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Abstract

Nowadays besides tumourous diseases the illnesses of the cardiovascular organs, the heart and the blood vessels
are the most common. The aim of this paper is to examine the vasodilator tool applied in case of the disorder of
the coronary arteries.

One of the most frequent ways to treat coronary artery diseases is to open the part of the vein mechanically with
the help of a catheter. The guidewire is lead into the human body through the sheath, through which the
implantation of a stent can also be managed. Stents are net-walled biocompatible pipes usually made of metal or
polymer, and are most often inserted in blocked veins. The vasodilator sheath is a thin polymer pipe, through
which the catheter is led and the procedure or the examination is performed.

The aim of this work is to investigate the causes of a problem that occured when using a vasodilator tool during a
surgery. The means was tested both destructively and nondestructively and the results were evaluated.
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Osszefoglalas

Napjainkban a daganatos megbetegedések mellett a keringési szervek, a sziv és az erek megbetegedései
fordulnak el leggyakrabban. Jelen dolgozat célja egy, a koszoruerek megbetegedését kezeld eljaras soran
alkalmazott értagité eszkdz vizsgélata.

A koszoruér-betegség kezelésének egyik leggyakrabban alkalmazott mddja az érszakasz mechanikus megnyitasa
katéter segitségével. Az obturator hiivelyén keresztiil jut be a vezetédrot az emberi testbe, amin keresztiil egy
sztent beiiltetése is torténhet. A sztent egy halos fald, altalaban fémbél vagy polimerbdl készilt, biokompatibilis
csO, melyet leggyakrabban elzarodo erekbe helyeznek fel. Az értagitd eszkéz egy vékonyfali polimer csé,
amelyen keresztiil vezetik be az érbe a vezetOkatétert vagy tagitokatétert, attol fiiggden, hogy diagnosztikai vagy
terapias célbol végzik a beavatkozast.

A munka célja egy beavatkozasoknal alkalmazott értagité eszkdz hasznalata soran kideriilt probléma okanak a
feltarasa volt. A probléma klinikai beavatkozas kézben adodott. Az eszkdzt roncsolasos- és roncsolasmentes
vizsgalatoknak vetettiik ala, majd a kapott eredményeket értékeltiik ki.

Kulcsszavak:
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1. Bevezetés

Napjainkban a daganatos megbetegedések mellett a keringési szervek, a sziv és az erek betegségei a
vezetd halalokok [1]. Angioplasztika segitségével megnyitjadk a koszoruereket, ezutan egy hosszu,
szivben. A katéter végén gyakran ballon talalhato, amelyet rovid idore felfijnak. Ezzel egyidejileg

sztentet helyezhetnek az artéria kitagitott részébe, hogy azt hosszutavon is nyitva maradjon.
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A szakirodalmi éattekintés soran szdmos példat taldltunk a bevezetéshez hasznalt eszkdzok
problémairdl. Az irodalmi adatok szerint beavatkozas kdzben fordult eld, hogy az obturator hiivelye
eltort [2], az obturator fej- és széar része elvalt egymastol [3], az extrlzids gyartasi eljaras soran
keletkezé hibak torésekhez, elakadasokhoz, deformaldédashoz vezettek [4]. Ezeken kiviil fordult mar
elé trombozis, akut értagitdé embolia, l€égembolia, aneurizma, pszeudoaneurizma, helyi fert6zés és

szepszis [5,6]. Az itt felsorolt problémék megel6zéséhez kivantunk segitséget nytijtani jelen kutatassal.

2. A vizsgalt eszkdzok bemutatasa

Az érelzar6das mechanikus megnyitasa soran, a beavatkozasban jelent segitséget az értagité hively.
Az értagito hiivelyen keresztiil jut be az a katéter és a vezetddrot az emberi testbe, amin keresztiil a
sztent beiiltetése is torténhet. A vezet6drotra keriil ballonra krimpelve a sztent. Az 1. abran lathato az
értagitd huvely-rendszer. Az értagité hiivelyek csOszerli eszkozok, amelyek megkonnyitik a
vezetddrotok és katéterek behelyezését és eltavolitasat az artériakba €s a vénakba. Tipikusan expandalt
poli-tetrafluor-etilénbdl (PTFE) késziilnek, amely flexibilis és tulajdonsagainak kdszonhetden kisebb a
kockazata a szoveten beliili elakadasnak. Az abran 1-es szammal jelzett vérszivargast gatld szelep
funkcioja megakadalyozni az esetlegesen eléforduléd vér visszaszivargasat. Flexibilis anyagbol készilt,
ezen keresztiil, atdugva helyezkedik el kezdetben az obturator, majd a tii, majd a katéter, amin at pedig
bejut a beavatkozas érdemi részét végzo vezetddrot, valamint a vezetddrot mentén a ballonra krimpelt
sztent. Az abran 2-es szamu értagitd hiively a folytatasa a vérszivargast gatl6 szelepnek. Ez az altalunk
végzett vizsgalatban kiemelkedd szerepet kapott, mert az eszkdz ezen részén jelentkeztek a bevezetés
kdzbeni elakadasok.. Az dbran 3-as szaml obturator az értagitd hivelyében helyezkedik el, ahogyan
az korabban is emlitettiik kerilt, amelynek kihlzasa utan lehet bevezetni a katétert. Az eszkdzok
obturator részeinek is kiemelt figyelmet szenteltiink a vizsgalatok soran. Az abran 4-es szammal jelzett
oldals6 toldalékok jelen miiszaki vizsgalatok szempontjabdl figyelmen kiviil hagyhatoak, ezeken
keresztul juttatjdk be a kontrasztanyagot a szervezetbe. Az 5-6s szammal jelzett varratgy(rii a rogzitést

szolgélja a beavatkozés kdzben.
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1. &bra. Ertagito hiively részeivel: 1. vérszivargast gatlo szelep, 2. hiively, 3. obturéator, 4. oldalsd
toldalék, 5. varratgyirii
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Az éltalunk vizsgalt eszkdznél elakadasi probléma lépett fel az eszkdz hiivelyében, azaz beavatkozas
kdzben elakadt a katéter. Roncsolasos és roncsolasmentes vizsgalatokat végeztiink a hiba forrasanak
felderitése céljabol. Mintaként kaptunk egy darabot a miikodés kdzben problémat okozo eszk6zbdl, és
négyet a helyesen miikddo tipusbol.

A vizsgalatok soran fontosnak lattuk az értagitd hlvelyen kivil az obturator és maga a ballonkatéter

vizsgalatat is, mert mindkét eszk0z athalad a beavatkozés soran az értagité huvelyen.

3. Az elvegzett vizsgalatok

Feltételeztiik, hogy a problémat vagy a nem megfelelé geometriai tulajdonsidgok vagy az érintkezd
feliiletek nem megfeleld mindsége vagy mindkét ok egyiittes jelenléte eredményezte. Az érintkezo
fellleteket érdessegik alapjan jellemeztik.

Az alébbi vizsgalatokat végeztik el:

» sztereomikroszkopos: az értagitdé kiilsé atméréjét, valamint a felilleti hibakat, sériiléseket
vizsgaltuk. A felvételeket nagy felbontashan készitettlik el. A sztereomikroszkopos mérésekhez
Olympus SZX-18-as sztereomikroszkdpot, illetve a hozzéatartoz6 Olympus Essential programot
hasznaltuk a felvételek kiértékeléséhez.

= rontgenmikroszkopos: az elkészitett felvételek alapjan az értagitd belso, illetve a vezetddrot kiilsé
atméréjét mértiik. A rontgenmikroszkopos mérésekhez a BME EET-n taldlhaté Dage XiDAT XD6600
tipusu berendezését hasznaltuk. A vizsgalat sordn a berendezés paraméterei: 100keV, 0,90 W.

= feliileti érdességmérdvel végzett vizsgalat: az érdességmérdvel az obturator feliileti érdességét
vizsgaltuk. A méréshez a Mitutoyo Surfest — 211 kézi mér6berendezést hasznaltuk. A mérés soran az
eszkdz a 2,5 mm-nyi vizsgalt teriilet atlagos feliileti érdességét (Ra) hatarozta meg. A mérdfej
sebessége a mérés soran 0,5mm/masodperc volt.

= szakitdgépes vizsgalat: Az értagité mozgasat a hiivelyben szakitogép segitségével modelleztiik. A
szakitogéphez az altalunk hasznalt eszkdzok vizsgalatara alkalmas befogét gyartattunk. A szakitdgép
also befogojaba a hiivelyt rogzitettiik, a felsobe pedig az obturatort illetve a katétert. Munkank soran

az Instron 5965 tipusu szakitogéppel, 2kN-os erdmérécellaval dolgoztunk.

4. Eredmények, kdvetkeztetések

A hibasan mikddd értagitd eszkdz obturdtoranal és bevezetd hiivelyénél is talaltunk geometriai
eltéréseket. Az obturator csucsi teriilete utani szakaszon az atméré nétt, mig a bevezetd hiively belso
atmérdje az ennek megfeleld teriileten csdkkent. A bevezetohiively bemeneti végénél valtozo atmérdji
teriileteket talaltunk, amelyek az atlagos atmérénél kisebbek voltak. Az ilyen jellegii hibak tipikusan
gyartasi folyamatok nem megfelelé alkalmazasakor keletkeznek, mert ezek a nem megfeleléen

veégrehajtott extruzié émledékfolyasi anomaliainak a jelei (6mledéktorés, reoldgiai duzzadas).
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A hibasan miikodo értagitorendszernél azt talaltuk, hogy az atlagos feliileti érdessége kisebb volt, mint
a jol mikodoé.

A hibasan m(ik6d6 obturator mozgatasahoz nagyobb erdre volt sziikség, mint a jol miikodohoz.
Emellett a hibasa obturator €s értagitd hiively mozgatasanak meginditasahoz nagyobb mértékii terhelés
volt sziikséges, ami a mérések soran egy hirtelen fellépd erdcsucsban jelentkezett, ezt megrantasi
jelenségnek neveztilk. A valdésagban az eszkdz ilyen jellegi megrantasa sériiléshez vezethet. Az
eszkdzon keresztiilvezetett vezetddrot egyenletes atmérdvel rendelkezett, ez aldl kivétel a
hiivelybevezetendd vége, ahol atméréd ndvekedést taldltunk. A 2. a és b 4bran a jol mikodd és a

hibasan miik6dd obturatorban mozgatott vezetddrot terhelés/elmozdulas diagrammja lathato.

1.67—

1.4 1R ‘

p - | i
]
1.01f

0.87
0.6

Terhelés [N]
Ok N W A G O N

Terhelés [N]

0.4
0.2

0.0

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110 120 130 140150 160 170 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Keresztfej elmozdulds [mm] Keresztfej elmozdulds [mm]
2. abra. 4 szakitégépes vizsgalatok eredménye. a kezdeti szakaszon, novekedett atmérénél a nem
megfelelé obturatorban magasabb erdsziikséglet jelentkezik az athuzashoz (bal-megfelel6 obturdtoron
athazas, jobb-nem megfelels obturdtoron dathiizas)

A vezetddrot atmérd novekedése okozta terhelésndvekedés a kezdeti szakaszon lathato.

A mérési adatok alapjan kijelenthetd, hogy az eszkozok egymasban valdé mozgatasahoz sziikséges er6t
az egyes eszkdzok egymashoz viszonyitott geometriai tulajdonsagai hatarozzak meg.

Kapott eredményeinkkel, kovetkeztetéseinkkel segitséget kivanunk nyujtani az ilyen és ehhez hasonlé

problémak jovobeli elkeriiléséhez az eszkdzok felhasznalasa és gyartasa terén.
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