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Osszefoglalas

A KoszorUérsztentek (értagitobetétek) minden szivosszehuzddassal ciklikus igénybevételnek
vannak Kkitéve. A koszorlerek a sziv fellletéhez kozel, a szivvel egyltt mozognak. A szisztole és
diasztole alatt valtozik az erek gorbiilete és atméréje is, valamint ver aramlik az ereken keresztil.
30 év alatt 60 per perces pulzussal szamolva, ez kozel 1 milliard 6sszehuzddast jelent, ami

faradas esetén mar az extrém nagy ciklus felett van.

Az Anyagtudomany és Technoldgia Tanszéken folyé kutatds részeként feladatunk
sztentek részletes posztmortem analizisének el0készitése volt. A kutatds célja az elhunytakbol

eltavolitott koszoruerek teljeskorti karosodasanalizise volt.

Ehhez az sziikséges, hogy az elhunytakbodl kivett sztentekrdl eltavolitsuk az Oket
teljesen fedd érszakaszokat. Mindezek el6tt roncsolasmentes vizsgalatokkal feltérképezték a

sztenteket: rontgen és CT felvételeket készitettek réluk.

Fontos szempont, hogy az erek lebontasa csak olyan modszerrel torténhet, amely nem

kérositja a sztenteket.

Munkénk soran a kilonbozé eltavolitasi modok koziil az olddszerrel vald érlebontast
talaltuk a leghatasosabbnak. Oldoszernek pedig lugos oldatokat valasztottunk. Az eltavolitas
soran elsddleges szempont volt, hogy az erekben taldlhatd sztentek a lehetd legkevésbé

karosodjanak. Emellett minél gyorsabb mddszer kifejlesztése volt az érdekiink.

Kutatasunknak fontos részét képezte a kisérlettervezés, mivel minden egyes
rendelkezésre all6 patologias sztentet alaposan meg szeretnénk vizsgalni, igy nem akartuk, hogy
az éles vizsgalatok soran hiba csuszhasson a rendszerbe. Mindezek miatt elészor nyaki iitdereken
(karotiszokon) és koszoruereken végeztiik el az érlebontési kisérleteket. Ezutan teszteltiik, hogy
az altalunk alkalmazott lGgos old6szerek mennyire karositjak az altalunk feltagitott, nem hasznalt
sztenteket, meghatarozva ezzel, hogy mennyi ideig tarthatjuk az érszakaszt az oldoszerben.
Végiil az optimalis oldoszert €s idotartamot kivalasztva kisérleteinket tobb patologias sztenten is

elvégeztik, eltavolitva azokrdl az érszakaszokat.
Osszességében elmondhatd, hogy taldltunk egy megfeleldé moddszert, amelynek

segitségével sikeresen eltdvolithatd az érszakasz a patologias sztentekrdl, a sztentek lehetd

legkisebb kérosodasaval. Mivel a szakirodalomban nem taldlhaté olyan forrds, amely



elhunytakbol eltavolitott sztentek vizsgalataval foglalkozik, igy eredményeink mindenképpen
ujszeriiek. Tovabbi céljaink kozt szerepel a patologias sztentek karosoddsanalizise ¢és
anyagvizsgalata. Konkrét célunkat siker(lt elérni, el tudtuk tavolitani a sztentet az érszakaszbdl,
kérosodasmentesen. Ezzel azonban egydttal Uj kihivasok elé is allitottuk magunkat, hiszen a
kovetkezO 1épés ezen sztentek anyagvizsgalata és a sztent esetleges karosodasanak okainak

feltarasa lesz.



Abstract

Coronary artery stents are exposed to cyclic strain with every heart contraction. The coronary
arteries near the heart’s surface, follow the rhythm of the heart. The diameters and the curves of
the blood vessels change during systole and diastole, and during this process blood continously
flows through the vessels. In 30 years, calculated with a heart rate of 60 beats per minute, nearly

one billion contractions take place, which is above the fatigue limit of the stent.

As part of the research at the Department of Materials Science and Engineering our aim
was to analyse stents removed from corpses. To do this, it is necessary to remove the coronary
arteries, so the stents won’t be damaged. First we must take X-ray and CT images of the blood
vessels. After removing the coronary artery, it is necessery to remove the blood vessel tissues
from it, in order to obtain the stent. It is important to remove the blood vessel tissues in such a

manner that does not damage the stents.

In our work we found removing the blood vessel tissue with dissolvent to be the most
effective. For the dissolvent we chose to use alkaline solution. During the removal, our main
consideration was to remove the blood vessel tissue the fastest way possible, so the stents receive

minimal damage.

During our research we had to carefully plan our experiment, because we had a limited
supply of stents. We had to make sure our procedure was precise, in order to minimize any
chance of mistake. Because of this we first used carotis arteries and coronary arteries for our
experiment. After this we examined the damage done by alkaline solution, on an entirely new
stent, that was expanded by us. After this we were able to choose the best alkaline solution and
the optimal time that we expose the stent to the dissolvent, in order to remove blood vessel

tissue.

In conclusion, we were able to find an optimal method to succesfully remove the blood
vessel tissue from the patholigical stents, in such a way that the stents receive minimal damage.
Since there are no sources in professional literature that deals with the research of removing
stents from corpses, our results are entirely new. Our goal has been achieved. At the same time
we faced with new challenges, which include analysing the damage done to pathological stents

and the investigation of its materials.
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Témaspecifikus kifejezések

adventitia

egy szerv vagy mas szervezet legkiilso kotészovet burkolata

angina pektorisz

szivtaji szoritd fajdalom

arteria carotis communis

{6 nyaki iit6ér

ateroszklerdzis

a nagyerek megvastagodasaval és megkeményedésével jaro
folymat, az endotél betegsége, érelmeszesedés

BMS bevonat-mentes sztent

bvDass athidald matét, az elzarddott szivkoszorueret a Szervezet mas
yp tertiletérodl kivett érrel helyettesitik

DES bevonatos sztent

EDS energiadiszperziv rontgenspektrometria

endotél a vérerek bels6 falat alkotd egyrétegii ham

inert nem reakcidképes, k6z6mbos anyag

intima egy artéria vagy véna legbelso rétege

isémias szivbetegseg

koszoruér szukiiletbdl szarmazo szivizom vérataramlasi zavar

kadaver

tetem

kardiovaszkularis

a szivet (kardio) és/vagy a szervezet teljes érrendszerét
(vaszkularis) érinti

karotisz nyaki ver6ér

Korr6zi6 fémek felliletének rombold hatasu oxidacioja, atalakulasa, amely
fokozatosan terjed az anyag belseje felé

media az érfal kozEépso rétege

miokardialis infarktus

szivizominfarktus

miokardialis isémia

a szivizom oxigénben gazdag vérellatasa elégtelenné valik az
érelmeszesedés miatt

nominalis a&tmérd

a nominalis nyomadsra torténd tagitas utan felvett atmérdje a
sztentnek, a gyartd hatarozza meg

nominalis nyomas

az a nyomaseérték, amelyre a sztent feltagithato, ezt a gyart6 adja
meg

obligalt aerob

olyan szerv vagy szervezet, amely nem képes élni és novekedni
oxigénmentes kdrnyezetben

patologids sztent

kadaverb6l szarmaz6 sztentes érszakasz

plakk

szukiiletet okozo6 zsiros, meszes lerakodas az érfalon




értagitobetét, hengeres alaku, halos szerkezetli implantatum, amely
sztent Tt ex PR

beliilrél tamasztja ki az érfalat
trombocita verlemezke
vérplazma a vér 55%-at alkoto folyadék, melynek f6 alkotdeleme a viz
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1. BEVEZETES

Az Eurdpai Unidban a halalesetek tébb mint feléért a sziv- és érrendszeri betegségek a felelések.
Ez korulbelil kétszerese a daganatos betegségben elhunytak szaméval. Nagyon magas a
maradandd egészségkarosodassal, rokkantsaggal jaré megbetegedések szama is, ezért a sziv- €s
érrendszeri betegségek napjainkban népbetegségnek szdmitanak (Palik, 2008).

Sajnos Magyarorszagon sem jobb a helyzet, hiszen az évi kozel 135 000 halélesetnek
tobb mint felét a kardiovaszkularis megbetegedések okozzék. Ez szdmokban kifejezve azt jelenti,
hogy sziv- és érrendszeri megbetegedés miatt minden nyolcadik percben elveszitiink egy magyar
allampolgart (KSH adatai).

gy nem kérdés, hogy ezen betegségek megelézésével, illetve hatékony kezelésével
kapcsolatos kutatasok kiemelt fontossaggal birnak. Annak ellenére, hogy ezek a betegségek
sokszor életmodbeli valtoztatassal megelézhetdek lennének, az emberek nagy része sajnos nem
fordit kell6 hangsulyt a prevenciora. Szomoru tény tehat, hogy a fejlett nyugati orszagokban pont

egy ilyen betegség a vezetd halalok, 6nmagunk ellenségei vagyunk.

Ezért mi ugy dontottiink, hogy a mar kialakult és sulyossa valt betegsegek kezelésével
kapcsolatos kutatasokba szeretnénk bekapcsolddni. A BME Orvostechnikai Szakosztaly vezet6i
a sztentekhez kotddo fejlesztéseket javasoltak kutatdsi teriiletként, igy esett valasztasunk a
patologias sztentek anyagvizsgalatdra. Ennek megvalositasdhoz azonban sziikségszerli az
érszakasz eltavolitisa a sztentrdl, természetesen annak karosodasa nélkiil. Ez valddi kihivast
jelentett, ugyanis erre vonatkozo kutatasi adatok nem allnak rendelkezésre, igy mindent
magunknak kellett felfedezni, megoldani. Eppen ezért, barmilyen eredmény mar hatalmas
elérelépés, mi pedig mindenképpen maradandot akartunk alkotni. A vildgon emberek millidit
veszélyeztetik az efféle betegségek, igy ha kisérleteink eredményesnek bizonyulnak, akkor egy

Uj utat tudnank megnyitni a jovobeli sztentfejlesztéseket illetden.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1 Szivbetegségek

A sziv obligalt aerob szerv, ezért a milkodéséhez folyamatos vérellatasra (oxigén- €s
tapanyagellatadsra) van szlikség. A sziv a pitvarai, kamrai és billentyiii segitségével a
szervezetben kozel 5 liter vért keringet, mégsem innen kapja Vvérellatdsat, hanem a
koszorterekbél (Fonyo, 1999).

A keringési rendszer egyik legnagyobb ellensége az ateroszklerdzis (érelmeszesedés),
ami az erek falanak megkeményedését és megvastagodasat jelenti. Ugynevezett plakkok
rakodnak le az ér belsé falaban, amelyek évrdl-évre fokozatosan novekednek, ezzel sziikiiletet
illetve elzarédast okoznak. A beszikiilt véredény pedig nem képes az altala ellatott
szivizomrészhez elegend6 oxigént szallitani, igy kiilonboz6 korképek alakulnak ki (Palik, 2008).
Szerencsésebb esetben az clzarodas lassan, évtizedek alatt alakul ki, és van id6 a szivnek

némiképp alkalmazkodni a megvaltozott oxigénellatdshoz (Fonyd, 1999).

Amikor azonban a kompenzéciés mechanizmusok is elégtelenné vélnak, miokardilis
isémia alakul ki. Az isemias szivbetegség klinikailag az alabbi formakban mutatkozhat (KSH
adatai):

e Angina pektorisz 40%
e Szivinfarktus 40%
e Hirtelen szivhalal 20%
Azonban van olyan eset is, amikor klinikai tinet és fajdalom nélkil jelentkezik, ez a csendes

isemia. Ekkor példaul az EKG-n megjelend eltérés hivja ra fel a figyelmet (Herold, 2004).

A szivbetegség egyik leggyakoribb formaja az angina pektorisz, melynek f6 oka a
koszoruerek organikus szlikiilete (Petranyi, 2006 ). Reverzibilis miokardialis isémia okozza.
Jellemz6 mellkasi fajdalommal, verejtékezéssel, 1égszomyjjal, halalfélelemmel jar. Nyugalomban
is kialakulhat, de tdbbnyire fizikai vagy emocionalis terhelés valtja ki. Altalaban 15 percnél nem
tart tovabb. Az isémias bal kamra fala ridegebb és relaxacios képessége is csokken. Igy angina

pektorisz alatt emelkedett a végdiasztoles nyomas, ezért kezelésében a nitroglicerinnek van
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rendkiviili jelentdsége, mert ez a hatdanyag vénatagito hatdsa révén csokkenti az emelkedett bal
kamrai végdiasztolés nyomast (Szollar, 2001).

A szikilt koronariadgban a kedvezdtlen éaramldsdinamikai koriilmények ¢és a
megvaltozott endotélialis felszin kovetkeztében gyakori a vérrogképz6dés (koronariatrombozis).
A koronériaelzarddas leggyakoribb oka az ateroszklerotikus plakk. Sulyos esetben az elzarddas
kovetkeztében az érintett terlileten a szivizomsejtek elhalnak. Ez a miokardialis infarktus. Az
infarktus gyakran jar az ingerképzés és az ingeruletvezetés zavaraval, legsulyosabb esetben ez
halalos kimenetelti (Fony6, 1999).

2.1.1 Az erekrol altalaban

Az érfalnak mechanikailag terhelhetonek kell lennie, hiszen dinamikusan pulzalo
anyagmozgatasban vesz részt a vér széllitasa kapcsan. A legfontosabb kritérium a rugalmassag,
ugyanis ha az érfal ezen tulajdonsaga romlik, sulyos betegségek jelentkeznek. Itt
megfigyelhetjik az anizotropia jelenségét: az érfal rugalmassaga nem azonos hossz- és
keresztiranyban. Tovabbi fontos tulajdonsdga még a porozitas. Bar az alakos elemek zomét
rendszerint visszatartja, de a vérplazma elég nagy ardnyu éatszivargassal athalad a falakon.
Viszont a veér alakos elemei koziil a trombocitdk, a vérrogképzo sejtek kicsapodhatnak a
megvaltozott mikodésii erekben, pl. ateroszklerdzis esetén, ami végzetes kovetkezményekkel is
jarhat (Czvikovszky, 2003).

Az &ltalunk vizsgélt artéria karotisz az elasztikus tipusuy artériak kdzé sorolhat6. Falukban
igen sok az elasztikus rost, a sziv szisztoléjakor kitdgulnak, majd a diasztoléban dsszehuzddva
biztositjak a vér folyamatos aramlasat.

Az erek falanak harom alaprétege van:

. belsé réteg (intima): endotélsejtekbdl allo réteg

. kozEépso réteg (media): az artéridkban ez a réteg a legvastagabb, az elasztikus

tipusokban a rugalmas rostok dominalnak.

. kiilso réteg (adventitia): erenként illetve testtajanként valtozé vastagsaguak, foleg

lazarostos kotoszovet alkotja, és benne futnak az erek falat taplalo erek (Tarsoly,
2007)
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2.2 Szivbetegsegek kezelése

A megelozés nagy jelentdségli, ugyanis egészséges ¢letmodddal - megfeleld taplalkozas,

rendszeres sportolds, stb. - a rizikdfaktorok (1. tdblazat) jelentésen csokkenthetk (Farkas, 2008).

Befolyasolo tényezok

Magas koleszterinszint
Magas vernyomas
1d6s kor
Helytelen taplalkozas
Cukorbetegség
Dohéanyzéas
Testedzes hidnya
Talsuly

Genetikai tényezdk

1. tablazat: Szivbetegségek rizikofaktorai

A mar elérehaladott kardiovaszkularis betegségek kezelése torténhet gyogyszeresen, illetve
sebészi Uton is, amelyre két ismert modszer létezik. Az egyik az, amikor a szivsebész athidalast
(bypasst) készit a mellkasfalon futd verderekbdl, melyen a vér a sziikiiletet megkeriilve jut el a
szivizomhoz. Ez viszonylag kockazatos beavatkozas - szegycsont atvagasa utan a mellkasba valo
hatolas, sziv leallitasa, a miitét alatt szivmotor és 1élegezteté gép hasznalata -, igy egyre nagyobb
az igény egy masik sebészeti eljarasra, a sztentbelltetésre (szivkatéterezésre) (Karoly, 2013).
Azonban olyan esetek is vannak, amikor a sztentet nem tudjak felhelyezni, igy csak athidalassal

oldhaté meg a probléma.

2.2.1 Koszoruérsztentek

A koszoruérsztentek fémbol késziilt halos szerkezetii implantatumok (1. abra). A
sztenthal0 palastjat bordazatnak nevezzik. Funkcidjuk a ciklikus 6sszehuzodas biztositasa a
szlikiilt és rugalmassagat veszitett érszakaszon. Inert anyagbol késziilnek, amely idélegesen vagy

tartosan, bels6 tamasztékként fenntartja vagy tagitja a véredény uregét (Szollar, 2001).
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1. abra: A koszoruérsztent az érfalhoz nyomja a plakkot
Bar itt is megvan a kockazata a szokasos komplikacidknak, lokalis trombdézisnak, vagy
sejtlerakodasnak, de ez mégis joval kisebb, mint a tobbi érsebészeti megoldasok esetén. Tehat

sokkal kiméletesebb a paciens szamara, és rendkivil eredményes (Szollar, 2001).
2.2.1.1 Sztentelés soran felmeriil6 problémak

A sztentelés soran felmeriilé problémakat négy nagy csoportra oszthatjuk (2. abra), amelyeknek

mind kovetkezménye lehet a sztent bordainak torése.

Deformacié B
XXX XX IS "\

Faradas
 YXYXXY |

%
Kopas Qooe :o'
‘XXX XX

Korrdzid
(X )

2. abra: Sztentek karosodasa
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A sztentek minden szivdsszehUzodassal ciklikus igénybevételnek vannak kitéve. A
koszoruerek a sziv fellletén a szivvel egyutt mozognak. A szisztole és diasztole alatt valtozik az
erek gorbiilete és atmérdje is, valamint vér dramlik az ereken keresztiil. 30 év alatt 60/perces
pulzussal szamolva, a sziv kdzel 1 milliardszor huzédik ¢ssze, ami faradas esetén mar az extrém
nagy ciklus felett van. Tehat nem kérdés, hogy a sztent eltorik-e, mert az egyéb tényezdket is
figyelembe véve, ekkora ciklus utan biztosra mondhato a sztent bordainak térese (Karoly, 2013).

Grewe és munkatarsai a belltetés korilményeinek hatasat vizsgaltak. Azt talaltak, hogy a
plakk elhelyezkedésétdl és Osszetételétdl fiiggden nem engedi egyenletesen tagulni a sztentet. A
nagy tagitasi nyomas alkalmazéasanak hatranya, hogy nagyobb valdszinliséggel sériil meg az
érfal, amely a visszasziikiilést és az egyéb komplikaciok valdszinséget fokozza (Grewe, 2000).

Chung és munkatarsai hat6éanyag-kibocsatd sztentek esetében vizsgaltak a bordak torését,
melyeket tipusuk szerint harom csoportba soroltak: torés, leszakadas és elmozdulés. Hecht és
munkatarsai  értomografiai vizsgalat sordn készult felvételen lathaté rések elfordulasi
gyakorisagat vizsgaltak, tovabba kapcsolatot kerestek a rések elfordulasa €s harom probléma
kdzott, agy, mint az insztent resztendzis, a sztent torése és az atlapolddasi hiba. Az insztent
resztenozis azt jelenti, amikor a plakk Ujra kialakul a sztent belsé oldalan, igy az érsziikiilet
nemhogy javul, hanem mégsulyosabba valik (Chung, 2008).

Egyértelmilen kedvezdtleniil hat a betegekre a sztent beiiltetése vagy hasznalata
(egyuttesen hasznos élettartam) soran elszenvedett karosodasa. Emiatt nagyon fontos ezen hibak
okainak felfedezése (Kertész, 2013).

2.3 A témank szempontjabol relevans szakirodalom attekintése

A Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem  Geépészmérnoki  Karanak
Anyagtudomany és Technoldgia tanszékén mar tobb mint 17 éve folynak sztentekkel kapcsolatos
kutatasok. Kertész Anna doktori értekezése is ebbol a témabol késziil, de 6 a kutatasaihoz nem
tavolitotta el az érszakaszt a sztentekrél — fOleg a rontgenes lathatdséggal foglalkozott, igy
eltavolitas nélkil vizsgaltdk a hasznalat soran bekdvetkezett karosodasokat optikai, elektron-,

rontgen- és konfokalis mikroszkdpokkal. (Kertész, 2013).

A BME Hidrodinamikai Rendszerek Tanszéke és a Minvasive Kft. a sztentet miikodése

kdzben tanulmanyoztak. Az eret szilikon gumivezetékkel helyettesitették es igy vizsgaltak a
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sztent érfalra gyakorolt hatasat. Ehhez egy erre alkalmas berendezést terveztek, ami az
egészséges emberi szervezetnek megfeleld periodikus nyomas szolgéltatasara képes. A csé
alakvaltozasat nagy sebességli, alloképek rogzitésére alkalmas digitalis kameraval figyelték.
Ezzel az id6ben valtozd atmérdt is meghataroztak. Arra az eredményre jutottak, hogy a sztent a
viz pumpalasakor szinte nincs igénybeveételnek kitéve, kompresszidkor azonban tartd funkciot
fejt ki az érfalra. Ez pedig jol modellezi a sztent emberi szervezeten torténd viselkedését €s

megéllapithatd, hogy mi eredményezi a tonkremenetelét (Lantos, 2009)

Carter Andrew J. is vizsgalt patologias sztenteket. Kisérletében bevonatos sztentek torését
vizsgalta. Hasonl6 modszerrel mint Nakazawa, felvételeket készitett a sztentekrdl és arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a DES sztentek torése sem a sztent hosszatol, sem pedig a hasznalat
idejétdl nem fiigg. Ezzel szemben a sztent anyagatol, mintdjatol, a borda kialakitasatol a 1ézeres
kivagasos gyartas sordn ¢€s tisztitdsi modszerétdl fiigg. Végso megallapitasa az volt, hogy a DES

sztentek torékenyebbek, mint a BMS sztentek (Carter, 2009).

Egy masik felmérés szerint az elhunytakbdl explantlt sztentek 29%-a toréssel
rendelkezett. Ez az arany sokkal nagyobb, mint ami a klinikai jelentésekben szerepel. Ezt nagy
kontraszta, film alapu rontgenképek segitségével allapitottdk meg, ahol a toréseket I-V.
osztalyoztak, ahol: I. egyetlen borda torése, 1. két vagy tébb borda térése deforméacio nélkdl, 111.
kettd vagy tobb borda torése deformacioval, IV. sokszoros bordatorés hézag nélkiil és V. a sztent
keresztmetszetének teljes atszakadasa hézaggal. Azt figyelték meg, hogy az I-1V. osztalyozott
toréseknek nem volt jelentds hatdsa a patologiai kovetkezményekre. Viszont a V. torések esetén
nagy aranyban volt nemkivanatos patoldgiai eltérés. A vizsgalatok soran arra is fény derlt, hogy

angiogréafiaval csak a sulyos, hézagos toréseket lehet kimutatni. (Nakazawa, 2009).

Egy ir kutatocsoport a széles korben alkalmazott CoCr Otvozetli sztentek faradasat
vizsgalta, elsésorban mikroszkdpos modszerekkel. A {6 cél a sztent mikromechanikai
szerkezetének a modellezése volt. Patoldgias sztentek vizsgalatarol azonban nem esik sz6 a
tanulmanyban (Sweeney, 2013)

Elhunytakbdl explantélt sztentek vizsgalatardl a szakirodalom jelenleg keveés adatot mutat

és ezek kozll egyik sem foglalkozik a szovetbdl torténd roncsolasmentes eltavolitassal.
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3. CELKITUZESEK

Mivel a sztentbeultetés rendkivil hatasos és kiméletes kezelési modszer, egyre nagyobb ra az

igény. Ezeért az ehhez kapcsolddd kutatasok kiemelt fontossaggal birnak.

A BME Anyagtudomany és Technoldgia Tanszékének valamint a Semmelweis Egyetem
I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézetének kodzods kutatasi projektjében vettiink részt
vizsgalatainkkal, a kutatds végsé célja az elhunytakbol eltavolitott sztentek teljeskori

karosodasanalizise.

Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy a belltetett sztenteket hogyan lehet részletes,
roncsolassal jaré posztmortem analizisre elékésziteni. Tehat az elhunytakbol kivett sztentekrol
hogyan tavolithato el Ugy az érszakasz, hogy a sztent a lehet6 legkisebb mértékben karosodjon.
A szakirodalomban jelenleg nem talalhaté olyan forras, amely halott emberekbdl eltavolitott
sztentek vizsgalatlaval foglalkozik, annak ellenére sem, hogy mennyire széles korben
alkalmazott kezelési mod.

Azt tlztik ki célul, hogy megtalaljuk a megfeleld6 modszert, amellyel az érszakaszt
eltavolitva a sztent minél hamarabb és a lehet6 legkevesebb karosodassal kinyerheté valamint

tovabbi vizsgalatokra felhasznalhat6 legyen. Ennek révid 6sszefoglaléjat a 3. abra mutatja meg.

Erszovet eltavolitasa

(Plakk eltavolitasa)

Sztent tisztitasa

-

Sztentrol sztereomikroszkopos felvételek készitése az
alakelemzés érdekében

|‘|‘I

Sztent vizsgalata pasztazd elektronmikroszkdppal az
anyagtulajdonsagok megismerése céljabol

3. abra: Eljaras menete
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4. VIZSGALATOK

4.1. Rendelkezésre allé mintak kezelése

4.1.1. Karotiszok

Elsé kisérleteinket f6 nyaki iitGereken (arteria carotis communis) végeztiik, melyeket Dr.
Késmarszky Robert fej-nyak sebész orvos bocsatott rendelkezésunkre. A célkitiizésben emlitett

egylittmikodésnek koszonhet6éen kaptuk meg ezeket a mintakat. (TUKEB szém: 146/2012)

4.abra: Zolddel jellve a- bal és b -jobb oldali artéria karotisz

A Karotisz (4. abra), masképp fejver6ér, a fejet €s a nyakat vérrel ellaté két parhuzamos
artéria. A bal oldali kozvetleniil az aortabol, a jobb oldali pedig az aorta egyik féagabdl ered

(www.egeszseg.hu).

Karotisz Karotisz minték adatai
mintak  nem  gletkor ‘ teststly [kg] magassag [cm] tarolas tarolasi id6
A férfi| 90 - - csapvizben, mélyhiitve | > 15 nap
B_BO csapvizben, mélyhiitve | > 15 nap
nd 66 54 162
B_JO csapvizben <1nap
C_BO )
nd 75 44 152 formalinban <1nap
c_Jo
D nd 79 - - csapvizben, mélyhiitve | > 2 hénap
E né 67 74 150 formalinban > 2 hénap
F férfi| 58 74 182 formalinban > 2 hénap

2. tablazat: Karotisz mintak adatai
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Az erek tarolésa az 2. tablazatban feltlintetett adatok szerint tortént. Az azonos betiijelii
mintak azonos elhunytbdl szarmaznak, B és C minta esetén megkaptuk mindkét oldali
érszakaszt, BO: a bal oldali és JO: a jobb oldali érszakaszt jel6li. A tobbi ér esetében nem volt
adat arrol, hogy melyik oldalrdl szarmazik az érszakasz.

A csapvizben tarolt érszakasz allaga nem mutatott sok elvaltozast, rugalmas volt. A
mélyhiitétt mintaknal is ugyanez volt a helyzet kiolvasztas utan. A formalinos érszakasz viszont
mar kis tarolasi id6 utan is szilardabb lett, veszitett rugalmassagabol, porchoz hasonlé allagu lett.
Ezt a centrifugacsobdl vald kivétel soran allapitottuk meg, ugyanis csipesszel fogtuk meg a

mintat és igy is érezhetd volt, hogy sokkal szilardabb.

4.1.2. Koszoruerek

A patologiés sztenteket az érszakaszokkal egyutt Dr. Micsik Taméas boncolasok soran tavolitotta
el az elhunytakbdl. Néhany esetben sztentet nem tartalmazé érszakaszt is eltavolitott. Miel6tt a
patoldgias sztenteket tartalmazo érszakaszokon elkezdtik kisérleteinket, ezeken a sztent nélkili
érszakaszokon teszteltlik a lebontasi mddszereket. A legtobb ilyen érszakaszban tobb nagyon
elmeszesedett teriilet is volt, ezek a plakkok késobb kiilon is vizsgalhatok. Egy ilyen érszakaszt

mutat az 5. abra is.

—10.0mm ———
. Tube voltage: 100 kV
\\ Tube power:  0.95 W

+—Filter used: None
|~ /Filter strength: 0
- Averaging: 128 frames

5. abra: Plakkos érszakaszrol készult rontgenfelvétel
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4.1.3. Sztentek

Erszakasz nélkiili, Uj sztenteket hasznaltunk fel erre a vizsgalatra, amelyek négy kiilonbozo

gyartotol szarmaznak. lgy kiilonbozé alapanyag sztenteket hasznaltunk fel, Gsszesen tiz

darabot. Minden sztent bevonat nélkiili,

elekrtonmikroszkop segitségével. A kilenc darab koszortérsztentet nominalis nyomason
tagitottunk fel - ez az a nyomas, amelyet a gyartd ad meg, ezt a nyomast alkalmazva érjik el a
sztentek nominalis atméréjét. Ezen kivil vizsgaltunk egy darab periférids (vese) sztentet is,

ennek alapanyaga egy alakemlékezé nikkel-titdn OtvOzet. A sztenteket adatai a 3. tablazatban

lathatok.

Sztent jel6lése Atméré (mm) Hossz (mm) Alapanyag Nominalis nyomés (bar)

igy a kés6bbickben konnyen vizsgalhatoak

SA 2.25 20 PtCr 11
SB 2.75 23 L605 CoCr
2.25 24 316L SS
SD 8 20 Nitinol -
SE 2.25 20 PtCr 11
SF 2.25 20 PtCr 11
2.25 24 316L SS 9
Sl 2.75 23 L605 CoCr 8
SJ 2.75 23 L605 CoCr 8

4.1.4. Patoldgias

3. tablazat: A méréseink soran felhasznalt sztentek kémiai 0sszetétele

sztentek

Az engedélyezett tizenhét mintabol mi harmon végeztik el a vizsgalatokat. Mindegyik etikai

engedéllyel rendelkezik. A P1 és a P2 mintak azonos elhunytbdl szarmaznak.




__ —25mm—
Tube voltage: 100 KV

5.0mm u
[ Tube voltage: 88 kV
T Tubepower  103W
{4+ Fifter used:  Medium-High Mag
Filter strength: 0 L Filter strength: 80
Averaging: 128 frames | Averaging: 128 frames

- Filter used:  None.

[
‘5 T Tubepower 108W
|

6. abra: Rontgenfelvételek a patoldgias sztentekrol

Célunk tehat, hogy egy elhunyt személytdl szarmazoé érszakaszbol a sztentet ép
allapotban kinyerjuk.
A feladatot azzal kezdtik, hogy kilon vizsgalatokat végeztiink az alabbiak szerint:
= érszakaszok (karotiszok és koszorUerek)
= sztentek,

= sztentes érszakaszok vizsgalata

Erre azért volt szlikség, mert nem mindegyik érszakasz tomddott el plakkal, igy maga a sztent is
érintkezett az oldoszerrel. Igy indokolt volt kilén az érfal és kiilon a fém viselkedésének

megismerése a kiilonbozd lugokban.
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4.2. Kisérleti metodika

A 2.3. fejezetben Osszefoglaltuk a szakirodalomban jelenleg talalhatd tanulmanyokat sztentes
érszakaszok vizsgalatarol. Ezekben a forrdsokban az implantatumokat az érszakaszban hagyva
vizsgaltak kilonféle képalkotd technikakkal (rontgen, CT, ultrahang). Ugy gondoljuk, ha sikeriil
sériilésmentesen eltavolitani a sztentet az érszakaszbol, akkor az kulcsfontossagu Iépés tovabbi
kisérletek felé. Ugyanis a sztent roncsoldsmentes eltavolitasa lehetOséget ad az eszkoz

tulajdonsagainak és tonkremeneteli okainak feltarasara.

Feltevesiink szerint els6ként a kiils6 réteget kell eltavolitani, ami maga az érfal.
Amennyiben az adott érszakasz meszesedést is tartalmaz, akkor azt kilén le kell valasztani rola,
hogy kinyerjiik a sztentet. Tehat kiviilr6l kezdve rétegenként kell haladni az eltavolitds sordn.
Konkrét célunk, hogy a plakk sikeres eltavolitasa utdn maga a sztent maradjon vissza,
sériillésmentesen. Egy olyan eljarast dolgoztunk ki, amelynek segitségével a sztentrdl minden

réteget levalasztunk gy, hogy azon a lehet6 legkevesebb karosodast okozzuk.

4.2.1 Eltavolitasi médszerek

A sztent sériilésmentes eltavolitasa érdekében egy 1j modszert kellett kifejleszteniink. Els6ként
Kizartuk az érszakasz manualis - szikével vagy olloval torténé — eltavolitasat, hiszen ekdzben a
sztent eltdrhet, illetve deformalédhat a mechanikai hatdsok miatt és igy a végeredmény nem adna

valés informaciot.

Tobb modszer is felmeriilt, amelyeknél az egyik elsddleges szempont az elavolités
gyorsasaga volt:
* homokszoras: ez ledorzsoli a puha szdvetet
* lézersugaras vagas
* oldoszer hasznélata

* jonbombazas

Az els6 lehetdség alkalmazasat rogton kizartuk, mivel erre kiilon berendezést kellett
volna tervezni és a sztent roncsoldsmentes allapotat sem tudtuk volna biztositani. Ennek oka,

hogy a szovet maradéktalan eltavolitasahoz a fém fellletét is érinteni kellett volna. A
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lézersugaras mddszert is kizartuk, tobb ok miatt is: egyrészt nem tudjuk, hogy pontosan hol
helyezkedik el a sztent az érszakaszban, masreszt pedig az eljaras modosithatja a fem fellletét.
Az ionbombézast azért zartuk ki, mert a becsapddé ion a felliletet porlasztja, ezaltal mar nem
karosodasmentes. (www.kislexikon.hu)

A harmadik moédszer tiint a legmegval6sithatobbnak. Gondoljunk bele, hogy a savak ¢€s
lagok bérre keriilve égési sebet hagynak maguk utan. A bér egyik funkcidja kdzé tartozik a
védelem a kiilvilag kéaros hatasaitol. Viszont ha ez az oldalt egy belsd, ezaltal sokkal
érzékenyebb szdvettel érintkezik, a mard hatds mégerdteljesebb. Ezen feltevésbol kiindulva arra

prébaltunk rajonni, hogy melyik a leghatasosabb elegy erre a célra.

Mivel a savak a fémekkel kiilonb6z6 mdédon ugyan, de reagélnak, igy erre a célra torténd
alkalmazésukat azonnal kizartuk. Ezt a kovetkez6kben indokoljuk meg. Az elemi allapota fémek
elektronleadasra kényszerithetok. Ez a folyamat az oxidacio, és 6k maguk redukaloszerek.
Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a negativ standardpotencialt fémek savakkal H; fejlodése
kozben reagalnak. Kivétel abban az esetben van, amikor a fém felilletén védd oxidréteg
keletkezik és ez aktivalasi gatat jelent. Ez a passzivalas jelensége. Lugokkal csak azok a negativ
standardpotenciald fémek 1épnek reakcidba, amelyeknek stabil hidroxokomplextk van, un.
amfoter fémek (pl.: az aluminium) (Veszprémi, 2010). Az altalunk hasznalt sztentek korroziéallo
acelok, Pt-Cr illetve Co-Cr 0Otvozetek. Ezek kozil a platina pozitiv standard potenciald, és
kémiailag nagyon ellendllé anyag. Egyedul a kirdlyviz (salétromsav és sésav 1:3 molaranyd
elegye) képes oldani, illetve a sosav, am csak oxidaloszer jelenlétében. Igy e harom fém
tulajdonsagait figyelembe véve azt allapitottuk meg, hogy olddszernek a lGgos oldatok lesznek

megfeleldek.

Elektrédfolyamatok [ E° (V)

Pt* +2e > Pt | 1,2

2H" +2e - H, 0

Co’* +2e — Co |-0,28

cr¥+3e —Cr |-0,74

4. tablazat: Az altalunk hasznélt sztentek 6tvézéanyagainak standardpotencial értékei (Veszprémi,
2010)
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A semleges séoldatok hasznalatat azert zartuk ki, mert nem képesek a szdvetet gyorsan
lebontani. A savakkal szemben a lugok nagy elénye az, hogy nem kicsapjak, hanem elfolyositjak
a feherjéket. A sav pedig sejtelhaldst eredményez és mar, igy az altala okozott seb csak
hegesedve gyogyul. A lugok teljesen masként viselkednek ¢él6 szovettel érintkezve. Eldszor a
felszint sikamlossa teszik, igy fokozatosan a szdvetek mélyére hatolva feloldjak azt. Ha nem
erdteljes a hatas akkor nincs oldodas és hegesedés nélkiil regenerdlodik a szovet. Ez torténik
akkor is, amikor szappannal kezet mosunk, hiszen a szappan is enyhén ligos kémhatasu, igy
hasznalata utan selymesnek érezziik boriinket.

A 5. tablazat adataira hivatkozva ugy dontottiink, hogy NaOH és KOH oldattal fogjuk

meg elvégezni a kisérleteinket. Mindkettébdl 5-10-15-20 tdmegszazalékosokat vettlink.

316-0s rozsdamentes

Kémiai Anyag acél
Kompatibilitas

kalium-hidroxid A-Kivalé
20%-0s néatrium-hidroxid B-J6
50%-0s natrium-hidroxid B-J6
80%-0s natrium-hidroxid B-J6

5. tablazat: Lagok hatasa 316-0s ausztenites korrdzidallé acélra (www.hayata.com)

4.3. Vizsgalatok soran alkalmazott berendezések

A sztentr6l és a Kkarotisz részekr6l késziilt felvételeket az OLYMPUS SzZX 16 tipusd
sztereomikroszkoppal készitettik.

A sztentek és karotisz darabok tdmegét a Denver Instrument APX-200 tipusu mérleggel mértik.

A sztentek tisztitasat az oldoszerb6l valo kivétel utan a techpan TYPE UM-1 tipusu ultrahangos

tisztitoberendezéssel végeztik, hogy ezutan elektronmikroszkopos felvételt készithessiink roluk.

A sztentek feliiletér6l az oldoszerbe helyezés el6tt illetve utan a Philips XL-30 tipusu pasztazo
elektronmikroszkopos berendezessel készitettiink felvételeket. A feluletén kivil, a sztent
Osszetetelét is vizsgaltuk apasztazo elektonmikroszkép EDS (Energy Dispersive Spectroscopy)

analizisével. Az EDS miikodésének elve, hogy egy gyorsitott elektron a vizsgaland6 anyagba
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utkdzik, majd annak a K vagy L elektronhéjarol elektront 16k ki. Az lres hely egy magasabb
energiaszinti elektronnal t6ltddik be, ennek eredményeképp energia szabadul fel. Ez az anyagra

jellemzd foton forméjaban nyilvanul meg és rontgensugarzasnak nevezziik.

4.4. Kisérletek

4.4.1. Kisérlettervezés

4.4.1.1 Erszakaszokon végzett vizsgalatok tervezése

Alkalmazott lug B _BO B JO
5% NaOH - - - - - D4 E4 F4
10% NaOH Al | B BO2| B JO2 | C BO2 |C JO1| - - -
15% NaOH - - - - - D3 E3 F3
20% NaOH A2 |B_BO1| B JO1 | C_BO1 | C_JO2 - - -
Karotisz darabokra alkalmazott lugok
5% KOH - - - - - D2 E2 F2
10% KOH A3 | B_BO4 | B_JO4 | C_BO4 | C_JO3 - - -
15% KOH - - - - - D1 El F1
20% KOH A4 |B_BO3| B JO3 | C_BO3 | C_JO4 - - -

6. tablazat: Karotiszokon alkalmazott lugok és azok koncentracidja

A 6. tablazatbdl kiolvashatdak a karotisz darabokon alkalmazott lugok. Mindegyikbdl

megrobaltunk azonos szamut lugba helyezni.
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4.4.1.2 Sztenteken végzett vizsgalatok tervezése

5% NaOH - - - - El F1 G2 H2 - J2
10% NaOH Al Bl C1 D1 - - - - 11 -
15% NaOH - - - - E2 F2 G1 H1 - J1
20% NaOH A2 B2 C2 D2 - - - - 12 -

Sztent darabokra alkalmazott lGgok ‘

5% KOH - - - - E3 F3 G4 H4 - J4
10% KOH A3 B3 C3 D3 - - - - 13 -
15% KOH - - - - E4 F4 G3 H3 - J3
20% KOH A4 B4 C4 D4 - - - - 14 -

7. tablazat: Sztent darabokra alkalmazott lGgok és azok koncentracioja

A 7. tablazatbol kiolvashatéak a sztentdarabokon alkalmazott lugok. A 3. tablazatnak
megfeleld szinnel jeloltiik az azonos 0tvozetbdl alld implantatumokat. Mindharom anyagbol

megrobaltunk azonos szamut Iagba helyezni.

4.4.1.3 Patologias sztenteken vegzett vizsgalatok tervezése

Alkalmazott lug ‘ P1 ‘ P2 P3
5% NaOH - - -
10% NaOH - - -
15% NaOH P11 - -
20% NaOH P12 - -

5% KOH - - -
10% KOH - - -
15% KOH P1_3 - -
20% KOH P1_4 P2 P3

8. tablazat: Patologias sztenteken alkalmazott lugok

A karotiszokhoz hasonlé mddon, am itt mar csak a leghatasosabbnak vélt lugokat alkalmaztuk.
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4.4.2. Erszakaszokon végzett vizsgalatok

4.4.2.1 ,,A” karotisz minta

Az “A” jell érszakasz tehat egy mélyhiitott mintat jelol. Elsé 1épésként kiolvasztottuk, majd

megkozelitéleg négy egyenlé méretii szakaszra vagtuk a 8. abran lathatd modon.

L' W ||

7. dbra: Karotisz szamozasanak modszere

Ezt kovetden a lugba helyeztiik és allni hagytuk. Taroloedénynek ltgallo tivegedényeket
hasznaltunk. Mindez szobahdmérsékleten (20 °C) és kozvetlen napsugarzastél mentes helyen
tortént, elszivofiilke alatt. Naponta haromszor atmozgattuk a mintadt a reakcid gyorsabb
lejatszodasanak érdekében. Az alkalmazott lGgokat illetve azok hatasat a lenti tablazat foglalja
0ssze. Mindegyik kép sztereomikroszkdppal készilt 0,7-szeres nagyitassal.

Mint lathat6 a 9. tablazaton, az A4 jelii minta volt az els, ami 20%-0s KOH oldatban 24 éra
utan teljesen lebomlott. Hasonlo hatést sikerilt elérni a 10%-0s NaOH oldattal is, de itt a karotisz

darabka megsemmisilése nem teljes.

26



A1 A2 ’ A4

=[EelpEvionudlitl 10% NaOH 20% NaOH 10% KOH 20% KOH ‘

24 6ra utan

-

48 ora utan

72 6ra utan

9. tablazat: “A” mintadarabokon alkalmazott Iugok és azok hatasarol késziilt sztereomikroszkdpos
felvételek 0,7-szeres nagyitasban, az Ures blokkok a teljes lebomlast jelentik

4.4.2.2 ,,B” karotisz minta bal oldala

A “B” jelzésli elhunyttol szarmazo bal oldali karotisz is mélyhiitve volt tarolva. Ezt is négy,
megkozelitdleg egyenlé szakaszra vagtuk. A szamozas azért cseréltuk most fel, mert azt
tapasztaltuk, hogy a karotisz szélei keményebbek, mint a kozéps6 részek. Lehetséges, hogy az
eltavolitas alatt szilardultak meg. Azonban a reakciok tekintetében nem tapasztaltunk véaltozast.
Tehat arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy nem a karotisz szilardsaga hatarozza meg a lebomlas
idejét, hanem a lug milyensége és a koncentracidviszonyok.

8. abra: “B” minta bal oldali karotiszanak darabjainak elnevezése
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A feldarabolast kovetéen lagokba helyeztiik mindet, az “A” mintaval azonos koériilmények

szerint. Az eredményeket a 10. tablazat foglalja 6ssze. Eszerint a 20%-os KOH volt a
leghatékonyabb. A 10%-0s NaOH-nal pedig egy érdekes jelenséget tapasztaltunk: az eret alkotd
rétegek egymastol elkilonilve kezdtek levalni a belsd érfalrol, ezt mutatja a narancssarga szini

darabka.

B_BO minta

mmtgdarab B_BO1 B_BO2 B_BO3 B_BO4
szama
10% NaOH 10% KOH

20% KOH

cllelnErondliel 20% NaOH

r

24 o6ra utan

48 ora utan

72 ora utan

10. tablazat: “B” minta bal oldali karotiszon alkalmazott lugok és azok hatdsarol késziilt

sztereomikroszkopos felvételek 0,7-szeres nagyitasban, az tires blokkok a teljes lebomléast jelentik
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4.4.2.3 ,,B” karotisz minta jobb oldala

Ez az érszakasz nem volt fagyasztva. Feldaraboldsa megegyezik az “A” mintanal alkalmazottal,
majd ezt kdvetden lugba helyeztiik, szintén az eldbbi mintdkkal azonos modon.
Itt az tapasztalhatd, hogy a 10%-os KOH a leghatékonyabb. Ez azt jelenti, hogy

konnyebben lebomlott, mint a fagyasztott mintak. Ezt a 11. tablazat mutatja meg.

B_JO minta
B_JO1 B_JO2

mintadarab
szama

B_JO3 B_JO4

EllelnErendlietl 20% NaOH

10% NaOH 20% KOH 10% KOH

24 6ra utan

48 ora utan

72 o6ra utan

11. tablazat: “B” minta jobb oldali karotiszon alkalmazott lagok és azok hatasardl késziilt

sztereomikroszkopos felvételek 0,7-szeres nagyitasban, az tires blokk a teljes lebomlast jelenti
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4.4.2.4 ,,C” Kkarotisz minta bal oldala

Ez egy formalinban tarolt mintadarab, igy azt vartuk, hogy nehezebben fog a lebomlas
végbemenni. Az el6zéekkel azonos mddon négy egyenld szakaszra vagtuk és lagha helyeztik.

Az eredményeket a 12. tablazat mutatja be.

C_BO minta
C_BO1 C_BO2 ’ C_BO3 ’ C_BO4

mintadarab
szama

CllElnErd el  20% NaOH 10% NaOH

20% KOH ’ 10% KOH

24 ora utan

48 ora utan

72 ora utan

6 nap utan

7 nap utan

12. tablazat: “C” minta bal oldali karotiszon alkalmazott lagok és azok hatasarél késziilt

sztereomikroszkopos felvételek 0,7-szeres nagyitasban, az tires blokk a teljes lebomlast jelenti

Ahogy a 4.1.1 fejezetben is emlitettik, a formalinos minta mar eleve sokkal keményebb
allagl volt. A vizsgalatok is tovabb tartottak, mivel az elsé hdrom napban nem lathat6 jelentds

bomlas, csak a KOH esetén lathatunk egy kis érfal levalast. Hat nap utan a 20%-0s KOH oldatnal
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lathatd a vart eredmény. Az is tapasztalhatd, hogy ebben az esetben csak a tdményebb lGgok

hatasosak.

4.4.2.5 ,,C” karotisz minta jobb oldala

Ez is formalinban tarolt érszakasz, melyet négy egyenld szakaszra vagtunk a ,,B” minta bal oldali
szakaszdhoz megfelel6 szamozassal, és lugba helyeztiik a méar megszokott médon. A bal oldali
“C” mintahoz hasonloan itt is a toményebb lugok bizonyultak hatdsosabbnak. Hat nap utan

bomlott le a karotisz a 20%-0s KOH-ban, ezt a 13. tdblazat mutatja meg.

C_JO minta
C_JO1 C_JO2 C_JO3 C_JO4

mintadarab
__Szama

EllElnErdndliesl  20% NaOH

10% NaOH 20% KOH 10% KOH

24 ora utan

48 ora utan

72 ora utan

6 nap utan

7 nap utan

13. tablazat: “C” minta job oldali karotiszon alkalmazott lugok és azok hatasarol késziilt

sztereomikroszkdpos felvételek 0,7-szeres nagyitasban, az tres blokk a teljes lebomlast jelenti
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4.4.2.6 ,,D” karotisz minta

Ez egy mélyhltott minta, melyet az “A” mintdval azonos mddon vagtunk fel négy egyenld
szakaszra eés szdmoztunk meg. A ldgbahelyezés sem tortént masképpen. A 14. tablazatban
lathatdak az eredmeények, mely szerint a 15%-0s KOH-ban 48 ora utan a karotisz teljesen

lebomlott. Az 5%-o0s Iugok nem okoztak jelentOs valtozast, igy kisérlettel is alatamaszthatjuk,

hogy ezek tdl higak erre a célra.

D minta
mintadarab

: D1 D2 D3 D4
szama

5% KOH

alkalmazott lug 15% KOH 15% NaOH 5% NaOH

48 o6ra utan

72 6ra utan

5 nap utan

14. téblazat: “D” mintadarabokon alkalmazott 10gok és azok hat&sérol keszilt sztereomikroszkopos

felvételek 0,7-szeres nagyitasban, az tres blokkok a teljes lebomlast jelentik
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4.4.2.7 ,,E” karotisz minta

Ez egy formalinban tarolt érszakasz. Minden 1épést az el6zéeknek megfeleléen hajtottunk végre.
A 15. tdblazatban lathatjuk az eredmenyeket, mely szerint a lebomlés egyik esetben sem tortént
meg. Azt a jelenséget tapasztaltuk, hogy az 5%-os oldatok szine fehér lett és az attetszéség is

megsziint. A 15%-0s KOH-ban 5 napig aztatott karotiszon a bomlas jelei lathatoak.

mintadarab
rarare E1 E2 \
szama

E3 E4

alkalmazott IUg EEEES/R (0] 5% KOH 15% NaOH ‘ 5% NaOH

48 ora utan

72 6ra utan

4 nap utan

5 nap utan

15.tablazat: “E” mintadarabokon alkalmazott lGgok és azok hatasardl készilt sztereomikroszkpos

felvételek 0,7-szeres nagyitashan
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4.4.2.8 ,,F” karotisz minta

Ez is egy formalinos érszakasz, és minden 1épést az elézéekkel teljesen megegyez6 modon
hajtottunk végre. A sztereomikroszkopos képek szerint egyik mintdn sem kovetkezett be a
bomlas. Az 5%-os oldatok esetében az “E” mintahoz hasonl6 jelenséget véltiink felfedezni (oldat
szinvaltozasa). A 15%-0s KOH-ban szintén a bomlas kezdeti jeleit lathatjuk 6t nap utan. Ami
viszont kilénbség, hogy a négy- és oOtnapos NaOH oldatok tele vannak pici fehér
maradvanyokkal. Ezek valdszintileg a lebomlasnak indult érfaldarabkak. Az eredmenyeket a 16.
tablazat mutatja meg.

F minta

F1 F2

' mintadarab
szama

‘ F3 F4

|
|

GllElnErendiiel  15% KOH ‘ ’ 5% KOH 15% NaOH l 5% NaOH ‘

48 o6ra utan

72 6ra utan

4 nap utan

5 nap utan

16. tablazat: “F” mintadarabokon alkalmazott lugok és azok hatasarol készillt sztereomikroszképos

felvételek 0,7-szeres nagyitasban
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4.4.3. Sztenteken végzett vizsgalatok

A sztenteket feltagitottuk és olld segitségével négy egyenld szakaszra vagtuk. Mindegyik
darabkarol pasztazé elektronmikroszkopos felvételt készitettlink, a legnagyobb feliletre
Osszpontositva, hogy 0ssze tudjuk hasonlitani a fém feliiletét lugba helyezés elétt illetve lugban
valo allas utan, és ily modon ellendrizni tudjuk a felilletkarosodas mértékét. Ezt kovetden 5 ml-es
Eppendorf-csévekbe helyeztiik 6ket és az érszakaszok lebontasahoz hasznalt lugokkal jelig
toltottik, majd lezartuk.

Hét napig allni hagytuk. Az A&ztatas utdn egy percen keresztul ultrahangos
tisztitoberendezés segitségével, etanollal mostuk le réluk a maradék lugot. Majd ismét
elektronmikroszkdpos felvételeket keszitettiink 6sszehasonlitas celjabol, és nem talaltunk sem
fellletkarosodast, sem pedig korroziora utalo jelet. A korrézid az a kémiai folyamat, mely soran
egy anyagot, pl. fémet a kdrnyezete megtamad és tulajdonsagait karosan befolyasolja. Mivel az
értagitok kiilonbozo fémek otvozetei, ezért tigy kell viselkedniiik, hogy a fehérjékkel és a vérrel a

lehetd legkisebb kolcsonhatast mutassak.

B 5 o | s | s s s s

5% NaOH - - - - El F1 G2 H2 - J2
10% NaOH Al Bl C1 D1 - - - - 11 -
15% NaOH - - - - E2 F2 G1 H1 - J1
20% NaOH A2 B2 Cc2 D2 - - - - 12 -

5% KOH - - - - E3 F3 G4 H4 - J4
10% KOH A3 B3 C3 D3 - - - - 13 -
15% KOH - - - - E4 F4 G3 H3 - J3
20% KOH A4 B4 C4 D4 - - - - 14 -

17. tablazat: Pasztazo elektronmikroszkdppal vizsgalt mintak [I7 nap utan [114 nap utan

A 17. tablazazban szinezett rublikakban jelolt sztentekrdl tizennégy nap utan késziilt

pasztazd elektronmikroszképos felvétel. A maradékrol pedig hét nap utdn. Ezt az
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iddintervallumot a “C” mintan végzett kisérletek eredményeire hivatkozva allapitottuk meg, ahol

a hetedik napra a 20%-0s KOH-oldatban lebomlott az érszakasz.

Mivel nem taléltunk sem felliletk&rosodast, sem pedig korrdzidra utald jelet, a felvételek alapjan
azt feltételezziik, hogy a NaOH hat&sa megegyezik az 5. tablazat szerint varttal, de ez esetben

nem lathato korr6zid, ugyanis az apro, sotét elszinezddések nem a korr6zid jelei.

J—4

A feliileten 1év6 foltok Osszetételét energia diszperziv rontgen spektroszkopiaval (EDS)

probaltuk meghatéarozni. A 18. tdblazat mutatja be ezeket a valtozasokat.

Scanning electron microscope felvételek
Mintadarab  Alkalmazott SEM
szama lag Elétte | _ 7 naputén

SA1 10% NaOH

SA2 20% NaOH |

SB1 10% NaOH
si sl
SB2 20% NaOH ' ‘

SC1 10% NaOH

SC2 20% NaOH .

.....

18. tablazat: EDS felvételek a hét napos NaOH-ban val6
aztatas soran bekdvetkezett feluleti valtozasokrol a sztenten
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Az EDS altal végzett mérések eredménye csak a lug osszetételérdl adtak informéciot. Igy azt
talaltuk, hogy a sztent fellletén maradt fekete foltok natrium- és kalium-vegylletek. Tehat a
tisztitadsi mddszer itt nem volt megfeleld, mivel maradt a sztenten lag.

Scanning electron microscope felvételek
Mintadarab = Alkalmazott SEM
szama lag Elétte | 7 nap utan
.

SA3 10% KOH |

sA4 | 206 koH B0

SB3 10% KOH

SB4 20% KOH

SC3 10% KOH

SC4 20% KOH

19. tablazat: EDS felvételek a hét napos KOH-ban val6 aztatas soran bekovetkezett felileti valtozasokrol

a sztenten

KOH oldat esetében azonban semmiféle feliileti elszinezddés, illetve elvaltozas nem
lathatd, ahogy ezt a 19. tabldzat is bemutatja az EDS &ltal készitett felvételeken.
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4.4.4. Patoldgias szteneken veégzett vizsgalatok

4.4.4.1 ,,P1” patolégias minta
Ezen a koszorUeren vastag plakk volt és formalinban taroltak tébb mint 1 éven at (2013. marcius
1-t61). Mar a feldarabolas is nehezen ment, mert nagyon kemény allaga volt. A 9. dbra mutatja a
rola készult rontgenfelvételt.

Az el6z6 mintakon végzett kisérletek eredményei |
alapjan azt a dontést hoztuk, hogy a 15% és 20%-0s
lugokkal fogunk probalkozni és a higabb oldatok tovabbi
hasznalatat elvetettik. Az érszakaszokat 5 ml-es
Eppendorf-csovekbe helyeztik, majd a megfeleld

lugokkal szinig toltottik és  lezartuk.  Mindezt

szobahémérsékleten (20 °C), elszivofiilke alatt és
kozvetlen napsugarzastol mentes korllmények Kkozott 9. abra: P1 minta rontgenfelvétele
hajtottuk végre. Azért dontottink az Eppendorf-csovek

hasznalata mellett, mert igy viszonylag kevés Iig hasznalataval végre tudjuk hajtani a kisérletet.

Mar tiz perc utan az oldat intenziv sargas, narancssargas szint lett

48 ora elteltével pedig a KOH oldatok allaga zselatinos lett, ami valoszinileg az
intenzivebb bomlas jele. Ekkor athelyeztiik 6ket savallo liveg fiolakba, és innentdl kezdve is az
el6z6 méréseknél megszokott modon taroltuk Oket: szobahdmeérsékleten, kozvetlen napfénytdl
elzart helyen és naponta haromszor atmozgattuk.

A 20. tablazatban lathatok a sztereomikroszképos felvételek. Az elvagott koszoruerek
kereszmetszetét igyekeztiink lefényképezni, hogy minél jobban azonosithatd legyen az

érszakaszban 1év6 plakk mennyisége.
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P1 minta

mintadarab
szama

P12 P13 P1 4

alkalmazott lag 20% NaOH 15% KOH 20% KOH

72 6ra utan

4 nap utan

0,7-szeres nagyitasban

Ot nap utan észleltiik az érfal levalasat a plakkrdl, az eredményeket a 21. tablazatban
Osszegeztik. Csipesz segitségével a plakkot egészben ki tudtuk venni az érszakaszbol. A 21.
tablazat képein a nyilakkal megjeldlt darabka az eltavolitott plakkot mutatja. A plakk allaganak

vizsgalatahoz az elézdleg hasznalt csipesszel megprobaltuk azt szétmorzsolni
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P1 minta

P1_1 P1_2 P1_3 P14

ERETEL)
__szama

alkalmazott
lug

15% NaOH 20% NaOH 15% KOH 20% KOH

plakk

plakk allagat *
vizsgalva .

nemesett szét || nemesettszét || nem esett szét |
eleve nagyon kicsi
volt benne, az érfal

morzsolddott de nem morzsolodott AP
nagy darab egyben szet, de ragados b‘elso reszevgl
% RS tavolodott el és
maradt allagu lett

viszonylag kemény
maradt

21. tablazat: “P1” mintadarabokon alkalmazott Iigok és azok hatasa a plakk allagara
sztereomikroszkdpos felvételeken 0,7-szeres nagyitasban
A karotiszokon és a sztenteken végzett vizsgalatok eredményeire tamaszkodva ugy dontottink,
hogy a P2 és P3 mintakat mar csak 20%-0s KOH-ba tesszik bele. Az érszdvettel ez reagalt a
leggyorsabban (lasd 9, 10, 12, 13. tdblazat) és a sztent feliiletén sem okozott karosodast (lasd 19.
tablazat). A P1 minta vizsgélatanak végeztével a P2 és P3 mintak elemzése parhuzamosan

tortént.
4.4.4.2 ,,P2” patologias minta

Ez is egy plakkos koszoruér-szakasz, sztent nélkil. Rola késziilt rontgenfelvétel a 10. abran
lathatd. Am ez esetben nem daraboltuk fel, hanem egy az egyben helyeztiik bele centrifugacsébe
majd 8 ml 20%-0s KOH-t toltottiink ra és lezartuk. A 1Gg mennyisége a P1 mintanal hasznalnal
tobb volt, mivel ott észleltiik, hogy kevés oldoszer esetén megvaltozik annak allaga.
Szobahdmérsékleten, kozvetlen napsugarzastél mentes helyen taroltuk. A reakcid gyorsabb
lefolyasanak erdekében naponta t6bbszor is intenziven atmozgattuk. Hat napig hagytuk a lugban

oldddni. Ezalatt az oldat szine sarga lett, viszont attetszdsége €s allaga valtozatlan maradt.
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).~

; \’ 4 ;s R
Erszdvet

11.abra: P2 minta A — 6 nap lugban valo aztatas utan, B — érszdvet eltavolitasa a plakkrol

Ahogy a 11. abra is mutatja, az érszovet kis segitséggel ugyan, de egészben levalaszthatd
a plakkrol. Allagat tekintve rugalmas, nyulékony volt. A rontgenfelvételen is lathato, hogy az

érszakasz kozepén a plakk vékony. Az érszovettdl valod elvalasztas kdzben itt eltort, ezt mutatja a

12. dbra.
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Erszovet

w4

Plakk

12. dbra: P2 mintabdl C - kiszedett plakk D — jobb E — bal oldali plakk sztereomikroszképos felvétele
0,7-szeres nagyitasban

4.4.4.3 ,,P3” patologias sztent minta

Ez esetben egy sztentes, plakk nélkuli koszorUeret vizsgaltunk, mely 2013. marcius elsejétol

formalinban allt. A 13. abra mutatja a réla készlt rontgenfelvételt.

Fh '

2.5mm

13. abra: P3 minta rontgenfelvétele

Ahogy fentebb emlitettiik, ez a vizsgalat a P2 mintaval parhuzamosan zajlott. Tehat a
20%-0s KOH-ba val6 helyezés is ugyanazon koérilmények kozott tortént, és ugyandgy hat napig
aztattuk benne. Mar az érszakasz lugba vald helyezesekor egy lényeges kiilonbséget vettiink
észre: az oldat szine narancssarga lett s besiiriisodott (P2 esetében citromsarga és nem zavaros).

Hat napig tartd allas utdn kivettik és megkezdtilk a szOvet levalasztasat. Mivel ebben az
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érszakaszban sztent is volt, igy nagyon dvatosan kellett eltdvolitani az eret koriilvevd szovetet.
Ezt szike és oll0 segitségevel végeztik. Végul a sztent mar latszédott. Ezt mutatja a 14. abra. Az
eltavolitds soran azt éreztik, hogy ahol sok szOvet boritotta az eret, ott kevesbé volt az folyos.
Megprobaltunk annyi szovetet levagni, amennyi csak lehetséges, majd ugyanabba a lugba
visszatettiik a maradék érszakaszt.

Adventitia

Intima

14. abra: P3 minta A - 6 nap utan B - els6 probalkozas eredménye

24 o6ran keresztil azonos korulmények kozott allni hagytuk, és a folyamatos
atmozgatasrdl sem feledkeztlink meg. Ezutan az érszakasz szemmel lathatéan bomlasnak indult,
a szentrdl kezdett levalni. Ismét szike €s oll6 segitségével tavolitottuk el rola a maradék szovetet,
ez majdnem teljesen sikerilt is. Mar csak egy kis szovetdarabka maradt a sztenten. Ezt mutatja a
15. dbra. Ha megtamaszthattuk volna, kénnyen le tudtuk volna réla huzni, am ezt nem tehettlik
meg, mert a sztentnem nem volt szabad roncsolodnia. Igy uUjra visszahelyeztiik ugyanabba a
lugba.

15. abra: P3 minta 24 éraval az els6 probalkozas utan

Négy oOra allas utan Kivettik, és a maradék szdvetdarabka annyira elfolyosodott, hogy egy
nedvszivo kendd segitségével is eltavolithatova valt. A minél precizebb miivelet érdekében

nagyitoval felszerelt lampa alatt végeztilk, a sztent bordaira nagyon vigyazva. Igy sikerilt a
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szovetet teljes mértékben a sztentrdl eltavolitani, anélkiil, hogy az barmiféle alakvaltozast illetve

sériilést szenvedett volna.

5. MERESEK KIERTEKELESE

A mérésiink harom 1épésbol allt. Elsé esetben karotiszokon végeztiink vizsgalatokat annak
érdekében, hogy megtaldljuk, melyik az a lag, amely képes a szovetet rovid id6 alatt

lebomlasztani. Ennek a vizsgélatnak az eredményei a 22. tablazatban lathatok.

Els6ként leboml6 karotisz

tarolas lebomlasi id6

A4 20% KOH mélyhitve csapviz 24 h
B_JO4 10% KOH csapviz 24 h
B_BO3 10% KOH mélyhitve csapviz 24 h
C_JO4 20% KOH formalin 6 nap
C_BO3 20% KOH formalin 6 nap

D3 15% KOH mélyh(itve csapviz 2 nap

El 15% KOH formalin 7 nap utédn sem! *

F1 15% KOH formalin 7 nap utédn sem! *

22. tablazat: Karotisz mintadarabokra leghatasosabb lug, tarolasa lugba helyezés el6tt és a lebomlasi id6

*a bomlas jelei latszanak, de nem esett szét

Eszerint a KOH volt a leghatasosabb 10g, azon belil is az altalunk hasznalt legtoményebb
(20%). Ezutan a négy kiilonbozd 6tvozetll sztenten végeztiink vizsgalatokat. Pasztazo
elektronmikroszkopos felvételeket keszitettiink roluk, hogy meg tudjuk allapitani a Iag altal
okozott hatést.

Az ezzel kapcsolatos vizsgalatokat két részre osztottuk: az els6 a hét nap utani, a mésik
pedig a tizennégy nap utdni vizsgalatokrol szolt. A hét napos intervallumot a formalinban 1évé
mintak reakcioja alapjan hataroztuk meg, hiszen hét nap elég volt mindegyik esetben arra, hogy
az érszakasz a bomlas jeleit mutassa. A tizennégy napos aztatasra pedig azeért volt sziikség, hogy
ha netdn a hét nap nem bizonyulna elégnek, akkor még igyis biztosat tudjunk allitani a fém

viselkedésével kapcsolatban.
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A 8.1 fuggelékben tablazatosan 6sszefoglalva talalhatok az elektronmikroszkopos képek
lugba helyezés elétt illetve lugban torténd aztatas utan.

A néatrium-hidroxid a legtobb esetben elszinezddést okozott a sztent feliiletén. A kalium-
hidroxid azonban nem okoz semmilyen felileti elvaltozast. A sztentek tdmegét vizsgalva llgba
helyezés elétt és lugban valo aztatast kovetéen azt tapasztaltuk, hogy a tdmeg nem valtozott. Ez
pedig arra utal, hogy a sztent az aztatds ideje alatt nem karosodott. Egyetlen Kivételt
tapasztaltunk a ,,D” minta esetében. Itt ugyanis a tomeg jelentds csokkenését észleltiik. Ezt
mutatja a 8.2 fliggelék. Ennek érdekében tovabbi vizsgalatokat fogunk végezni ezen a sztenten,

melynek alapanyaga a nitinol.

A harmadik vizsgélat eredményei pedig arra hivtak fel figyelmlnket, hogy az érszdvetet
nem sziikséges teljesen lebomlasztani. Kello idejli aztatds utan a lug csokkenti a plakk
keménységét, igy az kell6 ovatossaggal mechanikusan is eltavolitatd. Természetesen az a célunk,
hogy minél jobb lebomlast érjunk el, mert ekkor a sztentre gyakorolt igénybevétel minialisra
csokkenthetd. Ezt a P3 mintankbol kiszedett sztentrdl készitettt szteromikroszkopos felvételekkel
tdmasztjuk ala, melyek a tér minden irdnyabdl késziltek. Ezeket hasonlitjuk 0Ossze a

rontgenfelvételekkel a 16. abra szerint.

16. abra: P3 patoldgiés sztent minta rontgenképeinek dsszehasonlitasa az eltavolitott koszorutér sztent

sztereomikroszkopos képeivel: a — els6 6sszehasonlitasi oldal, b — masodik 6sszehasonlitési oldal
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5. abra: Plakkos érszakasz rontgenfelvétele
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7. &bra: Karotisz szdmozasanak modszere

8. abra: “B” minta bal oldali karotiszanak darabjainak elnevezése

9. dbra: P1 minta rontgenfelvétele

10. &bra: P2 minta rontgenfelvétele

11. &bra: P2 minta A - hat nap lug beheliezése utdn B — érszovet eltavolitasa plakkrol

12. &bra: P2 mintabol C - kiszedett plakk D — jobb E — bal oldali plakk sztereomikroszképos
felvétele 0.7-szeres nagyitasban

13. &bra: P3 minta rontgenfelvétele
14. &bra: P3 minta A - 6 nap utan B - els6 probalkozas eredménye
15. abra: P3 minta 24 6raval az els6é probalkozas utan

16. abra: P3 patoldgias sztent minta réntgenképeinek dsszehasonlitasa az eltavolitott koszoruér
sztent sztereomikroszkopos képeivel P3 patoldgias sztent minta rontgenképeinek dsszehasonlitasa az
eltavolitott koszoruGér sztent sztereomikroszkopos képeivel. a — elsé Osszehasonlitasi oldal b —

masodikdsszehasonlitasi oldal
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8. FUGGELEK

8.1. Pasztazo elektronmikroszkopos felvételek

Scanning electron microscope felvételek
SEM

Mintadarab Alkalmazott
szama lig Elbtte

SA1 10% NaOH

SA2 20% NaOH

SA3 10% KOH

i LT

SA4 20% KOH &
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8.2. Tomegek

Tomeg @ | _ Tomeg (g) e
Tomegvaltozas (%) Tomegvéltozas (%)
elétte ‘ utana ‘ elétte | utana
1| 0.0049 | 0.005 2% 1| 0.0041 | 0.0041 0%
2 | 0.0037 | 0.0037 0% 2 | 0.0041 | 0.0043 5%
3| 0.004 | 0.0038 -5% 3 | 0.0035 | 0.0036 3%
4 | 0.0039 | 0.004 3% 4 | 0.0041 | 0.0041 0%
1| 0.0047 | 0.0048 2% 1| 0.0047 | 0.0046 -2%
2 | 0.0047 | 0.0049 4% 2 | 0.0052 | 0.0055 5%
3 | 0.0046 | 0.0049 6% 3 | 0.0049 | 0.0052 6%
4| 0.005 | 0.0051 2% 4 | 0.0047 | 0.0049 4%
1| 0.005 | 0.0051 2% 1| 0.0034 | 0.0034 0%
2 | 0.0053 | 0.0053 0% 2 | 0.0045 | 0.0048 6%
3 | 0.0046 | 0.0049 6% 3 | 0.0046 | 0.0047 2%
4 | 0.0041 | 0.0043 5% 4 | 0.0042 | 0.0042 0%
1| 0.0171 | 0.0051 -235% 1| 0.0057 | 0.0056 -2%
2 | 0.0195 | 0.005 -290% 2 | 0.0052 | 0.0052 0%
3| 0.019 | 0.0054 -252% 3| 0.0041 | 0.0041 0%
4 | 0.0192 | 0.0045 -327% 4 | 0.0046 | 0.0049 6%
1| 0.0042 | 0.0039 -8% 1| 0.0048 | 0.005 4%
2 | 0.0037 | 0.0044 16% 2 | 0.0047 | 0.005 6%
= 3| 0.0041 | 0.0043 5% 3 | 0.0045 | 0.0047 4%
4 | 0.0039 | 0.0039 0% 4 | 0.0051 | 0.005 -2%

Sztent darabok tomege ligban vald aztatas el6tt illetve utdn mérve, |10%|-nél nagyobb értékek a tdmeg
valtozasat jelentik, a negativ értékek a tomeg csokkenését, a pozitiv értékek a tomeg ndvekedését jelentik
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Tomeg (Q) Tomeg (Q) Tomeg (Q)

1 0.5935 1 0.4269 1 0.3253
2 0.6556 2 0.3726 2 0.3300
A C_BO P1
3 0.7112 3 0.3659 3 0.2635
4| 08532 4| 03617 4 0.2010
1 0.3725 1 0.263 - 1.3605
2 0.4643 2 0.2478 3.3485
c Jo
3 0.3287 3 0.3022
4| 03256 4| 02979
1 0.5935 1 0.4063
2 0.6556 2 0.4223
3 0.7112 ° 0.409
4| 08532 4 0.415
1 0.3684 1 0.7926
2 0.4056 2 0.5367
3 0.4316 3 0.4134
4| 04385 4| 03927

Karotisz és patoldgias sztent darabok kezdeti témegei
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8.3. Mérési vizsgalatok soran tarolasi médszerek

Savallo uveg fiola

5 ml-es Eppendorf-cs6
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Centrifugacs6ben 1év6 P3 minta lebomld maradvanyai 20%-0s KOH-ban hét nap utan
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