrzymatos$ci na rozciggnie wyniosty srednio
2,4 MPa (1,568-3,17) w przypadku sity dziatajacej prosto-
padle do osi dtugiej naczynia. Dla tetnic rozcigganych
réwnolegle do osi dtugiej srednia warto$¢ wyniosta 1,35,
a dla badania w uktadzie manometrycznym —do 0,71 MPa
(podobnie jak w przypadku aorty, pekniecia $ciany w ukfa-
dzie manometrycznym obserwowano w miejscu ujscia
bocznic). Odpowiednie wartosci modutu elastycznosci
przy sile dziatajgcej w poprzek i wzdtuz osi dtugiej naczy-
nia wyniosty dla tetnic udowych 7,62 i 3,32 MPa (przy
wartoéci maksymalnej sity zrywajacej) oraz 2,83 i 1,47 MPa
przy naprezeniu 300 kPa.

Analizujac wptyw okresu przechowywania, nie stwier-
dzono zaleznosci statystycznej miedzy wytrzymatoscia
i modutem sprezystos$ci przy naprezeniu 300 kPa a dtugo-
$cig okresu przechowywania. Takze wiek dawcy nie miat
wptywu na wytrzymatosé, stwierdzono jednak zalezno$é
miedzy wiekiem a wyliczonym modutem sprezystosci.

Dyskusja

Jak wykazano w przeprowadzanym badaniu, proces
preparatyki pozwala uzyska¢ naczynia o zachowanych
wiasciwosciach elastycznych oraz wytrzymatosci mecha-
nicznej umozliwiajgcych bezpieczne stosowanie tego
typu przeszczepow w warunkach uktadu naczyniowego
cztowieka (rowniez z zakresie cisnien znacznie przekra-
czajacych wartoéci fizjologiczne). Problemem, na ktory
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage, jest obecnosé bocz-
nic i ich ujs¢. W trakcie przygotowania do wszczepienia
miejsca te zaopatruje sie szwem naczyniowym lub pod-
wigzuje. To jednak wtasnie w ich obrebie moze docho-
dzi¢ najczesciej do peknie¢, co wywotane jest zaréwno
panujacym w $wietle naczynia cisnieniem, jak réwniez
mozliwoscig uszkodzenia delikatnej $ciany naczynia przez
zawigzywang podwigzke. Drugim miejscem o podobnej
wrazliwosci na urazy jest okolica zespolen. Zespolenia
naczyniowe wykonuje sie najczesciej szwem ciggtym.
Zardéwno przecigganie szwu przez otwor po wktuciu igty,
jak i rozciecie czy tez rozerwanie $ciany przez igte moga
by¢ przyczyng pézniejszych powiktan. W literaturze do-
tyczacej wszczepienia allogenicznych naczyn wczesne
pekniecia naczyn (najczesciej jako powiktania $miertel-
ne — graft-related death) dotycza 4-10% operowanych
[1, 2, 4, 11]. Dlatego tak wazna wydaje sie odpowiednia
kontrola i kwalifikacja wszczepianych naczyn. Do osta-
bienia sciany moze dojs¢ zardwno w miejscu istnienia
blaszki miazdzycowej, jak i krwiaka w $cianie naczynia.
Po zamrozeniu, a nastepnie rozmrozeniu, miejsca te stang

Discussion

The performed investigation confirmed that proper
preparation and cryopreservation made it possible to pre-
serve the homograft elastic properties and also mechan-
ical resistance, justifying the use of such a graft in the
human vascular system (also in pressure ranges higher
than in physiological conditions). Special attention should
be paid to the presence of collaterals and their open-
ings. Although before implantation these places are usu-
ally sutured or tied, they still remain points of a signifi-
cantly lower resistance (especially if the possibility of wall
destruction due to vascular suture or ligature is taken
into consideration). Such an injury in the presence of high
intraarterial pressure can be the origin of the wall rup-
ture and of dangerous complications.

Another characteristic place with a relatively high risk
of rupture is the peri-anastomotic graft region. The vas-
cular anastomosis is usually performed using a continu-
ous one — layer suture. A disruption of the very soft
allograft wall by a needle or suture can lead to anasto-
mosis dehiscence and bleeding. According to the litera-
ture, early graft-related death is reported in 4-10% of
implanted cases [1, 2, 4, 11]. To decrease this number all
negative factors should be excluded and that is why
a proper control and qualification of the harvested ves-
sels seems to be one of the principal rules considering
these procedures (together with a proper intraoperative
technique of allograft suture). The mechanical defect of
the allograft wall can also occur due to the presence of
atherosclerotic plaques or intramural haematoma. After
freezing and thawing, in these places a mechanical wall
disruption can occur. Another problem concerns an al-
lograft injury during previous treatment of the patient
(before the death of the brain is recognised) or injuries
during vessel procurement — such an artery destruc-
tion can disqualify allogenic vessels from further process-
ing steps at the Tissue Bank.

After thawing, the cryopreserved arteries maintain
elastic properties similar to unfrozen vessels which al-
lows us to achieve proper peripheral pulse propaga-
tion and convenient haemodynamic conditions, similar
to physiological ones [8, 12, 13]. According to the lite-
rature, the significant changes concern homografts in
the late period after implantation. Due to the chronic
immunological reaction and destructive changes, the
vessel wall rebuilding occurs, which influences the wall
structure and mechanical properties [1, 6, 14-16]. This
can result in slowly progressing dilatation (including
false aneurysm development) or stenosis (due to ves-
sel wall thickening, especially within internal or medial
layer) leading to the graft occlusion. The changes de-
scribed above usually concern the vessels many months
or years after the reconstructive surgery. However, the
length of this time interval can give the patient and the
surgeon a chance and time for the next vascular proce-
dure after successful infection treatment (still remain-
ing one of the principal indications for homograft im-
plantation).
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sie okolicami zmniejszonej wytrzymatosci wynikajacej
z mechanicznego uszkodzenia $ciany w trakcie mroze-
nia. Osobnym problemem s3 rozerwania w trakcie po-
bierania lub tez wczesniejszej opieki nad dawcag — tego
typu urazy sg wskazaniem do dyskwalifikacji catosci lub
tez czes$ci przeszczepu w dalszych etapach preparatyki.
Badane naczynia allogeniczne po rozmrozeniu zacho-
wujg wtasnosci elastyczne zblizone do naczyn niemro-
zonych, co zapewnia odpowiednie przenoszenie fali tet-
na na obwdd, a tym samym — korzystne warunki hemo-
dynamiczne, podobne do wystepujacych fizjologicznie
w organizmie cztowieka [8, 12, 13]. Znacznie wigksze
zmiany wystepujg w okresie pdzniejszym po wszczepie-
niu. Jak wynika z pi$miennictwa, wskutek przewlektych
reakcji immunologicznych oraz zmian zwyrodnieniowych
naczynie ulega stopniowej przebudowie, co zmienia istot-
nie strukture, a zatem i wtasciwosci mechaniczne jego
$ciany [1, 6, 14-16]. Moze to prowadzi¢ do postepujace-
go poszerzenia (w tym takze powstania tetniakdw rzeko-
mych), jak réwniez do zwezen powodowanych pogru-
bieniem $ciany, zwtaszcza w obrebie btony wewnetrzne;j
i srodkowej naczynia, a w konsekwencji — do zatkania
przeszczepu. Zmiany te rozwijajg sie jednak na przestrzeni
miesiecy i lat po wykonanej operacji rekonstrukcyjnej,
co pozwala na ewentualng ponowng rekonstrukcje po
wyleczeniu infekcji bedacej w danej chwili gtéwnym
wskazaniem do implantacji badanych naczyn.

Whioski

1. Mrozone tetnice allogeniczne (aorta, tetnice udowe)
charakteryzujg sie duzg wytrzymatoscig mechaniczng
na rozcigganie oraz cis$nienie w $wietle naczynia.

2. Pomimo czynnos$ci wykonywanych w trakcie prepa-
ratyki (w tym — sterylizacji antybiotykowej i mroze-
nia) naczynia po rozmrozeniu zachowujg wtasnosci
elastyczne umozliwiajgce wykorzystanie ich w ukfa-
dzie naczyniowym czfowieka.

3. Stosowanie tetnic z jak najmniejszg liczbg bocznic oraz
doktadne zaopatrzenie ich uj$é pozwala zwiekszy¢
wytrzymatosé¢ allograftow tetniczych.

Praca zrealizowana w ramach projektu celowego KBN
nr 4 PO5C 012 98 C/4069
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