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Abstract

Intracranial sidewall aneurysms are cardiovascular diseases which develop on brain arteries and carry
serious health risks. Their rupture can cause a brain haemorrhage or even a stroke. These diseases cause
large economical stress for society, even if the patient survives . Therefore, it is important to better understand
the formation and evolution of aneurysms to widen our knowledge of such diseases. Unfortunately, we do not
entirely understand the causes. In our work we examined the features of the blood flow using patient-specific
CFD simulations on pre-aneurysmal geometries with the help of digital reconstruction. we studied the velocity
field, especially the secondary flow components. To achieve this, we used a program developed by our team,
which calculates the secondary velocity components in a local coordinate system from the global one using
the so-called Frenet-frames along the vessel centreline. We examined several geometries and tried to find
similar patterns among them.
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Kivonat

Az oldalfal aneurizmék agyi artériakon kialakul6, komoly egészségiigyi kockdzatot jelentd kardiovaszkularis
betegségek. Kiszakadasuk esetén agyvérzést és akar stroke-ot is okozhatnak. Mivel ezen betegségek talélés
utan is nagy gazdasagi terhet jelentenek a tarsadalomnak, ezért fontos megismerni a kialakulasi folyamataikat,
hogy megeldzhessiik a karos kimenetelt. Ugyanakkor a keletkezésiik okdt nem ismerjiik pontosan, hiszen sokaig
tiinetmentesen tudnak fejlédni. A munkank soran CFD szimuldcidkkal vizsgaltuk a vér aramlasat valo
digitalisan rekonstrualt betegspecifikus eseteken. Figyelmiinket a kialakult sebességtérre forditottuk, azon
belll is a méasodlagos aramlasokra, és azok komponenseire. Ehhez egy, a csoportunk altal fejlesztett
programot haszndltunk, amely a kozépvonalon értelmezett kiséro triéder segitségével bontja fel a globalis
sebességteret lokalis koordinata rendszerekbe. Tébb geometriat vizsgalva probaltunk hasonlésagokat keresni
az aramlas jellegében.

Kulcsszavak: Aneurizma kialakulds, digitalis rekonstrukcio, masodlagos aramlasok, numerikus szimulacio,
hemodinamika

1. BEVEZETES

Az aneurizmék a kardiovaszkularis betegségek csoportjaba tartoznak. Az aneurizmak az érfal koros
elvaltozasai, melyek komoly egészségiigyi kockazatot jelentenek a paciensre nézve. Két f6 fajtaja 1étezik,
vannak az orso alakl tagulasként jelentkezé aneurizmak, amelyek féként a hasi aortan fordulnak elé. A masik
csoportba az artérian zsakszertien jelentkez6 aneurizmak tartoznak, amelyek jellemzéen az agyi artériakon
alakulnak ki. Dolgozatunkban utébbiak koziil is az ugynevezett oldalfal aneurizméak kialakulasat vizsgaltuk.
Ehhez a geometridk objektiv digitalis rekonstrukcion estek at [1][2], igy a paciens-specifikus geometridk az
aneurizma-kialakulas el6tti allapotba keriiltek. Az igy kapott geometriakon tranziens numerikus aramlastani
szimul&cidt futtatunk. Ennek eredményét felhasznalva végeztiik el a kiértékelést.
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2. MODSZER

Az dramlas szimulaldsdhoz ANSYS CFX-et hasznaltunk, amely a véges térfogatok modszerén alapuld
numerikus megold6. Tranziens szimulacidval harom virtudlis szivciklust modelleztiink le, amibél az utolsd
eredményeit hasznaltuk fel. Az eredmények kiértékeléséhez az utolsé szivciklust idéatlagolas utan értékeltiik
ki. A bemeneten id6fiiggd sebesség peremfeltételt, a kimeneteken a térfogataramot irtunk el6 a tertiletiik
aranyaban irodalmi adatok alapjan [3][4]. A vizsgalt artéridkban kialakul6 aramlast lokalis ortogonalis
koordinata-rendszerekben az Ugynevezett Frenet-metszetekben vizsgaltuk [5]. A geometriak kdzépvonala
mentén egyenld tavolsagra szeleteket hoztunk létre. Ezekben bontottuk fol az aramlast elsddleges
(kozépvonallal parhuzamos) és masodlagos (k6zépvonalra meréleges) komponensekre. Ezutan, a masodlagos
aramlast tovabb bontottuk radialis és cirkumferencialis komponensekre. A komponensek vektoregyenletekkel
az alabbi mdédon szamithatoak.

Vax = (v- ﬂt) Fry

Ahol Fr; a Frenet tangens

VUsec =V — Vax

Bevezetve n vektort, ami az origébdl mindig a vizsgalt pontba mutat, szdmithatéak a méasodlagos
komponensek:

Vrga = (-n) 1
Vcirc = Ysec — Vrad

Az igy kapott eredmények a szeleten helyezkednek el. Az 1. dbréra tekintve lathatjuk, hogy a kiértékelés
érdekében a keresztmetszetet négy siknegyedre bontottuk a Frenet-metszetek koordinatarendszere alapjan.
Mivel a Frenet-rendszer irdnyitottsaga egyértelmii, igy a negyedekre bontassal a kanyarulatokban elkiilonithetd
a kiilsé és belso iv.

)

1. &bra Egy adott keresztmetszet siknegyedekre bontéasa

igy a felbontés alapjan az 1. és IV. negyed a bels iven taldlhaté, mig a II. és a III. a kiils§ iven. A
geometria mentén képzett szeletek eredményeit, komponensenként negyedekre bontva és atlagolva abrazoltuk
grafikonok mentén (L&sd2. abra). A grafikonokon zold sav jelzi a késébbi aneurizma kialakulasanak helyét. A
szamolasokat egy Python script segitségével automatizaltuk.

3. EREDMENYEK

A kutatds soran sszesen 19 geometriat vizsgaltunk. Minden esetben négy grafikon késziilt. igy kénnyen
belathato, hogy ez jelentds adatmennyiség. Ezért hasonlosagokat kerestiink a kiillonb6z6 geometriak kozott, és
azok szerint csoportositottuk 6ket. Harom ilyen csoportot allitottunk fel. Nem minden geometriat lehetett
besorolni egy adott csoportba, és vannak, amelyeket tébb csoportba is be lehetett. A harom csoport a
kovetkez0: érkiagazas talalhatd az aneurizmanal, két aneurizma van ugyanazon a szakaszon és a masodlagos
tovabba a cirkumferencialis sebességtér hasonld. Utdbbi csoportba dsszesen hat geometria tartozott. Ezeknél
geometriai hasonldsagot nem véltiink felfedezni, viszont aramlasi hasonlésagot igen.
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2. abra NAP256 eset sebességkomponenseinek grafikonjai a kozépvonal mentén

Ezen geometridk grafikonjait vizsgélva azt figyelhetjik meg, hogy a masodlagos és a cirkumferencialis
komponensek grafikonja jellegre nagyon hasonld a késdbbi aneurizma kialakulasi helyénél. Ugyanakkor a
masik két komponens esetén nem latunk hasonldsagot. A masodlagos és cirkumferencidlis sebesség
grafikonokat jobban megvizsgalva megfigyelhet6 az is, hogy a két komponens nagysaga kozel azonos. Ebbol
arra lehet kovetkeztetni, hogy ezekben az esetekben az aneurizméndl a masodlagos sebességtérben a
cirkumferencialis komponens a meghatérozo, igy feltehetden az ér falat erésen surolja az aramlas.

Az érkiagazéassal rendelkez6 geometridbdl dsszesen 6t darab volt. Ezeknél az aneurizma nyakénak
kozelében egy kis ér agazott ki. A kis ereket a szimulacids peremfeltételeknél kimenetnek allitottuk be. Ilyen
geometria volt NAP150615 is, grafikonjai a 3. abran lathat6ak.

3. dbra NAP150615 eset, sebességkomponenseinek grafikonjai a kdzépvonal mentén

Ennél a geometrianal megfigyelhetd, hogy a masodlagos sebesség és komponensei is egy
nagysagrendben vannak. Az aneurizma nyaka el6tt megfigyelhetd, hogy a masodlagos sebességnek lokalis
minimuma van mind a négy negyedben. Ez megjelenik a cirkumferencialis komponens grafikonjan is, de a

OGET-2021 25



XXIX. Nemzetkozi Gépészeti Konferencia

radialisén nem minden negyedben jelenik meg. Feltehet6en az ott, radidlisan kiagazo kisérbe bearamlas okozza
a cirkumferencialis komponensek csokkenéseét.

Az utolsé csoportba azok a geometriak tartoznak, amelyeknél két aneurizma is keletkezett ugyanazon a

szakaszon, ide két geometria tartozik.

4. bra NAP190722 eset, sebesség komponenseinek grafikonjai a kdzépvonal mentén

NAP190722 esetet vizsgalva megfigyelhetd, hogy a féiranyl sebesség kivételével az aneurizménal és

kozvetleniil el6tte mind a négy negyedben azonos alakuak a gorbék. Ezen felll, kozvetleniil az aneurizma el6tt
minden negyedben erds a cirkumferencidlis aramlas. Ez eltér a legtobb esett6l, ahol csak ketté negyedben
figyelhetd ez meg. Itt feltehetden azért figyelheté meg mind a négy negyedben, mert két aneurizma alakult ki,
nagyjabol egymassal szemben.

4. OSSZEFOGLALAS

A kapott eredmények tobb esetben is aladtdmasztjak azt a hipotézist, miszerint az aneurizmak

kialakulasaban a méasodlagos sebességek lokalis erésodése szerepet jatszik. A cirkumferencialis komponens
novekedése tobb esetben is megfigyelhetd volt. A probléma viszont tovabbra is az, hogy nem sziletett
konzisztens eredmény mind a 19 geometria esetében.
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