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ELOADAS SZEKCIO

4. FOLYADEKDINAMIKAI MERESEKEN ALAPULO,
KOMPLEX SZAMITASTECHNIKAL fieke
DO:IVTEST[\MOGATO RENDSZER VIZSGALATA A
BALKAMRA-ANEURIZMA SEBESZETEBEN

STUDIUL COMPLEX INFORMATIC DE SIS'I"I'ZI\‘I DE
SUPORT DECIZIONAL BAZAT PE CALCltLL
FLUIDODINAMICE iN CHIRURGIA ANEV RISMELOR

VENTRICULARE STANGI

THE IMPACT OF FLUID DYNAMICS ON TURBULENT
BLOOD FLOW AND HEART FUNCTION AFTE!I :
COMPUTER ASSISTED VENTRICLE ENGINEERING

PROCEDURE

Szerzék: Bogndr Viktéria (SE, AOK 4), Voros
Fanni (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Hartyanszky Istvan féorvos,
Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, SE; dr.
Barabas J. Imre PhD-hallgato, Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A balkamra-rekonstrukcios miitétek
soran a fennmaradé bal kamrai (BK) volumen
kiszamitasa ¢és az élé-infarceralt miokardium
elkiilonitése kihivast jelent. A helyreallito sebészeti
technika hatdsa a globalis szfericitasi és konicitési
indexekre, a BK falaban ébredd nyirofesziiltségre
és fesziilésre korabban nem volt vizsgalva, annak
ellenére, hogy ezen dinamikai paraméterek
meghatarozé hatdst gyakorolnak a posztoperativ
eredményekre. Célkitiizés: Egy komplex, sebészi
dontéstamogato rendszer kialakitasa, mely egyesiti
a modern képalkotast, a szamitogépes modellezést,
valamint a sebészeti eljarasokat. Médszer: A
vizsgalat 41 betegre terjedt ki, a férfiak aranya
66%, atlagéletkoruk 69 év (41-77 év). Az sszes
beteg sulyos szivelégtelenségben szenvedett
(NYHA 1II-IV. stadium). Az atlagos utankovetési
ido 7,8+1,7 év. A mitéti lépeseket 3D programmal
modelleztik, a Computer Assisted Ventricle
Engineering (CAVE) modszer segitségével. A BK-
rekonstrukciok eredményeit szamitogépes
folyadékdinamika-szimulacioval — mértiik, majd
statisztikailag ~ feldolgoztuk. Az endokardialis
felszinre hatd nyirderét a Fourier-transzformaciot
kovetoen, a falfesziilést Laplace-torvénnyel
szamoltuk. A véraram turbulencidjanak mértékét
intrakavitalis egységvektorok eloszlasabol
szarmaztattuk. A  szfericitasi és a konicitasi
indexeket a globalis BK-geometriabol szamoltuk.
Kovetkezésképpen pontosabb értékeket kaptunk a
helyreallitott kamra hemodinamikai allapotarél.
Eredmények: A BK geometridja szignifikdnsan
Jjavult az operaciét kovetden (szfericitas: 0,42 vs.
0,67 és konicitds: 0,36 vs. 0,72, p<0,05; Student-t-
teszt). Az endokardiumot éré nyiréfesziltség elérte
a normalis tartomanyt (3249 Pa vs. 54+12 Pa,
p<0,002, Student-t-teszt). Az  endokavitalis
turbulens  dramlasi  mintazat  szignifikansan
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5. KULONBOZO VARRATTECIHNIK £ v,
MIKROVASZKULAR]S \\\Fs(zl{\o]\K,(\)‘ AL Ktszirm
SZAKITOSZILARDSAG ANAK (sszp e 0K
VIZSGALATAI BIOPREPARA TUMOg g O VLITO
TESTE COMPARATIVE LEGAT

TRACTIUNE ALE ANAST O\I:)!IE‘,E(%: HUSTENT
MICROVASCULARE FACUTE CU Dipggy

DE SUTURA PE BIOPREPARATE TETEny

COMPARATIVE EXAMINATIONS OF
STRENGTH OF MICROV ASCULAR ANHISETTENS'LE
USING DIFFERENT SUTURE TECH S orOsts

BIOPREPARATES NIQUES oy

Szerzd: Fazekas Laszlo Adim (DE, Aok 9

ldzs PhD-hallga,
(, Sebészeti Intézer

Témavezetok: dr. Szab
Sebészeti Miitéttani Taris-
Altalanos Orvostudonivy: Kar, DE: gy Németh
Norbert egyetemi tandr, 5 +észeti Miitétni
Tanszék, Sebészeti Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, D

A mikrosebészeti  tcchnikakkal
anasztomozisoknak szamo
kell “megfelelni, ezért Lkicmelt fontossigy ,
megfeleld manualitas elsaiatitdsa. Erre kiil(‘)ﬁbézé
biopreparatumokon valo  cvakorlds révén va
lehetoség, melyek fizikai tulajdonsagai nagyban
befolyasoljak az eredményességet. Jelen munkaban
a csomos és  tovafutd  varrattechnikikkal
biopreparatumokon elkészitett  éranasztomézisok
szakitoszilardsagat vizsgaltuk killonbozo
Oltésszamok  esetén.  Csirke  felsocombbel
kipreparalt  arteria  femoralisokon  (atmérd:
2,94+0,33 mm) és oktatisi célra felhasznilt
patkanyokbol (engedélyszam: 27/2013/DEMAB)
szarmaz6 aorta abdominalison (atmérd: 2,05+0,22
mm) 8/0-s poliamid varréanyaggal, serosativel
end-to-end  éranasztomodzisokat  készitettink.
Vizsgéltuk a 8 és 12 csomés oltéssel, valamint 12
oltéses tovafuté varrattal készitel
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