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Sinds 1975 bestaat er
op de Technische Ho-
geschool Eindhoven
het Interafdelingspro-
ject Hartklepprothe-
sen. Binnen dit pro-
ject werken vakgroe-
pen'samen uit de Af-
delingen Werktuig-
bouwkunde, Techni-
sche Natuurkunde en
Elektrotechniek. Bo-
vendien is er een zeer
nauwe samenwerking
met de Rijksuniversi-
teit Limburg. Doel
van het project is om
op basis van een stu-
die naar het functio-
neren van de natuur-
_lijke aortaklep tot in-
zichten te komen, die
voor het ontwerp van
kunstmatige hartklep-
pen van nut kunnen
zijn. Daartoe worden
in een drietal basison-
derzoeken de hydro-
dynamica, dynamica
£n mechanica van de
aortaklep bestudeerd.
De resultaten hiervan
worden gebruikt in de
ontwerpstudie van
vliesklepprothesen.
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Het bart van mensen en zoog-
dieren bestaat uit vier holtes,
de rechter(RB)- en lin-
ker(LB)-boezem en de rech-
ter(RK)- en linker(LK)-ka-
mer. Dit is schematisch weer-

1 gegeven in afbeelding 1. Het

hart werk als een bloedpomp.
Hierbij dienen de boezems als
verzamelruimte voor het
bloed en zorgen de kamers
voor de verpomping van het
bloed naar het lichaam. De
rechter harthelft pompt het
bloed naar de longen waar het
verzadigd wordt met zuur-
stof. Dit zuurstofrijke bloed
komt terecht in de linker boe-
zem. De linker kamer zorgt er
dan voor dat het bloed ver-
plaatst wordt naar alle andere
organen, de ledematen en
weefsels. Nadat het bloed
daar de zuurstof heeft afge-
staan, komt het uiteindelijk
weer terecht in de rechter
boezem.

Ongeveer éénmaal per secon-
de trekt het hart zich samen
(systole) en ontspant het zich
(diastole). De boezems on-
derling en ook de kamers on-
derling doen dat gelijktijdig,
maar de boezems ongeveer
0,1 seconde eerder dan de ka-
mers. Dit tijdsverschil maakt
het mogelijk dat de boezems

* Drie van de auteurs, t.w.
A. A. H.J. Sauren, A. A. van
Steenhoven en E. P. M.
Rousseau zijn werkzaam aan
de Technische Hogeschool
Eindhoven. De heerR. J. van
Renterghem is verbonden
aan de Rijksuniversiteit Lim-

burg, Maastricht.
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hun inhoud kunnen pompen
in de hartkamers voordat de-
ze gaan samentrekken. Om
de bloedstroming door het
hart te reguleren zijn er vier
kleppen aanwezig, eenaande
inlaat van iedere kamer en
een aan de uitlaat daarvan.
Deze kieppen liggen alle vier
in één vlak (afbeelding 1). De
inlaatkleppen, de mitra-
listMK)- en tricuspidalis-
(TK)klep zijn tamelijk grillig
van vorm en de vliezen zitten
met papillairspiertjes (PS)
aan de kamerwand vast. De
uvitlaatkleppen, de  aor-
ta(AK)- en pulmonalis(PK)-
klep, zijn daarentegen 120°-
rotatiesymmetrisch van
vorm en de vliezen zijn onge-
spierd. De aortaklep zalinhet
vervolg centraal staan, deels
omdat zij de grootste bélas-
ting moet opnemen en deels
omdat zii door haar relatief
eenvoudige structuur het ge-
makkelijkst te bestuderen is.

Aortaklep

De aortaklep bevindt zich
tussen de lichaamsslagader
(aorta) en de linker hartka-
mer. Bij de mens is haar in-
wendige diameter aan de uit-
stroomzijde ongeveer 20 mm.
De klep bestaat in wezen uit
drie delen: drie dunne (0,6

mm) vliesjes, hun bevestiging -
aan de klepwand (aortaklep-

ring) en achter ieder vliesje
een zakvormige uitzetting
van de klepwand (sinus van
Valsalva). De drie vliesjes lig-
gen tijdens de diastole tegen
elkaar aan en vormen zo een
volledige afsluiting van de
aorta (afbeelding 2).

De vloeistofflow in de aorta
vlak achter de aortaklep,
heeft een verloop zoals gete-
kend is in afbeelding 4. Tij-
dens de systole perst de linker
kamer het boed door de geo-
pende aortaklepde aortainen
is er dus sprake van een voor-

Onderzoek aan aortaklep
voor ontwerp vliesklepprothese

waartse stroming. Geleidelijk
aan neemt deze voorwaartse

troming af (viceistofvertra-
gingsfase) als gevolg van de
afnemende contractiekracht
vanhet hart. Op heteinde van
de systole wil de vloeistof
vanuit de aorta zelfs terug-
stromen naar de linker kamer
en is de vloeistofsnelheid ne-
gatief. Dit is evenwel slechts
mogelijk zolang de aortaklep
nog niet geheel gesloten is.
Daarna komt de vloeistof tot
stilstand en wordt de vloei-
stofsnelheid dus nul.
De drukken inde buurt vande
aortaklep variéren sterk. Tij-
dens de systole zijn de druk-
ken in dé aorta en linker ka-
mer ongeveer 120 mmHg. Tij-
dens de diastole zakt de druk
in de aorta tot ongeveer 80
mmHg, maar die in de linker
kamer tot nagenoeg nul. Ge-
durende ongeveer 80 jaar zal
de aortaklep ongeveer 2,5
miljard maal zo’n drukvaria-
tie van 0 tot 80 mmHg moeten
weerstaan. Om dit mogelijk te
maken zijn er blijkbaar in de
vormgeving en werkwijze
van deze klep zeer subticle
mechanismen aanwezig die
er voor zorgen dat de span-
ningen in de vliezen zo klein
mogelijk zijn. Het zal duide-
lijk zijn dat deze geniale klep-
constructie voor allerlei toe-

‘passingen om nabootsing

vraagt! Maar voordat dit be-
vredigend kan gebeuren,
moet wel eerst inzicht verkre-
gen zijn in het gedrag en de
werking van deze natuurlijke
klep.

Hydrodynamica van
aortaklep

Het doel van de onderzoeks-
lijn ‘hydrodynamica’ is de in-
teractie te beschrijven tussen
deklepvliesbewegingenende
vloeistofstroming in de aorta-
klep, met name tijdens het
sluiten van de klep. Aan een
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viffmaal vergroot tweedi-
mensionaal model van de aor-
taklep zijn experimenten uit-
gevoerd [3]. Daarbij wordt de
aorta voorgesteld door een
rechthoekig kanaal en de si-
nus van Valsalva door een
halve cilinder. Daartussen
bevindt zich een dun mem-
braan dat het vlies voorstelt.
De opstelling is gemaakt van

Afbeelding 1: schematische
weergave van het hart. De
gebruikte symbolen zijn in de
tekst verwerkt

perspex en is dus volledig
doorzichtig. De vloeistof-
stroming wordt zichtbaar ge-
maakt met blokken water-
stofbelletjies. De vliesver-
plaatsingen en de vloeistof-
stromingen tijdens het ver-
snellen en vertragen van de
hoofdstroming zijn gefilmd.
Tevens is d.m.v. dierexperi-
menten ([4], afbeelding 3) het
gedrag van de natuurlijke aor-
taklep bestudeerd. Dit ge-
beurde door de klepvliezen,
nadat het bloed vervangen
was door een doorzichtige
vloeistof, in-vivo te filmen en
vervolgens de vliesbewegin-
gen te koppelen aan de bijbe-
horende vloeistofsnelheid in
de aorta en de drukken in de
aorta en de linker hartkamer.
Uit al deze experimenten
blijkt dat de klep niet alleen

gesloten wordt door het te-
rugstromen van de viloeistof
vanuit de aorta naar de linker
kamer, hetgeen een vrij plot-
selinge sluiting zou beteke-
nen, maar dat de klepsluiting
al veel eerder begint.

Wanneer de vloeistof in de
aorta begint te vertragen be-
ginnen de vliezen al geleide-
lijk naar elkaar toe te bewe-

Afbeelding 2: foto van een
gesloten varkensaortaklep,
gezien vanuit de aorta

gen. Dit leidt ertoe dat op het
einde vande systole het door-
stromingsopperviak van de
aorta reeds voor 75% door de
klepvliezenis afgeslotenener
nog slechts een kleine terug-
stroming nodig is om de klep
volledig te doen shuiten. Deze
sluiting onder invloed van de
hoofdstroming en dus niet als
gevolg van terugstroming is
heel bijzonder. Zij wordt in
wezen veroorzaakt door de
bij de vloeistofvertraging be-
horende drukgradiéntin leng-
terichting. Een quasi-één-di-
mensionale beschrijving van
de vloeistofstroming in de
aorta onder het vlies, geba-
seerd op de continuiteitsver-
gelijking en de instationaire
Bernouillivergelijking teza-
men met de aanname van uni-
forme druk aan de sinuskant

van het vlies, blijkt eenbevre-
digend beeld te geven van dit
sluitingsgebeuren en van de
parameters die dat proces be-
palen. De belangrijkste factor
die bet geleidelijk sluiten van
de aortaklep mogelijk thaakt,
blijkt de aanwezigheid van de
sinusholte achter het vlies te
zijn. Is de holte niet of nauwe-
lijks aanwezig dan wordt het

¥
derzoek wordt verricht ter
doorgronding van dit mecha-
nisme en van de rol daarbij
van de vloeistofviscositeit en
de specifieke klepgeometrie.

Dynamica van
aortaklep

Het doel van de onderzoeks-
lijn ‘dynamica’ is na te gaan
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. Afbeelding 3: de fysiologische signalen (links) zoals die in een in-vivo

experiment zijn geregistreerd. Weergegeven zijn: ECG, aortaflow
(q,,); linkerkamerdruk (P,,), aortadruk (P,,), gemiddelde
linkerboezemdruk (P,,), filmsynchronisatiesignaal en tijdmarkering.
Het verband tussen de aortaflow (q,,), en het quotiént van het
momentane en het maximale klepdoorstromingsoppervlak (a) (rechts).
De getrokken lijnen corresponderen met de experimentele resultaten.
Duidelijk is de klepsluiting te zien tijdens de vloeistofvertragingsfase.
De klepsluiting, zoals bepaald met het theoretisch model is
weergegeven door de gestippelde lijn. De overeenstemming tussen
theorie en experiment is zeker bevredigend te noemen.

mechanisme, waar ook een
vereffening van de druk in de
sinus toe behoort, verstoord
en zal de klep zich abrupt on-
der invloed van de terugstro-
ming sluiten.

Een ander onderzoeksgebied
omvat de stabiliteifsanalyse
van de klepvliezen. Net als
een viag in de wind, kan ook
een vlies in een vloeistofstro-
ming flapperbewegingen uit-
voeren. Dit hangt o.a. samen
met het verschil in vloeistof-
snelheid aan weerszijden van
het vlies. Het lijkt erop dat bij
de aortaklep een stabilise-
rend mechanisme aanwezig
is, doordat in de sinusholte
tijdens systole een vloeistof-
stroming aanwezig is die dat
snelheidsverschil over het
vlies reduceert. Zo wel theo-
retisch als experimenteel on-

hoe veranderingen in de geo-
metrie van de aortaklep kun*
nen leiden tot een reductie
van de spanningen in de klep-
vliezen. Zo maakt een vergro-
ting van het klepvolume een
verlaging van het drukver-
schil over en van de spannin-
gen in de vliezen mogelijk. De
mate waarin een variatie in
het volume van de klep bij-
draagt tot een reductie van
het drukverschil over de vlie-
zen kan gekarakteriseerd
worden met de grootheid’
klepcompliantie, zijnde het
quotiént van de volumevaria-
tie en de bijbehorende druk-
variatie. Met modelonder-
zoek wordt nagegaan wat de
invloed van de klepcomplian-
tie is op de druk in de klep en
hoe deze mathematisch be-
schreven kan worden. Het

deingenieur 8januari 1981 nummer 1/2
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accent ligt daarbij op de tijds-
periode vlak na sluiting. Dan
moet een terugstromende
bloedmassa gekeerd worden,
hetgeen gepaard gaat met een
drukverhoging in de klep (af-
beelding 4). Bij de modelstu-
die wordt —uitgaande van een
gelineariseerde  benadering
van de Navier-Stokes- en
de continuiteitsvergelijking

de drukvariatie aan een klep-

' (deel) op teleggen ende bijbe-

horende volumeveranderin-
gen te registreren. Een resul-
taat van dit onderzoek is dat
de sinussen minimaal tien-
maal zoveel als de vliezen bij-
dragen tot de grootte van de
klepcompliantie. Behalve dat
de sinussen een functie heb-
ben voor het sluitingsgedrag

myocard  viies

sinus

;aorta

Afbeelding 4: schematische weergave van linkerkamerdruk (py,),
aortadruk (P,,), aortaflow (q,,) en aortaklepgeometrie als functie van
tijd (¢). Hierbij correspondeert t = t, met het begin-van de
viceistofvertragingsfase, t = t, met het moment van volledige
Kklepsluiting en t = t, met een tijdstip net na Klepsluiting. De
drukverhoging in de Klep op t = t; wordt verkleind door een

vergroting van het klepvolume

—~ met behulp van Laplace-
transformatie een voorspel-
ling gedaan overde drukinde
klep wanneer deze plotseling
sluit. De voorspelling wordt
vervolgens getoetst in een
stromingsopstelling die een
nabootsing is van het
theoretische model. Daar-
naast wordt metin-vitroenin-
vivo-onderzoek  nagegaan
hoe groot de klepcompliantie
is, waarvan deze afhankelijk
is (bijvoorbeeld van de druk
in de klep) en hoe groot de
bijdragen van de afzonderlij-
ke klepdelen tot deze klep-
compliantie zijn. Bij het in-
vitro-onderzoek wordt de
statische  klepcompliantie
van aortakleppen van var-
kens en het aandeel daarin
van de klepdelen bepaald [1].
Dit geschiedt dooreenbeken-
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lijken ze vlak na sluiting van
de klep tevens te zorgen voor
een reductie van het drukver-
schil over de vliezen! Bij het
in-vivo-onderzoek worden
tenslotte de dynamische
klepcompliantie en de bijdra-
gen daarin van de klepdelen
bepaald voor een ‘fysiolo-
gisch’ functionerende aorta-
klep.

Daartoe worden in een nor-
maal functionerende aorta-
klep van een hond afstands-
metingen gedaan met kleine
(~ 1 mm) inductieve af-
standsmeetsensoren, waarbij
tevens de linkerventrikel-
druk, de aortadruk en de aor-
taflow geregistreerd worden.
De  afstandsmeetsensoren
worden vooraf meét behulp
van open-hart chirurgie in de

klep aangebracht. De af-
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stands- en drukmetingen
worden met behulp van een
computerprogramma  ver-
taald naar dynamische com-
pliantie van de klep(delen).
De studie naar de kinematica
van de aortaklepring staat
centraal bij het onderzoeks-
gebied naar mogelijke span-
nirigsreducerende  kwalitei-
ten van de aortaklepring voor
de vliezen. Uit histologisch
onderzoek aan de aortaklep
blijkt dat de aortaklepring
met name aan de toppen grote
bewegingen toestaat (afbeel-
ding 5). Deze bewegingen
kunnen tot stand komen door
de drukken op de kiepdelenin
combinatie met de specifieke
weefseleigenschappen  van
de aortaklep. De bewegingen
kunnen in de diverse fasen
van de hartslag gunstig wer-
ken op de spanningsopbouw
inde vliezen. Zo kan in systo-
le een vergroting van de af-
stand tussen de toppen vande
aortaklepring een grotere
klepdoorstromingsopening
bewerkstelligen met als ge-
volg verminderde vloeistof-
krachten op de vliezen. Viak
na klepsluiting kan een bewe-
gende aortaklepring span-
ningspieken in de vliezen re-
duceren door als verende op-
hanging voor de vliezen te
fungeren. Tevens kan de be-
wegende aortaklepring de
kromtestraal vande opgehan-
gen viiezen tijdens diastoie
verkleinen- met als gevolg
spanningsreductie. Deze hy-
pothesen worden experimen-
teel onderzocht en gekwanti-
ficeerd uitgaande zowel van
een in-vivo-bepaling van de
ruimtelijke geometrie van de
aortaklepring, waarbij de lin-
kerventrikeldruk, de aorta-
druk en de aortaflow gelijktij-
dig geregistreerd zijn, als van
een modelmatige beschrij-
ving vande kinematica vande
aortaklepring, opgesteld op
grond van literatuurgegevens
en histologiegegevens. Voor
de in-vivo-bepaling worden
dezelfde experimenten ge-
bruikt als bij de bepaling van
de dynamische klepcompli-
antie.

Mechanica van
aortaklep

Het doel van de onderzoeks-

lijn ‘mechanica’ is een be-
schrijving te geven van de sa-
menhang tussen de drukbe-
lasting op de gesloten klep en
de daardoor veroorzaakte
spanningsverdeling en span-
ningsconcentraties in het
klepweefsel. Een belangrijk
onderdeel hierbij is de studie
naar de vorm en de weefselsa-
menstelling van de verschil-
lende delen van de klep [2].
Uit het vormonderzoek (af-
beelding 5) kwam als opval-
lend kenmerk naar voren dat
in het vliesmidden in de nabij-
heid van de aortaklepring een
sterke insnoering van het
vlies aanwezig is die evenwij-
dig loopt aande aortaklepring
ter plaatse. Deze insnoering
kan worden beschouwd als
een (elastisch)scharnier dat
de vliesbewegingen tijdens
openen en sluiten van de klep
mogelijk maakt zonder dat
daarbij  noemenswaardige
buigspanningen  optreden.
Het weefselonderzoek ge-
beurt aan de hand van zeer
dunne plakjes weefsel (cou-
pes van 5-10 um), die op ver-
schillende plaatsen uit de var-
kensaortaklep worden gesne-
den. Uit dit onderzoek is ge-
bleken dat de klep voorname-
lijk bestaat uit twee compo-
nenten: het zeer elastische
elastine en het stijve colla-
geen. De dunne vliezen blij-
Ken te bestaan uit een elasti-
ne-laag die gewapend is met
relatief dikke collageenbun-
dels. Deze bundels lopen
loodrecht op de lengterich-
ting van de aorta en zij zijn
verankerd in de kraakbeen-

achtige aortaklepring (afbeel- N

ding 5). Hierdoor ontstaateen
structuur die sterk lijkt opeen
markies (opvouwbaar zonne-
scherm). Door deze bijzonde-
re weefselsamenstelling pa-
ren de vliezen grote beweeg-
lijkheid aan grote sterkte en
stiffheid. De wanden van de
sinusholten bestaan voorna-
melijk uit elastinevezels, in-
gebed in glad spierweefsel.
Op basis van het duidelijke
verschil in weefselstructuur
van de vliezen en de sinus-
wanden mag men uitgespro-
ken verschillen in de mecha-
nische eigenschappen van de-
ze klepdelen verwachten.

Een ander onderzoeksgebied
omvat de experimentele en
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theoretische analyse van de
mechanische eigenschappen
van het klepweefsel. De be-
lasting-  vervormingskrom-
men van het klepweefsel ver-
tonen drie fasen die karakte-
ristiek zijn voor de meeste
weke biologische weefsels: in
de eerste fase is nagenoeg
geen kracht nodig voor ver-
lenging van een weefsel-

linker
hartkamer

Afbeelding 5: (a) schematische weergave van de aorta, de aortaklepring en één sinusholte;

weefsel in de richting van de
collageenbundels aanzienlijk
groter dan in de richting lood-
recht daarop. De bovenge-
noemde drie fasen zijn in de
trekkromme voor beide rich-
tingen duidelijk te onder-
scheiden. Het weefsel van de
+ sinuswanden vertoont de
laagste stijtheid terwijl de col-
lageenfase in de trekkromme

ten. De kabels dienen voor de
schematisering van de colla-
geenbundels in de vliezen ter-
wijl de membranen voor de
modelvorming van de elasti-
nelaag in de vliezen en de
wanden van de sinusholten
worden toegepast. Via kwan-
tificering van de parameters
die de spanningsverdelingen
in de klep bepalen is het mo-

is, kan nu reeds worden geat-
tendeerd op:

® de vroegtijdige klepslui-
ting tijdens de systole door
toedoen vaa een holte achter
ieder vlies

® de reductie van vliesinsta-
biliteiten door de aanwezig-
heid van een gerichte vloei-
stofstroming in de sinus van
Valsalva

(b) histologische coupe (7 pm dik), genomen in de

richting b-c (zoals aangegeven in ¢). Duidelijk is hierin de insnoering van het vlies in de nabijheid van de klepring te zien, (Oorspronkelijke

vergroting: 5X); (c) vlies afkomstig uit de aortaklep van een varken.

netwerk van collageenbundels is duidelijk herkenbaar (Oorspronkelijke vergroting: 3X)

strookje. Dit is de zogenaam-
de elastinefase. In de tweede
fase — de overgangsfase —
worden de collagene vezels
en vezelbundels belast waar-
bij deze hun gegolfde vorm
steeds meer verliezen totdat
tenslotte in de derde of colla-
geenfase de belasting door de
nu gestrekte collageenvezels
wordt opgenomen en het typi-
sche (nagenoeg) lineaire ver-
band tussen belasting en ver-
lenging ontstaat. De tenden-
sen in de resultaten van trek-
proeven, uitgevoerd met
weefselstrookjes die op ver-
schillende plaatsen en in ver-
schillende richtingen uit de
klep zijn genomen (afbeel-
ding6), zijnte verklaren uit de
weefselsamenstelling van de
kiepdelen.

Zois de stijfheid van het vlies-

nagenoeg ontbreekt. Daar-
naast vertoont het klepweef-
sel visco-elastische eigen-
schappen. Uitgaande vaneen
niet-lineair  visco-elastisch
materiaalmodel wordt ge-
werkt aan een kwantitatieve
beschrijving van deze feno-
menen.

Mede op basis van het voor-
noemde materiaalonderzoek
vindt de theoretische model-
vorming plaats van het me-
chanisch gedrag van de geslo-
ten klep onder drukbelasting.
De modelvorming is geba-
seerd op de methode der ein-
dige elementen, Niet-lineaire
aspecten — geometrisch en
constitutief—wordenindebe-
schouwingen meegenomen.
Hierbij worden twee typen
elementen gebruikt, namelijk

kabel- en membraanelemen-

gelijk om eventueel aanwezi-
ge spanningsreducerende
mechanismen te onderken-
nen;

Ontwerp van
vliesklepprothesen

Het zal duidelijk zijn dat in de
drie, tot nu toe beschreven
onderzoekslijnen het totale
functioneren van de aorta-
Klep, vanaf de vliesbeweging
tot enmetde spanningeninde
vliezen, aan bod komt. Er
wordt daarbij gericht gezocht
naar de unieke mechanismen
in de klep, die het mogelijk
maken dat deze zo lang en
goed kan blijven werken,
Hoewel een aantal aspecten
momenteel nog onderwerp
van onderzoek zijn, zoals in
het voorgaande beschreven

Ao imesosmion s

Het vlies is langs de lijn a-b-a losgeprepareerd van de aortaklepring, Het

® de reductie van vliesspan-
ningen vlak na de klepsluiting
ten gevolge van de grote
sinuscompliantie

® de verlaging van spannin-
gen in de vliezen door de be-
weging van de toppen van de
aortaklepring '
® cen optimale spanningsop-
vang en krachtdoorleiding in
de klep ten gevolge van de
specifieke structuur en weef-
selsamenstelling

® de reductie van buigspan-
ningen in de vliezen door de
aanwezigheid van een schar-
nierpunt in het vlies.
Gepoogd wordt nuom, aande
hand vande vergaarde kennis
over de natuurlijke aortaklep,
specificaties’ op te stellen
voor het ontwerp van vlies-
Klepprothesen (afbeelding 7).
Om tot een klinisch toepasba-
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re prothese te kunnen komen,
dient naast detechnische ont-
werpspecificaties ook een ge-
schikt materiaal voorhanden
te zijn. Een van de belangrijk-
ste materiaalkenmerken
dient te zijn dat het gedurende
een zeer lange tijd een wisse-
lende belasting kan weer-
staan. Om inzicht te krijgenin
het mechanisme van materi-

vliesklepprothese. De weg

- tussen prototype en klinisch

toepasbare prothese vereist
nog in-vitro- en dierexperi-
mentele evaluatie. Dit zal een
regelmatig bijstellen van de
constructie inhouden. Het is
dan ook niet op voorhand ge-
garandeerd dat dat leidt tot
een beter functionerende
vliesklepprothese, hoewel

Afbeelding 6: experimenteel bepaalde trekkrommen voor vlies- en
sinusweefsel uit één klep en voor het aortaklepweefsel vlak boven de
Kklep. Hierbij staat o voor de spanning en € voor de rek. De
proefstrookjes waren uitgeprepareerd in richtingen, evenwijdig aan de
voorkeursrichting van de collageenbundels in het vlies. Het verschil in
de karakteristieken voor het vliesweefsel enerzijds en het in grote
lijnen onderling identieke sinus- en aortaweefsel is aanmerkelijk

aalbezwijking op de lange
duur, wordt een vergelijken-
de studie uitgevoerd tussen
natuurlijk  aortaklepweefsel
van varkens en chemisch be-
handeld weefsel. Onderzocht
wordt nu of de beperkte le-
vensduur samenhangt met
een wijziging in de materiaal-
karakteristieken in de loop
der tijd (zoals in het visco-
elastisch gedrag), enofdat tot
een voorspelling kan leiden
van het bezwijkgebeuren. Dit
dient uiteindelijk te leiden tot
specificaties voor de materi-
aalkeuze.

De ontwerp- en materiaalspe-
cificaties, gecombineerd met
uit de kliniek verkregen klini-
sche eisen, dienen tenslotte
omgezet te worden in een
concrete constructie van een
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daar wel bewust naar wordt
gestreefd.

Hartklepprothesen-
project

Het hiervoor beschreven on-
derzoek is of wordt in het ka-
der van een viertal promotie-
onderzoeken uitgevoerd. Het
hydrodynamisch en mecha-
nisch onderzoek is nagenoeg
afgerond, het dynamisch on-
derzoek halverwege en het
ontwerp-onderzoek  zojuist
aangevangen. De verwach-
ting is dat het hele project
rond 1985 afgelopen is. Naast
de voornoemde vier inge-
nieurs wordt op intensieve
wijze aan het onderzoek deel-
genomen door leden van de
vakgroepen Produktietech-
nologie en Technische Me-
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chanica (beide Afdeling der
Werktuigbouwkunde),
Transportfysica  (Afdeling
Technische Natuurkunde) en
Meten en Regelen (Afdeling
der Electrotechniek) van de
Technische Hogeschool
Eindhoven. Zij zijn het ook
die in 1975 het onderzoek als
interafdelingsproject begon-
nen zijn.
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