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Absztrakt

A vesetranszplantacio jelentsen javitja a végstadiumu vesebetegségben (ESRD) szenvedd be-
tegek életminGségét és hosszu tava tilélési esélyeit.

A kutatés célja annak vizsgalata volt, hogy a donor vese nativ veseartéria elagazasi szogének
megbrzése hogyan tamogathatja az optimalis transzplantacié utani hemodinamikat, valamint
lek kozott.

A vizsgélat soran nyolc donor modell paciensspecifikus anatémiai adatait elemeztiik, amelyek
klinikai CT-felvételekbdl szarmaztak. A 3D modellek 1étrehozésahoz a 3D Slicer-t, a geometri-
ai szerkesztéshez és optimalizélashoz az Autodesk Fusion 360-t hasznaltuk, mig az dramlastani
szimuléciokhoz a COMSOL Multiphysics 6 szoftvert alkalmaztuk. Az elagazasi szogek (0°, £10,
+20, +30) hatéasat kiilonb6z6 hemodinamikai paraméterekre, példaul nyomasra, aramlasi sebes-
ségre, fali nyirofesziiltségre (WSS), id6ben atlagolt fali nyirofesziiltségre (TAWSS), oszcillacios
nyir6 indexre (OSI) és relativ tartozkodasi idére (RRT) elemeztiik.

Az eredmények jelentGs variabilitast mutattak az egyes modellek kozott. Mig a donor na-
tiv szOogéhez kozeli konfiguraciok (altalaban -10° és 0° kozott) minimalizaltak a turbulenciat és
tamogattak a stabil dramlést, bizonyos esetekben eltérs szogek, példaul +20° vagy +30° mu-
tattak a legjobb eredményeket. A nagyobb eltérések a donor szogétdl dltalaban hemodinamikai
instabilitast, példaul megemelkedett nyiréfesziiltséget eredményeztek, ami névelheti az érrend-
szeri komplikdciok kockazatat. Mindez ravilagitott a szogvélasztas fontossagara, amely csékkenti
példaul a hipoxiéds kdrosodas vagy az érrendszeri atalakulas valoszintiségét.

A alkalmazott modellek pontos képet nyujtanak a veseartéridk elagazasi szogének hemodi-
namikai hatasairol, hozzajarulva a transzplantacios mitétek személyre szabott tervezéséhez. A
jovébeli célok kozott a rugalmas érfal modellek és egyéni hatarfeltételek integralasa szerepel,
valamint a szamitési folyamatok gyorsitdsa parhuzamos feldolgozéssal és gépi tanulasi algorit-
musokkal. Ez a megkozelités lehet&séget nytjthatna arra, hogy mind él6, mind elhunyt donoros
transzplantaciok esetén optimalizalt sebészeti tervezést valdsitsunk meg, hozzajarulva a sikeres

klinikai kimenetelekhez.
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1. fejezet

Bevezetés

A kronikus idiilt vesebetegség vilagszerte elterjedt egészségiligyi probléma, amely emberek mil-
li6it érinti. Globalis szinten ezer emberbdl koriilbeliil egy él atiiltetett vesével vagy dializisre
szorul. Hazankban a 2017-es adatok alapjan 872 beteg szerepelt a veseatiiltetésre varok listajan,
mig ugyanebben az évben 297 transzplanticidt hajtottak végre, amelyek koziil 40 él6donoros
beavatkozas volt [1] . A vesetranszplantacié tovabbra is a végstadiumu vesebetegségben (ESRD)
szenvedd betegek elsédleges kezelési modja, ugyanis biztositja a vesemiikddést és jelentGsen ja-
vitja a betegek életminGségét a dializissel szemben. Bar a sebészeti technikék és az immunoszup-
resszios kezelések fejlédése jelentGs javulast eredményezett a transzplantacid utani kimenetelek
terén, a beiiltetett vesék fiziologiai integracidéjanak folyamata tovabbra is alulvizsgélt teriilet. A
klinikai gyakorlatban a sebészek az artériak stabil csatlakoztatasara torekednek, figyelmen kiviil
hagyva az artéria anasztomozisanak szogbeli és pozicidbeli beéllitasat [2]. A jelen kutatas egy
1 sebészeti megkozelitést tar fel, amelynek célja a donor veseartéria élettani paramétereinek
preciz rekonstrualésa a recipiens szervezetében, hogy az optimalis hemodinamikai kérnyezet biz-
tosithato legyen. A vizsgalat a sebészeti technikak hatékonysaganak igazolasat célozza, elGzetes
eredményeket nytjtva arrél, hogy a donor veseartéria elagazasi szogének pontos helyreallitasa
miként javithatja a véraramlast és a szerv perfuziojat. Mivel a veseartéria természetes elagazasi
szoge az evolicié és a fiziologiai igények kovetkezményeként alakult ki és egyénenként eltér, a
kutatas feltételezi, hogy ezen sz0g megtartésa segitheti a vér aramlasi tulajdonsiagainak javi-
tasat, minimalizdlva a turbulenciat és csokkentve a nyirdfesziiltséget, igy optimalis kornyezetet
biztositva a transzplantalt szerv szamara. A kutatas célja annak feltdrasa, hogy lehetséges-e
a donorvese optimélis hemodinamikai kérnyezetének megkozelitése a nativ veseartéria-elagazasi
sz0g helyreallitasdval. A vizsgélat soran nyolc hasonlé artérias morfologiaval rendelkezd donor
veseartéria-modelljén végeztiink szamitogépes dramlastani (CFD) szimulaciokat. A szimulaciok

soran a nativ elagazasi szoget (0°) vettiik referencianak és ehhez képest -30° és +30° kozotti szog-



variaciokat vizsgaltunk. Az egyes szogeltérések hatasat hat hemodinamikai paraméter mentén
elemeztiik: nyomas, aramlési sebesség, fali nyirdfesziiltség, id6ben atlagolt fali nyiréfesziiltség
(TAWSS), oszcillalo nyiréindex (OSI) és relativ tartozkodasi id6 (RRT). Ezek a paraméterek a
véraramlas stabilitasat, hatékonysigét és biztonsagat jelzik, segitve az optimaélis sebészeti tech-

nika kifejlesztését.



2. fejezet

Irodalmi Attekintés

2.1. Veseatiiltetés: klinikai gyakorlat, donorprofilok és a transz-

plantacié utani eredmények

Végstadiumu vesebetegség és kezelési lehetdségei

A vesetranszplantacio létfontossagi sebészeti eljaras a végstadiumu vesebetegségben (ESRD)
szenvedd betegek kezelésére. Az ESRD-t a vesefunkciok irreverzibilis elvesztése jellemzi, amely-
nek kovetkeztében a vesék nem képesek ellatni alapvets élettani feladataikat, igymint a me-
tabolikus salakanyagok eltavolitasat, valamint a szervezet folyadék- és elektrolit-héztartdsanak
szabalyozasat. FEzek a funkciok elengedhetetlenek a homeosztazis fenntartasahoz, amely a fe-
lesleges anyagcseretermékek és folyadék kivalasztasaval valosul meg a vizeletképzés sordn. Az
ESRD-ben a glomerularis filtracios rata jelentds csokkenése toxikus metabolitok felhalmozodasa-
hoz, valamint a folyadék- és elektrolit-egyensily stlyos zavardhoz vezet, ami potenciélisan életet
veszélyeztet§ allapotokat eredményezhet, ideértve az elektrolit-diszfunkcidkat, a hiperhidraciot
és a kardiovaszkularis instabilitast. Az ESRD kezelésében két alapvets terdpias lehetGség all
rendelkezésre: a vesepotlod kezelés dializis formajaban vagy a vesetranszplantacié. Mig a dializis
biztositja a vér mesterséges sziirését és ezzel az életfenntartast, alkalmazésa jelentGs életminGség-
beli kompromisszumokkal jar és hossz tavon komoly egészségiigyi kockazatokat eredményezhet.
Ezzel szemben a transzplantalt betegek altaldban jobb altalanos egészségi allapotot, hosszabb

¢lettartamot és javulo életmingséget tapasztalnak [3).

A veseatiiltetés sebészeti eljarasa

A vesetranszplanticié soran sebészileg iiltetnek be egy egészséges vesét a recipiens szerveze-

tébe, amely él6 vagy elhunyt (kadaver) donortél szarmazhat [4]. Altalaban a recipiens koros



veséit nem téavolitjéik el, igy az 0j vesét a medenceiiregben, rendszerint a jobb oldalon az alsé
hasiiregben helyezik el [5]. A beavatkozas soran a donor vese higyvezetékét a recipiens holyag-
kapcsoljak. Ez lehet&vé teszi, hogy az 0j vese szinte azonnal megkezdje a salakanyagok sziirését

és a vizelettermelést.

Donor trendek és transzplantaciés eredmények

A veseatiiltetésen atesett betegek prognozisa altalaban kedvezd, mivel a recipiensek tobbsé-
ge jelentGs javulast tapasztal az életminéségben és a varhato élettartamban azokhoz képest,
akik dializisre szorulnak. Azonban az eredmények kiilonbozhetnek olyan tényezdk fliggvényében,
mint a donor tipusa (¢16 vagy elhunyt), a paciens altalanos egészségi allapota, a posztoperativ
gondozas betartasa, kiillondsen az immunszuppressziv gyégyszerek hasznélata a kilok6dés meg-
el6zése érdekében, valamint az anasztomozis sikeressége, amely ezen munka f6 fokuszat képezi.
Vilagszerte a veseatiiltetettek egyéves tulélési aranya 90-95% kozott mozog, ahol az él6 dono-
ros transzplantaciok altalaban valamivel magasabb tulélési aranyt mutatnak, mint az elhunyt
donorok esetében [6]. Ennek oka, hogy az é16 donoroktol szarmazo vesék altalaban jobb ming-
ségtiek, mivel a donacios folyamat elére megtervezhetd, igy minimalisra csokkenthets az az idg,
amelyet a szerv a testen kiviil tolt. Emellett az él6 donorok veséi gyakran genetikai szempont-
bol jobban illeszkednek a recipienshez, ami cstkkenti a kilok&dés kockazatat és javitja a hossza
tava eredményeket. Az Otéves tulélési arany az él6 donoros veseatiiltetettek korében altalaban
85-90% kozott van, mig az elhunyt donoros recipiensek esetében ez az arany 75-80% [6]. Ezek
az adatok hangsulyozzak az él6 donoros transzplantacio elényeit mind révid, mind hosszu tavon.
Az ilyen vesék altalaban tovabb miikodnek, atlagosan 21,6 évig, szemben az elhunyt donorokbol
szarmazo vesékkel, amelyek atlagosan 13,8 évig funkcionalnak [7]. Ugyanakkor a transzplantalt
vese élettartamat olyan tényezGk is befolyasoljdk, mint a recipiens életkora, meglévs egészségi
allapotai és az immunszuppressziv terapia betartasa. Magyarorszagon a veseétiiltetettek tulélé-
si ardnyai 0sszhangban vannak a nemzetkozi atlagokkal. Az adatok azt mutatjik, hogy az él6
donoroktol szarmazo vesét kapo recipiensek hazankban is kedvez6bb eredményeket érnek el: ma-
gasabb Gtéves tulélési aranyt és hosszabb vesefunkcits id6t élveznek, mint az elhunyt donoroktol
szarmazo vesét kapok. A jol illeszkeds donor szervek elérhet&sége hozzajarul ezekhez a kedvezd
eredményekhez. Figyelembe véve ezeket az elényoket, kiemelten fontos a tarsadalmi tudatossag
és oktatés novelése az él6 donécidval kapcsolatban, annak érdekében, hogy a jovében névekedjen

az ilyen tipust transzplanticiok szama.



2.2. A veseatiltetés rovid és hosszu tava hatasai és a hemodina-

mikai paraméterek jelentGsége

A veseatiiltetés sikerének kulcstényezsi kozott kiemelt szerepet jatszik a veseartéria anasztomozi-
sanak konfiguracidja, amely alapvetGen meghatérozza a szerv perfazidjat és hossza tavi miko-
dését. Az anasztomoézis geometridjanak optimalizalasa a transzplantacié soran elengedhetetlen,
mivel a nem megfelel§ kialakités kozvetleniil befolyésolhatja a véraramlas dinamikajét, és olyan
szov6dményekhez vezethet, mint az iszkémia, trombozis, vagy kronikus graftelégtelenség. Ennek

hatésait a szamitogépes folyadékdinamika (CFD) segitségével tobben is tanulmanyoztak.

Korai posztoperativ hemodinamikai hatasok

A veseatiiltetés kozvetlen posztoperativ szakaszaban a megfelel§ véraramlas fenntartésa az
anasztomozis helyén elsGdleges fontossagi. Zhao et al. [8] és Csonka et al. |2| kutatasai hang-
sulyozzak, hogy az optimaélis szogek (58° és 88° kozott) fenntartésa alapvets a véraramlas za-
vartalansdgahoz. Zhao et al. megallapitotta, hogy a nem idealis geometridk, mint példaul a
szikiiletek vagy tul szlk szogek, turbulenciat és aramléselvalast okozhatnak, amelyek késGbb
trombozis vagy érfali gyulladas forméajaban manifesztdlédhatnak. Csonka et al. hasonloképpen
kimutatta, hogy a tul sztik szogek (58° alatt) novelhetik a nyoméskiilonbségeket és az aramlasi
térfogatot, ami a vesemikrovaszkularis rendszer kirosodasidhoz vezethet, mig a til széles szdgek
(88° folott) hipoperfuziot és hipoxiat idézhetnek elg. Az endothelfunkciora gyakorolt hatasokat
illeten Basri et al. eredményei azt mutattik, hogy a nem megfelel§ sz6gekbdl ad6doé rendellenes
nyirofesziiltseg (WSS) endothelfesziiltséget okoz, ami néveli az intima hyperplasia és resteno-
sis kockazatat. Az optimalis szog fenntartisa nemcsak a véraramlas egyenletességét biztositja,
hanem a graft hossza tava élettartaméanak alapfeltétele is. Az emlitett tanulményok leginkabb
idealis geometridkon alapulnak, amelyek nem veszik figyelembe a betegek kozotti anatémiai kii-

lonbségeket. Jelen dolgozat igy személyre szabott anatémailag pontos modellekkel egészil ki.

Hosszu tava hemodinamikai hatasok

A hosszi tava graftfunkcié szempontjabol az anasztomozis geometriajanak helytelen kialaki-
tasa sulyos kovetkezményekkel jarhat. Az optimélistol eltérd szogek miatt kialakuld alacsony
idgatlagolt nyirofesziiltség (TAWSS), magas oszcillaciés nyiroindex (OSI) és novekedett relativ
rezidenciaidé (RRT) koros folyamatokat indithatnak el, mint példaul neointimélis hyperplasia,
restenosis és trombozis |9]. Ezek a valtozasok a kronikus allograft nephropathia és a graft-

elégtelenség elfutarai lehetnek. Csonka et al. [2] hangstlyozta, hogy a nem optimalis szogek



miatt kialakul6é kronikus hipoperfiizi6 nephronvesztéshez vezethet, amely a graft fokozatos ka-
rosodasat okozza. Az iszkémias karosodas és a mikrocirkulécios zavarok kiilonosen veszélyesek
a graft hosszu tava élettartama szempontjabol [10]. Az emlitett modellekben azonban gyakran
nem veszik figyelembe a vér viszkoelasztikus tulajdonsagait, ami nagyban befolyasolhatja a valos

eredményeket.

2.3. Végeselemes numerikus szimulacié a veseartéria Aramlasa-

nak vizsgalatara

A végeselem-modszer (FEM)

A numerikus modszerek kozé tartozo véges elemek modszere (FEM) bonyolult parcialis dif-
ferencialegyenletek (PDE-k) megoldéaséara szolgal, kiilonosen azokban az esetekben, amelyek fo-
lyadékdinamikai és hemodinamikai problémékkal kapcsolatosak. Kifejezetten alkalmas Osszetett
geometriaja rendszerek, példaul a veseartéria vizsgalatara, ahol az ér szerkezetének bonyolult-
sdga miatt az analitikus megoldasok lehetetlenek. A FEM-ben egy Osszetett tartoméanyt kisebb,
egyszeriibb alrendszerekre, tgynevezett "véges elemekre" osztanak fel. Ezek az elemek kiilon-
boz6 formajuak lehetnek (pl. haromszogek, négyszogek 2D-ben, vagy tetraéderek, hexaéderek
3D-ben), és egymassal diszkrét pontokon, az tgynevezett csomoépontokon keresztiil kapcesolodnak
Ossze. Az egyenleteket lokéilisan oldjak meg minden egyes elemen belil, majd az egyes megol-
désokat kombinalva a teljes tartomanyra kapnak kozelité megoldast. Ez a technika rendkiviil
rugalmas, és kiilonosen hasznos osszetett geometridk, példaul a bifurkalo (elagazo) veseartéria
esetében, ahol az analitikus megoldéasok levezetése lehetetlen. A FEM-et gyakran alkalmazzik
olyan szoftvereszkozokben, mint a COMSOL Multiphysics, amelyet ebben a tanulményban is
hasznalunk, valamint az ANSYS, amely egyarant népszerd a szamitogépes folyadékdinamika, szi-
muléciok soran. Ezek az eszkozok felhasznalobarat feliileteket biztositanak a szimulaciok bealli-
tasédhoz, a peremfeltételek alkalmazasahoz és az eredmények utoéfeldolgozasihoz. A COMSOL és
az ANSYS lehet6vé teszi a szimulaciok testreszabésat is, példaul a laminéris és turbulens dramlasi
modellek kozotti valasztést, az anyagtulajdonsigok meghatarozasat, valamint a halé finomita-
sat az érdekes teriileteken, példaul az érfalak kozelében, ahol a nyirdfesziiltség (WSS) pontos
szamitasa kiemelten fontos. Mindkét szoftverplatform tamogatja az Osszetett geometridkat, és
hatékony megoldo6 algoritmusokat kinal a nagyszabast szimulaciok kezelésére, igy idedlisak olyan

kardiovaszkularis tanulmanyokhoz, mint példaul a veseartérian beliili aramlas elemzése [11], [12].



A véges elemek moédszerének 1épései
1. A tartomany diszkretizalasa

A FEM els6 lépése a folytonos tartoméany (ebben az esetben a veseartéria) diszkretizalasa kisebb,
véges elemekre. Minden elem csomoépontokkal kapcsolodik Gssze. Minél finomabb a héalo (tébb
elem), annal nagyobb a megoldas potencialis pontossidga. Ugyanakkor a finomabb hal6 maga-
sabb szamitési koltségeket is jelent. A COMSOL szoftverben az automatikus hélézasi eszkdzok
lehet&vé teszik a halostrliség szabalyozasat, kiilondsen az olyan hatarok mentén, mint az artéria

fala, ahol a nagy pontossig elengedhetetlen.

2. Alapegyenletek

A folyadékdinamikaban a veseartéridban torténd véraramlas viselkedését két alapvets egyenlet-
rendszer hatarozza meg [13]: a kontinuitasi egyenlet, amely biztositja a tomegmegmaradast, és a
Navier—Stokes-egyenletek, amelyek a viszkézus folyadékok mozgasmennyiségének megmaradésat
irjak le. A kontinuitési egyenlet biztositja, hogy az aramléas 6sszenyomhatatlan legyen, vagyis az
adott folyadéktérfogatba beléps tomeg megegyezik az onnan kilépd tomeggel. Matematikailag
ez az alabbiak szerint irhato fel:

V-v=0,

ahol v az adott esetben a vér sebességvektora. Ez a feltétel kulcsfontossagu a biologiai aramlésok,
példaul a véraramlas szempontjabol, ahol fiziologiai kortilmények kozott az Gsszenyomhatosag
elhanyagolhato.
Egy 6sszenyomhatatlan, Newtoni folyadék esetében a stacioner Navier—Stokes-egyenletek vek-
toralakban igy irhatok fel:
p(v-V)v =—=Vp+ uV3v,

ahol p a folyadék (vér) siirtisége, v a sebességvektor, p a nyomas és pu pedig a folyadék dinamikai
viszkozitasa . Az (v-V)v tag a folyadék konvektiv gyorsulasat jelenti, a —Vp a nyoméasgradiensbol
szarmazé erdket irja le, mig a pV>?v a viszkozités altal a folyadékra hato ercket reprezentélja.
Ezek az egyenletek irjak le, hogyan dramlik a vér a veseartéridban, figyelembe véve a nyomés és

viszkozitéas altal kifejtett erdket.

3. Az alapegyenletek diszkretizalasa

A FEM alkalmazasahoz a tartoményt elemekre osztjak, majd az alapegyenleteket (kontinuitas és
Navier—Stokes) gyenge formaban irjak at. A gyenge forméat ugy fejezik ki, hogy az alapegyenle-

teket tesztfiiggvényekkel (stulyfiiggvényekkel) szorozzak meg, majd azokat az egész tartomanyon



integraljak. Ezzel a moédszerrel a PDE-ket algebrai egyenletrendszerré alakitjak, amely nume-
rikus modszerekkel megoldhat6. A Navier—Stokes-egyenletek FEM-gyenge formaja tipikusan a

kovetkezsképpen irhaté fel:

/Qp(v-V)v~¢dQ+/Qqu:V¢dQ=/§2pV-¢dQ+/Ft-qbdF,

ahol v a sebességvektor, ¢ a tesztfiiggvény, p a stirtiség, p a dinamikai viszkozitas, p a nyomas,
Q a tartomény, I' a hatar és t a huzoderévektor. A bal oldali tag a konvektiv és viszkozus erdéket
reprezentalja, mig a jobb oldalon a nyomés és hatérfeltételek altal kifejtett erék szerepelnek.
Ezt az integralis formét elemenként diszkretizaljak, igy minden elemre egy egyenletrendszert
kapnak. Ezeket a lokalis rendszereket végiil 6sszeallitjak egy globalis rendszerré, amely az egész

veseartéria viselkedését irja le.

4. Elemi alakfiiggvények

Minden elem megoldéasa alakfiiggvények segitségével keriil kozelitésre, amelyek az egyes elemen
beliil definialt polinomialis fiiggvények. Két- vagy haromdimenziés elemek esetében ezek inter-
polaljak az ismeretlen értékeket (sebesség, nyomas) a csomoépontok kozott. Gyakran hasznalt
alakfliggvények a linearis vagy kvadratikus polinomok. Az elemen beliili kdzelité megoldéas ezen

elemek silyozott Gsszegével irhato le.

N

V<$7 Y, Z) - Z Ni(xu Y, Z)Viv
=1

ahol NN;(x,y, z) az alakfiiggvények és v; a csomoponti sebességek. Hasonldé megkozelités alkal-

mazhato a nyomas p kozelitésére is.

5. A globalis egyenletrendszer Gsszeallitasa

Az egyes elemekre vonatkozo egyenletek diszkretizalasa utédn a lokalis rendszereket egy globélis
egyenletrendszerré allitjak Ossze, amely az egész veseartéria tartomanyt reprezentélja. Méatrixos

alakban a globélis egyenletrendszer a kdvetkezGképpen irhaté fel:
[K{X} = {F},

ahol [K] a globalis merevségi matrix, {X} az ismeretlenek vektora (sebességek és nyomésok az
egyes csomoépontokban), {F'} pedig a kiils§ ercket és peremfeltételeket reprezentalod erévektor.
Ez a lépés biztositja, hogy az egész tartomany viselkedését figyelembe vegyék a szimulaciéban

11].
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6. Peremfeltételek alkalmazasa

A megfelel6 peremfeltételek alapvets fontossaguak a fizikai értelemben helyes megoldéds bizto-
sitdsdhoz a veseartéridban torténd véraramlés szimulaci6janal. Az artéria bemeneténél elsirt
dramlasi sebességet adnak meg, amely a vér artéridba torténé belépését reprezentalja. Pulzalo
adramlasok vizsgalatdnal egy id6ben véltozo sebességprofil modellezhetd, amely a fiziologiai koriil-
ményeket utanozza. Az artéria kimeneteinél dllandé nyomés vagy aramlésmegoszlasi feltételek
alkalmazhatok, amelyek a vér artéridbol vald kilépését szimulaljak. Végiil, az ér falain nulla
sebességfeltételt irnak els, ami azt jelenti, hogy a falnal a vér sebessége zérus. Ez a feltétel elen-

gedhetetlen a falra hato nyirofesziiltség (WSS) pontos meghatarozasahoz, amely kulcsfontossagu

paraméter az érrendszeri aramlasok vizsgalatanal.

7. Az egyenletrendszer megoldasa

A globalis egyenletrendszer Gsszeallitdsa utan a megoldast iterativ numerikus modszerekkel vég-
zik, mivel az aramlasszimulaciokbol, példaul a veseartéria aramlasabol szarmazo rendszer nagy,
ritka és nem szimmetrikus. Bér a direkt megoldok pontosak, szamitasi koltségeik és memoriaigé-
nylik miatt altaldban nem hasznaljak Sket. Ehelyett iterativ megolddkat, példaul a generalizélt
miniméalis maradékmodszert (GMRES) és a kétszeresen konjugalt gradiens stabilizalt modszert
(BiCGSTAB) részesitik elényben [14]. A GMRES minden iteraciéonal minimalizalja a maradé-
kot, de jelent6s memoriat igényelhet, ezért gyakran alkalmaznak egy djrainditott valtozatot ennek
korlatozasara. A BiCGSTAB altalaban gyorsabb és kevesebb memoériat igényel, igy hatékonyabb
a nagyméret problémék esetén. Mindkét megold6 elényére valik az el6kondicionalés, amely a
rendszert olyan forméra alakitja, amely gyorsabban konvergal. Gyakori el6kondicionélok példa-
ul az ILU (inkomplett LU-faktorizacio) és a Jacobi-elkondicionalo [15]. A megoldéasi folyamat
addig folytatodik, amig a maradéknorma — amely a szamitott és a tényleges értékek kozotti el-
térést méri — nem csokken egy meghatarozott tiréshatar alé, biztositva a megoldas pontossigét.
Ezenkiviil a COMSOL parhuzamos szamitast alkalmaz, amely a terhelést tobb processzor kozott

osztja szét, jelentGsen felgyorsitva a nagy és Osszetett szimulaciok megoldasat.

2.4. 3D veseartéria modellezése 3D Slicer segitségével és a mes-

terséges intelligencia lehetGségei

A 3D Slicer egy nyilt forraskédi szoftverplatform, amelyet orvosi képek megjelenitésére, fel-
dolgozasara és elemzésére terveztek, és széles korben hasznéljak a biomedikai kutatasokban.

Sokoldalt keretrendszere ideélissa teszi anatémiai struktirak, példaul a veseartéria, realisztikus
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3D modelljeinek elkészitésére CT- vagy MRI-felvételek alapjan. A szoftver egyik legfébb els-
nye, hogy fejlett szegmentacids algoritmusokat integral képvezérelt beavatkozési és vizualizacios
eszkozokkel, ezaltal hatékonyan alakitja 4t a 2D orvosi képeket részletes, betegspecifikus 3D mo-
dellekké. A veseartéria 3D modellezésének folyamata a DICOM-adatok importélasaval kezdédik,
majd szegmentaldssal folytatodik, amely elkiiloniti az artériat a kornyezd szévetektsl. Ez ma-
nualisan vagy félautomata algoritmusokkal, példaul régiondveléssel, kiiszobérték-alkalmazéssal,
illetve gépi tanulast hasznélé modszerekkel végezhets el. A pontos szegmentélas elengedhetetlen
az artéria pontos izolalasdhoz. A szegmentalt régidkat ezutan 3D halokka alakitjak, amelyeket
tovabb lehet finomitani és exportalni, ezzel biztositva az anatémiailag realisztikus modellek létre-
hozasat. A 3D Slicer nyilt forraskodu jellege lehet6vé teszi a testreszabést és bévitést felhasznalok
altal fejlesztett modulokkal. A kiilénbo6z6 bévitmények hozzaadasa révén fejlett képfeldolgozéasi
technikék is alkalmazhatok. A platform volumetrikus renderelési és halofinomitasi képességei
tovabb novelik az értékét az Osszetett vaszkularis geometridk, példaul a veseartéria bifurkaci-
6janak modellezésében. Ezek a funkciok kiilonosen hasznosak a sebészeti tervezés, oktatés és
biomechanikai kutatasok soran. A jovGben a mesterséges intelligencia (MI) és a gépi tanulas
varhatoan tovabb forradalmasitja a 3D Slicer orvosi képfeldolgozasi képességeit. A MONAI (Me-
dical Open Network for Artificial Intelligence) egy nyilt forraskodia mélytanulasi keretrendszer,
amelyet kifejezetten egészségiigyi alkalmazéasokra fejlesztettek ki. A MONALI integracidja a 3D
Slicerrel jelentésen novelheti a szegmentalasi feladatok automatizaltsagat, gyorsabba és ponto-
sabbé téve a 3D anatomiai modellek létrehozasat. Az Ml-alapu algoritmusok csokkenthetik az
emberi hibak szaméat, és komplex vagy nehezen értelmezhetd anatémiai struktirak esetén is pre-
ciz szegmentéalast biztosithatnak. Ez a megkozelités nemcsak a manualis munka terhét csokkenti,
hanem javitja az eredmények reprodukilhatosagat, és lehet&vé teszi a valds idejii modositasokat
klinikai kérnyezetben. A MONAI rugalmassaga és skaldzhatosaga tovabb bévitheti a 3D Slicer

alkalmazési teriileteit, elGsegitve a betegspecifikus modellezés fejl§dését.
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3. fejezet

Mobdszertan

3.1. Betegspecifikus geometria kialakitdsa hemodinamikai szimu-
laciékhoz

A szamitogépes folyadékdinamikai (CFD) szimulaciok végrehajtasa el6tt elengedhetetlen a
pontos, haromdimenzios (3D) anatoémiai modellek létrehozésa, amelyek betegspecifikus geomet-
ridkat tiikroznek. Ezeket a modelleket szamitogépes tomografia (CT) felvételek alapjan készitet-
tiikk a 3D Slicer szoftver segitségével. A betegadatokon alapulé modellek biztositjak az élettani
anatémiak pontos abrazolasat, elkeriilve az idealizalt geometriakbol eredd torzitasokat, amelyek

nem veszik figyelembe a betegek kozotti eltéréseket vagy a patologias allapotok sajatossagait.

3.1.1. Szegmentacids folyamat

A szegmentalést szdvet-specifikus kiiszobérték-alapu algoritmusokkal végeztiik el, ahol a Hounsfield-
egységek (HU) intenzitastartoméanyai alapjan kiilonitettiik el a lagyszoveteket, az érstruktiurakat
és a csontokat. A veseartéridkat magasabb kiiszobértékkel szegmentaltuk, mig az ereket és a
veséket alacsonyabb értékekkel azonositottuk (lasd 3.1 és 3.2 abrak). Az els6dleges szegmentalas
utdn manudlis finomitasok torténtek az anatomiak javitasa érdekében. A modell pontossaganak
tovabbi novelésére feliileti simitast alkalmaztunk, amely javitotta a geometria élettani hiteles-
ségét. Ezek a lépések kulcsfontossagiiak voltak a szimulaciok pontatlansdganak minimalizalasa

érdekében. .

3.1.2. Transzplanticiés geometria kialakitasa

A szegmentaléas befejezését kovetGen elkészitettiik a transzplantécio szimulaci6jahoz sziikséges
geometridkat, kiilon figyelmet forditva a veseartéria recipiens aortajahoz vald sebészeti csatlako-

zésara (lasd 3.4 abra). Az aortat kilon szegmentaltuk a veseartériaktol, lehet6vé téve az artériak
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3.1. dbra. Az aorta és a veseartéria dgainak posterior nézete

3.2. dbra. A vesék, a vena cava inferior és a vese véna agak posterior nézete simitas és kézi

szétvalasztas utén.



3.3. dbra. Az elkésziilt 3D modell posterior nézetben , piros-artéria, kék-véna, sarga-ureter

kiilonb6z6 szogekben torténd pozicionalasat. A sebészeti anasztomozis szimuléciojahoz az artéria
forgatasat —30° és 30° kozotti intervallumokban hajtottuk végre, a donor modellen alapulé kiin-
dulési konfiguracio alapjan. Az eltérd szogek célja a posztoperativ hemodinamika véltozéasainak

feltérképezése volt.

3.1.3. 3D modellek peremfeliileteinek elGkészitése

A szegmentalt anatéomiai modelleket az Autodesk Fusion 360 szoftverrel finomitottuk, hogy a
régiokat tisztan definialjuk, és a szimulaciok geometriai integritasat megérizziik. Az érstrukturat
négy szakaszra osztottuk, beleértve a bifurkacios pontokat és a tavolabbi artéridkat (lasd 3.5
abra). Az igy el6készitett modelleket hasznaljuk a késébbiekben a transzplantacio utani kornyezet
szimulalasara. 8 donor felvételével dolgoztunk, amelyeket a 3.6 dbra szemléltet, emellett a 3.7

adbra demonstrélja a lehetséges beiiltetés szogeit az elsé donor model esetére.
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3.4. abra. Donor és recipiens modellek, amelyek példaként a vesék 90°-os virtuélis

pozicionalasat szemléltetik

Szegmens 1 ——

Szegmens 2 —

Szegmens3 —

Szegmens 4

3.5. dbra. Négy kiilonb6z6 szegmens abrazolasa a veseartéria egyes szakaszainak

megkiilonboztetéséhez és Osszehasonlité elemzéséhez
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3.6. abra. Models of eight distinct donor arteries used during the simulations

Veseartéria elagazasi szogének lehetséges beliltetési modelljei (0° donor modell — referencia)

-30° -20° -10° 0° +10° +20° +30°

80

3.7. abra. A kép az 1-es donor modell alapjan kiilonb6z6 szogekben 1étrehozott veseartéria
elagazasi modelleket mutatja. A megjelenitett szogek — 0°, —10°, —20°, —30°, 10°, 20° and
30° — a veseartéria elagazasanak kiillonbo6z6 iranyait reprezentéljak. Minden sz6g a donor
modell eredeti elagazasi szogéhez képest tortént modositast jelzi, ahol a pozitiv értékek az

elagazasi szog csokkenését, mig a negativ értékek annak ndvekedését jelentik.
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3.2. CFD szimulacié konfiguraci6ja: anyag, fizika, végeselem halé

és vizsgalat tipus

A vért nem-Newtoni folyadékként modelleztiik, hogy figyelembe vegyiik a magas és alacsony nyi-
rasi tartoméanyok kozotti eltéréseket [16]. A dinamikai viszkozitast 3,5 x 1073 Pa - s-nek vettiik,
és a viszkozitast a nyirosebesség fliggvényében valtoztattuk, hogy pontosan modellezziik a vér
aramlasi viselkedését kiilonboz6 sebességtartomanyokban. A vér striiségét 1060 kg/m3-nek alli-
tottuk be. Az artérias szegmensekben laminaris aramlast feltételeztiink, mivel ez Gsszhangban
van a fiziologiai koriilményekkel, ahol a véraramlas altalaban egyenletes és stabil. Az aramlas
dinamikus természetének modellezésére pulzatilis Aramlasi feltételeket alkalmaztunk, amit az
aorta bedmld keresztmetszeténél idofliggo sebességprofillal definialtunk (3.8 abra). A véraramlas
természetes ingadozasait 6t szivcikluson keresztiil elemeztiik. A kimeneti nyomésfeltételeket az
artéria disztalis szakaszainak fiziol6gids nyomasingadozasainak szimulalédséara allitottuk be, ame-
lyek értékei 60 mmHg és 165 mmHg kozott mozogtak (3.9 dbra). A folyadék sebességét az érfal
mentén nulldval szamoltuk. A szimulaciok végeselem halojat a COMSOL Multiphysics szoftver
altal biztositott automatikus fizika vezérelt beépitett halogeneratoraval végeztiik. A veseartéria
bonyolult hemodinamikai viselkedésének elemzéséhez kell6en nagy felbontasi végeselem halot
kellett kialakitani a fal menti jelenségek pontos modellezéséhez, azonban a szamitasi hatékony-
sagot sem szabadott elhanyagolni. A hal6 mindségét (3.2 abra) az elemek mingségi mutatoival
értékeltiik, amelyek konzisztensen 0,1 feletti minimaélis és 0,69 feletti atlagos min&séget mutattak.
Ezek a mindségi mutatok biztositottak, hogy a hélé megbizhatoéan tdmogassa a pontos szimulé-
cios eredményeket. Az dramlés idébeli valtozékonysaganak pontos rogzitése érdekében idsfiiggs
(tranziens) vizsgélati tipust valasztottunk a szimulacidhoz. Ez a megkozelités lehetéve tette az
adramlasi mintazatok részletes elemzését tobb szivverési ciklus alatt, igy megvizsgalhattuk a sebes-
ség, nyomas és nyirofesziiltség valtozasait a szisztolé és a diasztolé sordn. Az id6fiiggs vizsgalat
kritikus volt a véraramlas pulzatilis jellemzdinek rogzitéséhez, amelyek alapvetd fontossaguak
az érfalakra hatd hemodinamikai erék teljes spektrumanak megértéséhez. Kezdetben egy staci-
onarius (allandosult allapott) vizsgalatot hajtottunk végre a stabil dramlasi mez§ létrehozéasa
érdekében, amely kiindulépontként szolgalt az id6fiiggs szimulacidhoz. Az id6fliggd szimulaciot
ezt kovetGen tobb szivverési cikluson keresztiil hajtottuk végre, 0,02 masodperces id6lépésekkel,

amelyek finom idébeli felbontést biztositottak a szamitasi hatékonysig fenntartasa mellett.

18



lasi sebesség [m/s]

Aram

e

Nyomas [Hgmm]

Peremfeltétel — bemeneti sebesség

0.14+
0.13+
0.12f
0.11+

0.1
0.09+
0.08F
0.07+
0.06+
0.05f ————
0.04
0.03F
0.02f

0.01}

0.2 0.4 0.6 0.8

1d6 [s]

3.8. abra. Bemeneti sebesség egy szivciklus soran
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3.9. dbra. Kimeneti nyomés egy szivciklus soran
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Végeselem halo
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Végeselem halo mingségének abréazolasa egy donor modell esetében (0 = alacsony mindség, 1 =

magas mingség)

3.3. Adatok kinyerése az Aramlastani szimulaciékbol

A veseartériak numerikus dramlastani (CFD) szimulacioiban vizsgalt hemodinamikai paramé-
terek szisztematikus elemzésére automatizalt adatkinyerési modszert implementaltunk, amelynek
részleteit a B fliggelék tartalmazza. Az adatkinyerést a COMSOL Multiphysics platformmal in-
tegralt Python szkript valositotta meg, amely lehetévé tette a kulcsfontossagi paraméterek —
példaul a nyomaés, a sebesség, a falra hato nyirofesziiltség (WSS), az id6ben atlagolt falra hato
nyirofesziiltség (TAWSS), az oszcillacios nyirdindex (OSI) és a relativ tartozkodasi idg (RRT)
— hatékony és egységes szamitasat, valamint ezek strukturalt exportilasit. Ez az automati-
zalt adatmentés elengedhetetlen volt a t6bb mint 60 szimulaciés fajlt tartalmazé nagymeéreti
adathalmaz hatékony kezeléséhez. A fejlesztett szkript rendszerszertien dolgozta fel az egyes
szimulacios fajlokat, elvégezve a relevans hemodinamikai paraméterek paciensspecifikus szamita-
sait, majd az eredményeket strukturalt Excel fajlok forméajaban mentette ki. Az igy létrehozott
fajlok olyan kritikus metrikdkat tartalmaztak, mint a térfogati vagy teriileti silyozott atlagok,
valamint az id6ben valtozé minimalis, atlagos és maximalis értékek, figyelembe véve a szivciklus
dinamikajat. Az exportalt allomanyokat a vizsgalt paraméterek és a szegmens tipusok szerint

rendszereztiik, ezaltal biztositva az adatok atlathatosagat és nyomon kévethetdségét. Az auto-
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matizalt munkafolyamat jelentds mértékben csokkentette a manualis adatfeldolgozasra forditott
id6t és er6feszitéseket. Egyuttal novelte az adatszerkezet kovetkezetességét, ami fokozta a fel-
dolgozasi folyamat hatékonysagat és megbizhatosigat, biztositva a kutatas soran nyert adatok

magas szint minGségét.

3.3.1. A kulcsfontossagih hemodinamikai paraméterek elemzési és értékelési

modszere

A kovetkezokben részletesen bemutatasra keriilnek a szimulaciokban vizsgélt kulcsfontossagu
hemodinamikai paraméterek, ismertetve a szamitasi moddszereiket és a veseartéria kiilonbo6zé
elagazasi szogeire gyakorolt hatésuk Osszehasonlitoé elemzését. Az elemzés soran az l-es donor
modellre és annak varidcidira 6sszpontositottunk az 1-es szegmensben, hogy bemutassuk, hogyan

befolyasoljak az elagazasi szogek a stabil aramlast, a perfazié hatékonysigat és az ér egészségét.

Ezek az eredmények fontos betekintést nydjtanak a hemodinamikai stabilitds optimalis konfigu-

Nyomas

A donor modell nyomésprofilja, amely az 3.10. abran lathato, élettanilag optimélis gradiensre
utal a rendlis artéria szakaszain, ahol a nyomas fokozatosan csokken 23837 Pa-rél (aorta kozeli,
1. szegmens) koriilbeliil 22925 Pa-ra (distalis vég, 4. szegmens). Ez a kontrollalt csokkenés els-
segiti a hatékony veseperfiziot, arra utalva, hogy a donor artéria elagazasi szoge hozzajarul az
(lasd 3.11. abra) —30° és 30° kozott, jellegzetes mintazatok figyelheték meg. Elesebb szogek
esetén, mint példaul —30°, a csticsnyomas 0, 3 s-nél koriilbeliil 22408 Pa, ami kissé alacsonyabb,
mint a donor modellnél, de hasonl6 fokozatos csékkenést mutat az id6 miulasaval. Ez a konfi-
guracié hatékony aramlast biztosit ugyan, de kissé alacsonyabb kezdeti nyomést mutat, ami az
aorta kozeli megnovekedett ellenallasra utalhat. —10°-nél a csticsnyomas magasabb, 22957 Pa,
ami azt jelzi, hogy a szilikebb szog enyhén megemelheti a fels6bb szakaszok nyomaéasat, ami els-
segitheti az aramlés stabilitdsat az elagazéasi pont kozelében, de névelheti az artérias terhelést.
A szélesebb szogek, példaul 30°, korilbeliil 22750 Pa csticsnyomést mutatnak, ami kozel all a
donor modellhez. Ez a sz6g azonban konzisztensebb nyomésesést tart fenn a ciklus soran, ami
csOkkentheti az ellenallast, de a lecsokkent aramlasi sebesség kockazataval jarhat. Koztes szogek,
kiilénosen 0° koriil, szorosan illeszkednek a donor profilhoz, jelezve, hogy optimalis egyensulyt
érnek el az ellenallas és az aramlas folytonossaga kozott. Kzt tiikkrozi a 22624 Pa cstcsnyo-

mas és az egyenletes csokkenés. Az eredmények ramutatnak arra, hogy bar a szélsGséges szogek
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Térfogat sulyozott nyomas egy szivciklus alatt
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3.10. abra. Négy szegmens térfogat stulyozott nyomasa az 1. donor modellben egy szivciklus

alatt

hatéassal vannak a nyomaseloszlésra az értékek enyhe novelésével vagy csokkentésével, a donor
konfiguracidhoz kozeli szogek biztositjak a legstabilabb gradienst, amely tdmogatja a hatékony és
zavartalan veseperfiziot. Ez kulcsfontossagi transzplantacios helyzetekben, ahol a hemodinami-
kai stabilitas elengedhetetlen a graft tulélése érdekében. A tovabbi elemzésekben kizardlag az 1.
szegmens keriil vizsgalatra, mivel ez a proximalis régi6é nyijtja a legkozvetlenebb betekintést az
elagazasi szogek valtozasainak érrendszeri egészségre gyakorolt hatdsaba. A t6bbi tartomanyhoz

kapcsolodo abrék az A fiiggelékben talalhatok.

Aramlasi sebesség

A donor modell sebességprofilja (3.14, 3.13. abra) 0,70 m/s és 1,19 m/s kozotti atlagsebességet,
valamint 1,25 m/s és 2,06 m/s kozotti cstucssebességet mutat a sziveiklus soran, ami stabil, la-
minaris aramlast jelez. Az elagazasi szogek valtozasainak hatésai (3.15 és 3.16. abra) alapjan a
sz0g élessége noveli a csticssebességet, példaul —30°-nal 2.18 m/s, —20°-nal pedig 2,29 m/s ma-
ximumot érve el. Ezek az éles szogek a sziikebb geometria miatt az aramléast az aorta kozelében

koncentraljak, névelve az ellenéllast és a nyirofesziiltséget, ami kdrosithatja az endotéliumot. Az
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Térfogat sulyozott atlagos nyomas egy szivciklus alatt — szegmens1
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3.11. abra. Térfogat sulyozott atlagos nyomés az 1. szegmensben, kiilonb6z§ veseartéria
elagazasi szogek esetén, az 1-es donor modell alapjan. A zold szin az egészséges tartoméanyt

jeloli (8000-22000 Pa), mig a piros a megemelkedett, kronikus szinteket mutatja.
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3.12. abra. Az 1. donor modell sebességének nagysaga a szisztolé soran (0,3 s)

atlagsebesség viszont alacsonyabb (—20° esetén akar 0,26 m/s), ami korlatozott aramlasra utal.
A koztes szogek, kiilonosen 0° koriil, a donor modellhez hasonlé profilt mutatnak, kiegyensilyo-
zott aramléasi mintaval. Ezeknél a szogeknél a csticssebességek 2,21 m/s (0°) és 2,32 m/s (10°),
mig az atlagsebességek viszonylag magasak, jelezve az optimalis perfaziot. A szélesebb szogek
(20°, 30°) csokkentik a csucssebességet (1,94 m/s-ig), mikozben az atlagsebesség (0,95 m/s)
mérsékelten magas marad, ami a nyirofesziiltség korlatozasat, de az aramlis hatékonysaganak
potencialis csokkenését sugallja. Ez az elemzés ramutat, hogy az éles szogek fokozott nyiréd-
fesziiltséget eredményezhetnek, mig a koztes szogek, kiilondsen 0° koriil, optimalis egyensilyt

biztositanak a laminaris dramlas és az érrendszeri stabilitas kozott.

Fali nyirofesziiltség (WSS)

A fali nyirofesziiltség (WSS) a véraramlas altal az artériak falara kifejtett érintd iranya erdt je-
lenti, amelyet N/m?-ben (Pascal) mériink. Ez az erd kulcsfontossagt az érrendszeri endothelium

mechanikai terhelésének értékelésében, és az alabbi képlettel szAmithato:

WSS = \/(72)? + ()2 + (12)2,

ahol 7, 7y és 7, az X, y és z irdnyokban hato nyiréfesziiltség komponensei, amelyek a véraramlas
irdnyitott hatésait fejezik ki. Egészséges artéridkban a WSS altaldban 1 és 10 Pa kozott van;

az ettdl valo eltérések, kiilonosen alacsony vagy oszcillilo WSS esetén, érelmeszesedésre vagy
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3.13. abra. Az 1. donor modell sebességi aramvonalai a szisztolé soran (0,3 s)
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3.14. dbra. Térfogat silyozott maximélis és atlagos aramlési sebesség az 1. szegmensben az
1-es donor modell esetében. A zold szin az egészséges tartomanyt jeloli 1,5 m/s, mig a piros a

megemelkedett, kronikus szinteket mutatja.
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Térfogat sulyozott atlagos aramlasi sebesség egy szivciklus alatt — szegmens 1
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3.15. dbra. Térfogat silyozott atlagos aramlasi sebesség az 1. szegmensben, kiillonb6zé
veseartéria elagazasi szogek esetén, az 1-es donor modell alapjan. A z6ld szin az egészséges

tartomanyt jeloli 1,5 m/s, mig a piros a megemelkedett, kronikus szinteket mutatja.
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Térfogat sulyozott maximalis aramlasi sebesség egy szivciklus alatt —szegmens 1
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3.16. abra. Térfogat stlyozott maximalis dramlési sebesség az 1. szegmensben, kiilénb6z6
veseartéria eldgazasi szogek esetén, az 1-es donor modell alapjan. A zdld szin az egészséges

tartomanyt jeloli 1,5 m/s, mig a piros a megemelkedett, kronikus szinteket mutatja.
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Teriilet stulyozott TAWSS

Szegmens 1

Szegmens 2

Szegmens 3

Szegmens 4

Maximum 39,38 Pa 38,93 Pa 37,74 Pa 54,14 Pa
Atlag 16,63 Pa 11,97 Pa 17,67 Pa 18,11 Pa
Minimum 0,43 Pa 0,14 Pa 7,20 Pa 0,20 Pa

3.1. tablazat. Teriilet sulyozott maximaélis, atlagos és minimalis id6ben atlagolt fali nyiréfesziilt-

ség (TAWSS) a négy szegmensben az 1. donor modell esetében.

endotélkarosodasra utalhatnak. Az artérias eldgazasoknédl a WSS gyakran ingadozik a zavart
aramlés miatt, ami plakkok kialakulasat elGsegitheti. Az idébeli hatas értékelésére az idg-atlagolt
fali nyirofesziiltséget (TAWSS) hasznaljuk, amely a szivciklus soréan tapasztalt nyirdersk tér-

idébeli integraljat adja meg:
1 [T
TAWSS = T/ |WSS(s,t)|dt,
0

ahol T a szivciklus idGtartama, s a térbeli helyzet, t pedig az id6. Magas TAWSS értékek kéros
turbulens aramlést jelezhetnek, mig tartésan alacsony értékek stagnacids zonak jelenlétére utal-
hatnak, amelyek hajlamosak az érelmeszesedésre. A donor modell els§ szegmensében (3.17, 3.19
abra) az atlagos WSS 10,7 Pa és 20,9 Pa kozott, a maximalis értékek pedig 25,1 Pa és 50,6 Pa
kozott alakulnak, stabil, fiziologiailag kedvezs aramlasi koriilményeket jelezve. A TAWSS (3.18
abra, 3.1 tablazat) hasonloan kiegyenstlyozott, 16,63 Pa atlagos és 39, 38 Pa maximalis értékkel,
ami mérsékelt, egyenletes nyiréfesziiltséget mutat. Az elagazasi szdgek jelentGsen befolyasoljak
a WSS (3.20, 3.21 abra) és a TAWSS (3.22 abra) értékeket. Az éles szogek (—30°, —20°) magas
csucsértékeket (103,3 Pa és 93,72 Pa maximalis WSS) és fokozott mechanikai terhelést ered-
ményeznek, ami az endotélium karosodasanak kockazatat noveli. Ezzel szemben a koztes szogek,
kiilonosen —10°, a legkiegyenstlyozottabb profilt nyujtjak (55,3 Pa maximalis WSS, 10,35 Pa
atlagos TAWSS), stabil aramlasi kortilményeket biztositva. A 0° szog szintén kedvezd, de enyhén
magasabb csucsértékekkel. A szélesebb szogek (20°, 30°) elosztottabb nyirderst eredményeznek,
de cstkkenthetik az aramlasi hatékonységot. Az eredmények alapjan a —10° és 0° kozotti szogek
biztositjak a legjobb egyensiilyt a WSS és TAWSS kozott, minimalizélva a koncentralt terhelést

és tamogatva a stabil hemodinamikai koriilményeket.

Oszcillacios nyir6 index (OSI)

Az oszcillacios nyirdindex (OSI) egy dimenzi6 nélkiili szam, amely a WSS irdnyanak valtozéasat

kvantifikilja a szivciklus soran, jelezve az aramlés oszcillaciojat az egyiranyu stabil aramlés
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3.17. abra. Fali nyirofesziiltség (WSS) az 1. donor modellben szisztolé soran (0,3 s)

Id&ben atlagolt fali nyiréfesziiltség (TAWSS) Pa
N .
33.09
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3.18. adbra. Az 1. donor modell iddben atlagolt fali nyirofesziiltsége (WSS)
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Az 1-es donor terillet sulyozott maximum, atlag, minimum fali nyiréfesziltség (WSS) - szegmens 1
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3.19. abra. Teriilet silyozott maximaélis, atlagos és minimalis fali nyirofesziiltseg (WSS) a 1.

szegmensben az 1-es donor modell esetében.

Terllet sulyozott atlagos fali nyiréfesziltség egy sziveiklus alatt — szegmens 1
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3.20. abra. Teriilet sulyozott atlagos fali nyirofesziiltség (WSS) az 4. szegmensben, kiilonb6z6
veseartéria elagazasi szogek esetén, az 1-es donor modell alapjan. A zdld szin az egészséges

tartomanyt jeloli <7 Pa, mig a piros a megemelkedett, kronikus szinteket mutatja.
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Terllet sulyozott maximalis fali nyiréfesziltség egy szivciklus alatt — szegmens 1
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3.21. abra. Teriilet stlyozott maximalis fali nyirofesziiltség (WSS) az 1. szegmensben,
kiilonboz8 veseartéria elagazési szogek esetén, az 1-es donor modell alapjan. A zdld szin az

egészséges tartomanyt jeloli <7 Pa, mig a piros a megemelkedett, kronikus szinteket mutatja.

Az 1-es donor idében atlagolt fali nyiréfesziiltsége (TAWSS) — szegmens 1 és 2
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3.22. abra. Teriilet stlyozott id6ben atlagolt fali nyirofesziiltség (TAWSS) az 1. és 2.

szegmensben, kiilonbozd veseartéria eldgazési szogek esetén, az 1-es donor modell alapjan.
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helyett. Szamitasi modja:

T
WSS(s,t)dt
o 1_Iqu (s, t)dt|
2 Jo IWSS(s,t)|dt

Az OSI fontos tényezs az dramlas stabilitasdanak értékelésében, mivel a magas oszcillacids nyi-
rofesziiltség zavart aramlasi régiokra utalhat, amelyek hozzajarulhatnak plakkok kialakulasdhoz
és endotél diszfunkcidhoz. Az OSI értékei 0 és 1 k6z6tt mozognak, ahol a 0-hoz kozeli értékek
stabil, egyirdnyd dramlast, mig az 1-hez kozeliek erésen oszcillald, turbulens aramlast jeleznek.

A donor modellben (3.23 abra, 3.2 tablazat) az OSI értékei alacsonyak: az atlag 1,68 x
1073, a maximum 0,447, a minimum pedig 2,27 x 1075, ami stabil, egyirdnyt dramlast jelez,
minimélis oszcillacios terheléssel az ér falan. Az elagazasi szogek (3.24 abra) koziil a —10° és
0° konfiguraciok OSI profiljai a legkdzelebb allnak a donor modellhez. A —10° szbg atlagos
OSI értéke 2,2 x 1073, maximalis OSI-e pedig 0,311, ami stabil, alacsony oszcillaciéji dramlast
jelez, csokkentve az endotél stressz és az érfali atalakulas kockézatat. Hasonloéan, a 0° szog
atlagos OSI-e 1,3 x 102, maximalis értéke pedig 0, 385, ami még alacsonyabb oszcillacios szintet
mutat, tovabb kozelitve a donor modell stabil hemodinamikajahoz. Elesebb szgek, mint a —30°
és —20°, magasabb OSI értékeket produkalnak, ami zavart aramlést jelez. A —30° szog atlagos
OSI-e 3,5 x 1073, maximalis értéke 0,435, mig a —20° szog atlagos OSI-e 5,4 x 1072 és maximalis
OSlI-e 0,453, ami a legmagasabb az &sszes konfiguraci6 koziil. Ezek a magas oszcillacios értékek
instabil, iranyilag valtoz6 aramlast sugallnak, novelve a vascularis stressz és az atherosclerosis
kockazatat. A szélesebb szogek, példaul a 20° és 30°, kozepes OSI értékeket mutatnak. A
20° szog atlagos OSI-e 3,7 x 1073, maximalis értéke pedig 0,438, ami mérsékelt oszcillaciot
és instabilitast jelez az elagazas kozelében. A 30° szog atlagos OSI-e 2,3 x 1073, maximalis
értéke pedig 0,425, ami csokkenti az éles szogeknél megfigyelt oszcillacids csucsokat, de tovabbra
is befolyasolhatja az aramlas stabilitasat. Osszefoglalva, a —10° szog biztositja a legstabilabb
OSI profilt, minimalizalva az oszcillaciés dramlast és tamogatva az endotélium egészségét. A 0°
sz0g szintén kedvezd, enyhén alacsonyabb oszcillacios értékekkel. Az éles szogek (—30° és —20°)
magas oszcillacids terhelést okoznak, mig a szélesebb szogek mérsékeltebb instabilitast mutatnak,

de nem érik el a koztes szogek altal nytjtott optimalis stabilitést.

Relativ tartozkodasi id6 (RRT)

A relativ tartozkodasi id6 (RRT) a véraramlasban részt vevd részecskék egy adott teriileten

eltoltott idejét méri, és fontos az dramlasi dinamika megértéséhez. Az RRT képlete:
1
(1 —2-0SI) - TAWSS

Magas RRT-értékek hosszan tarto, alacsony nyirdfesziiltségii zonakat jeleznek, amelyek jellem-

RRT =

z8ek az artéridk kanyarulatai vagy eldgazasai kozelében. Az RRT el6re jelezheti az érrendszeri
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Oszcillacios nyird index (0SI)
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3.23. abra. A donor modell oszcillacios nyirasi indexe (OSI) a szisztolé soran (0,3 s)

Teriilet stlyozott OSI

Szegmens 1

Szegmens 2

Szegmens 3

Szegmens 4

Maximum 0,447 0,405 4,05 x 1073 0,272
Atlag 1,68 x 1073 | 2,80 x 1073 | 1,45 x 1074 | 1,78 x 1073
Minimum 2,27 %1079 | 7,81 x 1077 | 5,67 x 1077 | 2,67 x 1077

3.2. tablazat. Teriilet sulyozott maximalis, atlagos és minimalis oszcillaciés nyirasi index (OSI)

a négy szegmensben az 1. donor modell esetében

33




Az 1-es donor oszcillacids nyird indexe (OSI) - szegmens 1 és 2
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3.24. &bra. Tertilet sulyozott oszcillacios nyir6 index (OSI) az 1. és 2. szegmensben, kiilénb6z6

veseartéria elagazési szogek esetén, az 1-es donor modell alapjan.

Teriilet silyozott RRT | Szegmens 1 | Szegmens 2 | Szegmens 3 | Szegmens 4
Maximum 17,46 1/Pa | 15,34 1/Pa | 0,140 1/Pa | 6,33 1/Pa
Atlag 0,091 1/Pa | 0,195 1/Pa | 0,065 1/Pa | 0,170 1/Pa
Minimum 0,025 1/Pa | 0,025 1/Pa | 0,026 1/Pa | 0,018 1/Pa

3.3. tablazat. Teriilet stlyozott maximalis, atlagos és minimaélis relativ tartézkodasi id6 (RRT)

a négy szegmensben az 1. donor modell esetében

betegségeket, példaul az érelmeszesedést, mivel a hosszan tarté vérkomponens-interakciok no-
velhetik a trombozis kockdzatat. A donor modellben (3.25 abra, 3.3 tablazat) az RRT értékek
normal tartoméanyban vannak (0,091 1/Pa atlag, 17,46 1/Pa maximum), ami hatékony aram-
last és alacsony stagnaciot jelez, idealis az érfunkciok tamogatasara. Az éles szogek (3.26 abra)
(—30°, —20°) magasabb RRT-értékeket mutatnak, példaul a —30° szog 0,3651/Pa atlaggal és
80,69 1/Pa maximum értékkel, ami nagyobb stagnaciora és zavart aramléasra utal. A koztes
szogek (—10°, 0°, 10°) kedvezsbb profilt mutatnak. A 0° szog példaul 0,326 1/Pa atlagos és
31,43 1/Pa maximélis RRT-értékeket eredményez, hatékony dramlési mintézattal. A szélesebb
szogek (20°, 30°) alacsonyabb RRT-értékeket mutatnak, jelezve az aramlési hatékonysagot, bar
az aramlas elosztottabba valhat. A 10° és 20° szogek nyujtjak a legkedvezébb RRT-profilt,

minimélis stagnacioval és hatékony, stabil dramlési mintazattal, a donor modellhez hasonléan.
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3.25. abra. A donor modell relativ tartozkodasi ideje (RRT) a szisztolé soran (0,3 s)

Az 1-es donor relativ tartézkodasi ideje (RRT) — szegmens 1 és 2

Szegmens 1
Teriilet stlyozott atlagos RRT - Szegmens 1
Szegmens 2

...... Teriilet stlyozott atlagos RRT - Szegmens 2

Y A ,,}0

Veseartéria elagazasi szog [°]

3.26. abra. Teriilet sulyozott relativ tartozkodasi idé (RRT) az 1. és 2. szegmensben,

kiilonb6z§ veseartéria elagazasi szogek esetén, az 1-es donor modell alapjén.
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3.4. Aramlastani szimulaciok eredményeinek statisztikai kiérté-

kelése

A donor modellhez hasonlé hemodinamikai jellemzdsket legjobban meg6rzd veseartéria elaga-
zési szogének meghatérozasahoz tobblépcesss statisztikai kiértékelést végeztiink. Ez a folyamat
magaban foglalta a donor modelltsl valo eltérések kiszamitasat és normalizdlasat, valamint az

elagazasi szogek kozotti statisztikai Gsszehasonlitasokat.

1. 1. 1épés: Eltérések szamitasa a donor modelltél

Minden donor és elagazasi szog esetében kiszamitasra keriilt az eltérés a donor modell
paraméterértékeitsl. Ez lehetévé tette annak mérését, hogy az egyes transzplanticié utani

allapotok mennyiben térnek el a donor modelltsl a hat paraméter mentén:

Elteres = PaTameterTranszplantaltmodell - ParameterDonormodell

2. 2. lépés: Az eltérések normalizélasa a paraméterek kozott

Az eltérd skalaju és mértékegységi paraméterek kozotti Osszehasonlithatosag érdekében
minden eltérés normalizélasra keriilt. Ez a normalizacioé az eltéréseket 0 és 1 kozotti ko-
z0s skalara transzformaéalta az egyes modellek esetében, lehetévé téve az Osszes paraméter

konzisztens 6sszehasonlitasat.

3. 3. lépés: Osszesitett pontszamok szamitasa az egyes szogekre

Az egyes pacienshez tartozd elagazasi szogekre egy Osszesitett pontszam keriilt kiszé-
mitasra a normalizalt eltérések atlagos abszolut eltérésének (MAD) felhasznalasaval a hat
paraméter mentén minden egyes szegmensre. Ez az Osszesitett pontszam egyetlen érté-
ket adott szogekként, amely az adott szdg donor modelltsl vald eltérését fejezte ki. Az

alacsonyabb MAD-pontszamok szorosabb hasonléségot jeleztek a donor modellel.

4. 4. lépés: Statisztikai tesztelés a szogek kozott.

Az elagazasi szogek kozotti statisztikai szignifikancia értékelésére ANOVA-t alkalmaztunk
a MAD értékek szogek kozotti Osszehasonlitasara. Az elemzés azt a hipotézist tesztelte,
hogy a MAD-pontszamok szignifikinsan eltérnek a szogek k6zott. Amennyiben az ANO-

VA statisztikailag szignifikdns eredményt adott (p < 0,05), a szégparok koézotti specifikus
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kiilonbségeket poszt hoc parositott Osszehasonlitasokkal vizsgéltuk Tukey-féle HSD teszt

alkalmazéséaval.
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4. fejezet

Eredmények

Ez a tanulmany szisztematikusan vizsgélja a vese artéria elagazési szogeinek hatasat a norma-
lizalt aramlasi paraméterekre, Gsszehasonlitva a paciensspecifikus modelleket egy donor modell
értékeivel. A statisztikai elemzésekhez ANOVA-t és Tukey HSD poszt hoc teszteket alkalmaz-
tunk annak megallapitasara, hogy van-e statisztikailag szignifikans kiilonbség a hemodinamikai
paraméterek és a donor modell értékei kozott az —30° és 30° kozotti szogek esetén. A sta-
tisztikai elemzések és vizualizacidk célja az volt, hogy azonositsuk azokat a szogeket, amelyek
optimalizaljak az aramlési jellemzGket, és a donor modellhez legkdzelebb allé stabil, fiziologiai

koriilményeket tamogatjak.

Donor modell 1

Az 1. modellben az ANOVA elemzés szignifikans kiilonbségeket mutatott az eldgazasi szdgek
kozott (F = 2,97, p = 0,029), mig a Tukey HSD teszt szignifikans eltérést azonositott a 10° és
30° szogek kozott (atlagos kilonbség = 0,1911, p = 0,042). Az eloszlas abraja (4.1 abra) azt
mutatja, hogy a 10° kozeli szogek a donor modellhez legkozelebb all6 hemodinamikai eltéréseket
eredményezték, mig a 30° szog jelentds eltéréseket mutatott, ami az &ramlési stabilitas potencialis
romlasara utal. Ez arra utal, hogy bar a 0° koriili szogek jol igazodnak a donor modellhez, a

30°-hoz hasonlo szélsGséges szogek novelik az oszcillacios mintak és a nyirofesziiltség kockazatat.

Donor modell 2

A 2. modell mutatta a legmagasabb szintt statisztikai szignifikanciat az elagazasi szogek kozott
(F = 30,85, p < 0,0001). A Tukey HSD teszt tobb szignifikins paronkeénti kiilonbséget azonosi-
tott, kiilondsen a —10° szog esetében, amely szignifikinsan kiilénbo6zott a —20°, —30°, 0° és 20°
szogektdl (p < 0,01). A normalizalt eltérések (4.2 abra) alapjan a —10° szog mutatta a legkisebb

eltérést, kiemelve ezzel az optimélis konfiguréciot.
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Normalizalt eltérések a donor modell 1-re a kiilénb6z6 elagazasi
modellek esetében
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4.1. dbra. Normalizalt eltérések a 1-es donor modelltdl kiilonbo6z6 szogek mentén, beleértve a

négy szegmens mindegyikére vonatkozo hat paraméter normalizélt eltéréseit

Normalizalt eltérések a donor modell 2-re a klilénb6z8 eldgazasi
modellek esetében
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4.2. abra. Normalizalt eltérések a 2-es donor modelltdl kiillonb6z6 szogek mentén, beleértve a

négy szegmens mindegyikére vonatkozé hat paraméter normalizalt eltéréseit
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Normalizalt eltérések a donor modell 3-ra a kiilénb&z6 elagazasi
modellek esetében
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4.3. abra. Normalizalt eltérések a 3-as donor modelltdl kiilonboz6 szogek mentén, beleértve a

négy szegmens mindegyikére vonatkoz6 hat paraméter normalizalt eltéréseit

Donor modell 3

A 3. modellben az ANOVA eredményei (F = 11,31, p < 0,0001) és a Tukey HSD teszt szignifikins
kiilénbségeket mutattak ki szamos szogpar kozott, példaul a —20° és 20° szogek kozott. Az
eredmények (4.3 abra) alapjan a —20° sz0g mutatta a legkisebb eltérést, ami azt sugallja, hogy a

modell anatémiai jellemzdi a hemodinamikai stabilitds érdekében kissé élesebb szbget igényelnek.

Donor modell 4

A 4. modell eredményei (4.4 abra) szerint a 0° szog a legoptimalisabb konfiguraci6. Az ANOVA
elemzés szignifikans kiilonbséget mutatott (F = 7,57, p = 0,0002), mig a Tukey HSD teszt azt
jelezte, hogy a 0° szog szignifikdnsan kiilonbozik a 10° és 30° szogektdl (p < 0,01). A 0° szog
alacsony eltérést mutatott, ami a donor modell stabil aramlasi jellemzGivel valé legszorosabb

osszhangra utal.

Donor Modell 5

Az 5. modellben az ANOVA elemzés szignifikans kiilonbségeket mutatott (F = 6,20, p = 0,0017).
A Tukey HSD teszt azt jelezte, hogy a 30° szdg szignifikinsan kiilonbozik a —10° és —20°

szogektdl, a 30° szog jobb igazodast mutatva (4.5 abra).
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Normalizalt eltérések a donor modell 4-re a kiilénbo6z6 elagazasi
modellek esetében
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4.4. dbra. Normalizalt eltérések a 4-es donor modelltdl kiilonbo6z6 szogek mentén, beleértve a

négy szegmens mindegyikére vonatkozo hat paraméter normalizlt eltéréseit

Normalizalt eltérések a donor modell 5-re a klilénbo6z6 elagazasi
modellek esetében
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4.5. dbra. Normalizalt eltérések a 5-06s donor modelltél kiilonb6zé szogek mentén, beleértve a

négy szegmens mindegyikére vonatkoz6 hat paraméter normalizélt eltéréseit
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Normalizalt eltérések a donor modell 6-ra a kiilonb6z8 elagazasi
modellek esetében
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4.6. abra. Normalizalt eltérések a 6-os donor modelltdl kiilonboz6 szogek mentén, beleértve a

négy szegmens mindegyikére vonatkozé hat paraméter normalizalt eltéréseit

Donor modell 6

A 6. modellben az ANOVA eredményei szintén szignifikinsak voltak (F = 14,10, p < 0,0001).

A —20° sz0g mutatta a legkisebb eltérést (4.6 abra), jelezve, hogy ez az optimaélis konfiguracio.

Donor modell 7

A 7. modell esetében az ANOVA nem mutatott szignifikans kiilonbséget (F = 1,00, p = 0,437),
ami azt sugallja, hogy az eldgazasi szognek minimélis hatéasa van a hemodinamikara ebben a

modellben (4.7 abra).

Donor modell 8

A 8. modellben az ANOVA szignifikins eredményt mutatott (F = 2,74, p = 0,0396), de a Tukey
HSD teszt nem azonositott szignifikins paronkénti kiilonbségeket. A 0° sz6g azonban a legkisebb
eltérést mutatta (4.8 abra).

Az eredmények azt mutattak, hogy az optimaélis elagazési szogek modellenként eltéréek, ami
hangsilyozza a péaciensspecifikus konfiguraciok sziikségességét. A legtobb modell esetében a
—10° és 0° kozotti szogek mutattédk a legjobb illeszkedést a donor modellhez, minimalizalva az
aramlési zavarokat. Modell-specifikus eltérések figyelhetGk meg: az 1. modell esetében a 10°

sz0g bizonyult a legjobbnak, mig a 3. és 6. modellek esetében a —20° szog mutatott optimalis
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Normalizalt eltérések a donor modell 7-re a kiildnb6z8 elagazasi
modellek esetében
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4.7. abra. Normalizalt eltérések a 7-es donor modelltsl kiilonb6z6 szogek mentén, beleértve a

négy szegmens mindegyikére vonatkozé hat paraméter normalizalt eltéréseit

Normalizalt eltérések a donor modell 8-ra a kiilénb6zé elagazasi
modellek esetében
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4.8. abra. Normalizalt eltérések a 8-as donor modelltdl kiilonb6z6 szogek mentén, beleértve a

négy szegmens mindegyikére vonatkozé hat paraméter normalizalt eltéréseit
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Normalizalt eltérések a donor modellektdl a kilonb6z8 veseartéria
eldgazasiszogek esetében

0.7 1

o

3I0 4I0 SIU GID ?IU Bb QIO 160 liO 150 13ID 1&0
Veseartéria elagazasi szog [°]

0.3

Normalizalt eltérés a donor modellektdl

4.9. dbra. Normalizalt eltérések az Osszes donor modelltdl a kiilonbozs veseartéria eldgazési
szogek mentén, beleértve a négy szegmens mindegyikére vonatkoz6 hat paraméter normalizalt

eltéréseit.

eredményeket. Az 5. modell a 30° szognél produkalt a legjobb eredményeket, szemben més
modellekkel, ahol a szélesebb szogek altalaban névelték az instabilitast. A 4. modellben a 0°
sz0g bizonyult optimalisnak, mig a 7. és 8. modell minim4lis érzékenységet mutatott az eladgazasi
szogekre. Osszegzésképpen, az optimalis sz0g kivalasztasa modellenként jelentésen valtozo. Ezek
az eredmények kiemelik az elagazési szogek egyéni kialakitasanak fontossagat olyan klinikai alkal-
mazésokban, mint példaul a vesetranszplantacié, ahol a donor modellhez hasonlé hemodinamikai
stabilitas reprodukalésa kulcsfontossagtu. Mivel minden donor modell egyedi renélis artéria elaga-
zasi szoggel rendelkezik, 6sszehasonlitast végeztiink a donor modellek tényleges eldgazasi szogei
alapjan, hogy meghatérozhato-e egy optimalis szogtartomény. Azonban, amint az a 4.9. ab-
ran lathato, ez a megkozelités nem mutatott egyértelmi kiillonbségeket, tovibb hangstlyozva a

személyre szabott sebészeti tervezés fontossdgat a vesetranszplantacié soran.

Limitaciéok

A jelen tanulmanyban alkalmazott technikai megkozelités szilard alapot nyujt a vesetranszplan-
taci6 hemodinamikai hatésainak elemzéséhez. Azonban a kritikai értékelés ramutatott olyan
fejlesztési lehetGségekre, amelyek kiillonosen a szimulaciokban hasznalt szerkezeti modellezést és

hatérfeltételeket érintik. Jelenleg az érfalakat merev struktaraként modellezziik, ami egyszertsiti
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a szamitasi folyamatot, azonban nem tiikrézi pontosan az érszovetek rugalmas tulajdonsagait.
Ez a megkozelités hatassal lehet a fali nyirofesziiltség (WSS), az idé-atlagolt nyirofesziiltség
(TAWSS) és az oszcillacios nyirdindex (OSI) szamitasainak pontossagéara, kiilonésen a véraram-
las pulzald jellegére adott valaszok esetében. A rugalmas vagy viszkoelasztikus érfalak mo-
dellezésének bevezetésével a szimulacidk pontosabban tiikrézhetnék az artérias falak dinamikus
viselkedését élettani koriillmények kozott, ezaltal részletesebb képet nytdjtva arrdl, hogy a kiilon-
b6z6 elagazasi szogek milyen hatast gyakorolnak az érfalak hossza téavi egészségére. A jelenlegi
modell altaldnositott bemeneti és kimeneti hatarfeltételeket alkalmaz, amelyek tipikus élettani
értékeken alapulnak. Ezek azonban nem mindig tiikrozik az egyes betegek kozotti anatémiai és
élettani variaciokat. A paciensspecifikus hatarfeltételek integralasa lehetévé tenné a szimuléaciok
finomhangoléasét, javitva a modellek klinikai alkalmazhatoségét, és lehet&séget nydjtva az egyéni
betegek hemodinamikai jellemz&inek pontosabb el6rejelzésére. Egy mésik kihivés a teljes szimula-
cio6 futtatasahoz sziikséges idGigény, amely jelenleg jelentSs, gyakran tobb mint harom napot vesz
igénybe a részletes modellezésbdl fakadd magas szamitasi kovetelmények miatt. Ez az idGigény
korlatozza a moédszer klinikai alkalmazhatoségéat, kiilondsen elhunyt donorok transzplantéiciéja
esetében, ahol az idSkritikus dontéshozatal alapvets fontossagtu. A jelenlegi megkozelités csak
é16 donorok transzplantacidja esetén alkalmazhaté hatékonyan. A modszer szélesebb kort al-
kalmazhatosdganak noveléséhez elengedhetetlen a szamitasi hatékonysig tovabbi fejlesztése. A
parhuzamos feldolgozas bevezetése, a hélogenerdlas optimalizalésa vagy fejlettebb megoldo algo-
ritmusok alkalmazésa jelent&sen csokkenthetné a szimulacios id6t. Ezek az el6relépések lehet6vé
tennék a személyre szabott hemodinamikai modellezés alkalmazésit mind é16, mind elhunyt do-
norok transzplantéicidja soran, javitva a sebészeti tervezést és a betegellatés eredményeit szdmos

klinikai szituacioban.
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5. fejezet

Osszefoglalas

Ez a dolgozat egy 0j megkozelitést vizsgal a vesetranszplantacié eredményeinek optimalizala-
sara, a veseartéria elagazasi szogeinek hemodinamikai hatéasait elemezve paciensspecifikus mo-
dellekben. A kutatas els6dleges célja annak vizsgalata volt, hogy a donor vese nativ veseartéria
szogének a recipiensben torténd reprodukalasa miként jarulhat hozza az optimalis transzplantacio
utani aramlési viszonyok kialakulasahoz, ezéltal megkozelitve a természetes élettani koriilménye-
ket. A kutatds soran a kittizott célok atfogd6 modon keriiltek megvaldsitédsra. A tanulmény
részletes szakirodalmi attekintéssel indult, amely a veseartéria eldgazasainak és azok grafttil-
élésre gyakorolt hatésianak elméleti alapjait vizsgalta. Nyolc donor modell keriilt elemzésre,
amelyek hasonlé artérids morfologiat mutattak, biztositva a megfelel§ alapot annak értékelésére,
hogy egy optimalis szogtartomény altalanosithaté-e az 6sszehasonlithaté anatémiai szerkezetek
kozott. Szamitogépes modellek késziiltek, amelyek a donor eredeti szogéhez viszonyitott —30° és
+30° kozotti killonbozé elagazési szogek hemodinamikai hatasait vizsgaltak. Ezek a szimulaciok
részletes elemzést tettek lehetévé olyan paraméterek, mint a nyomas, a sebesség, a fali nyiréfe-
sziiltség (WSS), az oszcillacios nyirdindex (OSI) és a relativ tartozkodasi id6 (RRT) esetében,
feltarva, hogy az artérias geometria hogyan befolyéasolja az dramlasi mintédzatokat. Statisztikai
modszerek kvantifikiltak az elagazasi szogek és az aramlasi teljesitmény kozotti Osszefiiggéseket,
mig vizualizaciok segitették az eredmények értelmezését és kommunikacidjat. Az eredmények azt
mutattak, hogy minden modell eltéréen reagalt az elagazasi szogek tartomanyara (5.1 tablazat),
hangsilyozva a személyre szabott sebészeti tervezés fontossagat a vesetranszplantacié soran. A
legtobb modell esetében a donor nativ szogéhez kozeli értékek (&ltalaban —10° és 0° kozott)
mutattak az idedlis dramlési feltételek megkdzelitését, minimalizalva a turbulenciat és a nyird-
fesziiltséget, mikozben stabil, élettani véraramlast tamogattak. Ugyanakkor néhany modellnél
egyénre szabott szogekre volt sziikség a donor vese hemodinamikai stabilitdsdnak megismétlé-

séhez, ami azt sugallja, hogy egyetlen univerzélis szogtartomény nem minden paciens esetében
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Donor modell 1 2 3 41 5 6 7 8

Optimalis RBA | 10° | —10° | —20° | 0° | 30° | —20° | —10° | 0°

5.1. tablazat. Az optimaélis veseartéria elagazasi szog a kiilonb6z6 donor modellek esetében

optimalis. Az elemzés tovabba ravilagitott arra, hogy a szélesebb eldgazési szogek nagyobb vari-
abilitast okoztak, és bizonyos esetekben novelték a nyirdfesziiltséget és az endotélium terhelését,
megerGsitve a pontos szogvalasztas sziikségességét. A megkozelités klinikai relevanciajat a vese-
transzplantacioban jartas konzulenssel folytatott egylittmiikodés is alatamasztotta, megerdsitve
a kutatas gyakorlati hasznosithatosagat.

Ezekre az eredményekre alapozva a jov6beni kutatédsok tovabb finomithatjik a modelleket
rugalmas érfal bevezetésével, lehetévé téve az erek viselkedésének pontosabb szimuléaci6jat. To-
vabba, a péciensspecifikus hatéarfeltételek integraldsa személyre szabottabb sebészeti tervezést
tehet lehet6vé, meghaladva az altalanos élettani feltételezéseket. Bar a jelenlegi megkozelités
szamitasigényes, mar most alkalmazhat6 él6 donoros transzplantéciok esetében, ahol elegendd
id6 all rendelkezésre a tervezéshez. A szamitasi technikék, példaul a parhuzamos feldolgozas
vagy a haléoptimalizaci6 fejlesztése révén a mddszer kiterjeszthets lenne elhunyt donoros esetek-
re is, ahol az id§ sziikbsebb. Tovabba, gépi tanulasi algoritmusok bevezetése felgyorsithatna az
optimalis elagazési szog elérejelzését, automatizalva a folyamat egyes lépéseit, ezaltal elérhetébbé
téve a modszert a klinikai gyakorlatban. Eredményeink integralasa robotasszisztalt mtitétekbe 1]
lehet&ségeket nyithat az egyenletesebb, reprodukéilhatobb és kifinomultabb sebészeti eredmények

elérése érdekében.
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