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Sazetak

Aneurizma abdominalne aorte lokalizirano je proSirenje abdominalne aorte i bolest
je koja se razvija tijekom razdoblja od nekoliko desetaka godina, a Cesta komplikacija
bolesti je ruptura aneurizme. LijeCenje aneurizme svodi se na operativni zahvat, koji se
preporuca ukoliko je maksimalni promjer aneurizme veéi od 5-5,5 cm ili ako aneurizma
raste brze od 1 cm/god. Operativni zahvata nosi sa sobom odredene rizike, narocito jer
je aneurizma bolest koja preteZno zahvaca stariji dio populacije. Tijek bolesti moZe se
pratiti CT uredajem ili ultrazvukom, a u sklopu ovog rada nastoji se iz tako dobivenih
snimaka, odnosno pripadne geometrije, koriste¢i metodu konacnih elemenata, analizirati
raspodjelu naprezanja na stijenci aneurizme za pojedinog pacijenta. Analiza se provodi
koristec¢i dva razlicita materijalna modela implementirana unutar programskog paketa
Abaqus—izotropni Neo-Hooke model i anizotropni Holzapfel-Gasser-Ogdenov model. Za
anizotropan Holzapfel-Gasser-Ogdenov model definiraju se orijentacije kolagenih vla-
kana za pojedini segment geometrije. Tako dobiveni rezultati usporeduju se s izotropnim
Neo-Hooke modelom. Na temelju provedenih analiza procjenjuju se kriticna mjesta na
kojima bi moglo do¢i do rupture te se ispituje povecanje volumena aneurizme kao mogucéi
operativni kriterij. Takoder, analiziraju se naprezanja na aneurizmi uzrokovana poviSenim

krvnim tlakom, §to je jedan od znacajnih ¢imbenika koji mogu uzrokovati rupturu.

Kljucne rijeci: aneurizma abdominalne aorte, metoda konacnih elemenata, geometrija

svojstvena pacijentu, anizotropija, Abaqus
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Summary

Abdominal aortic aneurysm is localized dilatation of abdominal aorta. It expands over
several decades but ruptures abruptly when wall stress exceeds wall strength. Aneurysms
can be treated only surgically. Surgical treatment is recommended in cases when the
maximal diameter of aneurysm is greater than 5-5.5cm or the aneurysmal expansion rate
is greater than 1 centimeter per year. Considering that the disease mostly affects the elderly
surgery introduces its own risks. In the case surgery is not necessary progress of the
disease can be monitored by a CT scanner or an ultrasound machine. In the context of
this thesis stress distribution is analyzed on the 3D geometry generated from CT scans
of a patient with 5 follow-ups. For the calculation of stresses finite element method is
used. Two material models implemented in Abaqus (isotropic Neo-Hooke and anisotropic
Holzapfel-Gasser-Ogden model ) have been applied for this analysis. For the Holzapfel-
Gasser-Ogden model orientation of the collagen fibers is defined for separate partitions of
geometry. Results of anisotropic analysis are then compared with the results obtained using
Neo-Hooke model. Based on those analyses the expected locations of rupture are assessed.
Furthermore, stress analysis of abdominal aortic aneurism is conducted for multiple cases
of elevated blood pressure, which is identified as one of the considerable factors causing

an aneurysm rupture.

Key words: abdominal aortic aneurism, finite element method, patient-specific geome-

try, anisotropy, Abaqus
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1. Uvod

1.1 Kirvozilni sustav

Krvozilni (kardiovaskularni) sustav (prikazan na slici 1.1 lijevo) omogucuje cirkulaciju
krvi u ljudskom tijelu, koja dovodi hranjive tvari 1 kisik do tkiva te odvodi ugljikov dioksid
i druge Stetne tvari. Sustav Cine srce, krvne Zile (arterije,vene i kapilare) i prosje¢no oko 5
litara krvi. Arterije odvode krv bogatu kisikom od srca prema ostatku tijela, pod visokim
tlakom ostvarenim uslijed kontrakcije sr¢anog miSica [18]. Aorta je najveca arterija u
sustavu koja se moze podijeliti na uzlaznu aortu, luk aorte i silaznu aortu, pri ¢emu se
silazna aorta dodatno moZe podijeliti na torakalnu (prsnu) aortu i abdominalnu (trbusnu)

aortu. Abdominalna aorta zavrSava racvanjem na dvije ilijacne arterije.

Luk aorte

Uzlazna aorta

Torakalna aorta

Abdominalna aorta

. ) ¥ Ilija¢ne arterije

Slika 1.1: Arterijski krvozilni sustav (lijevo) i1 dijelovi aorte (desno) [14]

Fakultet strojarstva 1 brodogradnje 1
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helically arranged fibre-
reinforced adventitial layer

transversely isotropic fibre-
reinforced medial unit

helically arranged fibre-
reinforced intimal layer

collagen fibres
elastic lamina externa
collagen fibril
smooth muscle cell
elastic fibril

elastic lamina interna
endothelial cell

Slika 1.2: Idealizirani presjek zdrave elasticne arterije s oznacenim glavnim

konstituentima [9]

1.2 Struktura stijenke aorte

S obzirom na histologiju, arterije se ugrubo mogu podijeliti na dva tipa: elasti¢ne
i miSi¢ne. Elasti¢ne arterije relativno su velikog promjera i nalaze se blize srcu, dok
se miSi¢ne arterije uglavnom nalaze periferno [9]. Aorta spada u skupinu elasticnih
arterija. Stijenka zdrave elasti¢ne arterije, pa tako i aorte, sastoji se od tri glavna sloja:
intime (unutarnjeg sloja), medije (srednjeg sloja) 1 adventicije (vanjskog sloja), kao Sto je
prikazano na slici 1.2. Svaki od slojeva karakterizira razliciti udio glavnih konstituenata —

kolagena, elastina 1 glatkih miSi¢nih stanica.

Tablica 1.1: Tabli¢ni prikaz prosjecnog volumnog udjela [%] glavnih konstituenata po

slojevima arterije (za staru arteriju) [14]

Volumni udio Elastin Kolagen SMC
Intima 16 0 100 0
Medija 52 37 19 44
Adventicija 32 25 75 0
Ukupno 100 27 50 23

Iz tablice 1.1 vidljivo je da intima sadrzi samo kolagen, a glatke miSi¢ne stanice na-

laze se jedino u mediji. Kolagen i miSi¢ne stanice se neprestano proizvode i odumiru, s

Fakultet strojarstva 1 brodogradnje 2
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vremenom poluraspada kolagena od 15-90 dana (u krvoZilnom sustavu). Za razliku od
kolagena i miSi¢nih stanica elastin se nakon rodenja ne stvara te je njegov gubitak ireverzi-
bilan. Tijekom starenja zdrave aorte elastin se jednoliko gubi (s vremenom poluraspada od
otprilike 40 godina) te se uslijed promjene strukture stijenke aorta postepeno Siri (brzinom
od 0.07mm/godinje) [6]. U slucaju da se elastin lokalno ubrzano razgraduje, dolazi do
znatnog nepovratnog prosirenja tog dijela aorte, koje se u odredenim slucajevima naziva

aneurizma.

1.3 Aneurizma abdominalne aorte

Anuerizma abdominalne aorte (AAA) lokalizirano je proSirenje abdominalne aorte.
Javlja se ispod bubreznih arterija (infrarenalno) u otprilike 95% bolesnika. Samo 4 do
5% AAA nalazi se iznad bubreznih arterija. Do 70% AAA proteZe se i na jednu ili obje

ilijacne arterije [23].

AAA se uobicajeno definira kao proSirenje aorte promjera veceg od 3 cm ili proSirenje
od 50% s obzirom na promjer zdravog dijela aorte. Uobicajen slijed dogadaja je da nakon

otkrivanja AAA ona postepeno raste i shodno tome povecava se i rizik od rupture.

~ -
; 2 Nermal aorta Abdominal

aortic aneurysm

Slika 1.3: Usporedni prikaz zdrave aorte i aorte s AAA [16]

Pojava aneurizme ucestalija je kod muskaraca, dok je vjerojatnost rupture veca kod
Zena. Osim Zenskog spola, u rizi¢ne faktore za rupturu spadaju i starosna dob, pusenje i
povecani krvni tlak. Istrazivanja pokazuju da 4-8% musSkaraca u dobi 65-80 godina starosti
imaju aneurizmu abdominalne aorte. Rupture AAA Cine 1-2% uzroka smrti, $to ih ¢ini

Cetrnaestim najces¢im uzrokom smrti u SAD-u, a desetim kod muskaraca. U posljednja
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dva desetljeca broj sluCajeva aneurizmi u svijetu se znatno povecao, djelomicno zbog sve
veceg broja aneurizmi uslijed duZze Zivotne dobi i starenja stanovniStva te povecanog broja

pusaca, a djelomi¢no zbog napretka dijagnostickih uredaja [23].

Proucavanje rasta AAA zahtjevno je iz viSe razloga. Rast je Cesto nekontinuiran i
nelinearan (odnosno periodi rasta i stabilizacije se izmjenjuju), a dio podataka se izgubi
tijekom mjerenja. Nedavna analiza klinickih podataka otkrila je da je prosjecan rast ane-
urizme od 2,21 mm/godiS$nje neovisan o starosti i spolu. Pri tome je brzina rasta veca kod

pusaca (za 0,35 mm/godiSnje) 1 niZza kod oboljelih od dijabetesa (za 0,51 mm/godisnje) [23].

Najbolji naCin otkrivanja AAA je ultrazvu¢no nakon Cega se na isti nain nastavljaju
pratiti asimptomati¢ne AAA za koje se ne smatra nuZnim provesti operativni zahvat. Racu-
nalna tomografija (computed tomography, CT) pruza to¢nije podatke o veli¢ini aneurizme

1 dio je standardne preoperativne procedure.

U praksi se smatra da za manje promjere aorte rizik od operacije nadjacava rizik od
rupture. Najveéi broj pacijenata s rupturom AAA ne prezivi dovoljno dugo da dodu do
bolnice. Dugoro¢no, pacijenti koji prezZive samu operaciju i postoperativno razdoblje od
30 dana (smrtnost u ovom razdolju je 5-8% za elektivne, 10-20% za hitne simptomatske
operacije i 50% za rupturirane AAA) ne pokazuju znacajnije odstupanje stope smrtnosti

od ostatak populacije [23].

LijeCenje AAA svodi se na operativni zahvat, a trenutno su jedini kriteriji, na temelju
kojih se odlucuje o provodenju zahvata, maksimalni promjer veci od 5-5,5 cm ili brzina
rasta veca od 1 cm godisnje. Taj je podatak poznat jedino ako postoji viSe uzastopnih
mjerenja pomocu kojih bi se utvrdila brzina rasta. lako je rizik od rupture zasigurno pove-
zan s veli¢inom aneurizme, koriStenje samo tog pokazatelja moZe dovesti do nepotrebnih
operativnih zahvata u slucaju velikih i stabilnih aneurizmi, ali isto tako moZe i iskljuciti
neke potrebne (aneurizme promjera manjeg od 5 cm kod kojih je doSlo do rupture). Kako
se aneurizme obicno javljaju kod osoba starije zivotne dobi, rizik od operacije Cesto je
vedi od rizika rupture same aneurizme pa je u svakom slucaju poZeljno izbjeci nepotrebne

operativne zahvate.

1.3.1 Hipertenzija

Stanje kroni¢no poviSenog arterijskog krvnog tlaka naziva se hipertenzija. U preko
95% slucajeva, nije poznat toCan uzrok hipertenzije. PoviSeni krvni tlak koji djeluje s

unutrasnje strane AAA uzrokuje poviSeno naprezanje na stijenci te se hipertenzija smatra
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znacajnim ¢imbenikom koji moZe uzrokovati rupturu AAA [11]. Podjela hipertenzije na

stadije, ovisno o iznosu tlaka vidljiva je u tablici 1.2.

Tablica 1.2: Stadiji hipertenzije

Sistolicki tlak Dijastolicki tlak
mmHg kPa mmHg kPa
Normalne vrijednosti | 90-119 12-159 | 60-79 | 8,0-10,5

Predhipertenzija 120-139 | 16,0-18,5 | 80-89 | 10,7-11,9
Hipertenzija stadija 1 | 140-159 | 18,7-21,2 | 90-99 | 12,0-13,2
Hipertenzija stadija2 | > 160 >21,3 > 100 > 13,3

Klasifikacija

1.4 Cilj rada

Za dobivenu geometriju AAA potrebno je provesti analizu metodom konacnih ele-
menata koriste¢i zadani materijalni model dostupan u programskom paketu. 1z rezultata
analize potrebno je identificirati kriti¢cna mjesta na kojima bi moglo do¢i do rupture stijenke.
Geometrija je generirana na temelju CT snimki jednog pacijenta Ciji je razvoj bolesti pracen
kroz viSe godina, §to omogucuje usporedbu stanja naprezanja u aneurizmi tijekom njenog
rasta. Kao kriterij za operativni zahvat uobicajeno se koriste najveci promjer te brzina rasta
izmedu dva pregleda. Potrebno je analizirati promjenu naprezanja s poveéanjem volumena
aneurizme te procjeniti povecava li se opasnost od rupture stijenke s poveéanjem volumena
aneurizme. Na temelju provedene analize potrebno je odrediti potencijalna kriticna mjesta
na kojima moZe doci do rupture stijenke. Dodatno je potrebno analizirati promjenu napre-
zanja na stijenci s povecanjem krvnog tlaka, $to se smatra bitnim ¢imbenikom koji moZze

dovesti do rupture stijenke.
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2. Konstitutivni model aorte

Do rupture AAA dolazi u trenutku naprezanje u stijenci aorte nadvisi njezinu ¢vrstocu.
Stoga, biomehanicki gledano, dva su glavna ¢imbenika koji utjeCu na rupturu aneurizme—
naprezanje u stijenci i ¢vrstoca stijenke. Shodno tome, moze se zakljuciti da se rizik od
rupture AAA povecava smanjenjem cvrstoce stijenke i poveéanjem naprezanja u stijenci.
Stoga ne ¢udi da je izraCun naprezanja u stijenci detaljno razmatran u literaturi. Za tu svrhu

Cesta je primjena metode kona¢nih elemenata.

Analiza naprezanja primjenom metode konacnih elemenata zahtjeva odredivanje tocnih
konstitutivnih relacija koje opisuju materijal, odnosno u ovom slu¢aju aneurizmati¢nu sti-
jenku aorte. Prilikom prvih analiza metodom konac¢nih elemenata pretpostavljeno je da se
stijenka aorte ponasa linearno elasti¢no i izotropno te su se za definiranje materijala mogli
primijeniti samo Youngov modul i Poissonov faktor [24]. Takva pretpostavka primjerena
je za inZenjersku analizu pri kojoj se materijal ponaSa linearno elasti¢no, a podvrgnut
je malim deformacijama, dok se za slucajeve velikih deformacija moraju pronaéi novi
konstitutivni modeli. Stijenka AAA podlozna je velikim deformacijama in-vivo [11] te
primjena relacija za male deformacije prilikom analize konacnim elementima dovodi do
znacajne pogreske. Raghavan er al. [19] prvi su razvili konstitutivne relacije koje vrijede

za velike deformacije stijenke AAA.

Poznato je da gotovo svi bioloSki materijali pokazuju odredenu koli¢inu anizotropije,
a Vande Geest et al. [10] pokazali su da je modeliranje anizotropnog ponasanje stijenke

aorte neizbjezno prilikom izvodenja relevantnog konstitutivnog modela.

Prvi geometrijski modeli aneurizme, namijenjeni za analizu kona¢nim elementima,
opisivani jednostavnim geometrijama (npr.sferna). Kasniji radovi pokazali su da je kom-
pleksna geometrija (koja npr.sadrZi lokalne zakrivljenosti) bitan ¢imbenik pri odredivanju
najveceg maksimalnog naprezanja unutar stijenke aneurizme. Simulacije aneurizme ab-
dominalne aorte primjenom idealizirane asimetri¢ne geometrije prethodno su analizirane
u literaturi [11]. Raghavan et al. [20] prvi su upotrijebili geometriju dobivenu uz pomo¢
CT snimaka za analizu naprezanja. Gotovo sva dosadasnja istraZivanja pretpostavljaju
jednoliku debljinu stijenke (1,5-2 mm) iako se to suprotstavlja postojeéim histoloskim

podacima [15].
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U ovom radu koristit ¢e se dva razliCita materijalna modela, koji u obzir uzimaju
velike deformacije, te ¢e se primjeniti na geometriji aorte s promjenjivom debljinom
stijenke, dobivenoj koriStenjem CT snimki pojedinog pacijenta. Prvo se primjenjuje
jednostavniji izotropni Neo-Hooke model, a zatim kompleksniji anizotropni Holzapfel-
Gasser-Ogdenov model. Analiza se provodi uz pomo¢ programskog paketa Abaqus 6.14,
koriSenjem Holzapfel-Gasser-Ogdenovog modela, detaljnije opisanog u Gasser et al. 2006
[9], a razvijenog primjenom principa mehanike kontinuuma. Osnovne relacije mehanike

kontinuuma su objaSnjene u sljedecem poglavlju.

2.1 Mehanika kontinuuma

Mehanika kontinuuma dio je mehanike koji proucava makroskopsko gibanje Cvrstih,
tekucih i plinovitih tijela. Ne razmatra diskretnu, atomsku strukturu tvari nego uvodi pojam
neprekidne sredine ili materijalnog kontinuuma. Prema tom pristupu pretpostavlja se da
tvar neprekidno i potpuno ispunjava prostor koji zauzima tijelo. Mehanika kontinuuma radi
s fizikalnim veli¢inama koje ne ovise o izboru koordinatnog sustava, ali koje se najlakse
opisuju pomocu komponenata u odredenom koordinatnom sustavu. Zakoni mehanike kon-
tinuuma opisuju se tenzorskim jednadZzbama koje vrijede u svim koordinatnim sustavima
[2].

Mehanika kontinuuma omogucava objasnjavanje raznih fizikalnih pojava bez detaljnog
uvida u njihovu sloZenu unutarnju mikrostrukturu. Rije¢ je zapravo o aproksimaciji, pri
kojoj je velik broj Cestica sveden na konacan broj strukturnih dijelova. Ti dijelovi pred-
stavljaju uprosjecene vrijednosti, unutar dimenzija koje su dovoljno male da zabiljeze
velike gradijente 1 da odraZavaju dio mikrostrukturalnih efekata. Rezultati dobiveni na
takav nacCin nisu egzaktni, ali su dovoljno to¢ni za inzenjerske potrebe [12]. Mehanika
kontinuuma sastoji se od opéeg dijela u kojemu se uvode zajednicki pojmovi i definicije te
se izvode zakoni koji vrijede za sve vrste materijala, odnosno kontinuuma. Taj op¢i dio se

obic¢no dijeli na tri dijela [12]:
e nauka o gibanju i deformaciji (kinematika kontinuuma)
e naprezanja u kontinuumu (koncept naprezanja)

e matematicki opis temeljnih fizikalnih principa kao $to su: zakon odrZanja mase,
zakon kolicine gibanja, zakon momenta koli¢ine gibanja, prvi i drugi zakon termodi-

namike te princip virtualnih radova.
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2.1.1 Kinematika kontinuuma

Kinematika je dio mehanike koji proucava gibanje tijela ne vodeci racuna o uzrocima
tog gibanja. U kontekstu mehanike kontinuuma, kinematika ne razmatra samo gibanje
tijela u vidu brzine i akceleracije gibanja njegovih Cestica, ve¢ razmatra i kako se polozaj
Cestica u tijelu mijenja u odnosu na referentnu konfiguraciju. Pri tome Cestica oznacava
ininitezimalno malen element tijela obujma dV i mase dm. Tijelo je definirano kao
skup Cestica, a konfiguracija tijela oznacava poloZzaj svih Cestica u tijelu za odredeni

trenutak. Iako je u vecini slucajeva za referentnu konfiguraciju uzeta neopterecena i

F

B

Slika 2.1: Shematski prikaz tijela u trenutnoj i referentnoj konfiguraciji [14]

nedeformirana konfiguracija, u slu¢aju analize arterije za referentnu konfiguraciju se uzima
in vivo konfiguracija koja je optere¢ena unutarnjim tlakom krvi. Kao $§to je prikazano
na 2.1, vektori poloZaja u referentnoj i trenutnoj X i X obi¢no se definiraju u zasebnim

koordinatnim sustavima, O,E4 1 0,e; . Prema tome vektori poloZaja mogu se zapisati kao:
X =X4Ey, (2.1

X = X;€;, (22)
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gdje se zbrajanje provodi po indeksima A = 1,2,31i = 1,2,3. Bez gubitka opéenitosti

uzima se da se ishodiSta koordinatnih sustava poklapaju.

Postoji viSe pristupa kinematike kontinuuma, a dva najznacajnija su: Lagrangeov
pristup — koji prati gibanje jedne Cestice i opisuje ga u referentnoj konfiguraciji preko
varijabli (X,7) i Eulerov pristup — koji promatra odredeni dio prostora i gleda kako Cestice
prolaze kroz taj prostor, a gibanje opisuje preko varijabli (x,7). Lagrangeov je pristup
koristi se prije svega kod elasti¢nih tijela, a Eulerov kod fluida. Kako se ovdje fokusiramo
na kvazi-elastiéno ponasanje mekih bioloskih tkiva koristit ¢e se Lagrangeov pristup.

PolozZaj Cestice u trenutku je zadan kao
x =x(X,7), (2.3)

a pomak kao
u(X,r) =x(X,1) - X. (2.4)

Deformiranje materijalnog tijela moZe se opisati pomocu Cetiri vrste tenzora: tenzora
gradijenta deformiranja, tenzora gradijenta pomaka, tenzora deformiranosti i tenzora

deformacije.

Materijalni tenzor gradijenta deformiranja

Konfiguracija 8 u trenutku ¢ deformirana je s obzirom na referentnu konfiguraciju fy.
Tocke, linije, povrSine i obujmi u referentnoj konfiguraciji transformiraju se u trenutnu
konfiguraciju. Osnova kinematicke analize je odredivanje odnosa geometrijskih elemenata

u referentnoj i trenutnoj konfiguraciji.

Tenzor gradijenta deformiranja F je vrlo bitna veli¢ina u nelinearnoj mehanici konti-
nuuma jer predstavlja linearni operator koji povezuje diferencijalni element linije dX u
referentnoj konfiguraciji s diferencijalnim elementnom dx u trenutnoj konfiguraciji. Ta se

veza moZze zapisati kao:

dx = FdX. (2.5)
Kako se moze zapisati relacija
Jx
dx = =—-dX 2.6
x = 5odX, 26)
gradijent deformiranja u Kartezijevom sustavu jednak je
8xl~
F= . 2.7
9%, 2.7
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Ako se gornji izraz raspiSe po A = 1,2,31i = 1,2,3 dobiva se izraz:

fdx;  dx;  Idxp ]
X1 09X, 0JX;
F — 8x2 8x2 8x2 (2 8)
19X, 9Xa 0X; '
aX3 a)C3 8x3
| dX; 0X, 0X3

U cilindri¢nim koordinatama, koje se koriste u opisivanju kinematike arterije, gradijent

deformiranja glasi

dr 1dr Jdr
dR RJO® 0Z

F— |20 rod6 oo (2.9)
"R Ra0 oz | '

Jz 10z oz
dR RJO 0JZ
Gradijent deformiranja je takozvani two-point tenzor jer je zadan u dva koordinatna

sustava, tj. povezuje referentnu konfiguraciju i trenutnu konfiguraciju.
Tenzori deformiranosti

Tenzori deformiranosti povezuju kvadrat diferencijalnog elemenata materijalne duljine
u trenutnoj konfiguraciji (ds)? s kvadratom diferencijalnog elementa u referentnoj konfi-
guraciji (dso)?. Definirani su desni Cauchy-Greenov tenzor deformiranosti koji se ra¢una

kao
C=F'F (2.10)

1 lijevi Cauchy-Greenov tenzor deformiranosti koji je jednak
b =FF’. (2.11)

C i b su simetri¢ni tenzori koji su neovisni o gibanju krutog tijela pri ¢emu se C odnosi na

referentnu konfiguraciju fy, a b na trenutnu konfiguraciju f .

Tenzori deformacije

Tenzori deformacije definirani su kao razlika kvadrata duljine elementarne duZine u

trenutnoj i referentnoj konfiguraciji:
1
EZE(C—I) (2.12)

je Greenov ili Lagrangeov, a
e=—(I-B ) (2.13)
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Almansijev ili Eulerov tenzor deformacije. Ako se tenzor deformiranosti C projicira u

smjeru jedini¢nog vektora M dobije se kvadrat izduZenja A koji je jednak
A2 = MCM = MF'FM. (2.14)

Ova relacija Cesto je koriStena u analizi arterija jer omogucuje izraCunavanje izduZenja

vlakna za poznati gradijent deformiranja C i smjer vlakna M.

2.1.2 Tenzori naprezanja

U prethodnom odjeljku razmatrane su osnovne relacije kinematike kontinuuma prili-
kom gibanja i deformiranja materijalnog tijela. Kao posljedica javljaju se medudjelovanja
susjednih materijalnih to¢aka unutar tijela koje utjeCe na pojavu naprezanja. U mehanici
kontinuuma definirano je nekoliko tenzora koji opisuju naprezanje, a definirati ¢e se samo

oni relevantni za numericko modeliranje arterija.

Cauchyjev tenzor i prvi Piola-Kirchhoffov tenzor naprezanja

trenutna

referentna konfiguracija

konfiguracija
gu JN

Slika 2.2: Materijalno tijelo u referentnoj i trenutnoj konfiguraciji s naznacenim vektorima

naprezanja

Na slici 2.2 prikazano je materijalno tijelo koje u vremenu ¢ zauzima prostor Q i
ima rubnu plohu dQ. Na to tijelo djeluju povrSinske i obujamne sile koje uzrokuju
gibanje 1 deformiranje tijela. Ako se to tijelo podijeli na dva dijela, moraju na presjecnim
povrsinama djelovati sile kako bi se ti dijelovi nastavili gibati i deformirati na isti nacin
kao prije podjele. Na presjeku tijela u trenutnoj konfiguraciji postoji elementarna plostina
ds Cija se orijentacija u prostoru moze opisati jedini¢nim vektorom n.

Dio ukupne sile koja djeluje na presjeCnim plohama, a odnosi se na elementarnu ploStinu

ds oznacava se s df. U trenutku ¢ = 0 tijelo je zauzimalo prostor €2y i imalo rubnu plohu

Fakultet strojarstva 1 brodogradnje 11



Adriana Corié Zavrsni rad

Q. U referentnoj konfiguraciji na presje¢noj plohi postoji elementarna plostina dS s
pripadaju¢im jedini¢nim vektorom smjera N. Prema Cauchyjevom postulatu za svaku
elementarnu povrSinu vrijedi :

df = tds = TdS, (2.15)

gdje je t Cauchyev vektor naprezanja, a T je prvi Piolla -Kirchhofov vektor naprezanja.
Prema Cauchyjevu teoremu o naprezanjima postoje tenzori ¢ i P linearni s obzirom na n i
N za koje vrijedi:

t(x,z,n) = o(x,7)n, (2.16)

T(X,t,N) = P(X,7)N. (2.17)

O je simetri¢an tenzor u trenutnoj konfiguraciji nazvan Cauchyjev tenzor naprezanja, dok

P oznacava prvi Piola-Kirchhoffov tenzor naprezanja.

Prvi Piola-Kirchhofov tenzor naprezanja je nesimetri¢an i u stvari dualan tenzor kojem
se jedan indeks odnosi na prostorne koordinate, a drugi na materijalne koordinate. To
mu je velik nedostatak jer se ne moze povezati sa simetriénim tenzorom deformacije u
konstitutivnim jednadZbama. P je Cesto koriStena veli¢ina kod eksperimenata jer povezuje
trenutnu silu i po€etnu povrSinu. Na osnovu prethodnih jednadZbi moguce je dobiti vezu

izmedu ova dva tenzora naprezanja

P=JoF ' (2.18)
ili

o =JPF’. (2.19)

Ovdje J predstavlja Jacobijevu determinantu J = detF.

Drugi Piola-Kirchhoffov tenzor naprezanja

Prije nego pristupimo pravoj definiciji drugog Piola-Kirchhofova tenzora naprezanja,
opisat ¢emo ukratko njihov ekvivalent pri jednoosnom vlacnom testu. Ako definiramo

tehnicko naprezanje u pokusu rastezanja oy i pravo naprezanje 6 pomocu izraza

F

op = — 2.20

0 A’ (2.20)
F

c=— 2.21
1 ( )

gdje je F sila u epruveti, Ag pocetna ploStina popre¢nog presjeka, a A plostina presjeka

(A < Ap nakon optereéivanja).
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Pri tome o odgovara Cauchyjevom tenzoru naprezanja, a 6y prvom Piola-Kirchhoffovu ten-
zoru naprezanja. Drugom Piola-Kirchhoffovu tenzoru naprezanja odgovaralo bi naprezanje

o2 koje je definirano izrazom:
F2
2

=— 222
o’ =7 (2:22)

gdje je F? sila koja se prema F odnosi na isti nacin na koji se d/y odnosi prema d/. Pri
tome je d/y razmak izmedu dviju bliskih Cestica koje leZe na osi epruvete u pocetnom, a d/

u deformiranom stanju [2].

Drugi Piola-Kirchhoffov tenzor naprezanja je simetriCan 1 u potpunosti materijalan
tenzor te je kao takav pogodan za primjenu u konstitutivnim jednadZbama, a definiran je
izrazom:

S=JF'eF T =F'P. (2.23)

2.2 Mehanicka svojstva glavnih konstituenata

Stijenku arterije saCinjavaju tri glavna konstituenta: elastin, kolagen i miSi¢ne stanice.

Elastin (2.3a) nastaje samo u perinatalno doba te se ne obnavlja (ne stvara se nakon
rodenja), ve¢ se samo razgraduje. Izrazito je otporan protein s viemenom poluraspada od

priblizno 40 godina te podnosi izrazito velike deformacije — ¢ak 120% pri jednoosnom

istezanju u usporedbi s kolagenom koji podnosi oko 10%).

O E%%gé”%* =
———

ot

Slika 2.3: Uzorci elastina i glatkih miSiénih stanica snimljeni elektronskim mikroskopom
[17]

Kolagen (2.4) kao najrasprostranjeniji protein u ljudskom tijelu ¢ini 25% - 30% od svih
proteina. Do sada je identificirano 28 vrsta kolagena, a u stijenci aorte su najzastupljenija
tri tipa. Kolagen I i kolagen III su u obliku vlakana i imaju ulogu strukturne potpore kod

vlacnog naprezanja. Kolagen IV je u obliku porozne mreZe i daje potporu endotelnim
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stanicama.

Kolagen se kontinuirano obnavlja s vriemenom poluraspada u krvoZilnom sustavu od
15-90 dana. Proizvodnja kolagena se povecava pri povecanom naprezanju, a razgradnja se
smanjuje pri smanjenom istezanju. U slucaju da nema promjena u naprezanju i istezanju
stijenke te koncentraciji aktivnih molekula, proizvodnja i razgradnja mase su ujednacent,
a aorta se nalazi u homeostatskom (ravnoteZnom) stanju. Mehanicki gledano, kolagen

karakterizira izrazito nelinearno ponasanje.

Slika 2.4: Kolagenska vlakna snimljena elektronskim mikroskopom za a) kolagen I i b)
kolagen IV [17]

Za glatke miSiéne stanice (2.3b) je, kao i1 za kolagen, karakteristi¢no kontinuirano
obnavljanje — stari kolagen 1 glatke miSi¢ne stanice odumiru, a novi se proizvode. Jo§

jedna bitna karakteristika je nelinearno ponaSanje, kako pasivnog, tako i aktivnog dijela.

Stijenku aorte karakterizira anizotropnost, heterogenost (slojevita struktura), nestlaci-
vost (70-80% je voda), rezidualna (zaostala naprezanja), nelinearna elasticnost i materijalna
simetri¢nost. Pod materijalnom simtericno$¢u smatra se to da orijentacija vlakana i stanica
nisu slucajne. Glatke miSi¢ne stanice u mediji su orijentirane cirkularno, kolagen aksijalno,

cirkularno 1 spiralno, a elastin u koncentricnim laminama.

Svaki sloj stijenke saCinjen je od elastinske matrice, koja se smatra izotropnom, te
dvije familije kolagenih vlakana spiralno ovijene uzduz osi arterije i simetricno postavljene
s obzirom na os (ali s razli¢itom orijentacijom u pojedinom sloju). Kolagenska vlakna
uzrok su anizotropnog mehani¢kog ponaSanja stijenke. Zbog anizotropnosti materijala, pri
ispitivanju mehanickih svojstava stijenke aorte potrebni su dvoosni testovi. Na slici 2.5
je vidljiv nedeformirani idealizirani model arterije s prikazanim poloZajem kolagenskih

vlakana kakav se koristi pri izracunima. MoZe se uociti razli¢it kut izmedu familija vlakana
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u adventiciji (plavo) i mediji (crveno).

¥. T..x

Slika 2.5: Idealizirani model s orijentacijom kolagenih vlakana unutar stijenke arterije;

adventicija (plavo) i medija (crveno) [4]

Proizvedeni kolagen i glatke miSi¢ne stanice se u tijelo ugraduju s preddeformacijom
jer zamjenjuju razgradeni materijal koji je bio pod krvnim tlakom, odnosno koji je nosio
dio naprezanja i bio deformiran. Posljedica te preddeformacije su zaostala naprezanja.
Rezidualna naprezanja se ocituju nakon rastereéenja aorte, odnosno kada se arterija izreze
iizvadi iz tijela. Ve¢ 1900. godine je Fucks [13] primijetio da se arterija skrati nakon
rasterecenja. Detaljno istraZivanje o rezidualnim naprezanjima je prikazano u Holzapfel
et al., 2007 [8]. Oni su pokazali da postoje rezidualna naprezanja i u cirkularnom i u
aksijalnom smjeru. Ako se cirkularni uzorak aorte (prsten) razreze, on e se "otvoriti" za
viSe od 180°, kao Sto je prikazano na slici 2.6a. Sli¢no, longitudinalno izrezan uzorak aorte
nece ostati ravan, nego Ce se izviti (2.6b). U radu je takoder pokazano da razliciti slojevi
imaju razli¢ite kuteve otvaranja, $to je i za oCekivati jer imaju razlicitu stukturu.

Slojevi arterije imaju medusobno razli¢ita mehanicka svojstva te posljedi¢no i razlicite
funkcije energije deformiranja. Svojstva prvenstveno proizlaze iz masenog udjela i ras-
poreda konstituenata. Specifican raspored kolagena, elastina i miSi¢nih stanica u mediji
odgovoran je za njezinu visoku ¢vrstocu. S mehanickog stajaliSta, medija je najznacajniji
sloj arterije Sto se i moZe uociti sa slike 2.7, koja pokazuje mehanicki odziv pojedinog
arterijskog sloja u cirkularnom i aksijalnom smjeru. U adventiciji, raspored kolagena
uvelike doprinosi stabilnosti i ¢vrstoci stijenke arterije. Sa slike 2.7 moze se uociti da
intima koja se sastoji samo od kolagena ima najvecu krutost, adventicija nesto manju, a

medija najmanju, Sto odgovara Cinjenici da medija ima i najmanji udio kolagena.
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Slika 2.6: Promjena konfiguracije cirkularnog i longitudinalnog uzorka arterije nakon

izrezivanja iz stijenke [8]

220
+ —— Circumferential model response
200 ----- Longitudinal model response
I Adventitia
180 4

Cauchy Stress o (kPa)

1.5

Slika 2.7: Cauchyevo naprezanje u pojedinom dijelu stijenke s obzirom na produljenje [7]

2.3 Anizotropni hiperelasticni model

Mnogi inZenjerima zanimljivi materijali pokazuju svojstvo anizotropne elasti¢nosti
uslijed postojanja preferiranog smjera u njihovoj mikrostrukturi. Primjeri takvih materijala
ukljucuju ucestalo koristene konstrukcijske materijale (vlaknima ojacani kompoziti, oja-
¢ana guma, drvo itd.) , ali i meka bioloska tkiva (stijenke arterije, sr€ano tkivo itd.).
Kada su takvi materijali podvrgnuti malim deformacijama ( manjim od 2-5%), njihovo se
ponasanje cesto moZe dovoljno dobro modelirati koriste¢i uobi¢ajeno anizotropnu linearnu

elasti¢nost. No kada su u pitanju velike deformacije ovi materijali pokazuju izrazitu
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anizotropiju 1 nelinearnu elasti¢no ponasanje uslijed preraspodjela u mikrostruktui, kao
Sto je promjena orijentacije vlakana prilikom deformacije. Simulacija ovakvih nelinearnih
ucinaka velikih deformacija zahtjeva sloZeniji konstitutivni model formuliran u okviru

anizotropne hiperelasti¢nosti.

Hiperelasti¢ni materijali opisani su potencijalom deformacijske energije W, kojim je
odredena deformacijska energija pohranjena u materijalu po jedinicnom referentnom volu-
menu (volumen u referentnoj konfiguraciji) kao funkcija deformacije u tocki u materijalu.
Dvije zasebne formulacije se koriste za prikaz potencijala deformacijske energije anizo-

tropnih hiperelasticnih materijala: utemeljena na deformaciji 1 utemeljena na invarijantama.

U programskom paketu Abaqus postoje dva oblika potencijala deformacijske energije
kojima se moZe modelirati nestlacivi anizotropan materijal: poopéeni Fung-ov oblik i oblik
predloZen od strane Holzapfela, Gassera i Ogdena za modeliranje stijenki arterije. Oba
oblika su prikladna za modeliranje mekih bioloSkih tkiva. Razlika se sastoji u nacinu na
koji su ti oblici izvedeni, pri ¢emu je Fung-ov oblik Cisto fenomenoloski dok je Holzapfel-
Gasser-Ogden-ov oblik temeljen na mikromehanici [21]. U okviru ovog rada koristi se

Holzapfel-Gasser-Ogdenov oblik, s 2 familije kolagenih vlakana.

2.3.1 Holzapfel-Gasser-Ogdenov oblik

Ovaj oblik potencijala energije deformiranja temelji se na onom predloZzenom u Hol-
zapfel et al. (2000) [13] i Gasser et al. (2006) [9] za modeliranje arterijskih slojeva
s usmjerenom orijentacijom vlakana. Arterija se smatra nestlaCivom, Sto podrazumjeva
J=1

Dvije familije kolagenih vlakana u referentnoj konfiguraciji dane su jedini¢nim vek-
torima Mj i M. Uz navedene pretpostavke, funkcija energije deformiranja moze se
pretpostaviti kao:

¥ =¥(C,M|,M,). (2.24)

Nadalje, tu funkciju se moze dekompozicijom rastaviti na volumenski doprinos W,,; i
izohorni doprinos W,:
Y=Y, (J) + lI]iso(l_l 71_47[_6)7 (2.25)

gdje J = detF oznacava volumenski omjer. Invarijante I}, 14 i I definirane su kao:
I, = uC, (2.26)

=M, -CM,, (2.27)
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Is =M, - CM,, (2.28)

gdje je tenzor C povezan s izohornim deformacijama materijala prema:
c=J723c. (2.29)

Za ovaj slu€aj orijentacija vlakana tangencijalna je s obzirom na povrSinu tkiva (vlakna

u smjeru glavne orijentacije nemaju radijalne komponente), te se tri invarijante mogu
izraziti kao:

L =M +A7+(AgAD) 2, (2.30)

Iy = Is = Ajcos® y+A2sin?y, (2.31)

gdje sudg =J 13 i A =J - 3, modificirana izduZenja, dok parametar y ozna¢ava

kut izmedu kolagenog vlakna i cirkularne osi prema slici 2.8. U nelinearnoj biomehanici

R

axial Sy

directionz "7 o~
//‘ e ¥

ge=r=

= b |
<:\\\>_‘“-~375 B

circumferential %
direction 6

™

Arldventiliai patch

Adventitial layer

Slika 2.8: Adventicijski sloj s 2 vlakna zarotirana za kut y [21]

naprezanja i deformacije Cesto se izraZzavaju uz pomo¢ drugog Piola-Kirchoffovog tenzora
naprezanja S i Green-Lagrangeova tenzora deformacija E, koji su s funkcijom energije

deformiranja povezani jednadZbom:

¥ _J¥

Sada moZemo funkciju deformacijske energije pisati kao:

_ 1,21 ki & _ 5
¥ =Cio(l; —3)+ — —InJ )+ Y (explka(E;)] — 1), (2.33)
10 D( 2 ) 2/%; ?
S
Ey=x(l -3)+(1-3x)(L—1), (2.34)
Ey=x( =3)+(1-3K)(ls—1). (2.35)

. Osnovna pretpostavka modela je da kolagena vlakna mogu podnositi samo vla¢no
opterecenje, jer bi pri tlacnom optere¢enju doslo do izvijanja. Stoga, anizotropan doprinos

se pojavljuje u funkciji deformacijske energije samo kada je deformacija vlakana pozitivna
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1ili ekvivaletno , kada je E; vece od 0. Ovaj uvjet nametnut je izrazom za (E;) gdje operator

() predstavlja Macauleyeve zagrade definirane kao:
1
(x) = 5 (Il +) 2.36)
Parametar D povezane je s volumnim modulom K izrazom:

K=—. 2.37
= (2.37)
Model pretpostavlja da su smjerovi kolagenih vlakana unutar svake familije dispergirani
(s simetrijom rotacije) oko glavnog odredenog smjera. Parametar x odreduje razinu
disperzije vlakana. Ako je p(®) funkcija gustoce orijentacije koja karakterizira raspodjelu
( predstavlja normaliziran broj vlakana s orjentacijom u rasponu od [®,® + d®] s obzirom

na glavni smjer) parametar x je definiran kao:
1 [ .3
K= 4_1/ p(®)sin’ OdO. (2.38)
0

Takoder je pretpostavljeno da sve familije vlakana imaju jednaka mehanicka svojstva i

jednaku disperziju.

N
I J

— [
= -2
| L

density function, p
oo

E
n
A

= KEIN——
0 30 60 90 120 150 180

Eulerian angle, @ (deg.)

Slika 2.9: Dvodimenzijski graficki prikaz (transferzalno izotropne) distribucije kolagenih
vlakana [9]
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3. Definiranje proracunskog modela

U okviru ovog rada potrebno je analizirati naprezanja u stijenci aneurizme abdominalne
aorte, Sto ¢e se ucini upotrebom programskog paketa Abaqus 6.14. Da bi se mogao rijesiti
bilo koji problem u okviru mehanike kontinuuma potrebne su tri osnovne vrste podataka:

geometrija, materijalna svojstva i rubni uvjeti.

3.1 Geometrija

Analiza se provodi na temelju dostupnih CT snimaka pacijenta ustupljenih od is-
trazivaCa sa University of Michigan, SAD. Analizira se 5 CT snimki koje su dobivene
uzastopnim pracenjem jednog pacijenta kroz nekoliko godina. Radi jednostavnosti analize
i ustede racunalnih resursa, ne analizira se cijela aorta ve¢ samo dio zahvaden aneurizmom.
Radi izbjegavnja utjecaja nametnutih rubnih uvjeta na rezultate analize geometrijski model
aneurizme zahvaca dio ilijacnih arterija te se dio zdrave abdominalne arterije. Model
dobiven iz CT snimaka se presijeca s donje strane ravninama okomitim na srediSnje linije
ilijaCnih arterija, dok se s gornje strane model presijeca na zdravom dijelu aorte, ravninom

okomitom na srediSnju liniju aorte prema slici 3.1.

a) b)

Slika 3.1: Geometrijski model a) abdominalne aorte i ilijacnih arterija, b) dijela aorte na

kojem se vrsi analiza

Geometrijski model se u programski paket Abaqus ulitava kao .stp file, pri cemu
sadrzi odredenu koli¢inu geometrijskih greSaka koje je prije analize potrebno ispraviti
u samom softwareu Sto se ¢ini ugradenim funkcijama za automatsko preracunavanje
neispravne geometrije, te naknadnom obradom alatom virtual topology. Alat virtual

topology sluzi za zanemarivanje karakteristicnih nerealnih dijelova geometrije koji se
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generiraju prilikom pretvorbe CT snimaka u 3D geometriju (slika 3.2 u obliku .st/ filea te
nakon toga pretvorbom tog filea u .stp file radi u€itavanja geometrije u Abaqus (npr.dodatni

bridovi), a onemogucavaju kreiranje mreze unutar programskog paketa Abaqus.

Slika 3.2: Geometrijski model aneurizme prije upotrebe alata virtual topology

3.2 Opterecenje i rubni uvjeti

Proksimalni i distalni krajevi ograniceni su tako da su sprijeCeni pomaci u aksijalnom
smjeru s obzirom na lokalne koordinatne sustave. Lokalni koordinatni sustavi definirani

su tako da aksijalna os bude paralelna s normalnom na ravninu u kojoj se nalazi rubna

povrsina.

Slika 3.3: Nametnuti rubni uvjeti i opterecenje

Za potrebe analize kona¢nim elementima, sistolicki tlak trebao bi se primjeniti na neo-
ptereenu aortu, s prisutnom uzduznom silom koja uzrokuje predistezanje [11]. Bududéi da
geometrija dobivena iz CT snimki predstavlja prosjek opterecenih stanja tijekom vremena,
realna potpuno neoptere¢ena geometrija AAA za pojedinog pacijenta nije poznata. lako
nepoznavanje neoptecene geometrije uvodi greSku u rezultate analize, u radu se naglasak

stavlja na promjenu naprezanja tijekom vremena te promjenu uslijed poviSenja krvnog
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Tablica 3.2: Svojstva materijala za Neo-Hooke 1 Holzapfel-Gasser-Ogden model

Parametar | Cjo[MPa] | D[MPa~!] | ki[MPa] | ko[-] | k[-]1 | ¥[°]
Neo-Hooke | 0,0434 0 — — — —
HGO 0,0434 0 0,1681 22 0 +45°

tlaka. Pretpostavlja se da je analizirana geometrija ve¢ optere¢ena krvnim tlakom upro-
sjeCenim po vremenu te se kao optereCenje namece samo povecanje krvnog tlaka prema
tablici 3.1. Time se u model uvodi greSka s obzirom da se provodi nelinearna analiza te

pretpostavka o linearnoj superpoziciji ne vrijedi.

Tablica 3.1: Povecanje krvnog tlaka kojim se opterecuje model u analizi

Slucaj 1 | Slucaj 2 | Slucaj 3 | Slucaj 4 | Slucaj 5
Povecanje tlaka (mmHg) 9 18 36 54 72

3.3 Svojstva materijala

Kao §to je vec prije navedeno, za potrebe analize koristi se anizotropni hiperelasticni
Holzapfel-Gasser-Ogden (HGO) model implementiran unutar programskog paketa Abaqus.
Za definiranje modela potrebno je 6 parametara koji jednoznac¢no definiraju jednadzbu
2.33, od kojih se 5 unosi izravno u grafickom sucelju programa Abaqus dok se orijentacija
kolagenih vlakana (odnosno kut y kojim je odredena) unosi unutar input filea. Parametri
modela koriSteni u analizi vidljivi su u tablici 3.2. Parametar Cy odreduje krutost elastina
unutar stijenke arterije, dok parametri k1 1 k> odreduju krutost kolagenih vlakana. Parametri
takoder opisuju 1 volumni udio elastina i kolagena. Parametar D povezan je s volumnim
modulom preko jednadzbe 2.37 i u slu€aju arterije iznosi O jer se tkivo arterije smatra
nestlaivim . Parametar k definira disperziju kolagenih vlakana, pri ¢emu k = 0 oznacava

idealno poravnata vlakna, koja ne dispergiraju oko glavnog smjera odredenog parametrom

Y.

3.3.1 Orijentacija kolagenih vlakana

U literaturi postoji nekoliko predloZenih nadina definiranja orijentacije kolagenih
vlakana za anizotropni materijalni model, a u ovom radu se koristi modificirani postupak
predloZen u [11]. Prema spomenutoj literaturi, 3D putanja srediSnje linije stijenke AAA
opcenito je dobar indikator lokalne aksijalne osi stijenke. Orijentacija se odreduje na nacin

da se sloZena geometrija podijeli na manje segmente.
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SrediSnja linija dijeli se na 2 mm duge segmente, pri ¢emu su granice segmenata

odredene karakteristi¢nim toCkama prema slici 3.4.

Slika 3.4: Karakteristi¢ne tocke srediSnje linije

Karakteristicne tocke odreduju smjer aksijalne osi pojedinog segmenta, a sam segment
dobiva se dijeljenjem pocetne geometrije ravninom okomitom na tu os. Aksijalne osi

(odnosno normale na ravnine) za jednu geometriju vidljive su na slici 3.5.

Slika 3.5: Aksijalne osi pojedinih segmenata

Za potrebe ovog rada podijela modela na karakteristiCne segmente automatizirana je
Python skriptom koja se pokrecCe iz programskog paketa Abaqus. Nakon podjele modela
na segmente potrebno je, dodijeliti svakom segmentu, odnosno elementima unutar seg-
menta, orijentaciju kolagenih vlakana. To se ¢ini unutar input filea, a primjer odredivanja
orijentacije dan je na slici 3.6. Za definiranje orijentacije potrebno definirati cilindri¢ni
koordinatni sustav, odnosno njegovu akijalnu os, §to se ¢ini uz pomo¢ ve¢ spomenutih
karakteristiCnih toaka. Zatim se definira glavni smjer dviju familija kolagenih vlakana na
nacin da se zadaju duljine komponenti jedini¢nog vektora poloZaja (u naSem slucaju su to
duljine samo u smjeru aksijalne i cirkularne osi). Na taj nacin se zapravo definira kut y

kao kut otklona od cirkularne osi (slika 2.8). Nadalje, tako definiranu orijentaciju potrebno
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je pridodati odgovaraju¢em segmentu. Sam proces definiranja orijentacija u input fileu 1

dodjeljivanja orijentacija pojedinom segmentu automatiziran je Python skriptom.

*parameter

Pi = 3.141592654

gamma = 45

thetal = gamma

cl = cos{thetal*Pi/188)

sl = sin(thetal*Pi/1388)

theta2 = thetal-2%gamma

c2 = cos{theta2*Pi/188)

52 = sin(theta2*Pi/188)
** Section: Section34
*prientation, SYSTEM=cylindrical,name=ori-34,local directions=2
2.8138,12.8036,-26.4661,3.6828,12.8887,-27.4996
1,8
B,<cl»,<s1>
B,<c2» 452>

*Splid Section, elset=5et39, material=Material-1, orientation=ori-34

Slika 3.6: Definiranje orijentacije vlakana pomocu input filea

Primjer na ovaj naCin definiranih vektora smjera vidljiv je na slici 3.7, gdje je prikazana

orijentacija vlakana koja odgovara kutu y = +45° i to na primjeru cijevi.

a) b c)

Slika 3.7: Vektori smjera kolagenskih vlakana, na modelu cijevi

3.4 Konacni elementi

Pri analizi se koriste hibridni tetraedarski elementi drugog reda koji u programskom
paketu Abaqus nose oznaku C3D10H. Kompleksnu geometriju, kao Sto je geometrija
aneurizme, Cesto je moguce diskretizirati jedino tetraedarskim elementima, a ti su elementi
1 Cesto upotrebljavani u alatima za automatsko kreiranje mreZe konac¢nih elemenata te je

primjenjivan i u literaturi [25].
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r

1

Slika 3.8: Tetraedarski konacni element drugog reda

3.4.1 Hibridni elementi

Kada se materijal ponaSa nestlaCivo, rjeSenje problema ne moze se dobiti prateci
samo pomake, iz razloga Sto je moguce da model optere¢en hidrostatskim tlakom ne
doZivi pomak. Pri gotovo nestacCivim slucajevima (gdje je volumni modul mnogo veci
od smi¢nog modula tj. Poissonov faktor je veéi od 0,4999999) vrlo mala promjena
pomaka uzrokuje izrazito veliku promjenu tlaka te je rjeSenje bazirano samo na pomacima
previSe osjetljivo za numericki racun. Singularnost takvog sustava eliminira se na nacin
da se tlacno naprezanje smatra nezavisno interpoliranom osnovnom varijablom rjesenja,
povezanom s varijablom pomaka preko konstitutivnih relacija i uvjeta kompatibilnosti.
Spomenuta nezavisna interpolacija temelj je hibridnih elemenata. Preciznije, to su elementi
sa "mjeSovitom formulacijom", jer koriste kombinaciju pomaka i naprezanja s proSirenim
varijacijskim principom kako bi aproksimirali jednadZbe ravnoteZe i uvjete kompatibilnosti
[22].

Validacija konacnih elemenata

Za validaciju elemenata koristi se model debelostijene Celi¢ne cijevi (E =210000MPa, v =
0.3), opterecene unutarnjim tlakom od 1 MPa. Zadane dimenzije cijevi su ryuurarji = 1 =
60mm, 7,4 jsk; = r» = 100mm. Naprezanja se analitiCki izraCunavaju preko izraza koji su

izvedeni u [1]:

2 2
o =L 1-(2)], 3.1)
pir} r\2
o5 =L [1+ (2], (3.2)
2
o =PI (3.3)
rs—r
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Izraz za radijalni pomak u glasi:

2 2
__pn [l—v 1+v)2] Vs 3.4
. E(r3—r}) (=v)r+(1+ )r g% (34)

Slika 3.9: Osmina cijevi optere¢ena unutarnjim tlakom

Cijev je diskretizirana s tri razli¢ite mreZe konacnih elemenata te su rezultati usporedeni
s analiti¢ki izraCunatim rezultatima u tablici 3.3. Vec i pri gruboj diskretizaciji s 4 elementa
po debljini cijevi, relativna greSka numerickih rezultata manja je od 3% S$to validira

upotrebu ovog tipa elemenata.

Tablica 3.3: Usporedba analitickih rezultata za naprezanja u debelostijenoj cijevi s

numerickim rezultatima

0,1 [MPa] 0,2[MPa] 0p1[MPa] | 042[MPa] u[mm] us[mm]
Analiticki —1 0 2,125 1,125 | 6,9386-107* | 5,3571-10~*
1796 elemenata | —1,012 | 3,418-1072 | 2,147 1,1 6,938-107* | 5,348-107*

4550 elemenata | —1,015 | 1,311-1072 | 2,138 1,116 | 6,935-107* | 5,353.10~*
12330 elemenata | —1,005 | 6,932-1072 | 2,132 1,120 6,931-107* | 5,356-10~*

U, Ut (CSYS-1)

5, 511 (C5YS-1)

{Avg: 75%)
+3.418e-02
-5.298e-02

S, 522 (CSYS-1)
(Avg: 75%)

+2.147e400
- +2.060e+00
- +1.973e+00 |
+1,885e+00 [
+ +1,798e+00
{ +1,711e+00
+1,6248+00
- +1,536e+00
- +1,449e+00
- +1,362e+00

-1,012e+00 +1.100e+00

a) b) c)

Slika 3.10: Prikaz a) radijalnih i b) cirkularnih naprezanja te ¢) pomaka, po popre¢nom

presjeku cijevi
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3.5 Validacija materijalnih modela

Prije provedbe analize na stvarnoj geometriji, koja je izrazito sloZena, model je potrebno
isprobati na jednostavnoj geometriji za koju je moguce dobiti semi-analiticko rjeSenje.
Semi-analiticko rjeSenje, izraCunato prema [3], usporeduje se s rjeSenjem dobivenim
metodom konacnih elemenata te se na taj nacin potvrduje ispravna primjena modela.
Model je ispitan na geometrijskom modelu cijevi duljine 200 mm, unutarnjeg polumjera
r, = 10mm 1 vanjskog polumjera r, = 11,2mm. Zbog simetrije problema, analizirana je
cetvrtina cijevi (uz primjenu rubnih uvjeta simetrije) te je ograni¢en pomak u aksijalnom
smjeru oba kraja cijevi, prema slici 3.11. Cijev je optereCena unutarnjim tlakom iznosa
1.2kPa.

Slika 3.11: Nametnuti rubni uvjeti i opterecenje

Cijev je diskretizirana s tri razliCite mreZe hibridnih tetraedarskih elemenata drugog
reda (C3D10H), a primjer diskretizirane geometrije vidi se na slici 3.12. Usporedba rezul-
tata dobivenih metodom konac¢nih elemenata i semi-analitickih rezultata moZe se vidjeti
u tablici 3.4. Relativna greSka oba modela u usporedbi sa semi-analitickim rjeSenjima
je unutar 2% Sto potvrduje ispravnost primjene Neo-Hooke i Holzapfel-Gasser-Ogden
modela implementiranih u programski paket Abaqus.

Razlika izmedu pojedinih rezultata dobivenih primjenom Neo-Hooke modela 1 HGO
modela je znaCajna, Sto je i ocekivano s obzirom da se primjenom Neo-Hook izotropnog
model zanemaruje sloZena anizotropna priroda bioloskih tkiva. Zbog mnogo jednostavnije
primjene, unato¢ znatnoj gresci koja se na taj nacin uvodi, Neo-Hooke model se moze upo-
trijebiti za grubu procjenu naprezanja aneurizme. Ekvivalentna naprezanja po poprenom

presjeku cijevi za pojedini materijalni model prikazana su na slici 3.13.
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Tablica 3.4: Usporedba numerickih rezultata dobivenih primjenom metode konac¢nih

elemenata sa semi-analitickim rezultati za Neo-Hooke i Holzapfel-Gasser-Ogdenov model

o,1[kPa] | op[kPa] | ogilkPa] | op2[kPa] | O max[kPa] | umax[mm]

Semi-analiti¢ki Neo-Hooke | —1,240 | 5,627-107° | 11,12 11,09 | 5,762-107* | 3,701-10"!
Neo-Hooke —1,235 [ 4,783-107° | 11,44 11,06 | 5,055-107* | 3,691-10"!
Semi-analiticki HGO —1,283 | 6,587-107° | 11,12 0,983 | 6,751-107* | 1,761-107!
HGO —1,275 | 8,587-10=° | 11,09 | 0,9691 | 7,789-10~* | 1,758-10"!

Slika 3.12: Cijev diskretizirana hibridnim tetraedarskim konacnim elementima

a) b)

Slika 3.13: Ekvivalentna naprezanja prema von Misesu za a) Neo-Hooke i b)

Holzapfel-Gasser-Ogdenov model

3.6 Konvergencija mreze konacnih elemenata na stvar-
noj geometriji

Kako bi se odredi dovoljan broj kona¢nih elemenata provodi se ispitivanje konver-
gencije maksimalnih naprezanja prema von Misesu za Neo-Hooke i HGO materijalne
modele. Analiza se provodi na geometriji aneurizme u prvom vremenskom trenutku, kada
je prvi puta uoCena aneurizma. Oba modela pokazuju zanemarivu razliku u maksimalnim
naprezanjima za mreze od 35000 i 50000 elemenata, kao Sto je vidljivo na slikama 3.15 i
3.6 odnosno dijagramom na slici 3.16, te se moZe zakljuciti da je dovoljan broj kona¢nih

elemenata iznad 35000. Kako su opterecenja, rubni uvjeti i geometrija slicni i za ostale
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vremenske trenutke, ne provodi se ispitivanje konvergencije mreZe za ostale modele vec se

odlucuje da ¢e se svaki do modela diskretizirati s priblizno 40000 elemenata.

S, Mises
S, Mises (Avg: 75%)
(Avg: 75%) +3.826e-02
+3.350e-02 +3.508e-02
+3.072e-02 +3.191e-02
+2.794e-02 +2.873e-02
+§gé$—g§ - +§.SSEE-DZ
+2. - +2.238e-02
+1.961e-02 +1.921e-02
_ :i-ggg:g% +1.603e-02
+1127e-02 Tt
+8,490e-03 16.5026-03
+5.711e-03 +3.327e-03
- +2.932e-03 sl
+1.527e-04 +1.508e-04

a)

b)

S, Mises
(Avg: 75%)
+3.865e-02
+3.544e-02
+3.223e-02
+2.903e-02
- +2.582e-02
+2.262e-02
+1.941e-02
+1.621e-02
+1.300e-02
+8.794e-03
+6.588e-03
- +3.382e-03
+1.766e-04

c)

Slika 3.14: Ekvivalentna naprezanja prema von Misesu za Neo-Hooke materijalni model
zamreZe s a) 20783, b) 34531 i ¢) 43507 konac¢nih elemenata i unutarnji tlak od 12 mmHg

5, Mises
(Ava: 75%) S, Mises
- +3.643e-02 (Avg: 75%)
- +3,340e-02 +3.741e-02
- +3,038e-02 - +3.431e-02
+2.735e-02 +3.120e-02
+2.433e- +2.810e-02
+§lga§-g% - +2.499e-02
+1.828e-02 +2.189e-02
- +1,525e-02 - +1.878e-02
- +1,223e-02 +1.568e-02
- +9.205e-03 +1.257e-02
- +6,181e-03 +9.471e-03
- +3.157e-03 16.366e-03
: +3.262e-
+1,322¢-04 +1.575e-04

a)

b

5, Mises

(Avg: 75%)
+3.744e-02
+3.433e-02
+3.122e-02
- +2.811e-02
- +2.501e-02
+2.190e-02
+1.879e-02
+1.568e-02
+1.257e-02
+9.467e-03
- +6.35%e-03
- +3.251e-03
+1.430e-04

c)

Slika 3.15: Ekvivalentna naprezanja prema von Misesu za HGO materijalni model za
mreZe s a) 25912, b) 34467 1 ¢) 49581 konacnih elemenata i unutarnji tlak od 10 mmHg
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Slika 3.16: Dijagrami konvergencije ekvivalentnih naprezanja prema von Misesu za a)

Neo-Hooke i b) HGO materijalne modele

3.7 Odredivanje obujma

Kako bi se odredio obujam AAA, postavila se ravnina okomito na srediSnju liniju na

mjestu grananja aorte na renalne arterije Sto predstavlja gornju granicu. Na isti nacin je

postavljena i donja granica, tako $to su se postavile dvije okomite ravnine na srediSnju

liniju na mjestu grananja na ilija¢ne arterije prema slici 3.17. Kao jedan od mogudih

utjecajnih parametara tijekom odredivanja rizika od rupture AAA je i obujam aneurizme.

Za analizu koriSteno je 5 CT snimki ustupljenih od grupe istraZivala s University of

Michigan, Sjedinjene Americke Drzave. Snimke su dobivene pracenjem jednog pacijenta

u razdoblju od viSe godina. Snimanje pacijenta obavljano je u neujednaCenim vremenskim

razmacima, prikazanih u tablici 3.5. Porast obujma tijekom vremena prikazan je slikom ??

i tablicom 3.6. Usporedni prikaz aneurizme za svih 5 vremenskih trenutaka dan je slikom

3.19.

Tablica 3.5: Vremenski razmak izmedu dva uzastopna snimanja (u godinama)

Razdoblje izmedu snimaka

T,-T,

T,-T;

T5-T,

Ty-Ts

Godine

1,02

1,02

0,90

1,00

Tablica 3.6: Volumen aneurizme u pojedinom analiziranom vremenskom trenutku

Vremenski trenutak T

1,

T3

1y

T5

Volumen AAA[mm?] | 57163,82 | 61977,65

62820,49

66970,05

71588,32
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Slika 3.17: Granice za odredivanje obujma [6]

4
o : :

Obujam AAA [mm?]

0 0.5 i 1.5 2 25 3 3.5 4
Vrijeme [godine]

Slika 3.18: Promjena volumena AAA tijekom vremena

Slika 3.19: Usporedni prikaz aneurizme za 5 analiziranih vremenskih trenutaka
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4. Analiza rezultata

4.1 Promjena naprezanja uslijed hipertenzije

Poznato je da je povecanje krvnog tlaka jedan od znaCajnih ¢imbenika koji moze
uzrokovati rupturu [11], Sto je u ovom radu 1 potvrdeno rezultatima prikazanim na slikama

4.2 14.3 te u tablici 4.1 1 dijagramom na slici 4.1.

Tablica 4.1: Maksimalna ekvivalentna naprezanja prema von Misesu [MPa], uslijed

hipertenzije, za aneurizmu u prvom analiziranom trenutku

Povecanje tlaka Ap [mmHg] 9 18 36 54 72
Omax [kPa], Neo-Hooke 38,55 | 74,10 | 150,00 | 255,6 | 546,2
Omax [kPa], HGO 4247 | 75,95 | 1904 | 343,8 | 574,2

o]
[=]
o

—-— Neo-Hooke-;
—+=HGO |

=2} =~
== o
o o

4]
(=]
o

5%} w
=} =
o o

Maksimalno ekvivalentno naprezanje [kPa]
S S
(=] o

o

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Povecanje tlaka [mmHg]

Slika 4.1: Dijagram promjene maksimalnog ekvivalentnog naprezanja s pove¢anjem

unutarnjeg tlaka

Usporedujuéi navedene rezultate, vidljivo je da su naprezanja za pojedini tlak uvijek
veca za HGO, odnosno anizotropni materijalni model, $to se slaZe s rezultatima usporedbe
izotropnog i anizotropnog modela u literaturi [11], [5]. Razlika izmedu maksimalnih
naprezanja izotropnog i anizotropnog modela manja je nego u literaturi [11], Sto se moZe
povezati s ¢injenicom daje u ovom radu koriStena stvarna geometrija aneurizme dobivena

iz CT snimki ogranicene rezolucije i viSestruko je obradivana razlicitim softwareom pri
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¢emu se svaki put unosi dodatna pogreska. Geometrija dobivena CT snimkama sadrZi
velik broj geometrijskih diskontinuiteta te su lokacije maksimalnih naprezanja upravo
na mjestima tih diskontinuiteta, preteZzno na podruc¢ju gdje se abdominalna aorta racva
na ilijaCne arterije, prema slici, S$to se slaZe s rezultatima navedenim u [5]. Osim toga
koncentracija naprezanja pojavljuje se i na mjestima naglih promjena promjera aneurizme

te se i na tim mjestima pojavljuje povecano naprezanje, Sto potvrduje i literatura [25].

S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) 5, Mises (Avg: 75%)
38.545E-03 {Avg: 75%) 149,970E-03
35.345€-03 74.103E-03 137.517E-03
32.146E-03 - 67.951E-03 125.064E-03
28.946E-03 61.800E-03 112.611E-03
25.746E-03 ~ 55.64BE-03 100.158E-03
22.546E-03 49 496E-03 87.704E-03
- 19.347E-03 — 43.345E-03 75.251E-03
= 16.147E-03 37.193E-03 62,798E-03
- 12.947E-03 31.041E-03 - 50.345E-03
9.747E-03 - 24.890E-03 - 37.892E-03
6.547E-03 18.738E-03 - 25.438E-03
3.348E-03 162f38§§§33 - 12,985E-03
147.789E-06 Gt 532.049E-06

a)

5, Mises 5, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
255,634E-03 =
234.391E-03 250757503
213.148E-03 455,287E-03
191,905E-03 409,836E-03
170,662E-03 - 364,386E-03
149.420E-03 318,936E-03
128.177E-03 273,485E-03
106.934E-03 228.035E-03
B85.691E-03 - 182.584E-03
64.448E-03 137.134E-03
43,206E-03 91.684E-03
21,963E-03 46,233E-03
719.998E-06 782.984E-06

d) e)

Slika 4.2: Ekvivalentna naprezanja prema von Misesu [MPa], za razli¢ita povecanja

unutarnjeg tlaka u trenutku 77 - Neo-Hooke model

Prilikom interpretacije navedenih rezultata potrebno je uzeti u obzir da se prema
dosadasnjim analizama [15] procjenjuje da do rupture stijenke dolazi pri naprezanju od
450 kPa. Nadalje, u analizu je dodatno uvedena pogreska uzimanjem in vivo geometrije,
ve¢ opterecene krvnim tlakom, pri ¢emu se analiza provodi samo s povecanjem tlaka Ap
koje je definirano kao razlika izmedu pretpostavljenog krvnog tlaka i nekog uprosjecenog

krvnog tlaka kojim je optereCena arterija u trenutku snimanja. Takoder je zanemareno
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postojanje zaostalih naprezanja u tkivu i uzduZne sile predistezanja Sto sve moZe imati

znacajan utjecaj na rezultat analize.

S, Mises
(Avg: 75%) S, Mises
75.950E-03 {Avg: 75%)
?Av”'_s?fm y 69.639E-03 190.386E-03
S ool S
gg-ﬁg‘;g’gg 50.706E-03 142.903E-03
31.8736-03 44,395E-03 127.076E-03
38 343E-03 38.084E-03 111.248E-03
24.811E-03 31.773E-03 95,421E-03
21.280E-03 25,462E-03 79.593E-03
17.749E-03 19.151E-03 63.766E-03
14.218E-03 12.839E-03 47,939E-03
10.688E-03 6.528E-03 - 32.1LIE~D3
7.157E-03 217.247E-06 - 16.2B4E-03
3,626E-03 . 456,031E-06
95,128E-06
a) b) c)
S, Mises
(Avg: 75%)
343,767E-03 S Mi
315.2256-03 O
- 286,683E-03 e aarE
258.141E-03 - 698,548E-03
229.599E-03 635.204E-03
201,056E-03 | 571.861E-03
172.514E-03 508,517E-03
- 143,972E-03 445,174E-03
115, 430E-03 3681.830E-03
86.888E-03 318.487€-03
= .143E-03
250803 e
1.262E-03 B P
1,769E-03

d) €)

Slika 4.3: Ekvivalentna naprezanja prema von Misesu [MPa], za razli¢ita povecanja

unutarnjeg tlaka u trenutku 77 - HGO model

4.2 Pomak aneurizme uslijed hipertenzije

S povecanjem unutarnjeg tlaka rastu i naprezanja, a samim time i pomaci za pojedini
materijalni model, $to je vidljivo na slikama 4.4 1 4.6 te u tablici 4.2 i1 dijagramu na slici
4.5. Unato¢ ve¢em naprezanju na aneurizmi kod HGO materijalnog modela (4.1), pomaci
aneurizme su manji, $to je 1 o¢ekivano. Neo-Hooke materijalni model, hiperelasti¢an je
model koji opisuje samo ponasanje elastina u stijenci aorte, dok je HGO anizotropan model

koji podrazumijeva da je elastinska stijenka ojacana kolagenim vlaknima i samim time je
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zbog mehanickih svojstava kolagena kruca od stijenke koja ne sadrzi vlakna.

U, Magnitude

- 2.222E+00
2.099E+00
1.976E-+00
1.854E+00
1.731E+00
1.608E+00
1.485E+00
1.363E+00
1.240E+00
1.117E+00

994,129E-03

- 871.337E-03

748.544E-03

a)

U, Magnitude

15,379E+00
14.531E+00

U, Magnitude

d)

4.163E+00
3.939E+00
3.714E+00
3.489E+00
3.264E+00
3.039E+00
2.814E+00
2.590E+00
2.365E+00
2,140E+00
1.915E+00
1.680E+00
1.465E+00

b)

U, Magnitude

33.651E+00
31.936E+00

- 30.221E+00

28.507E+00
26.792E+00
25.077E+00
23.362E+00
21.647E+00
19.932E+00
18.218E+00
16.503E+00
14.78BE+00

- 13.073E+00

U, Magnitude

8.462E+00
7.983E+00
7.505E+00
7.027E+00
6.548E+00
6.070E+00
5.592E+00
5.113E+00
4.635E+00
4.156E+00
3.678E+00
3.200E+00
2.721E+00

e)

Slika 4.4: Pomaci aneurizme [mm] u trenutku 77, za razliCita povecanja unutarnjeg tlaka -

Maksimalni pomak [mm]
— — ] N W ()
(4] o T o o o W

o

Neo-Hooke model

o

30

40

50

60

Povecanje tlaka [mmHg]

70

80

Slika 4.5: Dijagram promjene maksimalnog pomaka s povecanjem unutarnjeg tlaka
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Tablica 4.2: Maksimalna pomaci [mm], uslijed hipertenzije, za aneurizmu u prvom

analiziranom trenutku

Povecanje tlaka Ap[mmHg] 9 18 36 54 72
Umax [mm] Neo-Hooke 2,22 | 4,163 | 8,462 | 15,38 | 33,65
Umax [mm] HGO 42,47 | 75,95 | 1904 | 343,8 | 574,2

U, Magnitude U, Magnitude

1.945E400 2.332E+00 U, Magnitude
18236400 A % 047E400
1.701E+00 OATEL 3.786E+00
- 1.578E+00 & 20CEH00 3.526E+00
1.456E+400 1.765E+00 3 365E+00
1.334E+00 1.624E+00 3.005E+00
1.211E+00 1.482E+00 2.744E+00
1.089E+00 1.340E+00 2.484E+00
966,697E-03 1.199E+00 2,223E400
- 844.351E-03 1.057E+00 1,963E400
722.005E-03 915,416E-03 1.702E+00
599,659E-03 773.743E-03 1,442E400
- 477.313E-03 632.069E-03 1,181E+00
920,645E-03

U, Magnitude

U, Magnitude

5.562E+00 7.113E+00
5.199E+00 6.653E+00
4.836E+00 6.192E+00
4.472E+00 5.732E+00
4.109E+00 5.272E+00
3.746E+00 4.811E+00
3.383E+00 4.351E+00
3020500 3.890E+00
2.657E+00
e
1.930E+00 2.509E+DO
13645100 2.049E+00
1.204E+00 .
1.588E+00
d) e)

Slika 4.6: Pomaci aneurizme [mm)] u trenutku 77, za razliita povecanja unutarnjeg tlaka -
HGO model
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4.3 Promjena naprezanja uslijed povecanja volumena

Uobicajeno se u kao kriterij za provodenje operativnog zahvata zahvata na aneurizmi
primjenjuju maksimalni promjer veci od 5-5,5 cm ili brzina rasta ve¢a od 1 cm godisnje. U
okviru ovog rada analizirana je promjena maksimalnog naprezanja s poveanjem volumena

aneurizme te su rezultati prikazani slikama 4.7 1 4.8 te dijagramom na slici 4.9.

S, Mises . .
S, Mises S, Mises
. 750, .

(Avg.37856/'.:35E 03 (Avg: 75%) (Avg: 75%)
35.439E-03 43,556E-03 39,.520E-03
33'234E-03 39,960E-03 36.237E-03
29.028E-03 36.364E-03 32.955E-03
25.822E-03 32.767E-03 29.672E-03
22.617E-03 29.171E-03 26.390E-03
19,411E-03 25.575E-03 23.107E-03
16.205E-03 21.979E-03 19.825E-03
12,.999E-03 18.383E-03 16.543E-03
9.794E-03 14.787E-03 13.260E-03
6.588E-03 11.191E-03 9.978E-03
3.382E-03 7.595E-03 6.695E-03

176,569E-06 3.999E-03 3.413E-03
402.841E-06 130.111E-06

a)
S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 5775‘221503
45 34503 52.714E-03
41.296E-03 47.946E-03
37.208E-03 43.179E-03
33.120E-03 38.412E-03
29.032E-03 33.645E-03
24.943E-03 28.877E-03
20.855E-03 24.110E-03
16.767E-03 19.343E-03
12.679E-03 14.576E-03
8.591F-03 g.ggﬁg-gg
4,503E-03 - -
414.707E-06 273.709E-06

d) e)

Slika 4.7: Ekvivalentna naprezanja prema von Misesu [MPa] na aneurizmi abdominalne

aorte u 5 analiziranih vremenskih trenutaka - Neo-Hooke model

Uz odredena odstupanja u vremenskom trenutku 73, uzrokovana najvjerojatnije ne-
pravilnom geometrijom dobivenom pomocu CT snimaka, potvrdeno je da se maksimalno
naprezanje povecava s povecanjem volumena te se moZe razmatrati kao dodatni opera-

tivni kriterij. Dobivene rezultate trebalo bi usporediti s rezultatima koji analiziraju ostale
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operativne kriterije, radi boljeg shvacanja utjecaja volumena na rizik od rupture. Kao §to
je ve¢ spomenuto u ranijim poglavljima, tijekom razvoja aneurizme mijenjaju se meha-
nicka svojstva stijenke (elastin i glatke misSi¢ne stanice se razgraduju, a kolagen dodatno
ocvrscéuje), uslijed Cega stijenka postaje sve kruca i gubi elasti¢nost. Uzimaju¢i to u obzir,
to¢nost analize moZe se povecati promjenom konstanti materijalnog modela tijekom vre-
mena, tako da se konstanta Cj, koja se odnosi na krutost i volumni udio elastina, tijekom
vremena smanjuje, a konstante kj 1 k,, koje se odnose na krutost i udio kolagenih vlakana,

povecavaju. Time bi se dodatno povecala naprezanja u stijenci tijekom starenja aneurizme.

5, Mises 5, Mises
4 5, Mises ’
(Avg::zs‘;os)ss 45 (Avg! 75%) (Avg: 75%)
. 3§.934E-03 5. 365E:03 70.5755-03
35.403E-03 46,197 E:03 64.539E-03
L 31.873E-03 42.023E-03 58.102E-03
28342E-03 =7.BB1E-U3 51.665E-03
I 34.811F-03 33.604E.03 45.228E-03
_ 21.280E-03 23.320E-03 38.791E-03
17.749E-03 29935003 32.355E-03
_ 14.218E-03 21.190E-03 25.918E-03
10.688E-03 17.0226-03 19.481E-03
7 157E-03 12.854E-03 13.044E-03
3.826E-03 8.686E-03 - '6.507E-03
(B26E- 4,518E-03 .
95,128E-06 - 170.351E-06

- 350,623E-06

a)

&. Misis 5, Mises

. . 0

(Avg: 75%) (Mglsylszt)lf 03
60.369E-03 181E-
55.375E-03 a0
50.381E-03 46.063E-03
45,387E-03 41.004E-03
40.394E-03 35.045€-03
35.400E-03 30.885€-03
30.406E-03 e
25.412E-03 S
20.418E-03 el
15.424E-03 10.648E-03
10.4330EE—D3 5,580F-03
5,436E-03 5.028E

- 442,216E-06 530.028E-06

d) e)

Slika 4.8: Ekvivalentna naprezanja prema Von Misesu [MPa] na aneurizmi abdominalne

aorte u u 5 analiziranih vremenskih trenutaka - HGO model

U ovom radu promjena strukture stijenke nije uzeta u obzir, zbog nepostojanja podataka
o promjeni udjela elastina i promjene krutosti kolagena tijekom vremena. NetoCnost

rezultata time prouzrokovana, moZe se opravdati ¢injenicom da je glavni cilj rada bila
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analiza promjene naprezanja u stijenci s poveanjem volumena. Na taj je naCin izravna
uspostavljena korelacija izmedu promjene geometrije i poveéanja naprezanja, $to se u

sluaju promjene svojstava stijenke tijekom vremena ne bi moglo jednoznacno utvrditi .

80 T T

= Neo-Hooke
~4-HGO

?0 =

60 - = =

50 ¢

40 -

Maksimalno ekvivalentno naprezanje [kPa]

30 L L 1 1 L 1 ]
5.6 5.8 6 6.2 6.4 6.6 6.8 7 7.2

Volumen aneurizme [mm?] «10*

Slika 4.9: Dijagram promjene maksimalnog ekvivalentnog naprezanja s pove¢anjem

volumenom

4.4 Odredivanje kriticnih mjesta

Koriste¢i oba navedena materijalna modela ustanovljeno je da su mjesta s najveéim
iznosima naprezanja uvijek na mjestima izrazitih geometrijskih diskontinuiteta, ponajprije
je rije¢ o mjestu raCvanja abdominalne aorte na ilijacne arterije, kao Sto je vidljivo na
slikama 4.10 1 4.11. Tako odredene lokacije potencijalne rupture ne slazu se s klinickim
podacima o najceS€em mjestu rupture aneurizme. Jedan od razloga zaSto se mjesta
maksimalnih naprezanja ne poklapaju sa stvarnim mjestima rupture je zanemarivanje

zaostalih naprezanja.

S, Mises

(Avg: 75%)
42,465E-03
19.000E-03
17.425E-03
15.849E-03
14.274E-03
12.698E-03
11.123E-03
9.548E-03
7.972E-03
6.397E-03
4.821E-03
3.246E-03
1.671E-03
95.128E-06

Slika 4.10: Prikaz kriticnih mjesta na vanjskoj strani stijenke abdominalne aorte za slucaj

T1 (crveno)
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5, Mises

{Avg: 75%)
42, 465E-03
19,000E-03
17.425E-03
15,849E-03
14,274E-03
12,698E-03
11.123E-03
9.548E-03
7.972E-03
6.397E-03
4.821E-03
3.246E-03
1.671E-03
95.128E-06

Slika 4.11: Prikaz kriti¢nih mjesta na unutarnjoj strani stijenke abdominalne aorte za

slucaj T1 (crveno)
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5. Zakljuéak

Lijecenje aneurizme svodi se na operativni zahvat, koji se preporuca ukoliko je maksi-
malni promjer aneurizme veci od 5-5,5 cm ili ako aneurizma raste brze od 1 cm godisnje.
Kako se aneurizme obic¢no javljaju kod osoba starije Zivotne dobi, rizik od operacije Cesto

je veéi od rizika rupture same aneurizme te je potrebno izbjeci nepotrebne zahvate.

Biomehanicki gledano, dva su glavna ¢imbenika koja utje€u na rupturu aneurizme —
naprezanje u stijenci i ¢vrstoca stijenke. U ovom radu analiziraju se naprezanja u stijenci
AAA primjenom metode konacnih elemenata u programskom paketu Abaqus. Analiza se
vr$i na stvarnoj geometriji pacijenta dobivenoj in vivo pomocu CT uredaja. Analizira se 5
razlicitih geometrija aneurizmi dobivenih uzastopnim pra¢enjem jednog pacijenta kroz ne-
koliko godina. Unutar programskog paketa Abaqus, provedena je analiza koriStenjem dva
materijalna modela: Neo-Hooke izotropni model i Holzapfel-Gasser-Ogden anizotropni

model.

Analiziran je utjecaj poviSenog krvnog tlaka, kao poznatog ¢imbenika koji moZe uzro-
kovati rupturu AAA. Ispitivanje je provedeno za 5 razliCitih iznosa povecanja tlaka, pri
¢emu je potvrdeno da poveéanje krvnog tlaka ima znacajan utjecaj na povecanje mak-
simalnog naprezanja u stijenci. Takoder, iz rezultata navedene analize vidljivo je da se
primjenom anizotropnog modela dobivaju veci iznosi naprezanja u stijenci te manji pomaci
stijenke aneurizme, $to je posljedica implementacije kolagenih vlakana. Izotropni model
stijenku modelira kao iskljucivo elastinsku, dok anizotropni model sadrZi i kolagena vlakna

koja su mnogo kruca od elastina.

Tijekom vremena povecava se volumen aneurizme te je u radu analizirana promjena
naprezanja s povecanjem volumena kao mjere rasta aneurizme. Za oba materijalna modela
pokazano je da s pove¢anjem volumena raste i naprezanje na stijenci aneurizme, pri ¢emu
su naprezanja za pojedini volumen uvijek veca za Holzapfel-Gasser-Ogdenov nego za

Neo-Hookeov model.

Koristeéi oba navedena materijalna modela kao lokacije potencijalne rupture identi-
ficirana su mjesta geometrijskih diskontinuiteta. Prvenstveno je rije¢ o mjestu racvanja
abdominalne aorte na ilijane arterije, $to se ne slaZe u potpunosti s dostupnim podacima o

stvarnim naj¢eS¢im mjestima rupture aneurizme. Jedan od razloga zaSto se mjesta maksi-
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malnih naprezanja ne poklapaju s klinickim opazanjima mjesta na kojima najcesée dolazi
do rupture je zanemarivanje zaostalih naprezanja. Takoder geometrija aneurizme dobivena
je iz CT snimaka, pri cemu je uvedena pogreska uzrokovana ograni¢enom rezolucijom CT
uredaja te pretpostavkom da je tako dobivena geometrija optereCena nekom uprosjecenom
vrijednosti krvnog tlaka tijekom vremena. S obzirom da navedeni materijalni modeli
nisu linearni, neispravno je na tako optere¢enu geometriju nadodati samo razliku tlaka
prilikom analize naprezanja. Takoder, tako dobivena geometrija sadrzi velik broj izrazitih
geometrijskih diskontinuteta koji uzrokuju mnoge nerealne koncentracije naprezanja §to
uvodi dodatnu gresku u analizu. Primijenjena orijentacija kolagenih vlakana, na modelu je
odredena pomocu lokalnih koordinatnih sustava za pojedine segmente te je zanemarena

disperzija vlakana Sto ne odgovara stvarnoj orijentaciji vlakana.
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