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Σύμφωνα με το χρονοδιάγραμμα υλοποίησης της έρευνας, μέχρι σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί οι παρακάτω ενέργειες:
Για την υλοποίηση της έχουν πραγματοποιηθεί οι παρακάτω ενέργειες:
· Βιβλιογραφική ανασκόπηση
Η βιβλιογραφική ανασκόπηση συνέβαλε 
i. στην καταγραφή και καλύτερη κατανόηση του προβλήματος των αναστομώσεων αποφραγμένων αρτηριών
ii. στον καθορισμό και επιλογή παραμέτρων όπως, γεωμετρία αρτηριών, στένωσης και αναστόμωσης, συνθηκών μόνιμης και παλμικής ροής. 
· Διενέργεια διαγωνισμού εξωτερικών υπηρεσιών
Από το σχεδιασμό της πειραματικής διάταξης, καθορίστηκαν όλες οι απαιτούμενες προδιαγραφές του εξοπλισμού βάσει των οποίων προκηρύχθηκε και διενεργήθηκε με επιτυχία μειοδοτικός διαγωνισμός για την κατασκευή του μοντέλου αποφραγμένης αρτηρίας καθώς και των περιφερειακών συστημάτων που απαιτούνται για τον έλεγχο και την καταγραφή του ροϊκού πεδίου.
· Σχεδιασμός και κατασκευή πειραματικής διάταξης
Ολοκληρώθηκε η κατασκευή της πειραματικής διάταξης για την περίπτωση της μόνιμης ροής και βρίσκεται σε εξέλιξη η κατασκευή για παλμική ροή.
· Μετρήσεις μόνιμης ροής
Έχουν πραγματοποιηθεί προκαταρτικές μετρήσεις σε μοντέλο αποφραγμένης αρτηρίας σε συνθήκες μόνιμης και παλμικής ροής.
· Υπολογιστική προσομοίωση
Για το μοντέλο της αποφραγμένης αρτηρίας έχουν πραγματοποιηθεί επίσης υπολογιστικές προσομοιώσεις. 
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Χρονοδιάγραμμα Υλοποίησης της Έρευνας Υποέργου 13
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2. [bookmark: _Toc373344507]Εισαγωγή
Από τις σημαντικότερες δυσλειτουργίες που παρουσιάζονται στο καρδιαγγειακό σύστημα είναι ο σχηματισμός αθηρωματικών πλακών στα αιμοφόρα αγγεία που δημιουργεί σοβαρά προβλήματα στη φυσιολογική αιματική κυκλοφορία, αφού προκαλεί στενώσεις στην φυσιολογική διατομή τους (σχήμα 1, 2). Η στένωση έχει ως συνέπεια την αλλαγή των ρευστοδυναμικών χαρακτηριστικών (τυρβώδεις περιοχές ροής, μη φυσιολογικά επίπεδα διατμητικών τάσεων, αποκόλληση, πτώσεις πίεσης και παροχής) και δημιουργεί αιμόλυση και θρομβώσεις που μπορούν να προκαλέσουν πολύ σοβαρά κλινικά προβλήματα.
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	Σχήμα 1. Απεικόνιση διπλής στένωσης σε αρτηρία
	Σχήμα 2. Απεικόνιση δημιουργίας πλάκας στην περιοχή της αναστόμωσης




Μια από τις κύριες μεθόδους χειρουργικής αντιμετώπισης της δημιουργίας στενώσεων σε αρτηρίες ή φλεβικά αγγεία αφορά την παράκαμψη των στενώσεων και την αναστόμωση των αγγείων με μοσχεύματα αγγειακά ή τεχνητά, με στόχο τη μεταφορά του αίματος σε υγιή αγγεία μακριά από την πάσχουσα περιοχή, ώστε να αποκατασταθεί η ροή αίματος στο μυοκάρδιο. Η επιτυχία της μετεγχειρητικής πορείας της συγκεκριμένης μεθόδου έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό και από τη μορφολογία του δημιουργούμενου αιμοδυναμικού πεδίου.
Στη βιβλιογραφία συναντώνται αρκετές μελέτες που ασχολούνται με τη μελέτη της επίδρασης γεωμετρικών παραμέτρων (γωνία και θέση αναστόμωσης, τεχνική συρραφής και λόγος διαμέτρων μοσχεύματος-αρτηρίας) στη διαμόρφωση του αιμοδυναμικού πεδίου της περιοχής της αναστόμωσης. Οι περισσότερες εργασίες αφορούν την διερεύνηση του αιμοδυναμικού πεδίου με κώδικες υπολογιστικής ρευστοδυναμικής (CFD) ενώ αυτές που περιλαμβάνουν πειραματική διερεύνηση μελετούν την περιοχή της αναστόμωσης ως μια περίπτωση αλληλεπίδρασης ροών σε διακλαδούμενους αγωγούς χωρίς να λαμβάνουν υπόψη την επίδραση της στένωσης, η ύπαρξη της οποίας προσδίδει στο αίμα χαρακτηριστικά τύπου δέσμης εκροής (jet flow) διαμορφώνοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο ένα αρκετά σύνθετο αιμοδυναμικό πεδίο.
Η παρούσα ερευνητική δουλειά αφορά την πειραματική μελέτη του αιμοδυναμικού πεδίου της περιοχής αναστόμωσης αρτηρίας λαμβάνοντας υπόψη την επίδραση της παρουσίας της στένωσης. Η μελέτη αφορά την επίδραση της γωνίας αναστόμωσης και της σχετικής θέσης της αναστόμωσης ως προς τη στένωση, σε συνθήκες μόνιμης και παλμικής ροής. 
Η πειραματική διερεύνηση του ροϊκού πεδίου της αναστομούμενης αρτηρίας θα πραγματοποιηθεί με τη χρήσης της μεθόδου Ταχυμετρίας Ψηφιακής Απεικόνισης Τροχιοδεικτικών Σωματιδίων (Digital Particle Image Velocimetry) και με Οπτικοποίηση του διαμορφούμενου αιμοδυναμικού πεδίου.
Η υλοποίηση του προτεινόμενου έργου αναμένεται να συνεισφέρει στην πληρέστερη κατανόηση του αιμοδυναμικού πεδίου της περιοχής της αναστόμωσης και της σχέσης του με τη δημιουργία παθήσεων που ευθύνονται για τη μείωση της μακροβιότητας του αγγειακού μοσχεύματος (υπενδοθηλιακή υπερπλασία, θρομβώσεις, πρόωρη επαναστένωση). Μεσοπρόθεσμος στόχος της ερευνητικής ομάδας είναι η ανάδειξη προτάσεων οι οποίες θα βελτιώσουν τις προτεινόμενες χειρουργικές τεχνικές, οι οποίες σε μεγάλο βαθμό βασίζονται στην κλινική εμπειρία και όχι στην αναλυτική γνώση του πεδίου της αναστόμωσης


3. [bookmark: _Toc373344508]Βιβλιογραφική Ανασκόπηση
Η λειτουργία του καρδιαγγειακού συστήματος εξυπηρετεί την μεταφορά θρεπτικών ουσιών και αποβλήτων στο σώμα. Η καρδιά μεταφέρει το αίμα μέσω ενός πολύπλοκου δικτύου διακλαδούμενων αγωγών. Οι αρτηρίες προσαρμόζουν την γεωμετρία τους (διαστελόμενες ή συστελλόμενες) στις μεταβλητές συνθήκες ροής και πίεσης προσαρμοζόμενες στις αιμοδυναμικές απαιτήσεις και έτσι δεν μπορούν να θεωρηθούν παθητικοί αγωγοί.
Η ροή του αίματος τόσο υπό φυσιολογικές συνθήκες όσο και υπό συνθήκες νόσησης αποτελούν ένα σημαντικό πεδίο έρευνας και πολλοί ερευνητές έχουν συμβάλλει με την εργασία τους στα πεδία τόσο της ροής σε αρτηρίες υπό κανονικές συνθήκες όσο και με την παρουσία στενώσεων ή και διακλαδώσεων.
Η ροή του αίματος και η πίεση είναι μη μόνιμες, κυκλικά μεταβαλλόμενες χρονικές συναρτήσεις, λόγω της λειτουργίας του αντλητικού καρδιακού μηχανισμού και έχουν χαρακτηριστικές παλμικές κατανομές που μεταβάλλονται στις διάφορες θέσεις του αρτηριακού συστήματος (Ku, 1997-Σχήμα 3). Η ροή από την καρδιά είναι διαλλειπτόμενη και φτάνει στο μηδέν όταν η αορτική βαλβίδα είναι κλειστή. Σαν αποτέλεσμα αυτής της λειτουργίας η ροή του αίματος στις αρτηρίες φτάνει στο μηδέν ή και αναστρέφεται σε ορισμένες αρτηρίες με μεγάλη αντίσταση στον απόρρου της ροής τους, ενώ η πίεση παρότι παλμική δεν πέφτει στο μηδέν. Σε άλλες αρτηρίες (εσωτερική καρωτίδα, νεφρική) η ροή είναι πιο ομοιόμορφη.

[bookmark: _Toc373344509]Γενικά ρευστοδυναμικά χαρακτηριστικά
Οι τυπικοί αριθμοί Reynolds της ροής του αίματος κυμαίνονται από 1 στα αρτηρίδια έως 4000 περίπου στην μεγαλύτερη αρτηρία την αορτή. Έτσι η ροή κυμαίνεται σε μια περιοχή όπου στο ένα άκρο κυριαρχούν οι δυνάμεις ιξώδους ενώ στο άλλο άκρο οι δυνάμεις αδρανείας είναι πιο σημαντικές.
	


	


	Σχήμα 3-1. Κυματομορφές της πίεσης και ταχύτητας στην αορτή και τις διακλαδώσεις της (πειράματα σε σκύλο, Caro et al 1978)
	Σχήμα 3-2. (Α) Κυματομορφή της ταχύτητας σε μια αρτηρία, (Β) Αντίστοιχες κατανομές της ταχύτητας σε ευθύγραμμο αγωγό με σταθερά τοιχώματα.




Διαστατική ανάλυση των εξισώσεων Navier-Stokes για μη μόνιμη ροή οδηγεί στον ορισμό της αδιάστατης παραμέτρου Womersley (Womersley, 1955), α=R(ω/ν)1/2 ( όπου R η ακτίνα, ω η γωνιακή συχνότητα και ν το κινηματικό ιξώδες), που μπορεί να ερμηνευτεί σαν ο λόγος των μη μόνιμων αδρανειακών δυνάμεων προς τις δυνάμεις ιξώδους. Για μικρές τιμές της παραμέτρου κυριαρχούν οι δυνάμεις ιξώδους και οι κατανομές της ταχύτητας είναι παραβολικές με την κεντρική ταχύτητα να μεταβάλλεται περιοδικά κατά την διάρκεια του κύκλου, ενώ για τιμές μεγαλύτερες του 10 κυριαρχούν οι μη μόνιμες δυνάμεις αδρανείας και οι κατανομές ταχύτητας είναι ουσιαστικά επίπεδες (McDonald 1974). Σε αντίθεση με την μονιμότητα της ροής διάφορα άλλα χαρακτηριστικά των βιολογικών ροών μπορούν σε ορισμένες περιπτώσεις να αγνοηθούν σαν δευτερεύουσας σημασίας. Τέτοια χαρακτηριστικά είναι η ελαστικότητα των τοιχωμάτων, η μη Νευτώνεια συμπεριφορά, η διφασικότητα της ροής, οι δυνάμεις βαρύτητας και η θερμοκρασία. Στις περισσότερες αρτηρίες το αίμα συμπεριφέρεται σαν Νευτώνειο ρευστό με ιξώδες που μπορεί να ληφθεί σαν σταθερό με τιμή περίπου 4 centipoise.

[bookmark: _Toc373344510]Χειρουργική αντιμετώπιση στένωσης αρτηρίας
Οι βασικές τεχνικές που έχουν αναπτυχθεί για την αντιμετώπιση του φαινομένου της δημιουργίας στενώσεων στον άνθρωπο έχουν αναπτυχθεί μετά από χρόνια μελετών οι οποίες αφορούν σε όλο το φάσμα της δημιουργίας των στενώσεων, από τη φάση της αρχής σχηματισμού τους έως και το σημείο όπου η στένωση έχει προχωρήσει τόσο ώστε να προκαλέσει στον ασθενή σοβαρό καρδιακό επεισόδιο. Η χειρουργική αντιμετώπιση των στενώσεων που δημιουργούνται στις αρτηρίες αφορά κυρίως αγγειοπλαστικές μεθόδους όπως το “μπαλονάκι”, ή ενδοαυλικές προθέσεις ή ενδαγγειακή τοποθέτηση υπενδεδυμένων ενδαυλικών ναρθήκων (stents), ή παράκαμψη των στενώσεων με αγγειακά μοσχεύματα (by pass). 
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	Σχήμα 4-1. Παράκαμψη αρτηρίας με αναστόμωση end to side 
	Σχήμα 4-2. Παράκαμψη αρτηρίας με διαδοχικές αναστομώσεις 




Για τις περιπτώσεις οπού η στένωση παρουσιάζει υψηλά ποσοστά απόφραξης (>75%) προτιμάται η μέθοδος παράκαμψης της στένωσης και η αναστόμωση του πάσχοντος αγγείου με άλλα υγιή αγγειακά ή τεχνητά μοσχεύματα τα οποία επαναφέρουν την αιμάτωση του και εντέλει την αποκατάσταση της ομαλής λειτουργίας του κυκλοφορικού συστήματος της καρδιάς.
Παρόλα αυτά, μετεγχειρητικά, έχει παρατηρηθεί ένα αρκετά υψηλό ποσοστό αστοχίας των συγκεκριμένων επεμβάσεων παράκαμψης αποφραγμένων αγγείων η οποία σχετίζεται με τη μακροβιότητα των μοσχευμάτων αναστόμωσης (χαρακτηριστικό είναι το ποσοστό για την παράκαμψη της στεφανιαίας αρτηρίας, 26%). Τα κύρια αίτια για την εμφάνιση ασθενειών στην περιοχή της συρραφής μοσχεύματος- αποφραγμένου αγγείου είναι οι χειρουργικοί τραυματισμοί (Loth et al., 2002) η ασυμβατότητα υλικών (Bassiouny et al. , 1992, Wieslander et al., 1984) και η μη φυσιολογική διαμόρφωση του αιμοδυναμικού πεδίου στην περιοχή της αναστόμωσης (Longest& Kleinstreuer, 2003). Μεταξύ των κυριοτέρων προβλημάτων που έχουν παρατηρηθεί στην μετεγχειρητική εξέλιξη των μοσχευμάτων είναι η εμφάνιση υπενδοθηλιακής υπερπλασίας ή θρομβώσεων στην περιοχή της αναστόμωσης, παθήσεων οι οποίες επιφέρουν τη μακροχρόνια στένωση των αγγειακών μοσχευμάτων και εν τέλει την αστοχία τους. Η διεύρυνση της χρήσης της μεθόδου παράκαμψης αποφραγμένων αγγείων έχει φέρει στο προσκήνιο το ερευνητικό ενδιαφέρον σχετικά με το προσδόκιμο της αποτελεσματικότητας της (χρόνος “ζωής” του αγγειακού μοσχεύματος) αλλά και την ανάδειξη παραμέτρων οι οποίες κάνουν περίπλοκη την επιλογή της τεχνικής αναστόμωσης των αγγείων. 
Εστιάζοντας στη μελέτη του αιμοδυναμικού πεδίου, προκύπτουν αρκετές παράμετροι οι οποίες σχετίζονται κυρίως με την επίδραση της γεωμετρίας αναστόμωσης και φαίνεται να παίζουν σημαντικό ρόλο στη μακροχρόνια διαμόρφωση του μοσχεύματος. 
[bookmark: _Toc373344511]Επίδραση του αιμοδυναμικού πεδίου στην περιοχή της αναστόμωσης αρτηρίας
Η υπενδοθηλιακή υπερπλασία, επιταχυνόμενη πάχυνση των μυϊκών κύτταρων και του έσω χιτώνα του αγγείου, είναι μια από τις κύριες αιτίες για την μακροπρόθεσμη αστοχία αγγειακών μοσχευμάτων τα οποία χρησιμοποιούνται για την αναστόμωση στενωμένων αρτηριών όταν η τεχνική αναστόμωσης αφορά την πλευρική σύνδεση της απόληξης του μοσχεύματος με την στενωμένη αρτηρία (end to side anastomosis, σχήμα 4), (Echave et al. 1979, Imparato et al. 1972, Kohler et al. 1991, LoGerfo et al. 1983). Οι δυνάμεις που αναπτύσσονται στο αιμοδυναμικό πεδίο επηρεάζουν την αναμόρφωση των αιμοφόρων αγγείων (Ku 1997) και αρκετές μελέτες έχουν γίνει για την καλλίτερη κατανόηση της σχέσης μεταξύ της επίδρασης των δυνάμεων αυτών στα τοιχώματα των αγγείων με την εμφάνιση της υπενδοθηλιακής υπερπλασίας στα αγγειακά μοσχεύματα (Bassiouny et al. 1992, Fillinger et al. 1990, Giordana et al. 2005, Keynton et al. 2001, Loth et al. 2002, Rittgers et al. 1978, Sottiurai et al. 1989). Τα αποτελέσματα των συγκεκριμένων μελετών καταδεικνύουν ότι οι επιπτώσεις της δημιουργίας διατμητικών τάσεων στα τοιχώματα (Wall Shear Stress), διαδραματίζουν ρόλο ως προς την τοπολογία της εμφάνισης της υπενδοθηλιακής υπερπλασίας μιας και έχει αποδειχθεί ότι οι αρτηρίες προσαρμόζουν τη γεωμετρία τους, ώστε να διατηρούν σταθερά επίπεδα διατμητικών τάσεων στα τοιχώματα τους (Kamiya & Togawa 1980, Zarins et al. 1987). 
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	Σχήμα 5-3. Υπολογιστική διερεύνηση αιμοδυναμικού πεδίου αναστόμωσης - τύπου Υ-(Haruguchi & Teraoka 2003)
	Σχήμα 5-4. Απεικόνιση περιοχών που αναμένονται να εμφανίσουν υπενδοθηλιακή υπερπλασία. (Haruguchi & Teraoka 2003)


Παρόλα αυτά, για την περίπτωση της end to side, τεχνικής, αναστόμωσης, λιγότερο κατανοητή είναι η συσχέτιση της εμφάνισης υπενδοθηλιακής υπερπλασίας με τα μοτίβα διατμητικών τάσεων που αναπτύσσονται στα τοιχώματα των αρτηριών λόγω και της πολυπλοκότητας που εμφανίζουν στη γεωμετρία τους. Τούτο οφείλεται στη συνθετότητα του αιμοδυναμικού πεδίου στην περιοχή της αναστόμωσης, το οποίο χαρακτηρίζεται από τη δημιουργία στροβιλωδών δομών λόγω αποκόλλησης, ζωνών ανακυκλοφορίας και στάσιμων περιοχών (ζώνες με μεγάλο χρόνο παραμονής σωματιδίων) η αλληλεπίδραση των οποίων σχετίζεται με την ανάπτυξη της υπενδοθηλιακής υπερπλασίας. Χαρακτηριστικό μέγεθος για τη διάγνωση των παραγόντων που οδηγούν στην αναστένωση του αγγειακού μοσχεύματος αποτελεί η χαμηλή τιμή των διατμητικών τάσεων στην περιοχή της αναστόμωσης αλλά και η υψηλή βαθμίδα των διατμητικών τάσεων. Αντίθετα, η παρουσία απροσδόκητα υψηλών τιμών των διατμητικών τάσεων έχει συνδεθεί με τη δημιουργία πρόωρων θρομβώσεων και την αστοχία του μοσχεύματος, γεγονός το οποίο εν πολλοίς σχετίζεται με την υποδιαστασιολόγηση του αγγειακού μοσχεύματος (Loth et al., 2008). 
Βασικές παράμετροι που επηρεάζουν τη δημιουργία του αιμοδυναμικού πεδίου στην περιοχή της αναστόμωσης είναι η γωνία (Keynton et al.,1991, Giordana et al., 2005, Politis et al., 2007, Sui et al., 2008) και το επίπεδο εισδοχής του μοσχεύματος (έκκεντρη αναστόμωση-Sun et al., 2008), η σχετική θέση της αναστόμωσης ως προς τη δημιουργηθείσα στένωση της αρτηρίας (Politis et al., 2008) αλλά και ο λόγος διαμέτρων μοσχεύματος/αρτηρίας (Sui et al., 2008). Η επιλογή συγκεκριμένων μοτίβων αναστόμωσης παρουσιάζει αρκετή συνθετότητα ως προς την επίδραση που έχει ο κάθε προαναφερθείς παράγοντας στο τοπικό αιμοδυναμικό πεδίο αλλά και ως προς την χειρουργική εφικτότητα της κάθε προτεινόμενης λύσης (σχήμα 5).


4. [bookmark: _Toc373344512]Αιμοδυναμικό Πεδίο Αποφραγμένης Αρτηρίας
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Η διάμετρος της αρτηρίας που έχει επιλεγεί είναι 24 mm με απόφραξη της τάξης του 75%. Έτσι, με αυτά τα δεδομένα υπολογίζουμε τη γεωμετρία της στένωσης ώστε να προκύψει το τελικό σχέδιο για την κατασκευή της.
Η στένωση είναι της τάξης του 75% της αρχικής διατομής της αρτηρίας. Η διατομή ορίζεται ως

,
Όπου Α η διατομή και r η ακτίνα. Άρα η τελική διατομή είναι το ¼ της αρχικής. Δηλαδή,


Αυτό σημαίνει ότι αφού η διάμετρος της αρτηρίας θεωρήθηκε 24mm η διάμετρος στο μικρότερο σημείο της στένωσης θα είναι η μισή ή 12mm, όπως προκύπτει και στην εξίσωσή μας, όπου τα r1 και r2 είναι οι ακτίνες πριν την στένωση και στην στένωση, αντίστοιχα.
Επίσης το μήκος της στένωση επιλέχθηκε να είναι όσο η διάμετρος χωρίς τη στένωση δηλαδή 24mm. Το μήκος αυτό που επιλέχθηκε δεν είναι τόσο μεγάλο όσο σε άλλες εργασίες, αλλά εκείνο που μας ενδιέφερε περισσότερο ήταν η συμπεριφορά του ρευστού σε ένα σχετικά μικρό μήκος το οποίο είναι και πιο επικίνδυνο για την πραγματική αορτή ενός οργανισμού.

Η εξίσωση που χρησιμοποιήθηκε για την κατασκευή της καμπύλης προέκυψε από τη βιβλιογραφία. Μετά τις απαραίτητες απλοποιήσεις και αντικαταστάσεις των παραμέτρων με τα δεδομένα μας προκύπτει η συγκριμένη εξίσωση:


Όπου x0 το σημείο για την τοποθέτηση της εκάστοτε γεωμετρικής εξίσωσης και εξαρτάται από την θέση και την γεωμετρία της στένωσης.
Για τον τελικό σχεδιασμό της στένωσης προέκυψαν οι παρακάτω εξισώσεις σύμφωνα με τις οποίες κατασκευάστηκε η στένωση


 και 





Όπου το  αντικαταστάθηκε με 21 στην πρώτη και 3 στην δεύτερη, έτσι ώστε για  και  να προκύπτουν οι τιμές  και . Οι τιμές αυτές είναι η αρχή της στένωσης, όπου έχουμε διάμετρο 24 mm. Όπως γίνεται αντιληπτό η αρχή των αξόνων είναι στην είσοδο της στένωσης, αφού το x αντιπροσωπεύει το οριζόντιο μήκος και η συνάρτηση F(x) την κάθετη συνιστώσα.
Από τις παραπάνω εξισώσεις προκύπτει η μορφή της στένωσης (σχήμα 6).
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Σχήμα 6: Γραφική απεικόνιση της στένωσης

Η κατασκευή του μοντέλου έγινε από αρθρωτά μέρη ευθύγραμμων τμημάτων και τμημάτων με στενώσεις από πλεξιγκλάς τετραγωνικής εξωτερικής διατομής σε μηχανή CNC, ώστε να διασφαλιστεί η οπτική διαφάνεια και η ελαχιστοποίηση των οπτικών παραμορφώσεων, καθώς και η δυνατότητα μεταβολής της απόστασης μεταξύ της στένωσης και της αναστόμωσης (σχήμα 7). Στο σχήμα 8, παρουσιάζονται το μοντέλο της αρτηρίας με στένωση καθώς και ένα πανομοιότυπο μοντέλο αρτηρίας με στόχο βαθμονόμησης ο οποίος απαιτείται για τη διεξαγωγή των πειραματικών μετρήσεων με την τεχνική PIV.
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Σχήμα 7: Απεικόνιση του μοντέλου της στένωσης
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Σχήμα 8: Φωτογραφία του μοντέλου της στένωσης
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Πειραματική προσέγγιση
Σχηματική απεικόνιση της πειραματικής διάταξης παρουσιάζεται στο παρακάτω σχήμα (σχήμα 9), όπου φαίνονται τα επιμέρους τμήματα. Επίσης φωτογραφίες της πειραματικής διάταξης παρουσιάζονται στα σχήματα 10 και 11.


Ρυθμιστής ροής
V1
Βαλβίδα
V2
Βαλβίδα
V3
Βαλβίδα
Δοχείο πλήρωσης
Δοχείο πλήρωσης
Αντλία
Ηλεκτρομαγνητικό Ροόμετρο
Στένωση
Αναστόμωση
Παλμική αντλία

Σχήμα 9: Σχηματική απεικόνιση της πειραματικής διάταξης
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Σχήμα 10: Πειραματική διάταξη
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Σχήμα 11: Εμβολοφόρος παλμική αντλία

[bookmark: _Toc373344515]Πειραματικές μετρήσεις μόνιμης ροής
Για τον έλεγχο της πειραματικής διάταξης πραγματοποιήθηκαν προκαταρκτικές μετρήσεις του πεδίου ταχύτητας σε συνθήκες μόνιμης ροής στην περιοχή της αποφραγμένης αρτηρίας. Συνοπτικά αποτελέσματα παρουσιάζονται στη συνέχεια (σχήμα 12, 13, 14).
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Σχήμα 12: Στιγμιότυπο μέτρησης με τροχιοδεικτικά σωματίδια
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Σχήμα 13: Διανυσματικό πεδίο ταχύτητας στην περιοχή της στένωσης σε συνθήκες μόνιμης ροής
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	i. 
	Είσοδος Αρτηρίας

	ii.
	Απόσταση 1 διαμέτρου (1D) ανάντη της στένωσης

	iii.
	Είσοδος στένωσης

	iv.
	Έξοδος στένωσης

	v
	Απόσταση 1 διαμέτρου (1D) από την έξοδο της στένωσης

	vi.
	Απόσταση 2 διαμέτρων (2D) από την έξοδο της στένωσης



Σχήμα 14: Ακτινική κατανομή διατμητικών τάσεων σε συνθήκες μόνιμης ροής, τ (Pa)


[bookmark: _Toc373344516]Υπολογιστική προσομοίωση
Για το μοντέλο της αποφραγμένης αρτηρίας έχουν πραγματοποιηθεί επίσης προκαταρκτικές υπολογιστικές προσομοιώσεις με στόχο τη βελτιστοποίηση του σχεδιασμού της διάταξης (σχήμα 15, 16). H υπολογιστική διερεύνηση βασίστηκε στο ελεύθερο λογισμικό υπολογιστικής ρευστοδυναμικής OpenFoam.

· Προσομοίωση κυκλικής τομής (τόξο 2.5ο)
· Αριθμός κελιών 22320 (παράλληλη επεξεργασία)
· Υπολογιστικό πλέγμα με πρόβλεψη για την ανάπτυξη του οριακού στρώματος
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	Χρονική επίλυση
	Αρχικό προφίλ
	Μοντέλα τύρβης
	Wall functions

	Επίλυση χωρίς χρονικές μεταβολές
	Στρωτό
	k epsilon
	√

	
	
	k epsilon
	x

	
	Τυρβώδες
	k epsilon
	√

	
	
	k epsilon
	x

	
	Ομοιόμορφο
	k epsilon
	√

	
	
	k epsilon Launder Shama
	√

	
	
	k epsilon Launder Shama
	x

	
	
	k epsilon Realizable
	x

	
	
	k epsilon RNG
	x

	
	
	k omega SST
	x

	
	
	k omega SST Low Reynolds
	x


Σχήμα 15: Υπολογιστικό πλέγμα και μοντέλα προσομοίωσης
α) [image: ]
β) [image: ]
γ) [image: ]

Σχήμα 16: Αποτελέσματα υπολογιστική προσομοίωσης σε μόνιμη ροή
α) Διαμήκης ταχύτητα, Ux (m/s)
β) Εγκάρσια συνιστώσα της στροβιλότητας, Ωy (1/sec)
γ) Ζώνες ανακυκλοφορίας μετά τη στένωση
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FIGURE 140-3 Sequential grafting for multiple lesions of the
anterior descending coronary artery. (From Jones EL, Coronary
artery bypass grafting: Simplification and refinement of surgical
technique, Ann Thorac Surg 30:84, 1980. Reproduced with permis-
sion from the publisher and author \
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