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szamitastechnikai dontestamogato rendszer vizsgalata
a bal kamra aneurysma sebészetében
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: Abal kamra re.konstrulfciés mﬂtétgk sorénuq-fgnnmaradc') bal kamrai (BK) volumen kiszami-
thsa €s az él6 - infarceralt myocardium elkilonitése kihivast jelent. A helyreallitd sebészeti
ehnika hatésa a globalis sphericitasi és konicitési indexekre, a BK falaban ébredt nyirdfe-
szilltségre €s fesziilésre korabban nem volt vizsgalva, annak ellenére, hogy ezen dinamikai
paraméterek meghatarozé hatast gyakorolnak a posztoperativ eredmenyekre.

Avizsgalat 41 betegre terjedt ki, a férfiak aranya 66%, atlagéletkoruk 69 év. Az 6sszes beteg
stlyos szivelégtelenségben szenvedett, (NYHA llI-IV stadium). Az atlagos utankovetési ido
7.8+1,7 év. A mtéti lépeseket 3D programmal modelleztik, a korabban leirt Computer Assis-
ted Ventricle Engineering (CAVE) modszer segitségével. A BK rekonstrukciok eredményeit
szamitégepes folyadékdinamika szimulaciéval mértiik, majd statisztikailag feldolgoztuk. Az en-
docardialis felszinre hatd nyiroerét a Fourier transzformaciot kovetden, a falfeszilést Laplace
tsrvénnyel szamoltuk. A véraram turbulenciajanak mértékeét intracavitalis egységvektorok el-
oszlasabol szarmaztattuk. A sphericitasi és a konicitasi indexeket a globalis BK geometriabdl
szamoltuk. Kévetkezésképpen pontosabb értékeket kaptunk a helyreallitott kamra hemodina-
mikai allapotarol.

A BK geometrigja szignifikansan javult az operaciot kdvetden (sphericitas: 0,42 vs. 0,67 és
konicitas: 0,36 vs. 0,72, p<0,05; Student t-teszt). Az endocardiumot érd nyirofesziitség elerte
a normalis tartomany (3219 Pa vs. 54£12 Pa, p<0.002, Student t-teszt). Az endocavitalis tur-
bulens aramlasi mintazat szignifikansan csokkenta miitét utan (Reynolds szam: 2712 vs. 2123,
p<0.0001, Student t-teszt). Mindezek eredojekent a hibernalt myocardiumban a falfeszilés
csokkent, igy a falmozgas javult. Kaplan-Meier talélési analizis 96.2%-0s 5 éves tulélést muta-
tott. Posztoperativan az életmindségi mutatokban (SF36) szignifikans javulast tapasztaltunk
(p<0.001, Chi-square teszt).

Felmérve a pontos anatoémiai kiterjedését az infarceralt szivi
nal hosszanak, személyre szabott mitéti tervet keszithetlink. :
3§erﬁnkkel eddig nem prediktalhato aramlasdinamikai adatot tudunk szam
kénsan javitva a révid- és hosszatava posztoperativ eredmenyeket.
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