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SAZETAK

Ateroskleroza je bolest krvnih Zila pri kojoj dolazi do nakupljanja aterosklerotskog plaka i
posljedi¢no povecanja krutosti stijenke krvnih zila. Plak se sastoji od lipida, upalnih stanica,
kalcija i stanica vezivnog tkiva. Zbog rasta ili rupture plaka dolazi do opstrukcije krvnog
protoka (stenoza), a kao komplikacija moze do¢i 1 do stvaranja tromba koji moze uzrokovati
mozdani ili sr€ani udar, ovisno o zahvacenoj krvnoj zili. Umetanje stenta u krvne zile koristi
se kao tretman za povrat normalnog protoka krvi. Tijekom lijecenja, proSirivi
kardiovaskularni stent endovaskularno se ugraduje u krvnu Zilu. Sirenje stenta uzrokuje
povecanje naprezanja u stijenci krvne zile §to moze potaknuti rast arterijskog tkiva i ponovno

suzavanje (restenoza).

U ovom radu izvrSena je analiza raspodjele naprezanja i pomaka uslijed ugradnje stenta u
krvnu zilu. Na temelju prouc¢ene medicinske literature i sakupljenih podataka, izraden je
numeri¢ki model krvne Zile s aterosklerotskim plakom i numeri¢ki model stenta. Usporedeni su
utjecaji razlicitih krvnih tlakova u zili na razli¢ite materijale i debljine plaka prije i nakon

ugradnje stenta.

Kljucne rijeci: krvna zila, aterosklerotski plak, stenoza, stent
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SUMMARY

Atherosclerosis is a disease of the blood vessels that causes atherosclerotic plaque to
accumulate and consequently to increase the stiffness of the vessel wall. The plaque is
composed of lipids, inflammatory cells, smooth muscle cells, and connective tissue cells. Due
to the growth or rupture of the plaque, blood flow is obstructed (stenosis). As a complication,
it can lead to the formation of a thrombus that can cause a stroke, depending on the affected
blood vessel. Insertion of the stent into the blood vessels is used as a treatment to restore
normal blood flow. During treatment, an expandable cardiovascular stent is inserted
endovascularly into the blood vessel. Stent widening causes an increase in stresses in the

vessel wall, which can promote arterial tissue growth and re-narrowing (restenosis).

In this paper, an analysis of the stress and displacement distribution due to the implantation of
a stent into the blood vessel was performed. Based on the reviewed medical literature and
collected data, a numerical model of a blood vessel with atherosclerotic plaque and a
numerical model of the stent was developed. The effects of different blood pressure in the
vessel on different materials and plaque thickness before and after stent placement were

compared.

Key words: blood vessel, atherosclerotic plaque, stenosis, stent
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1. UvOD

Biomedicinsko inzenjerstvo (eng. biomedical engineering - BME) je interdisciplinarno
podrucje znanosti u kojem se inzenjerski principi primjenjuju na razvoj bio-supstituta za
obnovu, odrzavanje ili poboljsanje funkcije tkiva ili organa. Dakle, BME je multidisciplinarna
znanost koja kombinira biologiju, biokemiju, klinicku medicinu i znanost o materijalima kako
bi se postigle klinicke primjene. BME je postala obecavajuca alternativna tehnika lijeCenja
ostecenih tkiva kako bi se prevladale komplikacije povezane s konvencionalnim tehnikama

doniranja organa.

Neke od primjena biomedicinskog inzenjerstva ukljucuju razvoj biokompatibilnih proteza,
raznih dijagnostickih 1 terapijskih medicinskih uredaja u rasponu od klinicke opreme do
mikro-implantata, regenerativnog rasta tkiva, farmaceutskih lijekova i terapijskih bioloskih

sredstava.

Jedan od takvih proizvoda je i stent, koji se postavlja u arteriju pacijenta s aterosklerozom sa
svrhom povecanja popre¢nog presjeka lumena Zzile i vracanja protoka u priblizno stanje prije
nakupljanja aterosklerotskog plaka.

Krvozilni sustav igra jednu od najvecih uloga u odrzavanju pravilnog metabolizma pa time i
odrzavanju normalnog ljudskog Zzivota. Zbog razli¢itih razloga, stila zivota ili genetskih
predispozicija, moze do¢i do njegova nepravilnog funkcioniranja. Jedan od problema je i
suzavanje pojedinih dijelova krvnih zila, §to dovodi do smanjenog protoka krvi. U tu svrhu se
na kriti¢ne dijelove ugraduju stentovi.

Cilj ovog rada je prikazati utjecaj ugradnje stenta na naprezanja u stijenci karotidne arterije, a
time i mogucnost restenoze, s obzirom na razliite krutosti i dimenzije plaka. Najprije se
opisuje medicinska pozadina iza problema, zatim geometrijska i materijalna svojstva stenta, a

potom, pomoc¢u numericke metode, rjeSava i sam zadatak.
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2. MEDICINSKE OSNOVE

U sljede¢ih nekoliko odlomaka opisani su osnovni medicinski pojmovi potrebni za
razumijevanje ovog rada. Navedena je uloga i princip rada kardiovaskularnog sustava,
prikazan presjek karotidne zile i objasnjen sastav i posljedice nakupljanja aterosklerotskog
plaka.

2.1. Kardiovaskularni sustav

Krvozilni ili kardiovaskularni sustav je sustav organa koji prenosi tvari iz i u stanice, a sastoji
se od srca, krvnih zila i1 krvi. Taj proces prijenosa tvari odvija se pomoc¢u optoka krvi izmedu
srca 1 krvnih zila.

Krv se sastoji od krvne plazme, crvenih krvnih stanica (eritrociti), bijelih krvnih stanica

(leukociti) i krvnih ploc€ica (trombociti)m kao §to je prikazano na Slici 1.

Slika 1.  Sastav krvi, [1]
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2.2. Karotidna arterija

Krvne zile dijelimo na arterije, arteriole, kapilare, venule i vene.

Karotidne arterije su krvne zile u vratu koji opskrbljuju lice, vrat i mozak. Postoje dvije
karotidne arterije, lijeva i desna, a svaka od njih se u podrucju vrata grana na unutarnju i
vanjsku karotidnu arteriju. Unutarnja karotidna arterija je zavrSna grana karotidne arterije koja
prehranjuje prednji dio nosne Supljine, oko, unutrasnje uho i prednje dvije treine velikoga
mozga, dok je vanjska karotidna arterija ogranak zajednicke karotidne arterije koji prehranjuje
ostale dijelove glave [2].

Slika 2.  Zajedni¢ka, vanjska i unutarnja karotidna arterija, [3]
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Kao i ostale arterije, karotidne arterije ¢ine tri glavna tkivna sloja. To su:

1. tunica intima - unutarnji sloj endotelnih stanica
2. tunica media - srednji sloj, ¢ine ju slojevi glatkih misi¢nih stanica

3. tunica adventitia (externa) - vanjski sloj kolagenih i elasti¢nih vlakana.

Tunica externa Tunica

Unutarnja
elasticna
membrana

Vanjska elastitna
membrana

Endotel

Slika 3.  Slojevi stijenke arterije, [4]
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2.3.  Aterosklerotski plak

Karotidna stenoza je progresivno suzavanje karotidnih arterija u procesu zvanom
ateroskleroza. Ateroskleroza je bolest krvnih zila u kojoj dolazi do gubitka elasti¢nosti krvne
zile zbog njezinog zadebljanja i povecanja krutosti. Normalne, zdrave arterije su fleksibilne,
elasti¢ne 1 imaju glatke unutarnje stijenke. Kako starimo, hipertenzija (poviseni krvni tlak) i
male lezije stijenke krvnih zila mogu dopustiti nakupljanje plaka. Plak je ljepljiva tvar
izradena od masti, stanica glatkog misi¢ja, mekotkivnih kolesterolskih kristala, kalcija i
drugih vlaknastih materijala. Tijekom vremena, naslage plaka na unutarnjem zidu arterije
mogu formirati veliku masu koja suzava lumen, unutarnji promjer arterije. Time se smanjuje
dotok krvi u mozak, moze do¢i i do stvaranja tromba, a kao posljedica zacepljenja krvnih zila
trombom moze nastupati mozdani udar. Ateroskleroza takoder uzrokuje povecanu Krutost

(odnosno smanjenu elasti¢nost) arterija [5].

@ Zirava arterija

Normalan
protok krvi
Preusmjeren protok
@ Suzenje lumena krvi zbog plaka

Slika4. Usporedba zdrave krvne Zile i Zile zahvacene stenozom, [6]

Na Slici 4. vidljivo je zna¢ajno smanjenje povrsine popre¢nog presjeka krvne zile koja sluzi
za protok krvi. Slika 6A prikazuje zdravu Zilu, normalan protok krvi i povrSinu poprecnog
presjeka lumena A1, dok je na slici B vidljiv preusmjeren protok krvi zbog plaka i smanjen

lumen, odnosno povrsina poprecnog presjeka zile lumena Az.
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Prema slici vidljivo je da vrijedi izraz

A1 > A, (1)

Mogu¢énosti lijeCenja razlikuju se ovisno o koli¢ini suzenja arterija i simptomima sli¢nim
mozdanom udaru, dok je cilj smanjiti rizik od mozdanog udara kontrolom, uklanjanjem

nakupljenog plaka i spre¢avanjem stvaranja ugrusaka u krvi.
Vrste lijecenja su:

e konzumiranje lijekova (lijekovi protiv stvaranja tromboze za razrjedivanje krvi i
sprecavanje zgruSavanja u suzenim arterijama, lijekovi za snizavanje kolesterola i
smanjenje stvaranja plaka i antihipertenzivni lijekovi za regulaciju krvnog tlaka)

e kirursko lijecenje
1. karotidna endarterektomija kao otvorena operacija uklanjanja plaka
2. karotidna angioplastika ili stentiranje kao minimalno invazivna endovaskularna

procedura komprimiranja plaka i proSirenja lumena arterije

3. ugradnja bypass-a ¢ime se protok krvi preusmjerava, odnosno zaobilazi podrucje

blokirano plakom.

Tema ovog diplomskog rada je analiza utjecaja stenta na stanje naprezanja unutar krvne zile
kao nacina lijeCenja stenoze. Stoga je u sljedeCem odlomku detaljnije objasnjen princip
karotidne angioplastike, opisano je u kojim slu¢ajevima dolazi do odabira takvog lijeCenja,

navedeni materijali koriSteni za izradu stentova na trzistu i slicno.
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3. STENT

KirurSka ugradnja stenta jedan je od nacina lijeCenja ateroskleroze karotidne krvne zile.
Karotidna angioplastika, drugim nazivom stentiranje, je minimalno invazivna
endovaskularna! procedura kojoj je cilj komprimiranje plaka ¢ime se postize prosirivanje

lumena arterije. Cilj postupka je ponovno uspostaviti normalan protok krvi kroz krvnu zilu.

Angioplastika se naj¢esce indicira u sljede¢im slucajevima [5]:
e ako je pacijentova karotidna stenoza veca od 60 - 70%
e ako pacijent ima druga zdravstvena stanja koja povecavaju rizik od kirurskih
komplikacija
e ako dolazi do ponavljajuce stenoze (restenoza)

e ako je stenoza uzrokova prethodnom terapijom, najcesce zracenjem.

Stentovi se mogu razvrstavati u dvije velike grupe, ovisno o nacinu na koji postizu svoj

konacni oblik, odnosno promjer. Prema tome dijele se na:
1. stent proSiren pomoc¢u balona

2. samo-prosirivi stent.

Stentovi za prosirivanje pomocu balona proizvode se u promjeru koji stane u omota¢ katetera
i proSiruju se na odgovarajuc¢i promjer, nesto vec¢i od promjera krvne zile, napuhavanjem

balona. Time materijal stenta postize plasti¢nu deformaciju i ostaje pozicioniran na zili.

! kirurski postupak u kojem se kroz kozu uvodi kateter koji sadrzi lijekove ili minijaturne instrumente u krvne
zile za lijecenje vaskularnih bolesti [7]
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Tijekom stentiranja lije¢nik najprije izvrsi punkciju arterije, najéesée femoralne? u podrudju
prepona ili alternativno preko ruke. U arteriju se stavlja mala cijev. Kateter s vrhom balona
provlaéi se kroz cijev do suzenja u karotidnoj arteriji pod vodstvom rendgenskih zraka.
Prolazak katetera kroz arterije ne stvara nikakvo osjetilo jer unutra$njost arterija nema ziv¢éane
zavrsetke. Nakon dolaska katetera na Zeljenu poziciju, kroz kateter se ubrizgava kontrastni
materijal u karotidnu arteriju koji pruza detaljan prikaz suzenja arterije i protoka krvi u
mozak. Koristi se i filter koji se postavlja u arteriju kao emboli¢ni uredaj za zastitu, a umetnut
je izvan suzenja kako bi se uhvatili ostaci aterosklerotskog plaka koji se tijekom postupka
mogu odvojiti od suzenog podrucja arterije. Balon s pocetnim promjerom stenta oko sebe
utisnut je u suzeno podrucje i napuhan kako bi se stent prosirio, plak gurnuo u radijalnom
smjeru prema zdravoj stijenci krvne zile i proS$irio stijenku. Potrebno je napomenuti da se
koriste metode ,,razbijanja“ kalcificiranog aterosklerotskog plaka prije stentiranja, kako bi

proces bio laksi, a rezultati bolji.

Potrebno je posti¢i dovoljne plasticne deformacije u materijalu stenta u svrhu osiguravanja
dugoro¢ne pozicije u zili. Tako prosireni stent pruza podr§sku koja pomaze u sprecavanju
ponovnog suzenja arterije. Nakon postavljanja stenta na zeljeno mjesto i postizanja oblika,

filter, omotac, kateter i balon se uklanjaju. Prethodno opisan princip vidljiv je na Slici 5.

Kateter

Stent

Slika5. Postupak izvodenja angioplastike, [8]

2 bedrena, odnosno natkoljeni¢na kost u ljudskom tijelu
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3.1. Materijali za izradu stenta

Na trzistu postoji nekoliko vode¢ih metalnih legura primjenjivih kao osnovni materijal za
izradu metalnog stenta. Svaki od materijala mora posjedovati odredena svojstva koja materijal
¢ine atraktivnim za primjenu, ukljucujuci odgovarajucu fleksibilnost, radijalnu silu, otpornost
na lom, radio-propusnost (posebno vrijedi za legure kroma), biokompatibilnost i nisku
trombogenost. Do danas, najpoznatije dostupne metalne legure za izradu stenta ukljucuju
nehrdajudéi elik od 316L SS3, kobalt-krom (CoCr), platina-krom (PtCr), nitinol i titan [9].
Tablica 1. daje uvid u prethodno navedene materijale Cija svojstva zadovoljavaju kriterije
potrebne za izradu stenta.

Tablica prikazuje to¢an i detaljan sastav svake od legura,

Tablica 1. Sastav stent legura (%0), [9]

Materijali Fe Co Cr Pt Ni w Mo Mn Ti Mg Ir
316 SS 63 - 18 - 14 - 26 | <20 - - -
CoCr (L-
3 52 20 - 10 15 - 1,5 - - -
605)
CoCr (MP-
<1,0 34 20 - 35 - 9,75 | <0,15 | <1,0 - -
35N)
PtCr 37 - 18 33 9 - 2,6 | <0,05 - - -
N 90 -
Titanij - - - - - - - - - -
100
Nitinol - - - - 55 - - - 45 - -
Mgalloy - - - - - - - - - 93,6 -
Cisto zeljezo | 99,8 - - - - - - - - - -
Ptir 9,5-
<0,015 - - 90 - - - - - -
(90Pt/10Ir) 10,5

gdje su Co - kobalt, Cr - krom, Fe - Zeljeno, Ir - iridij, Mg - magnezij, Mn - mangan, Mo -

molibden, Ni - nikal, Pt - platina, SS - nehrdajuci ¢elik, Ti - titanij i W - volfram.

3 SS - eng. stainless steel - nehrdajuéi &elik
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Najcesce koriSteni materijalni za stentove proSirene balonom su 316L nehrdajuéi celik 1
legura Co-Cr. Legure Co-Cr i Pt-Cr legure imaju vecu vlaénu ¢vrstocu, vise su radio-prozirne
od 316L SS i trenutno su vode¢i materijali metalnih stentova koji se koriste za lijeCenje
bolesti koronarnih i karotidnih arterija. Takoder, Co-Cr legura ima dobru otpornost na
koroziju, otpornost na zamor i nemamagnetna je legura. Poznato je da metali poput kobalta,
kroma, volframa i nikla mogu izazvati imunoloske reakcije, no zabiljezeni su izrazito rijetki
slu¢ajevi preosjetljivosti na metalne legure [9].

Prema svim prethodno navedenim dobrim materijalnim parametrima legure Co-Cr i
ucestalosti koristenja na trzistu, stent koriSten u ovom diplomskom radu sadrzi materijalne
parametre legure CoCr (L-605).

Osim metalnih stentova, danas se koriste i stentovi koji nakon ugradnje samoizlucuju lijek. U
vedini slucajeva kao baza za takvu vrstu stenta je metal. Takvi imaju bitnu ulogu u smanjenu
nastanka restenoze. Oblozeni su lijekom $to omogucava njegovo redovito i sigurno otpustanje
u krvne zile. Potreba koli¢ina lijeka i vrijeme u kojemu ¢e se lijek otpustiti su to¢no i precizno
odredeni, tako da se omoguci zarastanje krvne zile, a ujedno i znatno sprije¢i nastanak

restenoze.
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3.2. Geometrija stenta
3.2.1. Podjela prema geometrijskom obliku profila

Prema geometrijskom obliku svog profila, stent moze pripadati u skupinu otvorene ili
zatvorene izvedbe celije.

Stent sa zatvorenom celijskom izvedbom ima bazni profil ¢éelije koja se ponavlja, s jasnom
granicom medu njima. Nasuprot tome, kod otvorene celijske izvedbe vise baznih profila
medusobno je spojeno u jedan, s granicom tek na nekim mjestima u svrhu spajanja.

Usporedba karakteristika otvorene i zatvorene izvedbe ¢elije dana je tablicom 2.

Tablica 2. Usporedba otvorene i zatvorene éelijske izvedbe stenta, [10]

OTVORENA CELIJSKA IZVEDBA ZATVORENA CELIJSKA IZVEDBA
veca fleksibilnost veca radijalna sila
manje materijala u manjim i uzim krvnim o
‘ vece prekrivanje plaka
zilama

Stentovi zatvorenih izvedba celije smanjuju prolaps plaka u usporedbi s otvorenim na rac¢un
fleksibilnosti.

Prikaz primjera otvorene i zatvorene ¢elijske izvedbe na stentu dan je na Slici 6.

OTVORENO

—

ZATVORENO ZATVORENO Y
Z

Slika6.  Otvorena ¢elijska izvedba (A) i zatvorena Celijska izvedba (B) stenta, [11]
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3.2.2. Dimenzije karotidnog stenta i njihova vaznost

Stentovi se medusobno razlikuju po geometrijskom obliku, veli¢ini, debljini, duzini i S$irini,
Sto je ovisno o veli¢ini krvne Zile 1 aterosklerotskog plaka. UobicCajene duzine stenta za
i 5,0 mm. Prema tome, svakom stentu je pridruzen tzv. nominalni tlak koji predstavlja
vrijednost tlaka pri kojim se stent $iri na zadanu ,,radnu” veli¢inu.

Jedna od krucijalnih dimenzija je debljina stenta, ili takozvana debljina struta. Debljina struta
ranijih generacija iznosila je 140 um (npr. stent Cypher sirolimus-eluting) i 132 um (stent
Taxus paclitaxel-eluting). Uz nekoliko izuzetaka, debljina struta novih generacija manja je od
100 um. Najnoviji stentovi projektirani su i ultra tankim potpornjacima i dosezZu priblizno 60
um debljine [10].

Prema tome ¢ini se da je prag od 100 pm prikladan za definiranje razlike izmedu tankih stenta

(< 100 um) i debljih stenta (= 100 wm).

Za pocetak, bitno je spomenuti da tanje debljine stenta imaju manji utjecaj na turbulentnost
protoka krvi oko strane strukture ugradene u organizam, odnosno nakupljanje krvnih stanica

Sto je vidljivo na Slici 7.

Slika7.  Usporedba protoka krvi oko stenta manje i vece debljine, [12]
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Nadalje, pocetkom 2000.-ih godina nastalo je niz izvjeStaja o vezi izmedu debljine stenta i
restenoze, odnosno ponovnog suzavanje stijenke krvne zile nakon ugradnje stenta. Nekoliko
klini¢kih izvjestaja pokazalo je da smanjena debljina snizava stope restenoze. Ponekad zbog
Sirenja stenta dolazi do povecanja naprezanja u stijenci krvne zile Sto moZze potaknuti rast
arterijskog tkiva i uzrokovati restenozu. U istrazivanju ISAR-STEREO, upotreba stenta
debljine 50 pm umjesto stenta od 140 um rezultirala je znacajnim smanjenjem restenoze pri
6-mjese¢nom praéenju angiografije* [13].

Kao moguce objaSnjenje, veca debljina i rjedi razmak izmedu celija poticu vise lokalnih
upala, vece lezije i poremecaje unutarnje elasticne lamine zbog traumaticnijeg ucinka. Dakle,
veéa upala intime usko je povezana s razmjeStanjem debelih potpornica stenta i potice
neointimalni rast i hiperplaziju stenta, $to na kraju vodi do restenoze. Ti rezultati pokrenuli su
zahtjeve za snaznijim i ¢vr§¢im materijalima kako bi debljina materijala mogla biti manja.
Prema slici 8. vidljivo je da bez obzira na unutarnji promjer krvne zile (<2,50, 2,51-2,75 i
2,76-2,99 mm) restenoza se pojavila u manje slucajeva kod tanje debljine stenta. Bijeli stupac
odnosi se na debljine manje od 100 um, a crni na debljine ve¢e 100 um.

Slika 8. prikazuje istrazivanje odnosa izmedu debljine i stope stvaranja restenoze.

401 37.9% 37%
34.9%

331 a1s8%
304

3%

23.5%
207
157
107

5-

Stopa restenoze (%)

< 2,.50mm 2,51-2,75 mm 2,76-2,99 mm

Slika 8.  Odnos debljine stenta i stope pojavljivanja restenoze, [13]

4 Angiografija je metoda koja upotrebom suvremenih uredaja za kompjutoriziranu tomografiju omoguéuje
visoko kvalitetan prikaz krvnih zila i tkiva u svim dijelovima tijela. Jodno kontrastno sredstvo se pomoc¢u malog
katetera aplicira u venu ruke. Nakon snimanja, dobiveni slikovni materijal obraduje se posebnim ra¢unalnim
programima koji omoguduju prikaz krvozilnog sustava u razli¢itim ravninama i projekcijama.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 13




Janja Palaci¢ Diplomski rad

Takoder, postoje i pretklinicki dokazi o ulozi geometrije i debljine potpornog sloja na
parametre sigurnosti i u¢inkovitosti. Znanstvenici su prikazali su da su stentovi veéih debljina
(162 um) 1,5 puta trombogeniji od identi¢nih stentova, ali s tanjim debljinama stenta (81 pum)
[13]. To znaci da u viSe sluCajeva uzrokuju formiranje krvnog ugruska ¢ime se sprjeava
normalan optok Krvi kroz sustav cirkulacije i povecava opasnost od mozdanog udara. Stentovi
vece debljine potpornog sloja implantirani u svinjske koronarne arterije pokazali su vise
taloZenja tromba i fibrina nego tanki stenti 3 dana nakon implantacije i to s priblizno 60% vise
stvaranja tromba [13].

U pretklinickom istrazivanju bolesti u kunica, pokrivenost struta tkivom u 14 dana bila je
najveca (95%) u slucaju koristenja tanje debljine stenta (81 um) u usporedbi s debljim
profilima (88% i 77% pri koriStenju debljine 97 um i 132 um ) [13].

Slika 9. prikazuje dobru prikrivenost stenta debljine 60 um tkivom 180 dana nakon ugradnje.

Lt .‘___._._________—_4.4

Slika 9.  Ugradeni stent na dan ugradnje i 180 dana nakon, [12]

Konaéno, druge potencijalne prednosti tanjih stentova uklju¢uju povecanu fleksibilnost,

smanjeni profil stenta i poboljsanu moguénost pracenja.
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4. METODA KONACNIH ELEMENATA I ABAQUS

Klasi¢ne metode rjeSavanja problema kontinuiranih sustava temelje se na rjeSavanju
diferencijalnih jednadzbi ¢ije je to€no analiticko rjeSenje moguce dobiti samo za jednostavnije
prora¢unske modele. U opéem slucaju vrlo je tesko dobiti rjeSenje koje zadovoljava
diferencijalnu jednadzbu u cijelom podru¢ju razmatranog modela. Stoga se Koriste priblizne
numeriCke metode koje se temelje na diskretizaciji kontinuiranog sustava gdje se
diferencijalne jednadzbe zamjenjuju sustavom algebarskih jednadzbi [14].

Metoda konac¢nih elemenata numericka je metoda koja se temelji na fizickoj diskretizaciji
slozenog kontinuuma. Razmatrani kontinuum s beskonacno stupnjeva slobode gibanja
zamjenjuje se s diskretnim modelom medusobno povezanih elemenata s ograni¢enim brojem
stupnjeva slobode. Drugim rije¢ima, podru¢je kontinuuma dijeli se na konacan broj
potpodrucja koja se nazivaju konacni elementi, odnosno razmatrani kontinuum postaje mreza
konaénih elemenata. Konacni elementi medusobno su povezani u tockama na konturi koje se
nazivaju ¢vorovi. Stanje u svakom elementu, kao Sto su npr. polje pomaka, deformacija,
naprezanja, opisuje se pomocu interpolacijskih funkcija. Te funkcije moraju zadovoljavati
odgovarajuc¢e uvjet da bi se diskretizirani model Sto vise priblizio ponaSanju slozenog
kontinuiranog sustava. Uz pravilnu formulaciju kona¢nih elemenata, priblizavanje to¢nome
rjeSenju raste s povecanjem broja elemenata [14].

Slozene konstrukcije zahtijevaju diskretizaciju pomocu velikog broja elemenata, nakon cega
je potrebno rijesiti sustav algebarskih jednadzbi s velikim brojem nepoznanica, §to je bez
koriStenja racunala vrlo tesko posti¢i. Zbog toga, za rjeSavanje problema primjernom metode
kona¢nih elemenata, nuzna je primjena racunala, a to zahtijeva upotrebu odgovarajucih

racunalnih programa.

U ovom diplomskom zadatku ra¢unalni program koriSten za dobivanje rjeSenja problema je
Abaqus/CAE 6.14-1.

Diplomski zadatak sastoji se od tri glavna materijalna modela, modela karotidne zile,
aterosklerotskog plaka i stenta. Najprije su geometrijski i numeric¢ki opisani svaki od njih, a

potom su analizirani njihovi medusobni utjecaji.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 15



Janja Palaci¢ Diplomski rad

4.1. Model karotidne zZile

Najprije je izradena geometrija karotidne Zile pomocu programskog paketa Abaqus/CAE 6.14-
1. Prema [15], odnosno Slici 10., odredeno je da prosje¢na vrijednost unutarnjeg promjera
arterija (izuzev aorte) iznosi 4 mm, a prosjecna debljina stijenke prema oba izvora iznosi 1
mm. Za karotidnu arteriju prosje¢ni unutarnji promjer in vivo (odnosno ona u ljudskom tijelu,
optere¢ena krvnim tlakom) iznosi 4.66+0.78 mm [16]. S obzirom to da u naSem izracunu
zadajemo neoptereCenu geometriju, pocetni unutarnji promjer je zadan neSto manji od

opterec¢enog, odnosno 4 mm, prema [17].

Arterija

Vena cava

i J Vena
Arteriola Venula

Q Kapilara G
o
@) o

Promjer 25 mm 4 mm

o . 30 pm 7 pm 20 ym 5 mm 30 mm
Debljina stijenke 2 mm 1 mm 20 pm 1 um 2um 0.5 mm 1.5 mm
Endoteli | i ] fi
Elasti¢no tkivo  \wwwsssmmmssmons TITTTIIITT THVIT CULLLN CLLULLN
Glatki misi¢ ] ]
Vlaknasto tkivo ] ] = ] ]

Slika 10. Geometrijski i sastavni opis krvnih Zila u ljudskom tijelu, [15]

Iz literature [19] uzete su i vrijednosti duljine i debljine slojeva krvne zile, tunice intime,
tunice medie i tunice adventitie. Tablica 3. prikazuje koristene geometrijske karakteristike
arterije.

Tablica 3. Geometrijske karakteristike [mm] karotide modelirane u Abaqusu, [17]

Unutarnji promjer, Dy 4
Debljina stijenke, s 1
Duljina karotidne arterije, L 40

Debljina pojedinog sloja stijenke:

Tunica intima 0,27
Tunica media 0,35
Tunica adventitia 0,38
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U modulu Part pomoc¢u Sketch-a kreiran je model karotidne Zile unutarnjeg promjera 4 mm,
debljine stijenke 1 mm i definiran kao 3D deformabilno tijelo. Pomoc¢u opcija Partition Face:
Sketch i Partition Face: Sweep Edges model je radijalnom smjeru podijeljen na 3 dijela $to
predstavlja tri sloja krvne zile: intimu, mediu i adventitiu. Debljine slojeva odgovaraju

vrijednostima iz Tablice 3.

Model je kreiran kao osmina popre¢nog presjeka kako bi numeric¢ke simulacije bile brze zbog
diskretizacije modela manjim brojem elemenata, to¢nije, a i da bi pregledi rezultata bili laksi.
Presjeci su radeni prema X, y i z simetrijama Kartezijevog koordinatnog sustava (ili #i z za u

cilindricnom koordinatnom sustavu).

Adventitia

Media

Slika 11. Prikaz slojeva Zile na 3D modelu krvne Zile

U modulu Property definirana su materijalna svojstva svakog pojedinog sloja zile, prema
Tablici 4. Slojevi pripadaju homogenom, hiperelasti¢nom i izotropnom® materijalnom tipu

mehanic¢kog ponasanja.

Hiperelasti¢ni materijal vrsta je konstitutivnog modela idealno elasti¢cnog materijala za koji
odnos deformacije i naprezanja proizlazi iz funkcije gustoée energije deformiranja.
Hiperelasti¢ni materijali modeli postoje kako bi se numericki definirale gume ili materijali
nalik gumama u kojima elasticna deformacija moze biti izrazito velika. Hiperelasti¢an
materijal ima nelinearan odnos izmedu naprezanja i deformacije. Na Slici 12. vidljiva je
opcenita usporedba ponaSanja elastiénog i hiperelasticnog materija, gdje o predstavlja

naprezanje, a ¢ deformaciju.

5 izotropija - svojstvo molekula i materijala da pokazuju jednaka fizikalna svojstva uzduz razli¢itih molekulskih
0si
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Slika 12. Opéenita usporedba linearnosti elasti¢nog i hiperelasti¢nog materijala, [17]

Mehanic¢ki odziv materijala definira se potencijalom energije deformiranja U(e), koji opisuje
energiju deformacije, ,spremljene” u materijal, po jedinici volumena kao funkciju
deformacije u toj toCki materijala. Neo-Hooke-ova konstitutivna jednadzba potencijalne
energije deformiranja Siroko je prihvacena za opisivanje hiperelasticnih materijala, posebice
arterija. 1z tog razloga koristen je Neo-Hooke model za definiranje ponaSanja i karotidne

stijenke i kao materijalni model plaka.

Neo-Hooke jednadzba potencijalne energije deformiranja glasi:

W =Cp(l,-3)+ =1 -1, @

1

gdje je W energija deformacije, I;prva invarijanta tenzora deformacije, J Jacobijeva

determinanta gradijenta elastiéne deformacije, D1 hiperelastiéni materijalni parametar

(ne)kompresibilnosti i Cio hiperelasti¢na materijalna konstanta ovisna o temperaturi.

Materijalni koeficijent Cij definira smi¢no ponasanje materijala, a definira se kao
Co=" ®)

gdje je u smi¢ni modul.
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Neo-Hooke model za izotropno hiperelasticno ponasanje materijala isprva je razvijen za
opisivanje elasti¢nih svojstava arterijskog tkiva, ali danas se Siroko koristi za modeliranje
razliC¢itih mekih bioloskih tkiva. Takvi se materijali mogu smatrati nekompresibilnim

materijalima.

Realno ponasanje arterijskog tkiva je anizotropno® s eksponencijalnom funkcijom potencijale
energije deformiranja. Najcesce se koristi Holzapfel-Gasser-Ogden (HGO) model, kao Sto je

koriSteno 1 u [19]. Energija deformiranja se prema HGO modelu racuna kao
k, ) 1,(3)7-1
w =Cm(ll—3)+£[exp(kz(E) A+ S ==, 4)

gdje je
E =«(l, -3)+(1-3x)[1, 1], (5)
a Cio, D, ki, k2 1 x su hiperelasti¢ni materijalni parametri.

Materijalni parametri su kalibrirani prema prosje¢nom odnosu naprezanje - deformacija
izmjerenom na 13 pacijenta prema [18]. HGO model za anizotropno hiperelasti¢no ponasanje
materijala ojacanih kolagenim vlaknima isprva je razvijen za opisivanje elasti¢nih svojstava
arterijskog tkiva, ali danas se Siroko koristi za modeliranje razli¢itih mekih bioloskih tkiva.
Takvi se materijali mogu smatrati nekompresibilnim materijalima. Vrijednosti koristenih

parametara HGO modela prikazane u Tablici 4.

Tablica 4. Materijalni parametri slojeva krvne Zile, [19]

Materijal Cio D k1 k2 K
Intima 0,03 0 4,0 1300,0 1
3
Media 0,005 0 0,18 90,0 1
3
Adventitia 8,23-103 0 1,0 800,0 1
3

6 anizotropja - svojstvo molekula i materijala da pokazuju razligita fizikalna svojstva uzduz razli¢itih
molekulskih osi
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Medutim, zbog eksponencijalog materijalnog ponasanje je takav model davao nerealno male
pomake i nerealno velika naprezanja pri velikim deformacijama (preko 50% u dijelu arterije
na kojem se nakupio plak). Zbog toga je odabran Neo-Hookov materijalni model s

parametrima koji daju priblizno iste pomake za zdravu arteriju.

Neo-Hooke materijalnog modela je definiran s dva materijalna parametra, Cio i D1. Tablica 5.
daje na pregled koristenih vrijednosti prema Neo-Hooke modelu, gdje su Cio, D prethodno

opisani hiperelasti¢ni materijalni parametri .

Tablica 5. Materijalni parametri slojeva krvne Zile

Materijal Ci0 [MPa] D
Intima 0,042 0
Media 0,042 0
Adventitia 0,042 0

Pomoc¢u modula Load definirani su rubni uvjeti i optere¢enje na modelu krvne zile. Definiran
je rubni uvjet simetrije u smjeru x, y i z osi Kartezijevog koordinatnog sustava i optere¢enje u
obliku tlaka na unutarnju povrsinu intime. Navedeni rubni uvjeti i opterecenje prikazani su na

slici 13.

p=0,0133 MPa

Slika 13. Rubni uvjeti i opterecenje na 3D modelu krvne Zile
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Tlak od 0,0133 MPa, sto je ekvivalentno tlaku od 100 mmHg, predstavlja krvni tlak u zili. To
je normalno stanje optere¢enja unutarnje povrsine sloja intime. U zdravih osoba optimalna
vrijednost krvnog tlaka trebala bi biti ispod 120/80 mmHg. Ako je krvni tlak iznad 140/90
mmHg, radi se 0 povisenom krvnom tlaku, odnosno hipertenziji. Prva, viSa vrijednost
predstavlja iznos sistolickog krvnog tlaka, tlaka pod kojim srce otkucajem izbacuje krv u
arterijski sustav. U periodu izmedu dva otkucaja, kada se srce odmara, krvni tlak je nizi i

zovemo ga dijastolickim tlakom [19].

Karotidna Zila spada u sustav arterija, pa prema Slici 14. srednja vrijednost sistolickog krvnog
tlaka iznosi 100 mmHg, zbog Cega je ta vrijednost uzeta kao vrijednost krvnog tlaka kojim je

optereCena unutarnja stijenka krvne zile kroz ovaj diplomski rad.

130 A povisen krvni tlak

1207

sistolicki tlak

110 - normalan
krvni tlak
100 A

90 A
nizak
804 krvni
tlak

1 1 1 1 >
40 50 60 70 80 90 100 mmHg

dijastolicki tlak

70

Slika 14. Sistolic¢ki i dijastoli¢ki krvni tlak [mmH(], izradeno prema [3]
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Odabrane su jos dvije srednje vrijednosti tlaka u svrhu usporedivanja naprezanja i pomaka u
materijalu uslijed normalnog, povisenog i visokog krvnog tlaka. U podru¢ju povisenog
krvnog tlaka prema Slici 16. odabran je sistolicki tlak od 130 mmHg (0,0173 MPa), a u
podrucju visokog tlak od 160 mmHg (0,0213 MPa).

Module Mesh koristi se za diskretiziranje modela na kona¢ne elemente pomocu kojih se
razmatrani kontinuum s beskona¢no stupnjeva slobode gibanja zamjenjuje se s diskretnim
modelom medusobno povezanih elemenata s ograni¢enim brojem stupnjeva slobode. Drugim
rije¢ima razmatrani kontinuum postaje mreza konaénih elemenata.

Abaqus/CAE koristi razli¢ite boje za oznaCavanje koja je tehnika definiranja mreze trenutno
dodijeljena nekoj regiji. Ako se Solid Region moze podesiti koristenjem Structured mreze,
regija postaje zelena kad ulaskom u Mesh modul, drugim rije¢ima, zelena boja oznacava da je
Structured tehnika mreze dodijeljena toj regiji. Zuto oznacava da je Sweep tehnika stvaranja
mreze primijenjena na odredenu regiju. Te dvije tehnike stvaranja mreze koriStene kroz ovaj

rad.

U Abaqus-u je dostupan veliki broj i Sirok spektar elemenata koji omogucéuju rjesavanje
razli¢itih problema, odnosno modeliranje razli¢ite geometrije. U ovom ¢e koriSteni su

elementi za 3D analizu problema, za analizu pomaka i naprezanja.

Slika 15. prikazuje najcesée koriStene 3D konacne elemente, heksaedarski i tetraedarski
konac¢ni elementi. U ovom radu za sve modele koriSteni su heksaedarski kona¢ni elementi

prvog reda (8 ¢vorova).

i e

Slika 15. Najéesée koristeni 3D (continuum elements) konaéni elementi, [20]
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Imenovanje 3D solid konac¢nih elemenata u Abaqus-u opisano je slikom 16.

c sb 20 R H T
t Optional:

heat transfer convection/diffusion with
dispersion control (D),

coupled temperature-displacement (T),
piezoelectric (E), or pore pressure (P)

hybrid (optional)

L Optional:

reduced integration (R),
incompatible mode (1), or
modified (M)

number of nodes

L link (1D), plane strain (PE), plane stress (PS),
generalized plane strain (PEG), two-dimensional (2D),
three-dimensional (3D), axisymmetric (AX), or
axisymmetric with twist (GAX)

L continuum stress/displacement (C), heat transfer or mass diffusion (DC),
heat transfer convection/diffusion (DCC), or acoustic (AC)

Slika 16. Imenovanje kontinuum solid elemenata u Abaqusu, [20]

Model Kkarotidne krvne zile diskretiziran je s 9600 C3D8H heksaedarskih’ konaénih
elemenata. Prema slici 17. to su trodimenzijski (3D) kontinuum naprezanje / pomak konac¢ni

elementi s 8 ¢vorova, hibridnom formulacijom i konstantnim tlakom.

Slika 17. Mreza C3D8H konaénih elemenata na modelu Zile

" heksaedar - poliedar omeden sa $est ploha
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Skupine elemenata u Abaqus-u mogu imati standardnu ili alternativnu formulaciju. Elementi s
alternativnim formulacijama prepoznaju se preko dodatnih znakova na kraju imena elementa.
U ovom primjeru koriStenog C3D8H kontinuum elementa, slovo H oznacuje hibridnu
formulaciju za rjeSavanje nekompresibilnosti, odnosno nestla¢ivog ponaSanja materijala

zadanog pomocu parametra D (D = 0).

Svaki ¢vor konacnog elementa ima tri stupnja slobodne, translacije u smjeru osi koordinatnog

sustava. Za model zile koristena je Structured tehnika mesh-iranja kontinuuma.

Numericke analize na zili provede ne su u tri slu¢ajeva: normalan, poviSen i visok krvni tlak.
Slika 18. prikazuje S, Mises naprezanja [N/mm?] i pomake [mm] u stijenci krvne Zile pod
srednjim normalnim tlakom od 100 mmHg, odnosno 0,0133 MPa.

S, Mises

(Avg: 75%)
+5.157e-02
+4.936e-02
+4.715e-02
+4.495e-02
+4.274e-02
+4.053e-02
+3.833e-02
+3.612e-02
+3.391e-02
+ +3.171e-02
+2.950e-02
+2.729e-02
+2.509e-02

U, Magnitude

+3.803e-01
+3.708e-01
+3.613e-01
+3.517e-01
+3.422e-01
+3.326e-01
+3.231e-01
+3.136e-01
+3.040e-01
T+ +2.945e-01
+2.850e-01
+2.754e-01
+2.659%e-01

Slika 18. Naprezanja [N/mm?] i pomaci [mm] u stijenci krvne Zile uslijed srednjeg normalnog
tlaka
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Slika 19. prikazuje S, Mises naprezanja [N/mm?] i pomake [mm] u stijenci krvne Zile pod
povisenim tlakom od 130 mmHg, odnosno 0,0173 MPa. U usporedbi sa Slikom 18. vidljivo je

da su 1 pomaci i naprezanja veca u drugom slucaju, Sto vrijedi i fizikalno.

3, Mises

(Avg: 75%)
+7.469%e-02
+7.155e-02
+6.840e-02
+6.526e-02
+6.211e-02
+5.897e-02
+5.582e-02
+5.268e-02
+4.954e-02
+4.639e-02
+4.325e-02
+4.010e-02
+3.696e-02

U, Magnitude

+5.573e-01
+5.439e-01
+5.306e-01
+5.172e-01
+5.039e-01
+4.,905e-01
+ +4.771e-01
+ +4.638e-01
+4.504e-01
T+ +4.371e-01
 +4.237e-01
+4.104e-01
+3.970e-01

Slika 19. Naprezanja [N/mm?] i pomaci [mm] u stijenci krvne Zile uslijed povisenog tlaka

Fakultet strojarstva i brodogradnje 25



Janja Palaci¢ Diplomski rad

Slika 20. takoder prikazuje S, Mises naprezanja [N/mm?] i pomake [mm] u stijenci krvne Zile,
ali u slucaju visokog tlaka od 160 mmHg, odnosno 0,0213 MPa. U usporedbi sa Slikom 18. i
19. vidljivo je da su pomaci i naprezanja najveca u slucaju najveceg tlaka. Uslijed veceg tlaka,

dolazi do veceg Sirenja stijenke i ve¢ih naprezanja u materijalu.

U, Magnitude
+7.943e-01
+7.763e-01
+7.583e-01
+7.404e-01
+7.224e-01
+7.045e-01
+6.865e-01
+6.686e-01
+6.506e-01
+6.327e-01
+6.147e-01
+5.968e-01
+5.788e-01

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.060e-01
+1.016e-01
+9.717e-02
+9.277e-02
+8.836e-02
+8.396e-02
+7.955e-02
+7.515e-02
+7.074e-02
+6.634e-02
+6.194e-02
+5.753e-02
+5.313e-02

Slika 20. Naprezanja [N/mm?] i pomaci [mm] u stijenci krvne Zile uslijed visokog tlaka
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Pomocu grafova na slikama 21 - 24 prikazane su usporedbe naprezanja or, oo, 0z (011, 622, 033)
i radijalnih pomaka (U1) po debljini stijenke zdrave krvne zile bez plaka pod utjecajem tri

razli¢ita krvna tlaka.

Na Slici 17. crvenom bojom ozna¢en je Path, linija povezanih ¢vorova paralelnih s osi X,
koriSten za izradu sljede¢ih grafova. Crvena strelica prikazuje smjer uzimanja ¢vorova, §to je

bitno tumacenje grafova koji slijede.

Na grafu na Slici 21. prikazano je radijalno naprezanje o11 [N/mm?] po deformiranoj debljini
stijenke. Za debelostjenu cijev opterecenu unutarnjim tlakom je poznato da radijalno
naprezanje mora biti —p na unutarnjoj stijenci, a 0 na vanjskom obodu, $to i sam graf jasno

prikazuje.

-0,002
-0,004
-0,006

-0,008
0,0133 MPa

-0,01
—e—0,0173 MPa

-0,012

S11[N/mm?

—e—0,0213 MPa
-0,014

-0,016
-0,018
-0,02

-0,022
debljina stijenke [mm)]

Slika 21. Radijalno naprezanje 11 [N/mm?] po debljini stijenke
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Slika 22. prikazuje usporedbu cirkularnog naprezanja o2z [N/mm?] po debljini stijenke.
Primijetimo da se od unutarnjeg radijusa prema vanjskom takoder vrijednosti smanjuju. S
obzirom to da su naprezanja nacrtana po deformiranoj geometriji, vidljivo je i stanjenje
stijenke s povisenjem tlaka. Opet, kao Sto se o¢ekuje za debelostjenu cijev, najveca cirkularna

naprezanja su na unutarnjem obodu.

0,105
0,095

0,085

2

& 0,075

mm

= 0,065 —e—0,0133 MPa

S22 [N

0055 —8—0,0173 MPa

f

—8—0,0213 MPa
0,045

0,035

0,025
0 02 0,4 06 0,8 1

debljina stijenke [mm]

Slika 22. Cirkularno naprezanje o2, [N/mm?] po debljini stijenke

Cirkularno naprezanje u zdravoj arteriji ¢e nam biti potrebno za procjenu vjerojatnosti pojave
restenoze nakon ugradnje stenta na ateroskleriti¢noj karotidnoj arteriji. Slika 23. prikazuje
aksijalno naprezanje o3z [N/mm?] po debljini stijenke. Prema grafikonu, najveée aksijalno

naprezanje stvara najveci krvni tlak.

0,03
0,028
0,026

0,024

=]
o
M
N

0,02 —8—0,0133 MPa

0,018 —8—0,0173 MPa
0,016 —8—0,0213 MPa

0,014

0,012 W

0,01
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
debljina stijenke [mm]

533 [N/mm?

Slika 23.  Aksijalno naprezanje o33 [N/mm?] po debljini stijenke
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Radijalni pomak Ui [mm] na Slici 24. ima vece vrijednosti na unutarnjem nego na vanjskom
obodu. Primijetimo da se stijenka malo stanjuje, ali da je zbog nametnutog nestlacivog
ponasanja volumen stijenke ostao konstantan. Isto tako, ve¢i krvni tlak uzrokuje vece

pomake.

0,9
0,8

0,7

06 0,0133 MPa
—e—0,0173 MPa

Ul [mm)]

0,5
——0,213 MPa

0,4

0,3

0,2

debljina stijenke [mm)]

Slika 24. Pomak U; [mm] po debljini stijenke

Prema prethodnim grafovima vidljivo je da debljina stijenke nakon deformiranja srednjim
normalnim tlakom iznosi priblizno 0,9 mm $to znaci da se debljina od 1 mm smanjila za 0,1
mm uslijed opterecenja tlakom.

Posljedi¢no tome, promijenili su se i iznosi polumjera gdje dolazi do promjene iz sloja intime
u mediu i iz sloja medie u adventitu. Usporedba polumjera prijelaza slojeva prije i nakon

deformiranja krvnim tlakom dana je Tablicom 6.

Tablica 6. Usporedba polumjera [mm] prijelaza slojeva prije i nakon deformiranja krvnim

tlakom
Polumjer prijelaza izmedu Prije deformiranja Nakon deformiranja
slojeva:
iz intime u mediu 2,270 2,611
iz medie u adventitiu 2,620 2,921
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Takoder, uo¢imo da je izraCunati in vivo unutarnji promjer karotidne arterije sada 4.76 mm,

Sto se poklapa s oc¢ekivanim rasponom vrijednosti iznosi 4.66+0.78 mm iz [16].

Slika 25. daje slikovni prikaz radijalnog pomaka i smanjenja debljine stijenke zdrave stijenke
krvne zile s krvnim tlakom. Prozirni obris odnosi se na stanje prije, a puni nakon
deformiranja.

Slika 25. Stanje pomaka prije i nakon deformacije krvnim tlakom zdrave krvne Zile

Vrijednosti naprezanja na zdravoj zili, odnosno homeostatske vrijednosti, ¢e nam trebati za
usporedbu s naprezanjima nakon ugradnje stenta. Naime, razlika u vrijednostima u odnosnu

na normalne, homeostatske, je pokazatelj vjerojatnosti pojave restenoze.
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4.2. Model karotidne Zile s aterosklerotskim plakom

Za model karotidne Zile s plakom postupak definiranja modela u Abaqusu vrlo je sli¢an

prethodnom modelu.

Najprije je model izraden pomocu racunalnog programa za 3D modeliranje, SolidWorks
Premium 2017 x 64 radi jednostavnijeg modeliranja plaka. Potom je spremljen kao Step
dokument i kao takav ubacen u Abaqus kako bi se provela numericka simulacija i usporedio

model Zile s i bez aterosklerotskog plaka.

Koristene su jednake dimenzije zile u oba slucaja, prema Tablici 3. Aterosklerotski plak
nalazi se na sredini modela zile, duljine je 10 mm, a debljina mu se postepeno povecava od 0
do 1 mm na udaljenosti od 2 mm, simetri¢no s obje strane. Kako je unutarnji polumjer

zdravog dijela zZile 2 mm, a plak je debljine 1 mm, maksimalna stenoza iznosi 50%.

Preko matemati¢kog zapisa, navedeni primjer zapisuje se na sljede¢i nacin:

Ar=2-Az, (6)
gdje su

A =Rz, ()

A =R,7. (8)

gdje je Rupolumjer unutarnje stijenke bez plaka, a Rup polumjer unutarnje stijenke s plakom.
Iz toga slijedi da je protok krvi kroz zilu s plakom manji jer je proporcionalan s povr§inom
poprecnog presjeka, odnosno moguca je opasnost od zacepljenja krvne zile i onemogucenog

protoka krvi, §to rezultira mozdanim udarom.

Slika 26. 3D model karotidne Zile s plakom u SolidWorks ra¢unalnom programu
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U modulu Part koraci su isti kao i u poglavlju 4.1. s dodatnim dijeljenjem modela na jos

jedan sloj unutarnjoj strani stijenke koji predstavlja nastali aterosklerotski plak.

z Q'Lx plak

Slika 27. 3D model zile u Abaqus-u nakon podijele presjeka na slojeve stijenke i plaka

Modul Property zadan prema Tablici 4. Materijal plaka definiran je kao hiperelasti¢an i
izotropan, a za opisivanje materijalnih parametara plaka takoder je koristen Neo-Hooke
materijalni model. Za analizu raspodjele naprezanja nakon ugradnje stenta s obzirom na
razli¢ite krutosti aterosklerotskog plaka koriStena su 3 materijala plaka, kalcificirani, plak s
fibrinskom kapom (celularni) i svjezi s tankom ne-fibrinskom kapom (hipocelularni), prema

[21]. Kori$teni parametri za numeri¢ke analize dani su Tablicom 7.

Tablica 7. Neo-Hooke hiperelasti¢ne konstante za definiranje materijalnog modela plaka [21]

Materijal plaka  \ | Cio [MPa] D1
Materijalna konstanta

kalcificirani 0,057 0
hipocelularni 0,309 0
celularni 0,172 0

Za parametar D1 uzeta je vrijednost nula kako bi se postigla nestla¢ivost materijala.
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Modul Load koristen je za postavljanje rubnih uvjeta i optereCenja na model. Rubni uvjeti
simetrije ostali su isti kao i u prethodnom slu¢aju (rubni uvjeti simetrije u smjeru koordinatnih
0si X, Y i z), samo su ovaj put ukljucene i povrsine plaka. Ekvivalentno tome, opterecenje je uz

zdravo podrucje unutarnje stijenke krvne zile dodano i na sve unutarnje povrsine plaka (Slika
28.).

p=10,0133 MPa

Slika 28. Rubni uvjeti simetrije i opterec¢enje na 3D modelu krvne Zile s plakom

Model je diskretiziran pomoc¢u 20160 C3D8H konac¢nih elemenata u modulu Mesh. Slojevima
modela koji reprezentiraju intimu, mediu i adventitiu dodijeljena je Structured, a na podrué¢ju
plaka Sweep tehnika stvaranja mreze, Sto je posljedica geometrijskog oblika istog.

Koristeni konac¢ni elementi opisani su u prethodnom poglavlju 4.1.

Slika 29. Mreza C3D8H kona¢nih elemenata na modelu Zile s plakom
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Numericke analize na zili s plakom provede ne su u pet slucajeva: kalcificiran plak s obzirom
na tri slu€aja krvnog tlaka, celularni plak pod normalnim tlakom i hipocelularni plak takoder
pod utjecajem normalnog krvnog tlaka.

Sljedeée slike prikazuju usporedbe S, Mises naprezanja [N/mm?] i pomaka [mm] u stijenci

krvne Zile s plakom svih gore navedenih slucajeva.

Slika 30. odnosi se na kalcificirani materijal plaka pod tlakom od 0,0133 MPa.

S, Mises L
(Avg: 75%)

+5.129e-02

+4.723e-02

+4.318e-02

+3.912e-02 JiE

+3.507e-02

+31102e-02 o>

+2.640e-03

U, Magnitude
+3.810e-01
+3.518e-01 4
+3.226e-01
+2.934e-01
i ’
2055 >

+8.898e-02 J—
+5.977e-02 —e====s2EE0
+3.057e-02 2 EESEEE2=2200

Slika 30. Naprezanja [N/mm?] i pomaci [mm] kalcificiranog plaka pod tlakom od 0,0133 MPa

Vidljivo je da su na mjestu plaka smanjena naprezanja u stijenci, jer plak preuzima dio
naprezanja. To uzrokuje i smanjeni pomak, pa je na mjestu natalozenog plaka povrSina
popre¢nog presjeka jo§ dodatno manja zbog smanjenog Sirenja uslijed djelovanja krvnog

tlaka.
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Slika 31. odnosi se na kalcificirani materijal plaka pod tlakom od 0,0173 MPa. Kao §to je
ocekivano, promatranjem istog materijala pod ve¢im tlakom uzrokuje veca naprezanja i

pomake u materijalu.

S, Mises

(Avg: 75%)
+7.424e-02
+6.839e-02
+6.254e-02
+5.670e-02
+5.085e-02
+4.500e-02
+3.915e-02
+3.330e-02
+2.745e-02
+2.161e-02
+1.576e-02
+9.910e-03
+4.062e-03

U, Magnitude
+5.572e-01

+4.527e-02

Slika 31. Naprezanja [N/mm?] i pomaci [mm] kalcificiranog plaka pod tlakom od 0,0173 MPa
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Slika 32. odnosi se na kalcificirani materijal plaka pod tlakom od 0,0213 MPa. U usporedbi s
prethodna dva slucaja, imajucu na umu da je koriSten isti materijal plaka i1 stijenke zile,

logi¢no je da su naprezanja i deformacije u materijalu vece.

S, Mises

(Ava: 75%)
+1.057e-01
+9.744e-02
+8.916e-02
+8.087e-02
+7.259%e-02
+6.430e-02
+5.601e-02
+4.773e-02
+3.944e-02
+3.116e-02
+2.287e-02
+1.458e-02
+6.298e-03

U, Magnitude
+7.969e-01
+7.359e-01
+6.750e-01
+6.140e-01
+5.531e-01

+1.265e-01
+6.5526-02

Slika 32. Naprezanja [N/mm?] i pomaci [mm] kalcificiranog plaka pod tlakom od 0,0213 MPa
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Slike 33. i 34. odnose se na celularni i hipocelularni materijal plaka pod tlakom od 0,0133
MPa. Analizama razlic¢itog materijala plaka pod istim tlakom omoguc¢ila je usporedbu utjecaja
krutosti plaka na dobivene rezultate naprezanja i pomaka. Promatranjem rezultata na podruc¢ju
plaka, jasno je da s povecanje krutosti rezultira manjim pomacima i naprezanjima.

Kasnije u radu provedene su i analize usporedbe utjecaja materijala plaka na naprezanja i

pomake nakon ugradnje stenta.

S, Mises

(Avg: F5%)
+6.165e-02
+5.6628-02
+5.158e-02

+11138e-02
+6.253e-03
+1.2168-03

U, Magnitude
+3.617e-01
+3.509e-01

+1.662e-01
+1.354e-01
+1.046e-01
+7.381e-02
+4.302e-02
+1.22d4e-02

Slika 33. Naprezanja [N/mm?] i pomaci [mm] celularnog plaka pod tlakom od 0,0133 MPa
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S, Mises

(Ava: 75%)
+7.612e-02
+6.984e-02
+6.356e-02
+5.729e-02
+5.101e-02
+4.474e-02
+3.846e-02
+3.219e-02
+2.591e-02
+1.963e-02
+1.336e-02
+7.083e-03
+8.070e-04

U, Magnitude
+3.821e-01
+3.509e-01
+3.197e-01
+2.885e-01
+2.573e-01
+2.260e-01
+1.948e-01
+1.636e-01
+1.324e-01
+1.011e-01
+6.991e-02
+3.869e-02
+7.469e-03

Slika 34. Naprezanja [N/mm?] i pomaci [mm] hipocelularnog plaka pod tlakom od 0,0133 MPa
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Grafovima na slikama 35 - 38 dana je usporedba naprezanja or, oy, 0z (011, 022, 033) i radijalnih
pomaka (U1) po debljini stijenke krvne zile s plakom, ali daleko od plaka. Iz tog razloga
postoji podudaranja rezultata ovog sluc¢aja u usporedbi sa zdravom stijenkom krvne zile na
slikama 21 - 24. Na tom podrucju, moguca je usporedba utjecaja promjene tlaka na materijal.
Za debelostjenu cijev optere¢enu unutarnjim tlakom je poznato da radijalno naprezanje mora

biti —p na unutarnjoj stijenci, a 0 na vanjskom obodu, $to i sam graf jasno prikazuje.

o 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
0
0,002
0,004
0,006
0,008
—e—0,0133 MPa
0,01
—e—0,0173 MPa
0,012
—e—0,0213 MPa
0,014
0,016
0,018
0,02

0,022

S11[N/mm?

debljina stijenke [mm]

Slika 35. Radijalno naprezanje a11 [N/mm?] po debljini stijenke

Slika 36. prikazuje usporedbu cirkularnog naprezanja o22 [N/mm?] po debljini stijenke.

0,105

0,095
0,085
0,075
- \\\\‘\‘ —

N
£
£
~—
=
o~
N 0,055 —8—0,0173 MPa
—8—0,0213 MPa
0,045
0,035
0,025

04 0,6 0,8 1

debljina stijenke [mm]

Slika 36. Cirkularno naprezanje a2, [N/mm?] po debljini stijenke
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Slika 37. prikazuje aksijalno naprezanje o33 [N/mm?] po debljini stijenke.

$33 [N/mm?]

0,03
0,028
0,026
0,024
0,022
0,02 —8—0,0133 MPa

0,018 —@—(0,0173 MPa

0,016 —8—0,0213 MPa

0,014

0,012 W

0,01
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

debljina stijenke [mm)]

Slika 37. Aksijalno naprezanje a3 [N/mm?] po debljini stijenke

Radijalni pomak Uz [mm] na Slici 38. ima vece vrijednosti na unutarnjem nego na vanjskom

obodu. Stijenka se malo stanjuje §to je rezultat nametnutog nestlacivog ponasanja, a volumen

stijenke ostaje konstantan. Isto tako, ve¢i krvni tlak uzrokuje ve¢e pomake.

Ul [mm)]

0 0,1 0,2 03 04 05 06 07 08 09 1
0,9

0,8

0,7

06 ——0,0133 MPa
—e—0,0173 MPa

0,5
——0,213 MPa

0,4

N 5\‘\%

0,2
debljina stijenke [mm)]

Slika 38. Pomak U; [mm] po debljini stijenke
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Nadalje promatramo usporedbu naprezanja i pomaka s obzirom na razliite iznose krvnog

tlaka, ali na podruc¢ju plaka. Slika 39. takoder dokazuje poznatu formulaciju za debelostjenu

cijev opterecenu unutarnjim tlakom, a to je da naprezanje mora biti —p na unutarnjoj stijenci, a

0 na vanjskom obodu.

S11[N/mm?]

Slika 40. prikazuje usporedbu cirkularnog naprezanja o22 [N/mm?] po debljini stijenke.

S22 [N/mm?]

0
-0,005
-0,01
—8—0,0133 MPa
-0,015 —@—0,0173 MPa
—8— 0,213 MPa
-0,02
-0,025

o
=]
o
=]
IS
o
=a]
o
oo
=
P
o
P
=
-
=a]
=
oo
[
N~
o

debljina stijenke [mm)]

Slika 39. Radijalno naprezanje 11 [N/mm?] po debljini stijenke Zile i plaka

0,032
0,028
0,024

0,02

'

—8—0,0213 MPa

0,012
0,008

0,004

debljina stijenke [mm)]

Slika 40. Cirkularno naprezanje a2, [N/mm?] po debljini stijenke Zile i plaka

—8—0,0133 MPa

0.016 —8—(0,0173 MPa
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Vidljivo je skoro trostruko smanjenje maksimalnog cirkularnog naprezanja u odnosu na
zdravi dio stijenke (Slika 36). Takoder je vidljiv skok na mjestu promjene materijala, odnosno

na prijelazi sa stijenke na plak.

Slika 41. prikazuje aksijalno naprezanje o33 [N/mm?] po debljini stijenke. Opet se naprezanja
znatno razlikuju od onih na zdravom dijelu stijenke. Bitno je uociti da su naprezanja u stijenci

pozitivna, medutim u plaku su negativna jer zbog geometrije plaka tla¢no opterecen.

0,003
0,002

0,001

o

—8—0,0133 MPa

$33 [N/mm?|

0,001 —e—0,0173 MPa
—e—0,0213 MPa
-0,002

-0,003

-0,004
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1.4 1,6 1.8 2 2,2

debljina stijenke [mm)]

Slika 41. Aksijalno naprezanje a3 [N/mm?] po debljini stijenke zile i plaka

Slika 42. daje na pregled usporedbu pomaka Ui [mm]. Veéi pomaci postignuti su uslijed

veceg tlaka.

0,14
0,12

0,1

0,08 —8—0,0133 MPa

—8—0,0173 MPa

Ul [mm)]

0,06
—e—0,0213MPa

0,04

0,02

debljina stijenke [mm)]

Slika 42. Pomak U; [mm] po debljini stijenke Zile i plaka
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Grafovi na slikama 43 - 50 prikazuju usporedbu naprezanja i pomaka razli¢itih materijala
plaka pod istim tlakom od 0,0133 MPa. Prema slikama 43. i 44. ne postoji razlika u radijalnim
o11 [N/mm?] i cirkularnim ¢22 [N/mm?] naprezanjima daleko od plaka s obzirom na razligite

krutosti i materijal plaka.

0
-0,002
-0,004
NE 0,006 e Kalcificiran
= = === Hipocelularan
E -0,008 e Celularan
0,01
0,012
-0,014
debljina stijenke [mm]
Slika 43. Radijalno naprezanje 11 [N/mm?] po debljini stijenke
0,05
0,045
T 004
£ .
= e K alcificiran
o 0,035 == == Hipocelularan
v
® Celularan
0,03
0,025
0 0,2 0,4 0,6 0.8 1

debljina stijenke [mm)]

Slika 44. Cirkularno naprezanje o2, [N/mm?] po debljini stijenke
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Nasuprot tome, daleko od plaka postoji utjecaj krutosti plaka na aksijalno naprezanje oss
[N/mm?] . Najveéa aksijalna naprezanja po debljini stijenke daleko od plaka javljaju se u
slu¢aju kalcificiranog, a najmanja hipocelularnog plaka. To je smisleno jer ujedno i

kalcificiran plak ima najmanju krutost, a hipocelularan najvecu.

0,014
0,0135
0,013

0,0125 —@— Kalcificiran

—@— Hipocelularan

S33 [N/mm?]

0,012 —8— Celularan

0,0115

0,011
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 09 1

debljina stijenke [mm]

Slika 45. Aksijalno naprezanje a3 [N/mm?] po debljini stijenke

Prema slici 46. ne postoji znacajna razlika u pomacima izmedu zila s razli¢itim krutostima

plaka po debljini stijenke daleko od plaka.

0,37

0,35

0,33 e Kalcificiran

= = = Hipocelularan

Ul [mm)]

0,31 ® Celularan
0,29

0,27

0,25
debljina stijenke [mm)]

Slika 46. Pomak U; [mm] po debljini stijenke
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Nadalje promatramo usporedbu naprezanja i pomaka s obzirom na razli¢ite krutosti 1 materijal
plaka i to na podrucju plaka. Slika 47. dokazuje formulaciju za debelostjenu cijev optere¢enu
unutarnjim tlakom, a to je da naprezanje mora biti —p na unutarnjoj stijenci, a 0 na vanjskom

obodu.

-0,002
-0,004

-0,006
—8— Kalcificiran

-0,008 —@— Hipocelularan

S11[N/mm?|

—@— Celularan
-0,01

0,012

0,014
0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2 22

debljina stijenke [mm)]

Slika 47. Radijalno naprezanje 11 [N/mm?] po debljini stijenke Zile i plaka

Prema slici 48. kalcificiran plak ima najmanju promjenu u cirkularnom smjer, dok

hipocelularan ima najveci raspon cirkularnog naprezanja.
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2 2,2
0,02
0,018
0,016
0,014
0,012 —@— Kalcificiran
0,01 —@— Hipocelularan

0,008 —@— Celularan

S22 [N/mm?2]

0,006
0,004

0,002
[ = = = LSS ey
0]

debljina stijenke [mm)]

Slika 48. Cirkularno naprezanje a2, [N/mm?] po debljini stijenke Zile i plaka
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0,0025

0,002

0,0015

0,001
—@— Kalcificiran

S33 [N/mm?2]

0,0005 —@— Hipocelularan
—@— Celularan

-0,0005

-0,001
o 02 04 06 08 1 12 14 16 1,8 2 22

debljin stijenke [mm]

Slika 49. Aksijalno naprezanje a3 [N/mm?] po debljini stijenke Zile i plaka

Prema slici 50. nema znacajnih razlika u pomacima izmedu razli¢itih krutosti plaka.

0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2 22
0

0,01 .H—Q—O—O—O"""‘""""°
0,02 '/.'W
-0,03 —@— Kalcificiran

-0,04 —@— Hipocelularan

Ul [mm)]

-0,05 —@— Celularan
-0,06
-0,07
-0,08

debljina stijenke [mm)]

Slika 50. Pomak Ui [mm] po debljini stijenke Zile i plaka

Sa slika je vidljivo se naprezanja i pomaci daleko od plaka ne mijenjaju.
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Medutim, naprezanja i pomaci na mjestu najveée stenoze su promijenjeni. Vidljivo je da plak
preuzima dio naprezanja te se naprezanja u stijenci smanjuju. To uzrokuje i smanjene

pomake, pa arterija ne ostaje potpuno ravna, nego ima smanjeni radijalni pomak na mjestu
plaka.
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4.3. Model stenta

Model koriStenog stenta prije ubacivanja u Abaqus takoder je kreiran pomocu SolidWorks
Premium 2017 x 64 racunalnog programa. S obzirom na to da geometrije stena komercijalnih
stentova nisu javno dostupne, bilo je potrebno samostalno definirati geometriju stenta.
Njegove osnovne dimenzije dane su Tablicom 7., a prikaz cijelog 3D modela stenta nalazi se
na Slici 51.

Slika 51. 3D model stenta kreiran u programu Solidworks

Prema Slici 51. i opisu geometrijskih izvedbi ¢elija iz 3.2.1. poglavlja, kreiran karotidni stent
pripada skupini otvorenih ¢elijskih izvedbi s ciljem dobivanja vece fleksibilnosti stenta, veceg

radijalnog pomaka i manje koriStenog materijala.
Tablica 8. daje na pregled dimenzije modeliranog stenta u Solidworks paketu.

Tablica 8. Geometrijske karakteristike stenta [mm]

vanjski promjer - Dy 0,9575
unutarnji promjer - Dy 0,8475
debljina struta - s 0,11
duljina— L 15
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Kao i ostali modeli, pomocu Intersect opcije u Solidworks-u lako je dobivena osmina modela
stenta koji se kao takva koristila za analizu u numerickim simulacijama. Osmina modela
stenta, Slika 52., napravljena je preko x, y i z simetrije u Kartezijevom koordinatnom sustavu.
Stent je modeliran geometrijom za koju se pretpostavlja da bi mu mogla omoguciti veliko

radijalno Sirenje. Zbog toga napravljeni su profili u obliku slova U spojeni cirkularno u krug.

Slika 52. Prikaz osmine modela stenta

Nakon prebacivanja modela u Abaqus/CAE na modelu je izvrSeno racunalno ispravljanje
geometrije pomoc¢u Geometry Edit - Recompute Geometry funkcije.

Kao $to je spomenuto u poglavlju 3.1. koriSten materijal stenta je legura Co-Cr L605. Ta
legura najucestalije je koriStena na trzi$tu, imaj veliku vla¢nu ¢vrstocu, dobru otpornost na
koroziju, otpornost na zamor i nemamagnetna je legura. Puni sastav Co - Cr L605 legure
vidljiv je u Tablici 1.

U modulu Property zadano je elasticno - plastiéno ponaSanje materijala. Materijalne
konstante Youngov modul elasti¢nosti E i Poissonov koeficijent v potrebne su za opisivanje
elasticnog, a granica teenja o1 i iznos plasticne deformacije ep za opisivanje plasticnog
ponasanja. Granica teenja ot je ono naprezanje kod kojeg se pri eksperimentalnom

ispitivanju materijala epruveta pocinje produljivati bez povecanja naprezanja.
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Rasterecenjem iz tog podru¢ja u materijalu uz elasticne €el zaostaju i trajne plasticne
deformacije epi, i vrijedi izraz:

=g, +6,. (9)

Navedene vrijednosti priloZzene su u Tablici 8. Vrijednost granice teCenja, iznosi naprezanja i
plasti¢nih deformacija iS¢itani su iz konvencionalnog dijagrama rastezanja za Co-Cr L605

leguru na Slici 53. pomoc¢u racunalnog programa GetData Graph Digitizer.

1200 Co-CrL605

1000 I
800 —

600

400

naprezanje (VMPa)
\

200

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4

deformacija

Slika 53. Dijagram ovisnosti naprezanje [MPa] i plasti¢ne deformacija [mm/mm] za materijal
Co-Cr L605, [23]

Vidljivo iz dijagrama na Slici 53. granica teCenja legure nalazi se na 476 MPa, gdje je iznos
plasti¢éne deformacije jednak nuli. Uz ostale i$¢itane tocke za tocnije opisivanje ponasanja
materijala u plasticnom podrucju, ukljucena je i1 zadnja tocka na dijagramu koja oznacuje

naprezanje kod kojeg dolazi do loma epruvete. To se zove konacno ili lomno naprezanje.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 50



Janja Palaci¢

Diplomski rad

Tablica 9. Materijalne konstante Co-Cr L605 legure

elasti¢no ponasanje materijala
E [N/mm?] 243 000

N 0,3
plasti¢no ponasanje materijala
o [N/mm?] epl [Mm/mm]
476 0

480 0,0048

492 0,0075
500 0,0110
508 0,0128

516 0,0163

529 0,0208

537 0,0235
545 0,0261

553 0,0288

622 0,0519

671 0,0688

724 0,099

785 0,1292

834 0,1603

879 0,1958

915 0,2233

940 0,2526

964 0,2890
980 0,3156

993 0,3386
1001 0,3608
1005 0,3795
1009 0,3999

Fakultet strojarstva i brodogradnje

51



Janja Palaci¢ Diplomski rad

U modulu Load postavljeni su rubni uvjeti simetrije i zadano optereéenje rubni uvjet
radijalnog pomaka na unutarnjoj strani stent. To je odabrano kao zamjena modeliranje balona,
koji Siri stent. Poznato je da tijekom angioplastike balon napuse stent za 1-2 mm vece od
najveCeg promjera koji ¢e biti prekriven stentom [22]. Zbog koristenja rubnog uvjeta
radijalnog pomaka, potrebno je koristiti cilindri¢ni koordinatni sustav R, 6, Z. Kao i ostali
modeli, i model stenta izrezan je na osminu modela (simetrija u odnosu na 6 i Z koordinate
osi) radi zadavanja to€nijih rubnih uvjeta, smanjenja broja konacnih elemenata i lakSeg
pregleda rezultata. Na povrSine prema Slici 54. postavljeni su rubni uvjeti simetrije u 6 i Z

smjeru, a na unutarnju povrsinu stenta zadan je uvjet radijalnog pomaka u iznosu od 2,5 mm.

Ur=2.5mm

e A

Slika 54. Rubni uvjeti simetrije i rubni uvjet pomaka na stentu

Za diskretizaciju modela u modulu Mesh koristeno je 5604 C3D8RH heksaedarskih konac¢nih
elemenata s uklju¢enom Enchanced Hourglass control funkcijom. Prema slici 16. to su
trodimenzijski (3D) kontinuum naprezanje / pomak konacni elementi s 8 ¢vorova, hibridnom
formulacijom, reduciranom integracijom i konstantnim tlakom. Koristena je Sweep i Medial

axis tehnika zadavanja mreze.
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Slika 55. MreZa kona¢nih elemenata na stentu

Numericka simulacija bila je podijeljena u dva Step-a u kojima se u prvom Step-u odvijalo
radijalno Sirenje stenta rubnim uvjetom radijalnog pomaka od 2,5 mm. U drugom Step-u
iskljuCio se zadani rubni uvjet pomaka u svrhu promatranja ponaSanja materijala nakon
prestanka s optere¢enjem. Vrac¢anje materijala prema pocetnom polozaju rezultat je koliCine
plasti¢nih deformacija stvorenih u materijalu tijekom njegovog opterecenja.

Sljedeca slika prikazuje prvi (lijevo) i drugi (desno) Step radijalnog Sirenja i skupljanja stenta.
Svaka slika ima pocetno stanje u nedeformiranom stanju u svrhu usporedbe pomaka. Nakon
rastereCenja, zbog utjecaja plasticnih deformacija, stent zadrzava svoj oblik uz blago

smanjenje polumjera od 0,2 mm.

Slika 56. Usporedba nedeformiranog i deformiranog polumjera stenta prije i nakon
rastereCenja
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Slikom 57., istim principom kao i na prethodnoj slici, dani su i rezultati naprezanja nakon
izvrSene prve i druge Step analize. Prilikom rasterec¢enja dolazi do smanjenja naprezanja u

leguri s maksimalnog iznosa od 876,7 MPa na 728,2 MPa.

S, Mises
(Avg: 75%)

S, Mises
(Avg: 75%)
+7.282e+02
+6.703e+02
+6.124e+02
+5.545e+02
+4.966e+02
| +4.386e+02
I+ +3.807e+02
=+ +3.228e+02
+ +2.649e+02
+2.070e+02
+1.491e+02
+9.122e+01
+3.332e+01

+8.767e+02

A A

Slika 57. Usporedba naprezanja [N/mm?] stenta prije i nakon rastereéenja

Kao sto je i ocekivano, najveéa naprezanja pojavila su se na mjestima geometrije predvidenim

za §irenje, Sto pokazuje slika 58.

Slika 58. Mjesta najvecih naprezanja nastalih uslijed radijalnog Sirenja stenta
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Ovom geometrijom ostvareni su i zeljeni radijalni pomaci od 2,5 mm, Sto prikazuje Slika 59.
Takvim pomakom omoguceno je Sirenje lumena s plakom na promjer zdrave Zzile, pa je time i
omogucen normalan optok krvi. Uslijed rastere¢enja dolazi do smanjenja polumjera za oko

0,2 mm.

U, uz
+2.297e+00
+2.104e+00
+1.910e+00
+1.717e+00
+1.524+00

U, uz
+2.515e+00
+2.304e+00

+7.509e-01
+5.576e-01
+3.644e-01
+1.711e-01
-2.215e-02

+1,884e-01
“2.313e-02

Slika 59. Usporedba pomaka [mm] prije i nakon rastere¢enja

Uslijed naprezanja u materijalu javljaju se i plasti¢éne deformacije. Slika 60. desno prikazuje
mjesta stvaranja najvecih plasti¢nih deformacija $to je i o¢ekivano s obzirom na to da su se na

istim mjestima pojavila 1 najveca naprezanja u materijalu.

PEEQ

(Awg: 75%)
+2.012e-01
+1.644e-01
+1.676e-01
+1.509e-01
+1.3¢41e-01
+1.173e-01
+1.006e-01
+6.581e-02
+6.705e-02
+5.029e-02
+3.353e-02
+1.676e-02
+0.000e+00

Slika 60. Veli¢ine plasti¢nih deformacija u materijalu nakon radijalnog Sirenja stenta
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Gore dani rezultati su na odabranoj geometriji stenta, odnosno na stentu koji ¢e se ugraditi u
ateroskleroznu karotidnu arteriju. Medutim, proces odabira geometrije nije nimalo
jednostavan. U nastavku dani su neki dodatni ispitani primjeri stenta koji zbog svoje krute
geometrije nisu zadovoljavali rezultatima, jer maksimalni radijalni pomaci nisu mogli biti
dovoljno veliki za rjeSavanje problema. Takoder, na tim primjerima vidljivo je da
geometrijski oblik izvedene éelije najvise utjece na moguénost radijalnog pomaka stenta. Uz
navedeno, numerickim analizama utvrdeno je kako i debljina struta i razlika izmedu zatvorene
i otvorene izvedbe ¢elije utjeCu na iznos radijalnih pomaka i naprezanja koji se javljaju u
materijalu, pa s time na trenutak pucanja materijala.

Slika 61. prikazuje samo neke od numericki analiziranih geometrija stenta, koji svojim
rezultatima nisu zadovoljavali rjeSenje problema ovog diplomskog zadatka. Provodenjem
analiza postepeno se dolazilo do zakljucaka i pronalaska najbolje geometrije. Primjerice,
vidljivo je da stent na slici A ima najkru¢u geometriju, Sto je uzrokovalo i najlosijim

rezultatima pomaka od samo 0,07 mm.

Slika 61. Kreirane i analizirane geometrije stenta
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5. ANALIZE REZULTATA PROVEDENIH SIMULACIJA

Nakon analize svakog modela posebno, slijedi spajanje modela zile s plakom i modela stenta
u Assembly u svrhu analize promjene naprezanja i pomaka nakon ugradnje stenta na unutarnju
stijenku krvne zile. Vanjski promjer stenta manji je od unutarnjeg promjera plaka za 0,1 mmu
nedeformiranom stanju.

Slika 62. prikazuje nedeformiranu geometriju modela u sklopu.

Slika 62. Sklopni model stenta i Zile s plakom

U modulu Interaction definiran je kontakt izmedu vanjske povrSine stenta i unutarnje
povrsine zile i plaka. U okviru Edit Contact Property postavljeno je normalno i tangencijalno
ponasanje kontakta, s koeficijentom trenja 0,25 kako bi se sprije¢ilo klizanje stenta.
Materijalni parametri, rubni uvjeti i koristeni kona¢ni elementi jednaki su onima koriStenim u
zasebnim analizama svakog modela.

Mreza kona¢nih elemenata na Zili s plakom progu$¢ena je u sklopnom modelu u svrhu
dobivanja to¢nijih rezultata, i t0 na 59356 konacnih elemenata. S obzirom na to da je problem
1zrazito nelinearan zbog hiperelasticnog materijala, velikih deformacija i1 kontakta, potrebno je
koristiti velik broj konacnih elemenata i mali inkrement opterecenja, $to problem cini

racunalno vrlo zahtjevnim.
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Analiza modela podijeljena je na 3 Step-a. U prvom dolazi do napuhavanja krvne zile tlakom
od 0,0133 MPa. Slika 63. odnosi se na 1. Step, inkrement broj 61 i Step Time 1,000. Ovakvo
stanje krvne Zile zapravo je in vivo stanje karotidne arterije. Legenda na slici vrijedi i za A i B
dio slike.

U, Magnitude =
+ 3814201 =2
+3.4%962-01
+3.17%9e-01
+2.861e-01
+2 543201
+2.2252-01
+1.807e-01
+1.58%92-01
+1.271e-01
+59.5362-02
+6. 357202
+ 317002
+0.0002+00

i
iU

A)

Slika 63. Prvi Step - prosirenje Zile krvnim tlakom u dva pogleda

Slikom 64. prikazan je inkrement 31. u Step-u 2 (Step Time 0,083127) gdje se postigao prvi
kontakt izmedu stenta i plaka. Nakon toga slijedi tlacenje plaka i postepeno vracanje promjera

lumena na onaj prije stvaranja plaka, odnosno zdravi.
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U, Magnitude
+3.814e-01
+3.5242-01
+3.234e-01
+2.045e-01
+2 655e-01
+2 3652-01
+2.075c-01
+1.785a-01
+1,4852-01
+1.2052-01
+8.1560-02
+B. 258202
+ 3, 3509a-02

Slika 64. Dodir stenta s plakom

U Step-u 2 zanimljiv je i prvi kontakt izmedu stenta i zdrave stijenke krvne zile. To se
postiglo u 209. inkrementu, a Step Time je 0,9482 (Slika 65.). Stent uz stijenku krvne zile

smanjuje turbulentnost strujanja krvi i nakupljanja krvnih stanica na nezeljenim mjestima.

U, Magnituide
+1.4592+00
+1.3582+00
+1.255e+00
+1. 1580400
+1.0582+00
+9.577e-01
+8.574e-01
+7.571a-01
+6.5682-01
+5.565e-01
+4 562001
+ 35559201
+2 BREa-01

Slika 65. Dodir stenta i zdravog dijela krvne Zile
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Rubni uvjet pomaka postavljen na unutarnju povrSinu stenta u vrijednosti od 1,5 mm
rezultirao je proSirivanjem stenta do zdrave stijenke Zile i potpunog proSirenja lumena krvne
zile. Slika 66. prikazuje 220 inkrement 2. Stepa-a sa Step Time-om 1,000. Legenda na slici
vrijedi i za A i za B dio slike.

U, MagnitLide
+1.5322+00
+1.4252+00
+1.319e+00
+1.212e4+00
+1.1062+00
+5 8052-01
+8.932¢-01
+ 7. 86801
+6.804e-01
+5.7d1e-01
+d B77e-01
+3.61 Je-01
+2 5402-01

A)

B)

Slika 66. ProSiren popre¢ni presjek lumena maksimalnim pomakom stenta - prikaz u dva
pogleda: A) iznutra, B) popre¢ni presjek (XY ravnina)
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No na Slici 67. vidljivo je da rubni uvjet pomaka unutarnje povrsine stenta od 1,5 mm nije
dovoljan, jer nakon rastereenja stenta dolazi do vrac¢anja promjera stenta na iznos koji je
manji od promjera stijenke zdrave zile. To bi izazvalo turbulentno strujanje krvi i nakupljanja

krvnih stanica, §to se mora izbjegavati.

Takoder, kao $to je ve¢ napomenuto, stent se tijekom angioplastike mora proSiriti za 1 - 2
mm vise od promjera koji stent mora imati nakon rasterec¢enja, upravo zbog toga da ne dode
do prevelikog smanjenja promjera stenta nakon rastere¢enja i turbulentnog strujanja krvi.
Slika 67. prikazuje Step Time 1,000 Step-a 3, odnosno zavrSenu racunalnu simulaciju.

Legenda sa slike vrijedi iz A i za B dio slike.

U, Magnitude
+1. 3442400
+1.2532+00
+1.163e+00
+1.072e+00
+%.810e-01
+8.802e-01
+7.8584c-01
+7.085e-01
+6.177e-01
+5.265e-01
+4.361¢-01
+3.452e-01
+2.544e-01

A)

B)

Slika 67. Treéi Step - rastereenje stenta u dva pogleda: A) iznutra, B) popreéni presjek (XY
ravnina)
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Slike 68. i 69. daju prikaz modela sliénom onom u stvarnosti, napravljenim pomocu X, y i Z
simetrije.

U, Magnitude
+1.532e+00
+1.425e+00
+1.3190+00
+1.212¢+00
+1.106e+00
+9.966e-01
+8.932¢-01

- +7.868e-01
+6,804e-01
+5.7410-01
+4.677¢-01
+3.613e-01
+2.54%e-01

A)

U, Magnitude LJ“
+1.532e+00 'i
+1.425e+00 .
+1.3190+00
+1.212¢400
+1.106e+00
+9.896e-01
+8.932¢-01

- +7.868e-01
+6.804e-01
+5.741e-01
+4.677¢-01
+3.613e-01
+2.54%e-01

B)

Slika 68. Prikaz cjelovitog modela: A) polovica s pogledom iznutra, B) cjeloviti model
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Slika 69. Prikazuje usporedbu poprec¢nog presjeka lumena u tri Step-a. Slika 67A odnosi se
na ateroskleroznu Zilu pod krvnim tlakom od 0,0133 MPa, slika 67B prikazuje povecanje

lumena uslijed Sirenja Stenta, a slika 67C stanje nakon rastere¢enja stenta.

A)

C)

Slika 69. Sirenje stijenke krvne Zile (A), optereéenje (B) i rasterecenje stenta (C)
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Zbog zahtjevnosti modela, usporedili smo rezultate naprezanja na stijenci zile na sklopu s
pravim i pojednostavljenim modelom stenta.

Najprije je bilo potrebno kreirati novi model stenta. Otvorenu celijsku izvedbu stenta
zamijenili smo punim cilindrom vanjskog polumjera 0,96 mm, debljine 110 um i duZine 7.5
mm. Za usporedbu ovih dimenzijom s pravom geometrijom stenta, Tablica 8. sadrzi
dimenzije pravog modela. Osim promijenjene geometrije, pojednostavljenom stentu zadan je
izotropan, hiperelasti¢an materijal prema Neo-Hooke modelu, s hiperelastiénom materijalnom
konstantom Cio jednakom 0,07 MPa. Izraz Neo-Hooke potencijalne energije deformiranja dan
je formulacijom 2.

Slika 70. prikazuje usporedbu geometrije pravog i pojednostavljenog modela stenta, gdje je

70A stvarni, a 70B pojednostavljeni model.

Slika 70. Usporedba geometrije modela stenta: A) pravi stent, B) pojednostavljeni model stenta

Fakultet strojarstva i brodogradnje 64



Janja Palaci¢ Diplomski rad

Rubni uvjeti na pojednostavljenom modelu jednaki su onom na pravom. Dakle, s obzirom na
postavljen cilindri¢an koordinatni sustav, nametnuti su rubni uvjeti simetrije u 6 i Z smjeru i
uvjet radijalnog pomaka na unutarnju povrSinu stenta od 1,5 mm. Slika 71. prikazuje rubne
uvjete na pojednostavljenom modelu stenta.

y=0

Slika 71.  Rubni uvjeti pomaka i simetrije na cilindru

Takoder su i koriSteni isti kona¢ni elementi, C3D8HR s uklju¢enom Enchanced Hourglass
control opcijom, a model je diskretiziran s 570 kona¢nih elemenata. MreZza konaénih

elemenata na cilindru prikazana je slikom 72.

Slika 72. Mreza konaénih elemenata na cilindru

Razlika izmedu izvedbi simulacija jest da je slucaj s cilindrom proveden bez rastereéenja
cilindra, odnosno zila i plak su optere¢eni krvnim tlakom, a na cilindar je nametnut uvjet
radijalnog pomaka. Zbog toga se u Tablici 10. usporeduju rezultati na kraju Sirenja pravog

stenta (prije rasterecenja) s konacnim rezultatima simulacija s pojednostavljenim modelom

stenta.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 65



Janja Palaci¢ Diplomski rad

Slika 73. prikazuje pomake na modelu koji je usporedivan s rezultatima stvarnog stenta u Zili.
Taj model ima istu debljinu i materijal plaka i veli¢inu krvnog tlaka na zili, pa je usporediv s
pravim primjerom.

U, Magnitude
+2.409e+00
+2.227e+00
+2.045e+00
+1.86ze+00
+1.680e+00
+1.498e+00
+1.315e+00
+1.133&+00
+9.505e-01
+7.681e-01
+5.858e-01
+4.034e-01
+2.210e-01

| ,\\H\\HI\H

Slika 73. Pomaci [mm] na modelu Zile s plakom i pojednostavljenim stentom

Slika 74. prikazuje usporedbu naprezanja na stijenci nakon ugradnje stenta. Slika 74A i B
odnosi se na rezultate postignute stvarnim, a 74C na pojednostavljenim modelom stenta.
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S, Mises

(Avg: 75%)
+1,385e-01
- +1.291e-01

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.2136400
+1.114e+00
+1.0150+00
+9.162¢-01
+8.1726-01
{ +7.1820.01

+1,006e-01
+9.1170-02
+8.169¢-02
- +7.222¢-02
+6.275e-02

+3.4336-02
+2.4860-02

+2.4860-02

A) B)

433180
+2.2980-02

II
II
H
i

C)

Slika 74. Usporedba naprezanja [N/mm?] u Zili nakon ugradnje stenta: A) sa stvarnim
modelom stenta - zila i plak B) sa stvarnim modelom stenta - samo Zila C) s pojednostavljenim
modelom stenta

Vrijednosti u Tablici 10. odnose se na ¢vor u kojem je iS¢itana maksimalna vrijednost S,
Mises naprezanja u stijenci krvne zile nakon ugradnje pojednostavljenog modela. Greska u
naprezanjima u stijenci arterije uslijed pojednostavljenja geometrije stenta iznosi oko 5%, kao
Sto se vidi iz Tablice 10, Sto se moze smatrati prihvatljivim. Takoder, mozemo vidjeti da
pojednostavljeni stent precjenjuje naprezanja, sto ide na stranu sigurnosti. Mozemo zakljuciti
da se pojednostavljeni stent moze koristiti za analizu utjecaja raznih parametara na

naprezanja, a time i vjerojatnost restenoze.
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Tablica 10. Usporedba veli¢ina na sklopu Zile sa stentom i s pojednostavljenim modelom

Promatrana veli¢ina Stijenka krvne Zile i | Stijenka krvne zile i | Razlika naprezanja
plak opterecen | plak opterecen | /  vrijednost za
stentom cilindrom stvarni stent [%)]

S, Mises [N/mm?] 0,1385688 0,145327 48771

022 [N/mm?] 0,1276570 0,133322 4,4377

U[mm] 1,027425 1,085106 5,6141

Usporedeni rezultati bili su dovoljno sli¢ni da dalje nastavimo analize i usporedbe s manje

zahtjevnim modelom, stoga je dalje u analizama koristena pojednostavljena geometrija stenta.

Plak se sastoji od masnih stanica, kolesterola, kalcija i stanica iz krvi. U njemu nema
kolegena, elastina i miSi¢nih stanica koji reagiraju na povecanje naprezanja poveéanom
proizvodnjom izvanstaniénog matriksa, u cilju smanjena naprezanja na normalnu,
homeostatsku vrijednost. U ovom slucaju bi poveca proizvodnja kolagena uzrokovala
nastanak neointime i pojavu restenoze. Te stanice nazale se u stijenci krvne zile. Zato
smatramo da je vjerojatnost pojave restenoze povezana s pove¢anim naprezanjima U Stijenci
arterije, a ne u ateroskerozno plaku, pa zato prou¢avamo i usporedujemo naprezanja na zili.
Usprkos tome §to se koristi pojednostavljeni model stenta, trebao bi moci definirati klju¢ne
parametre za povecanje naprezanja u stijenci, kao i one koji se mogu zanemariti. Nakon S§to se
dobiju preliminarni rezultati, mogu se provesti daljnje analize s uklonjenim ograni¢enjima
ovog modela, npr. to¢niji materijalni model (anizotropno ponasanje, uzimanje predistezanja u
obzir, eksponencijalna funkcija potencijale energije) ili to¢nija geometrija stenta.

Sljedec¢a poglavlja bave se usporedbom naprezanja u stijenci krvne Zile s obzirom na razlicite
vrijednosti krvnog tlaka, materijala i debljine plaka. Kako bi se osiguralo da se naprezanja
odnose na stijenku krvne zile, koriStena je opcija Remove Selected - Sections i uklonjen plak

prije trazenja maksimalne vrijednosti naprezanja.
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5.1. Usporedba prema krutosti plaka

Prva usporedba odnosi se na vrijednosti S, Mises i o22 naprezanja [N/mm?] s obzirom na
razli¢ite krutosti plaka, Sto je dano Tablicama 11. 1 12. Rezultati se odnose na naprezanja
isklju¢ivo u podrucju stijenke krvne zile. Takoder, rezultati se odnose na sklop s
pojednostavljenim modelom stenta. I u ovom slucaju, krvna Zila prethodno je opterecena
krvnim tlakom. Nakon $to se pronasla to¢ka maksimalnog naprezanja na stijenci krvne zile
nakon ugradnje stenta, u istoj to¢ci i$¢italo se naprezanje na modelu opterecenja zdrave krvne
zile, opisane u poglavlju 4.1. Na slici 75. prikazana je samo stijenka krvne zile i naprezanja za
sva tri slucaja plaka. Naprezanje za najkruci plak je najvece (hipocelularni), a za najmeksi
najmanje (kalcificirani). Sve maksimalne vrijednosti nalaze se na unutarnjoj stijenci krvne

zile, tamo gdje se nastavlja plak.
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+2.593e-02

C)

Slika 75. S, Mises [N/mm?] za sluéaj kalcificiranog (A), celularnog (B) i hipocelularnog (C)
materijala plaka

Slika 76. prikazuje naprezanja u stijenci krvne zile. Maksimalno naprezanje odnosi se na
unutarnju stijenku, bez obzir na ¢vor. Zato je u svim tablicama to koristena kao maksimalna

vrijednost S, Mises naprezanja.

S, Mises

(Avg: 75%)
+5.157e-02
+4.936e-02
+4.715e-02
+4.495e-02
+4.274e-02
— +4.053e-02
+ +3.833e-02
- +3.612e-02
+3.391e-02
+3.171e-02
+2.950e-02
+2.729%e-02
+2.509e-02

Slika 76. S, Mises [N/mm?] naprezanja u zdravoj stijenci krvne Zile
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Tablica 11. prikazuje da s povecanjem krutosti plaka naprezanja u materijalu postaju veca.
Kada postoji veca razlika u naprezanju izmedu zdrave i bolesne stijenke, veca je mogucnost
za pojavu restenoze nakon ugradnje stenta. Takoder, prema tablici povecanje krutosti plaka
tek neznatno povecava naprezanje u stijenci. Uzimajuéi u obzir da se moze ocekivati da bi
nakon uklanjanja balona koji Siri stent povratna sila na stent bila veca, odnosno da bi se

naprezanje u stijenci joS smanjilo, moguce da bi se ova razlika bila jo$ i manja.

Tablica 11. Usporedba S, Mises naprezanja [N/mm?] prema krutosti plaka

Materijal plaka | Krutost S, Mises,max | S, Mises Razlika Razlika
plaka  Cio | [N/mm?] [N/mm?] naprezanja naprezanja
[N/mm?] - zdrava zila | [N/mm?] / vrijednost

u zdravoj

Kalcificirani 0,057 0,145327 0,051568 0,093759 1,818162

plak

Celularni plak | 0,172 0,159118 0,051568 0,10755 2,085596

Hipocelularni | 0,309 0,160094 0,051568 0,108526 2104522

plak
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Prema Tablici 12., najveca cirkularna naprezanja su uzrokovana celularnim plakom srednje

krutosti. I dalje kalcificirani plak na Zzili ima najmanja naprezanja i vjerojatnost pojave

restenoze. Medutim, razlike su zanemarive, posebno izmedu celularnog i hipocelularnog

plaka, usprkos znac¢ajnoj razlici u materijalnom parametru.

Tablica 12. Usporedba 2, naprezanja [N/mm?] prema krutosti plaka

Materijal plaka | Krutost 022,max o22 [N/mm?] | Razlika Razlika
plaka  Cio | [N/mm?] - zdrava zila | naprezanja naprezanja
[N/mm?] [N/mm?] / vrijednost
u zdravoj
zili
Kalcificirani 0,057 0,133322 0,046169 0,087153 1,887695
plak
Celularni plak | 0,172 0,144638 0,046169 0,098469 2,132795
Hipocelularni 0,309 0,144517 0,046169 0,098348 2,130174
plak

Iz ovih rezultata se moze zakljuciti da krutost plaka ne igra klju¢nu ulogu pri pojavi restenoze.
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5.2.  Usporedba prema dimenziji plaka

Sljede¢a usporedba odnosi se na vrijednosti S, Mises i 622 naprezanja [N/mm?] s obzirom na
razli¢ite dimenzije plaka, $to je dano Tablicama 13. i 14. Unutarnje stijenke Zile opterecene su
istim krvnim tlakom od 0,0133 MPa. Debljina neoptere¢enog plaka je smanjena s 1 mm na
0.6 mm, dok je duljina ostavljena istom (ukupno 10 mm).

Slika 77. prikazuje S, Mises naprezanja [N/mm?] i pomaci [mm] na Zili s plakom debljine 0,6

mm prije ugradnje stenta.

S, Mises

(Avg: 75%)
+5.124e-02
+4.746e-02
+4.368e-02
+3.990e-02
+3.612e-02
+3.233e-02
= +2.855e-02
+ +2.477e-02
+2.099e-02
+1.720e-02
+1.342e-02
+9.641e-03
+5.858e-03

U, Magnitude
+3.809e-01
+3.547e-01
+3.286e-01
+3.024e-01
+2.763e-01
+2.501e-01
+2.240e-01
+1.978e-01
+1.717e-01
+1.455e-01
+1.194e-01
+9.320e-02
+6.705e-02

Slika 77. S, Mises naprezanja [N/mm?] i pomaci [mm] na Zili s plakom debljine 0,6 mm
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Slika 78. prikazuje naprezanja nakon ugradnje stenta.

Slika 78. S, Mises naprezanja [N/mm?] na zili s plakom debljine 0,6 mm nakon ugradnje stenta

Tablica 13. prikazuje vrijednosti S, Mises naprezanja [N/mm?] na stijenci krvne Zile. Kao i u

poglavlju 5.1., prvo je isc¢itana maksimalna vrijednost naprezanja nakon ugradnje stenta, a

potom vrijednost naprezanja u istoj tocki na zdravoj stijenci.

Tablica 13. Usporedba S, Mises naprezanja [N/mm?] prema dimenziji plaka

Debljina Krutost S, Mises,max | S, Mises Razlika Razlika
plaka [mm] plaka  Cio| [N/mm?] [N/mm?] naprezanja naprezanja
[N/mm?] zdrava Zila [N/mm?] / vrijednost

u zdravoj
zili

1 mm 0,057 0,145327 0,0515678 0,093759 1,818169

0,6 mm 0,057 0,105434 0,0515678 0,053866 1,044567

Fakultet strojarstva i brodogradnje 74




Janja Palaci¢ Diplomski rad

Tablica 14. prikazuje vrijednosti 22 naprezanja [N/mm?].

Tablica 14. Usporedba o2, naprezanja [N/mm?] prema dimenziji plaka

Debljina Krutost 022,max o22 [N/mm?] - | Razlika Razlika

plaka [mm] plaka  Cio | [N/mm?] zdrava zila naprezanja naprezanja

[N/mm?] [N/mm?] / vrijednost

u zdravoj
zili

1 mm 0,057 0,133322 0,046169 0,087153 1,887695

0,6 mm 0,057 0,094503 0,046169 0,048334 1,046893

Kao §to se moglo o¢ekivati, manja naprezanja javljaju se uslijed 30%-tne stenoze u usporedbi

sa stenozom od 50%. Prema tome, manja je vjerojatnosti pojave restenoze u slucaju debljine

plaka od 0,6 mm. Zanimljivo je vidjeti da je smanjenje stenoze od 20% smanjilo razliku

naprezanja u odnosu na homeostatsko stanje gotovo duplo. Prema tome, ovi rezultati ukazuju

na znatan utjecaj veli¢ine plaka na vjerojatnost od restenoze.
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5.3.  Usporedba prema veli¢ini krvnog tlaka

Zadnja usporedba odnosi se na vrijednosti S, Mises i o22 naprezanja [N/mm?] s obzirom na
razli¢ite iznose krvnog tlaka, §to je dano Tablicama 15. 1 16. U svim slucajevima koristeni su

materijalni parametri celularanog plaka.

Slika 79. prikazuje pomake [mm] za model optere¢en najve¢im iznosom krvnog tlaka,

odnosno Zila pod hipertenzijom.

U, Magnitude
+2.309e+00

+4.770e-01

Slika 79. Pomaci [mm] za sklopni model pri najvecem iznosu krvnog tlaka (0,0213 MPa)

Slika 80. daje usporedbu naprezanja [N/mm?] na stijenci krvne zile s plakom u sluéaju

povisenog i visokog tlaka.

s, M
(v

I ‘ I
il i
T LT T

A) B)

Slika 80. S, Mises naprezanja [N/mm?] za tlak od 0,0173 MPa (A) i 0,0213 MPa (B)
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Tablica 15. prikazuje vrijednosti S, Mises naprezanja [N/mm?] na stijenci krvne Zile.

Tablica 15. Usporedba S, Mises naprezanja [N/mm?] prema iznosu krvnog tlaka

Iznos krvnog | Krutost S, Mises,max | S, Mises Razlika Razlika
tlaka [MPa] plaka  Cio | [N/mm?] [N/mm?] naprezanja naprezanja
[N/mm?] - zdrava zila | [N/mm?] / vrijednost

u zdravoj
zili

0,0133 0,057 0,145327 0,051568 0,093759 1,818162

0,0173 0,057 0,156671 0,074691 0,08198 1,097589

0,0213 0,057 0,156267 0,105982 0,050285 0,474467

Tablica 16. prikazuje vrijednosti 22 naprezanja [N/mm?].

Tablica 16. Usporedba o2, naprezanja [N/mm?] prema iznosu krvnog tlaka

Iznos krvnog | Krutost 022,max 022 [N/mm?] | Razlika Razlika
tlaka [MPa] plaka ~ Cio | [N/mm?] - zdrava zila | naprezanja naprezanja
[N/mm?] [N/mm?] / vrijednost

u zdravoj
zili

0,0133 0,057 0,133322 0,046169 0,087153 1,887695

0,0173 0,057 0,144801 0,068326 0,076475 1,119266

0,0213 0,057 0,144384 0,099130 0,045254 0,456512

Bez obzira na promatrano naprezanje, u oba slu¢aja manja je razlika u naprezanju izmedu
stentirane stijenke i zdrave stijenke ako je pocetni iznos krvnog tlaka veci. Zanimljivo je
vidjeti da bi istovremeni razvoj ateroskleroze i hipertenzije pozitivno utjecao na smanjenje
vjerojatnosti restenoze, barem kratkoro¢no. Medutim, osim svih ostalih negativnih posljedica
na zdravlje uzrokovanih hipertenzijom, treba imati na umu da se 1 zila adaptira na promjenu u
krvnom tlaku 1 postaje kruca. Uslijed povecane krutosti stijenke raslo bi i naprezanje
uzrokovano umetanjem stenta, a time i opasnost od ponovnog zacepljenja arterije.

Za ispitivanje utjecaja hipertenzije na mogucénost restenoze je ipak potrebno napraviti analize
s to¢nijim materijalnim modelom stijenke i uzeti u obzir dodatne faktore na koje utjece visoki

krvni tlak.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 77




Janja Palaci¢ Diplomski rad

6. ZAKLJUCAK

Karotidna stenoza je progresivno suzavanje karotidnih arterija u procesu zvanom
ateroskleroza kojom dolazi do gubitka elasti¢nosti krvne zile zbog njezinog zadebljanja i
poveéanja krutosti. Kako starimo, hipertenzija i male lezije stijenke krvnih Zzila mogu
dopustiti nakupljanje plaka. Tijekom vremena, naslage plaka na unutarnjem zidu arterije

mogu formirati veliku masu koja suzava lumen, unutarnji promjer arterije.

Takva bolest zahtjeva lije¢enje, a jedan od moguéih tretmana je stentiranje. Tim postupkom
Siri se promjer stenta kako bi se tlakom djelovalo na plak, a posljedi¢no tome promjer lumena
priblizno se vraca na stanje prije oboljenja.

Geometrija, celijska izvedba 1 debljina stenta tri su glavna parametra koji utjeCu na
performansu stenta i njegovo Sirenje. Kruta geometrija i zatvorena izvedba ¢elije otezavaju
radijalno Sirenje, a tanja debljina struta stenta veze za sobom manji iznos naprezanja koje
materijal moze podnijeti. Nasuprot tome, ni preveliko povecanje debljine stenta ne utjece
pozitivno. Prevelikim povecanjem moze se posti¢i krutost, Sto rezultira manjim pomacima. S
druge strane, otvorena izvedba celije ima vecu fleksibilnost, ali je prodiranje plaka izmedu
reSetaka stenta vece. Zbog toga je potrebno detaljno analizirati veli¢inu i krutost plaka i prema
tome dalje izabrati stent prema navedenim parametrima. S obzirom na to da geometrije
komercijalnih stentova nisu javno dostupne, unutar ovog rada iterativnim je postupkom
odabrana geometrija stenta koja zadovoljava sve uvjete, odnosno moze podnijeti pomak od 2-
3 mm. To je pomak koji je potrebno ostvariti tijekom ugradnje u zilu, a da pri tome dostize i
dovoljne plasticne deformacije da nakon uklanjanja balona moZze drzati stijenku arterije
minimalno na promjeru zdravog lumena. Stoga je u procesu analize ponaSanja stenta vrlo
bitno je obratiti pozornost i na iznos plasti¢nih deformacija u materijalu nakon opterecenja, jer

0 njima mnogo ovisi kvaliteta stentiranja.

Nadalje, zbog ugradnje stenta dolazi do povecanja naprezanja u stijenci krvne zile koja se
sastoji od kolagena, elastina i miSi¢nih stanica kao strukturalno bitnih komponenti. Kolagen
se unutar stijenke kontinuirano obnavlja, odnosno razgraduje i1 proizvodi. Za proizvodnju
kolagena zasluzni su fibroblasti i miSiéne stanice. Proizvodnja kolagena se povecava u odnosu
na normalnu, homeostatsku vrijednost pri povecanom tlaku (hipertenziji), uslijed lezija ili
ugradnje stenta. Kao rezultat povecanja naprezanja, Cesto se nakon ugradnje stenta pojavljuje

restenoza, 0dnosno ponovno suzavanje stijenke krvne Zile.
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Zbog toga je provedeno usporedivanje naprezanja u zdravoj stijenci i stijenci zile nakon
ugradnje stenta kako bi se procijenila mogucnost pojave restenoze. lako je naprezanje vece na
plaku nego na stijenci, promatrano je maksimalno naprezanja u stijenci, jer fibroblasta i
misi¢nih stanica koje reagiraju na povecanje naprezanja nema u plaku.

Takoder, prije procjene mogucnosti stvaranja restenoze, zbog velikih nelinearnosti i
raCunalnih zahtjeva, bilo je potrebno pronacéi pojednostavniji model za izvrSenje svih
potrebnih analiza. Nakon usporedbe rezultata stvarnog i pojednostavljenog modela stenta

rezultati bili su dovoljno sli¢ni da dalje nastavimo analize manje zahtjevnim modelom.

Usporedbom naprezanja izmedu tri materijala plaka utvrdeno je da krutost plaka ne igra
kljuénu ulogu pri pojavi restenoze. Razlike izmedu naprezanjima su zanemarive, posebno
izmedu celularnog i hipocelularnog plaka, usprkos znacajnoj razlici u materijalnom

parametru.

S obzirom na debljinu plaka, manja razlika u naprezanjima prije i nakon ugradnje stenta
postoji u slu¢aju plaka koji je manje debljine, odnosno manje suzava lumen zile. Smanjenje
stenoze od 20% smanjilo je razliku naprezanja u odnosu na homeostatsko stanje gotovo
dvostruko. Prema tome, ovi rezultati ukazuju na znatan utjecaj veli¢ine plaka na vjerojatnost

od restenoze.

Treca usporedba prikazala je da manja razlika u naprezanjima postoji u sluc¢ajevima
hipertenzije, jer je pocetno naprezanje u stijenci zbog veéeg krvnog tlaka ve¢ u pocetku vece.
No potrebno je imati na umu da samo stanje hipertenzije ima negativne posljedice na stijenku

i da bi mozda samo kratkoro¢no utjecalo na smanjenje vjerojatnosti pojave restenoze.

Za dobivanje tocnijih rezultata pomocu numerickih simulacija mogu se provesti daljnje
analize s to¢nijim svojstvima materijala krvne zile, geometrije stenta i uklonjenim ostalim

ograni¢enjima 0vog modela.
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