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Abstract

Purpose In cases of extrinsic ureteral obstruction, obstruction due to encrustation is particularly detrimental to functioning
of the stent. A thorough understanding of the causes that lead to stent encrustation is essential. Computational fluid dynamic
(CFD) simulations may provide a reliable screening platform for investigating the interplay between flow processes and
encrustation dynamics in stents.

Methods Using a tailor-made program, we attempted to evaluate a number of reinforced ureteral stents by CFD simulations
with an obstructed or unobstructed ureter and steady or discontinuous flow patterns to identify critical regions with abrupt
changes in shape susceptible to stagnant flow and encrustation.

Results For the Vortek® and Urosoft stents, the longitudinal opening of the stents confirmed the presence of critical regions.
No critical region was observed for the Superglide stent. CFD simulations showed that cavities formed near the critical
regions represented patently stagnant flow and were potentially susceptible to the formation of encrusting deposits. Encrusta-
tions were greater in the obstructed design than in the unobstructed design. In the model with a suddenly interrupted laminar
flow, the peristaltic motion resulted in new discontinuous encrustation areas scattered throughout the entire external and
internal surface of the stent.

Conclusion The analysis of fluid dynamics through the tested stents confirmed that encrustations are possible in regions
of stagnant flow and showed that stent models with the smoothest possible surface are preferable. The discontinuous flow
model provided results that are closer to the findings observed in the clinic and should be more often integrated into CFD
simulations.

Keywords Mathematical modeling - Computational fluid dynamics - Ureteral stent - Encrustation - Peristaltic movement -
Stent failure

Introduction external pressure, which leads to occlusion of the stent

lumen. Nevertheless, the reality appears to be more complex.

The causes of extrinsic ureteral obstruction (EUO) requiring
an indwelling stent are often benign or malignant extrinsic
strictures (tumor compression or, post-radiation or post-sur-
gical damage). However, ureteral obstruction is a challenge
in the management of stent patency and most studies report
an approximately 28% failure rate. Stent failure can induce
renal failure, renal colic, or pyelonephritis [1-4].

The phenomenon of stent failure in the context of EUO
is commonly attributed to deformation of the ureter and
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Shilo et al. suggested that it is the combination of external
pressure, deformation, and colloid concentration that leads
to stent failure. In EUO, urine flows exclusively through the
stent lumen without any possibility of passage through the
extraluminal space between the stent and the ureter wall [5].
Thus, maintaining flow through the stent lumen is an essen-
tial parameter to preserve the flow rate, but it can be altered
by encrustation.

Bacterial infection is known to be an important factor in
the development of encrustations in urinary stents [6, 7]. It
is well established that hydrodynamic forces play a crucial
role in bacterial attachment and De Grazia et al. suggested
that one of the factors that govern bacterial attachment in a
stented ureter is the presence of cavity flow in areas located
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near a ureteral obstruction [8]. Thus, it is essential to identify
critical regions susceptible to stagnant flow because increas-
ing flow rates in these critical regions, by locally altering
the architecture of the stent, could promote fluid drainage
through the stent [5, 8, 9].

In previous studies, several reinforced ureteral stents were
physically and clinically tested in patients [3, 4, 10]. The
present study attempted to evaluate these same stents by
computational fluid dynamic (CFD) simulations to identify
critical regions susceptible to stagnant flow.

Materials and methods

A number of reinforced double-pigtail stents without holes,
such as the Vortek® Tumor Stent (7F, Coloplast, Den-
mark), Urosoft Tumor Stent (7F and 8F, Bard Angiomed,
Germany), and Superglide Tumour DD Ureter Stent (8F,
Teleflex Medical, Ireland) have been physically (stiffness,
lumen) [4, 10] and clinically (stent failure, survival) [3, 4]
evaluated in previous studies. The geometry of each stent
was determined after opening them along the longitudinal
axis. The analysis focused on the internal structure of the
stent, with the identification of abrupt changes in caliber or
the shape of the internal surface.

Two-dimensional numerical meshes were developed
and computational fluid dynamic (CFD) simulations were

Fig. 1 Reinforced double-pigtail stents opened along the longitudinal
axis and computational meshes with quadrilateral elements for calcu-
lation of the governing equations. a Vortek® Tumor Stent (7F, Colo-
plast, Denmark). The arrow and dotted line show the cavity between
the tubular constriction zone and the sleeve. b Urosoft Tumor Stent
(8F, Bard Angiomed, Germany). The arrow shows the same observa-
tions as in (a). ¢ Superglide Tumour DD Ureter Stent (8F, Teleflex
Medical, Ireland). The dotted line shows that the junction between
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used to further investigate urine flow dynamics near abrupt
changes in shape of the internal surface of the ureteral
stents. Three meshes were designed to replicate the geo-
metric features of a stented ureter in the presence of dif-
ferent types of ureteral stents (Vortek® or Urosoft stents)
(Fig. 1).

The Navier—Stokes equations describe compressible
and non-compressible flow and are the starting point
for CFD calculations. To facilitate the obtention of a
numerical solution, it is necessary to change the form of
Navier—Stokes equations from partial differential equa-
tions to algebraic equations by a process called discre-
tization [11]. Temporal discretization of the Navier—Stokes
equations for non-compressible flow in vector form for a
velocity field V can be written as Eq. (1), where p, 7, 4,
_grﬁ, A, f t, and At represent the pressure, dynamic vis-
cosity, density, gradient, Laplacian vector, volume forces
on fluid particles, time, and time-step, respectively.

—t+1 -t
Vv —

— AV +f )

The equations and intermediate calculations are pre-
sented in the Online Resource 1. The model design is sum-
marized in a movie in Online Resource 2 from govern-
ing equations to simulations of urine flow dynamics and
encrustations.
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the white loop and the blue reinforced tube is smooth and regular. d
Mesh 1 focused on the stent cavity that was observed after opening
the stent along the longitudinal axis. e Mesh 2 represented the longi-
tudinal section of the stent within the ureter, focusing on the observed
differences in the shape of the surface. f Mesh 3 was designed to rep-
licate the geometric features of e with an obstruction. The blue arrow
indicates the inlet flow direction
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Results

For the Vortek® and Urosoft stents, the longitudinal open-
ing of the stents confirmed the abrupt change in shape pre-
viously suggested during the physical analysis of the stents
[10] and showed cavities between tubular constriction
zones and the sleeve. No changes in shape were observed
for the Superglide stent (Fig. 1).

In the case of steady laminar flow, fluid flow was fastest
at the center (0.7 mms~!) and slowest close to the stent
wall (velocity of approximately 0.1 mms~' and wall shear
stress (WSS) <70 mPa).

The cavity formed near the change in shape (Fig. 2a)
represented a patently stagnant flow region characterized

by a low velocity of approximately 0.001 mms~', a low
WSS < 0.7 mPa, and the presence of a laminar vortex.

In the study, it is, therefore, anticipated that regions with
a WSS < 1 mPa are potentially susceptible to the formation
and growth of encrusting deposits in the stents. When the
WSS is above 1 mPa, the formation of encrusting deposits in
the stent is shown by brown quadrilateral elements in Fig. 2.

After updating the mesh with the new encrustations,
the growth of encrusting deposits in the stent stopped after
13 iterations due to the WSS reaching more than 1 mPa
(Fig. 2b). No encrustation was observed for the Superglide
stent. In this geometry, CFD simulations showed the WSS to
be consistently above 30 mPa close to the stent walls.

Numerical simulations showed the cavities formed by
a ureteral obstruction to be characterized by a wide area

Fig.2 Flow vectors determined from CFD simulations for a stented
ureter with a Vortek® stent. a Flow vectors determined from CFD
simulations for Mesh 1. CFD simulations showed very low WSS
within the cavity. This region was also characterized by the presence
of a laminar vortex. After temporal iterations and obtaining a steady
state, encrusting deposits were observed in the cavity (black arrows).
b After updating Mesh 1 with the new encrustations, the equations
were used to calculate subsequent solutions until a steady state was
achieved for which no WSS value was below 1 mPa. The areas of
encrusted deposits then appeared to be more extensive. ¢ Flow vec-
tors determined from CFD simulations for Mesh 2. After tempo-
ral iterations and obtaining a steady state, encrusting deposits were
observed close to the curvatures and cavities (black arrows). d After
updating Mesh 2 with the new encrustations and obtaining a steady

state, the areas of encrusted deposits then appeared to be more exten-
sive. e Flow vectors determined from CFD simulations for Mesh 3.
After temporal iterations and obtaining a steady state, encrusting
deposits were observed close to the curvatures and cavities and led
to clogging of all the cavity areas between the stent and ureter (black
arrows). f After updating Mesh 3 with the new encrustations and
obtaining a steady state, the areas of encrusted deposits then appeared
to be more extensive. Legends: Results were obtained at a fixed volu-
metric flow rate of 0.5 mlmin~!. The blue arrow indicates the inlet
flow direction. The blue and red colors correspond to high and low
velocity, as indicated in the color scale bar. Brown quadrilateral ele-
ments correspond to the regions of interest for which the WSS val-
ues were below 1 mPa and potentially susceptible to the formation of
encrusting deposits
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of low WSS (low velocity and WSS <1 mPa) (Fig. 2e).
Encrustations were greater in the obstructed design than in
the unobstructed design and led to clogging throughout the
cavity area.

In the second model with an abruptly interrupted lami-
nar flow, the peristaltic motion resulted in recirculation
zones with negative velocities developing in the different
parts of the ureter. Encrustation simulations highlighted the
presence of new discontinuous encrustation areas scattered
throughout the entire external and internal surface of the
stent (Fig. 3). In this model, no steady-state solution was
obtained because the encrusted mesh modification system-
atically resulted in a WSS < 1 mPa.

Discussion

In cases of EUO, obstruction due to encrustation is par-
ticularly detrimental to functioning of the stent, as urine
flows exclusively through the stent lumen without any pos-
sibility of passage through the extraluminal space [5]. A

- Irﬁ/s
Cc 510%

Fig.3 Flow vectors determined from CFD simulations for a stented
ureter with a Vortek® stent with an abruptly interrupted laminar flow
to mimic pelvi-ureteric peristalsis. a Mesh 1 focused on the stent cav-
ity. b Mesh 2 represented the longitudinal section of the stent within
the ureter. ¢ Mesh 3 was designed to replicate the geometric features
of b with an obstruction. After temporal iterations, simulations high-
lighted the presence of new discontinuous encrustation areas scat-
tered throughout the entire external and internal surface of the stent
(black arrows). In this model, no steady-state solution was obtained
because the encrusted mesh modification systematically resulted in a
WSS < 1 mPa. The legends are the same as in Fig. 2
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thorough understanding of the causes that lead to stent
encrustation is essential. CFD simulation models provide
a rapid, cost-effective, and reliable screening platform
for investigating the interplay between flow processes
and encrustation dynamics in stents. Thus, CFD simula-
tions could be used to further advise stent development
and assist in the selection of the most effective stents for
drainage. [5, 8, 9, 11-14].

The mathematical solution used for this study was
more rudimentary than the generally used software (such
as Fluent® (Ansys Inc., USA)). However, it incorporated
the same approximations, and the results are consistent
with those published in the field. Indeed, by running this
solution on models previously presented by other authors
(Fig. Online Resource 3), vortices, encrustations, and the
same differences in WSS were noted, with rates of 40 mPa
along the tube and 0.2 mPa in the cavities [8, 9, 12, 13]. In
addition, simulations using meshes with different formats
(100 x 800) with different critical values of encrustation
(WSS =2 to 20 mPa) and continuous or discontinuous flow
confirmed the results presented in this study.

For the Vortek® and Urosoft stents, the longitudinal
opening of the stents confirmed the abrupt changes in shape
previously suggested [10] and showed cavities. It is well
established that the stent lumen is an important factor for
increasing the volumetric flow rate [4, 10, 15].

Alterations of the internal lumen of the Vortek® and Uro-
soft stents may affect urine flow and lead to encrustations.
Indeed, for laminar flow, quantitative analysis of colloid
suspensions in tubular flow showed that colloids can accu-
mulate particularly in regions where curvature, deformation,
and compression alter the cylindrical cross-section of a tube
[5]. However, no encrustation was seen for the Superglide
stent. In this geometry, the stent design presented no visible
attachment, suggesting that the WSS was not sufficiently low
to initiate encrustations. Based on a control stented ureter
system, the experiment of Shilo et al. found that colloids
alone do not cause stent failure over time. Rather, it was
the combination of external pressure, deformation, and col-
loid concentration that can lead to encrustations and stent
failure [5].

As shown in Fig. 2, the cavities, where low-velocity
laminar vortices were observed, are characterized by a
low WSS <5 mPa. It was, therefore, anticipated that these
regions were potentially susceptible to the formation and
growth of encrusting deposits.

These results are in accordance with those of previous
studies using CFD simulations, microfluidic-based models,
or a full-scale artificial model of the ureter, which revealed
the presence of low-velocity laminar vortices in the cavity
formed by a ureteral obstruction, and their roles in promot-
ing the attachment of bacterial cells and the deposition of
encrustations [8, 9, 12, 13].
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Thus, fluid flow in a tube with an abrupt change in shape
is subject to significant frictional resistance, which leads
to a non-uniform flow pattern and possible deposition of
encrustations. The modification of critical regions, resulting
in a new stent architecture, can significantly decrease the
formation of encrusting deposits in patients. For example, by
modifying the side-hole design in a stent, Mosayyebi et al.
were able to observe a significant increase in the WSS at the
inactive side-holes where encrustation was seen to occur.
Such an increase in WSS can significantly decrease the for-
mation of encrusting deposits [13]. Using CFD simulations,
Kim et al. showed that increasing the number of side-holes
can increase the drainage flow rate [16]. However, in EUO,
multiple side-holes in the straight portion of the stent may be
at the origin of stent obstruction [17]. Furthermore, Zheng
et al. suggested that side-holes may act as initial anchoring
sites for encrustation based on micro-computed tomography
observations [18], and Mosayyebi et al. demonstrated that
more than 60% of side-holes show low WSS using a full-
scale artificial model and CFD simulations and are, thus,
prone to encrustation [14]. However, although stent obstruc-
tion occurs, stent side-holes can be expected to facilitate
communication between ureter and stent lumen flow. None-
theless, the creation of “tailor-made” holes is not possible
because it is impossible to predict the position and evolution
of the EUO around the stent [19].

These critical regions marked by stagnant flow are not
the only ones to become encrusted. In clinical settings,
Amitay-Rosen et al. observed that extensive stent lumen
encrustation can occur within any region of a stent and lead
to stent lumen occlusion, even when the exterior stent wall
is essentially free of encrusted material [20]. However, such
extensive encrustations are not described by CFD simula-
tions or microfluidic-based models [5, 8, 12, 13]. Certain
approximations could be at the origin of these discrepan-
cies. Physiologically, it is well established that the flow of
urine is discontinuous, with waves of peristalsis originating
in the renal pelvis and moving toward the bladder [21]. Pre-
vious studies have shown that physiological urodynamics
are impaired in the stented ureter and the presence of a stent
has been shown to cause a significant reduction in peristaltic
activity. Therefore, in studies using CFD simulations, the
ureter has been generally assumed to be a rigid body with
steady flow [9, 14, 22]. However, it is possible that, even
in the presence of a ureteral stent, contractions of the renal
pelvis persist and that the continuous flow model is not well
suited to the analysis of flow in a stented ureter.

A peristaltic movement in the ureter was solved numeri-
cally using CFD simulations by Najafi et al. They found that
peristaltic motion resulted in recirculation zones develop-
ing in various parts of the ureter and, as a result, negative
velocities were created, especially near the wall. Trapping
and reflux phenomena were identified as the result of wall

contraction [23]. Based on the study of Najafi et al., the
present solution has been adapted to simulate discontinu-
ous flow and the results of Fig. 3, and Fig. Online Resource
3 show irregular dissemination of the foci of encrustation
depending on the ebb and flow, and appear to be closer to the
clinical results observed by Amitay-Rosen et al. [20]. Such
irregular dissemination could arise from trapping and reflux
between two occluded ureteral zones. The occlusion can be
pathological due to EUO or physiological due to simple con-
centric peristaltic contraction of the ureter.

Clearly, other circumstances influence the formation of
encrusting deposits in stents. Most authors have suggested
that flow processes may dictate where encrustations can
grow over the stent surface [9, 12]. This observation can
open new avenues for improving stent design via the optimi-
zation of fluid dynamics, but models based on fluid dynam-
ics should simulate multiple instances of discontinuous flow
to approximate the physiology of the ureter, even one that
is stented [13].

To resist protein and bacterial adhesion, innovations
include modifying the ureteral stent architecture or coating
the stent with antimicrobials [6, 7, 13]. However, several
authors suggested that the stent alone introduces a relevant
obstruction distributed along the entire length of the ure-
ter [12, 16]. To reduce encrustation, a solution could, thus,
come from reducing the thickness of the material, such as
the pigtail suture stent (JFil® stent) [24], or from reducing
the length, such as the “Yoticurl” of Shilo et al. [25], the
BraidStent® of Soria et al. [26], or a customized ureteral
stent of Vogt [27]. These innovative stent designs shorten or
eliminate the distal part of the stent, including the bladder
loop, which frequently calcifies [28] and, in any case, is not
necessary for urinary flow [11, 14].

Our study had several limitations. This CFD simulation
solution assumed fixed placement of the stent, a uniform
ureter diameter, and a constant contraction wave velocity,
and did not account for the compliant nature of the ureter,
the stellate-type ureteral geometry, the effect of the patient’s
posture on stent movement, the chemical composition of the
fluid, or the stent indwelling time. Furthermore, the bladder
was modeled as an open end and the model did not account
for bladder pressure or the reflux of urine from the bladder
to the kidneys.

Conclusion

The analysis of fluid dynamics through the stents tested
in this study confirmed that encrustations are possible in
regions where the flow is stagnant. It is preferable to favor
stent models that include the smallest possible number of
critical regions that favor stagnation. The discontinuous flow
model provided results closer to the findings observed in
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human clinical practice and should be more often integrated
into CFD simulations.
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Supplementary Materials and Methods

The governing equations

The working fluid in the study was assumed to be
noncompressible and Newtonian. The flow was
assumed to be steady and laminar (low Reynolds
number of approximately 10)* and the volume forces

f on fluid particles (gravity, inertial forces) were not
considered in the study.

Temporal discretization of the Navier-Stokes
equation for noncompressible flow (1) of the
Materials and Methods can be written as equation
(1a) in the form of nabla vectors, where v, p, 7, u,

f,t, and At represent the velocity field, pressure,
dynamic viscosity, density, volume forces on fluid
particles, time, and time-step, respectively.

—pt
At

1—5t+1

= = 5 - —)2_) -
= —(PL.V)vt —%th + %V DL+ f
(1a)

To ensure mass conservation at a constant density,
the divergence of the velocity was set to zero (no
penetration of the fluid through the ureteral wall)
(Equation (1b)).
V.o=0 (1b)

Equation (1a) leads to scalar equations (1c) and (1d)
in two dimensions, one for each velocity component
(u, v) of v.
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The terms in equations (1c) and (1d) were
discretized using finite differences that approximate
the derivatives using neighboring values and the
second derivative using Taylor series, resulting in
scalar equations (2) and (3).
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The continuity equation for noncompressible flow
does not have a dominant variable and there is no
obvious way to couple velocity and pressure. Thus,
equation (1a) could be derived by taking the
divergence (equation (1e)) and forcing the divergence
of "' to result in zero (equation (1f)).
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In the study, the last two terms of the right-hand side
can be ignored and equation (1f) can approximate the
pressure-Poisson equation (1g) and ensure that
continuity is satisfied.

7pt = LT3 (1g)

The left-hand side terms in equation (1g) were
discretized using finite differences that approximate
the derivatives using neighboring values and the
second derivative using Taylor series, resulting in
scalar equation (1h).

azpzt azpzt ~ pit+1,j+pit—21,j_2pit,j+p1]+1+p1] 1 Zpu (1h)
dx dy Ax Ay?

The right-hand side terms in equation (1h) were
discretized using finite differences that
approximate the derivatives using neighboring
values, resulting in scalar equation (1i).

t t t t
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Solving the right-hand side terms in equations (1h) and
(11) led to equation (4).
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These equations have been described by Barba et al®
and equations (2), (3), and (4) were used in the
present study for CFD simulations.

The computational meshes

An area of 3x3 mm?2 (height x width) was defined to
include a transverse ureteral diameter of 3 mm.? This
area was meshed using 200x400 quadrilateral
elements as a compromise between computational
cost and the robustness of the solution
(corresponding to a total of 80,000 elements). The
dimensions of the quadrilateral elements were
0.015x0.0075 mm2 and made it possible to define
the elements of the mesh using Ax and Ay,
respectively (Fig. Online Resource 4).

Three meshes were designed to replicate the
geometric features of a stented ureter in the presence
of different types of ureteral stents (Vortek® or
Urosoft stents). Mesh 1 focused on the abrupt
change in shape and cavity of the stent that were
observed after opening it along the longitudinal axis.
Mesh 2 and Mesh 3 were designed to replicate the
geometric features of a stented ureter with or
without an obstruction, respectively. The design for
Mesh 3 was based on obstructions between the stent
and ureter wall.

Solving the governing equations

Equation (1la) can be solved using numerical
methods based on these computational meshes. A
custom program in C was subsequently created to
define the relevant physical models and boundary
conditions and to solve the equations for the
conservation of mass and momentum. A no-slip
boundary condition was applied to the ureter and
stent walls. The initial  condition  was
u=0,v=0,and p=0. For velocity, the boundary
conditions were u=1mm/s at j=0 and u=0
andv=0 for the other boundary conditions
(Dirichlet conditions). The imposed inlet velocity
value was chosen to replicate a physiologically
relevant condition, in accordance with previous
studies™. For pressure, atmospheric pressure was
applied to the device inlet and outlet and the
boundary conditions were dp.dx™ =0 and dp.6y™" =0
near the ureter wall, the stent wall, or an obstruction
(Neumann  conditions). Identical  boundary

conditions were defined for each geometry of the
stent.

The numerical simulation was started with t =0 and
initial conditions were #=0.007Pas and u =
1.000 kg.m™. The time-step value of At =0.00026 s
was chosen according to the Courant-Friedrichs-Lewy
conditions to obtain convergence and a stable final
solution. The initial conditions were used to populate
the initial velocity field. The equations were used to
calculate the subsequent solutions.

A steady state laminar flow model was first used to
solve the governing equations. Every simulation was
run for 50,000 iterations and the residual of the
solution for the velocity was below 10° mm.s™.

A second model with an abruptly interrupted laminar
flow was used to mimic pelvi-ureteric peristalsis.
Simulations of pelvic contractions were run during five
periods of 10,000 iterations, each including a period at
steady flow of 2,000 iterations followed by a rest
period of 8,000 iterations.

The velocity gradient near the wall is called the wall
shear stress (WSS) and describes the tangential force
per unit area applied over a solid boundary by a fluid
in motion. Particular attention was devoted to the WSS
and the magnitude of fluid velocity as potential
determinants of the formation of encrusting deposits.
In the present study, a velocity below 0.0015 mm.s™
(WSS < 1 mPa) in the immediate vicinity of the stent
wall was considered to be sufficiently low to lead to
encrustation of the quadrilateral element. After
updating the mesh with the new encrustations, the
equations were used to calculate subsequent solutions
until achieving a steady state with WSS > 1mPa. For
each quadrilateral element, a velocity vector colored
by the magnitude of the velocity in mm.s™ allowed the
final representation of flow in the stented ureter.
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Fig. Online Resource 3 Flow vectors determined
from CFD simulations near a stent side hole for
numerical models described by several authors

(@) Laminar flow model with encrusting deposits in
areas with a low WSS < 1 mPa (black arrows).

(b) Model as in (a) with an abruptly interrupted
laminar flow to mimic pelvi-ureteric peristalsis.
Encrusting deposits were observed in new
discontinuous areas scattered throughout the entire
external and internal surface of the stent.

(c) Laminar flow model with obstruction and
cavity. After temporal iterations and obtaining a
steady state, vortices (V1, V2, and V3) were
observed with central velocities of 10, 107, and
10" m.s™, respectively.

(d) Laminar flow model as in (c) with encrusting
deposits in areas with a low WSS < 1 mPa.

() Model as in (c) with an abruptly interrupted
laminar flow to mimic pelvi-ureteric peristalsis.
Encrusting deposits were observed in new
discontinuous areas scattered throughout the entire
external and internal surface of the stent (black
arrows).

The legends are the same as in Fig. 2.
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Fig. Online Resource 4 Computational mesh for
calculation of the velocities and pressure in each
quadrilateral element

The mesh divided the domain into 400%200
quadrilateral elements, in which there were 400
quadrilateral elements in the x axis and 200 in the y
axis. The quadrilateral elements of the mesh are
referred to using their index. The i-index refers to the
guadrilateral elements in the x axis and the j-index to
those in the y axis. The velocity is referred to using the
velocity components u, and v in the x axis and in the y
axis, respectively. The side rows and columns in grey
were not used in the calculation but allowed definition
of the boundary conditions.
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Résumé

Bases de connaissance : Dans le cas d'une obstruction urétérale extrinséque, 1'obstruction due a l'incrustation
est particulierement préjudiciable a la fonction de la sonde. Une compréhension approfondie des causes
conduisant al'incrustation de la sonde représente un sujet d'investigation essentiel. Les simulations de dynamique
des fluides computationnelle (CFD) peuvent fournir une plate-forme de dépistage fiable pour étudier l'interaction
entre les processus d'écoulement et la dynamique d'incrustation dans les sondes.

Méthodes : Avec un programme sur mesure, cette étude a tenté d'évaluer certaines sondes urétérales renforcées
avec des simulations CFD sur un uretere obstrué ou non obstrué et des modéles d'écoulement stables ou
discontinus. Le but était d'identifier des régions critiques liées aux changements brusques de forme et susceptibles
de produire des écoulements lents et des incrustations.

Résultats : Pour les sondes Vortek® et Urosoft, I'ouverture longitudinale des sondes a confirmé la présence de
régions critiques. Aucune région critique n'a été observée pour la sonde Superglide. Les simulations CFD ont
montré que les cavités formées a proximité des régions critiques produisaient un écoulement stagnant et étaient
potentiellement sensibles a la formation de dépots incrustants. Les incrustations étaient plus importantes dans le
modeéle obstrué que dans le modéle non obstrué. Dans le modeéle a flux laminaire brusquement interrompu, le
mouvement péristaltique a entrainé de nouvelles zones d'incrustation discontinues dispersées sur toute la surface
externe et interne de la sonde.

Conclusions: L’'analyse de la dynamique des fluides au travers des sondes testées a confirmé que des
incrustations sont possibles dans des régions de flux stagnants et a montré qu'il parait essentiel de privilégier les
modeéles de sonde comportant le moins d’aspérités a leur surface. Le modele d’écoulement discontinu a donné des
résultats plus proches des constatations observées en clinique humaine et devrait étre plus souvent intégré aux
simulations CFD.

Introduction

Les causes d'obstruction urétérale extrinséque (EUO) nécessitant une sonde a demeure sont souvent des sténoses
extrinseques bénignes ou malignes (compression tumorale, lésion post-radique ou post-chirurgicale). Cependant,
I'obstruction urétérale est un défi dans la gestion de la perméabilité des sondes et la plupart des études rapportent
un taux d'échec d'environ 28 %. La défaillance de la sonde peut induire une insuffisance rénale, une colique
néphrétique ou une pyélonéphrite.l-

Le phénomeéne de défaillance de la sonde en cas d’EUO est couramment attribué a la déformation de l'uretére et a
la pression externe qui conduisent a l'occlusion de la lumiere de la sonde. Néanmoins, il semble que la réalité soit
plus complexe. Shilo et al. ont suggéré que la combinaison de la pression externe, de la déformation et de la
concentration de colloides peut entrainer une défaillance de la sonde. Dans le cas d'une EUO, l'urine s'écoule
exclusivement a travers la lumiére de la sonde sans possibilité de passage dans l'espace extraluminal entre la
sonde et la paroi de 'uretere.>

Ainsi, la lumiere de la sonde est un parametre essentiel pour préserver le débit mais elle peut aussi étre altérée
par l'incrustation.

L'infection bactérienne est connue pour étre un facteur important dans le développement d'incrustations sur les
sondes urinaires.67 Il est bien établi que les forces hydrodynamiques jouent un réle crucial dans l'attachement
bactérien, et De Grazia et al. ont suggéré que la présence de cavités stagnantes avec faibles flux ou tourbillons lents
dans les zones situées a proximité d'une obstruction urétérale constituent des facteurs régissant 1'attachement
bactérien dans l'uretére sondé.8 Il semble ainsi essentiel d'identifier les régions critiques susceptibles de produire
de faibles flux car la modification correctrice de I'architecture de la sonde au niveau de ces zones critiques pourrait
améliorer le drainage des fluides a travers la sonde.58°



Dans des études antérieures, certaines sondes urétérales renforcées ont été testées et physiquement et
cliniquement chez des patients.3410 Cette étude a tenté d'évaluer ces mémes sondes par des simulations de
dynamique des fluides computationnelle (CFD) afin d'identifier des régions critiques sensibles a 1'écoulement
stagnant.

Matériels et méthodes

Dans des études précédentes, certaines sondes double-] renforcées sans trous telles que la Tumor Stent Vortek®
(7F, Coloplast, Danemark), I'Urosoft Tumor Stent (7F et 8F, la Bard Angiomed, Allemagne) et la Superglide Tumor
DD Ureter Stent (8F, Teleflex Medical, Irlande) ont été évaluées physiquement (rigidité, lumiere)410 et
cliniquement (obstruction, survie).34

La géométrie de chaque sonde a été déterminée apres ouverture selon I'axe longitudinal de la sonde et I'analyse
s’est focalisée sur la structure interne de la sonde avec identification de rupture brutale de calibre ou de surface.

Dans le but d'étudier plus précisément la dynamique du flux urinaire a proximité des ruptures de forme des sondes
urétérales, des maillages numériques bidimensionnels ont été créés et des simulations CFD ont été utilisées. Trois
maillages ont été congus pour reproduire les caractéristiques géométriques d'un uretere sondé en présence de
différents types de sondes urétérales (stents Vortek® ou Urosoft) (Fig. 1).

Les équations de Navier-Stokes décrivent les flux compressibles ou non, et sont le point de départ du code CFD.
Pour obtenir une solution numérique, il est nécessaire de transformer les équations de Navier- Stokes sous forme
d'équations aux dérivées partielles en équations algébriques par un processus appelé discrétisation.!!

La discrétisation temporelle des équations incompressibles de Navier-Stokes sous forme vectorielle pour un

champ de vitesse ¥ peut étre écrite comme 1'équation (1) ol p, 1, u, grad, Z, f, t, and At représentent la pression, la
viscosité dynamique, la masse volumique, le gradient, le vecteur Laplacien, les forces volumiques sur les particules
fluides, le temps et 'intervalle de temps, respectivement.

t+1_1—;t _

= —(¥% grad)vt — %grad(pt) + %jﬁt +£ (1)

7

At
Les équations et les calculs intermédiaires ont été décrits dans Matériels et Méthodes Supplémentaires.

La vidéo1 résume la conception du modeéle, des équations gouvernantes aux simulations de la dynamique du flux
urinaire et des incrustations.

Résultats

Pour les sondes Vortek® et Urosoft, I'ouverture longitudinale des sondes a confirmé la rupture brutale de forme
précédemment suggérée lors de l'analyse physique des sondes!® et a montré des cavités entre les zones de
constriction tubulaire et le manchon. Aucune rupture de forme n'a été observée pour la sonde Superglide (Fig. 1).

Dans le cas d'un flux stable et laminaire, le flux de fluide était le plus rapide au centre (0,7 mm.sec-) et le plus lent
prés de la paroi de la sonde (vitesse d'environ 0,1 mm.sec! et contrainte de cisaillement de la paroi (CCP) < 70
mPa). La cavité formée a proximité de la rupture de forme de la sonde (Fig. 2a) représentait une région
d'écoulement manifestement stagnante et était donc caractérisée par une faible vitesse autour de 0,001 mm.s-,
une faible CCP < 0,7 mPa et par la présence d'un tourbillon laminaire.

Dans 1'étude, il est donc anticipé que les régions avec CCP < 1 mPa sont potentiellement sensibles a la formation et
a la croissance de dépéts incrustants dans les sondes. Lorsque CCP < 1 mPa, la formation de dépdts incrustants
dans la sonde a été dessinée par des éléments quadrilatéraux bruns sur la figure 2. Aprés mise a jour du maillage
avec ces nouvelles incrustations, la croissance des dépéts incrustants dans la sonde s'est stabilisée apres 13
itérations tandis que la modification du maillage incrusté imposait des niveaux de CCP supérieurs a 1 mPa (Fig.
2b). Aucune incrustation n'a été observée pour la sonde Superglide. Dans cette géométrie, les simulations CFD ont
montré que les CCP étaient toujours supérieures a 30 mPa a proximité des parois de la sonde.

Comme le montre la figure 2e, des simulations numériques ont montré que les cavités formées par une obstruction
urétérale étaient caractérisées par une large zone de CCP les plus basses (faible vitesse et CCP <1 mPa). Les
incrustations étaient plus importantes dans la conception obstruée que dans la conception non obstruée et ont
conduit au colmatage de toutes les zones de la cavité.



Dans le deuxieme modele avec un flux laminaire brusquement interrompu, le mouvement péristaltique a entrainé
des zones de recirculation a vitesses négatives se développant dans les différentes parties de l'uretere. Les
simulations d'incrustation ont mis en évidence la présence de nouvelles zones d'incrustation discontinues
disséminées sur toute la surface externe et interne de la sonde (Fig. 3). Dans ce modéle, une solution stationnaire
n'a pas été obtenue du fait que la modification du maillage incrusté imposait systématiquement des niveaux de
CCP inférieurs a 1 mPa.

Discussion

Dans le cas de I'EUOQ, 'obstruction par incrustation est particulierement préjudiciable a la fonction de la sonde,
puisque l'urine s'écoule exclusivement dans la lumiére de la sonde sans possibilité de passage dans l'espace
extraluminal.> Une compréhension approfondie des causes conduisant a l'incrustation de la sonde représente un
sujet d'investigation essentiel. Les modeles de simulations CFD fournissent une plate-forme de dépistage rapide,
rentable et fiable pour étudier l'interaction entre les processus d'écoulement et la dynamique d'incrustation dans
les sondes. Par conséquent, des simulations CFD peuvent étre utilisées pour conseiller davantage la modélisation
de la sonde et peuvent aider a la sélection de la sonde la plus efficace pour le drainage.58911-14

Le solveur mathématique de cette étude était plus rudimentaire que les logiciels habituellement utilisés (comme
Fluent® (Ansys Inc., USA)) mais il intégrait les mémes approximations et ses résultats étaient en adéquation avec
les résultats publiés dans le domaine étudié. En effet, en exécutant ce solveur sur des modéles préalablement
présentés par d’autres auteurs (Fig. Online Resource 3), les tourbillons, les incrustations et les mémes écarts de
CCP ont été notées avec des taux de 40 mPa le long du tube et 0.2 mPa dans les cavités.891213 De plus, des
simulations sur des Mesh aux formats différents (100x800) avec des valeurs critiques d’incrustations différentes
(CCP =2 a 20 mPa) et des flux continus ou discontinus ont confirmé les résultats présentés dans cette étude.

Pour les stents Vortek® et Urosoft, I'ouverture longitudinale des sondes a confirmé le changement brutal de forme
précédemment suggéréll et a montré des cavités. Il est bien établi que la lumiere de la sonde est un facteur
important pour augmenter le débit volumétrique.#1015 La modification de la lumiére interne des sondes Vortek®
et Urosoft peut affecter le débit urinaire et entralner des incrustations. En effet, pour un écoulement laminaire,
I'analyse quantitative des suspensions de colloides en écoulement tubulaire a montré que les colloides peuvent
s'accumuler notamment dans les régions ou la courbure, la déformation et la compression altérent la section
cylindrique d'un tube.5 Cependant, aucune incrustation n'a été observée pour la sonde Superglide. Dans cette
géométrie, la conception de la sonde ne présentait aucune attache visible, suggérant que la CCP n'était pas
suffisamment basse pour initier des incrustations. Sur la base d'un systéme d'uretére avec sonde de controle,
I'expérience de Shilo et al. a révélé que les colloides seuls ne provoquent pas de défaillance de la sonde au fil du
temps. C'est plut6t la combinaison de la pression externe, de la déformation et de la concentration de colloides qui
peut entrainer des incrustations et une défaillance de la sonde.5

Comme le montrent la figure 2, les cavités, ou des vortex laminaires a faible vitesse ont été observés, sont
caractérisées par de faibles niveaux de CCP inférieurs a 5 mPa et, il a donc été anticipé que ces régions étaient
potentiellement sensibles a la formation et a la croissance de dépo6ts incrustants. Ces résultats sont en accord avec
des études antérieures utilisant des simulations CFD, des modéles basés sur la microfluidique ou un modéle
artificiel a grande échelle de l'ureteére, qui ont révélé la présence de tourbillons laminaires a faible vitesse dans la
cavité formée par une obstruction urétérale, et leurs roles dans la promotion de la fixation des cellules
bactériennes et le dépdt de l'incrustation.891213

Ainsi, I'écoulement de fluide dans un tube présentant une rupture de surface soudaine est soumis a une résistance
de frottement importante, qui conduit a un schéma d'écoulement non uniforme et éventuellement au dépét
d'incrustations. La modification des régions critiques conduisant a une nouvelle architecture de la sonde peut
réduire considérablement les dépots incrustants chez les patients. Par exemple, en modifiant la conception des
trous latéraux dans une sonde, Mosayyebi et al. ont pu observer une augmentation significative des CCP des trous
latéraux inactifs ol une incrustation a été observée. Cette augmentation des CCP peut réduire considérablement
les dépots incrustants.'3 A l'aide de simulations CFD, Kim et al. ont montré que l'augmentation du nombre de trous
latéraux pouvait augmenter le débit de drainage.l® Cependant, dans 1'EUO, de multiples trous latéraux dans la
partie droite de la sonde pourraient étre a l'origine de 'obstruction de la sonde.1” De plus, avec la micro-CT, Zheng
et al. ont suggéré que les trous latéraux peuvent agir comme des sites d'ancrage initiaux pour l'incrustation,8 et
avec un modele artificiel a grande échelle et des simulations CFD, Mosayyebi et al. ont démontré que plus de 60 %
des trous latéraux souffrent de faibles niveaux de CCP et sont donc sujets a 'incrustation.!* Cependant, en cas
d'obstruction de la sonde, on peut s'attendre a ce que les trous latéraux facilitent la communication du flux entre
'uretere et la lumiere de la sonde, mais cette création de trous « sur-mesure » est peu envisageable car il n'est pas
possible d'anticiper la position et I'évolution de 'EUO autour de la sonde.®



Ces régions critiques marquées par un flux stagnant ne sont pas les seules a s’incruster. En milieu clinique, Amitay-
Rosen et al. ont observé qu'une incrustation étendue de la lumiére de la sonde peut se produire dans n'importe
quelle région d'une sonde et peut entrainer une occlusion de la lumiere de la sonde, méme lorsque la paroi
extérieure de la sonde est entierement exempte de matériau incrusté.20 Or, ces incrustations extensives ne sont
pas décrites par les simulations CFD ni par les modéles basés sur les microfluides.>812.13 Certaines approximations
pourraient étre a I'origine de ces discordances. Physiologiquement, il est bien établi que 1'écoulement de 1'urine
est discontinu avec des ondes de péristaltisme naissant du bassinet et se dirigeant vers la vessie.2! Des études
antérieures ont montré que l'urodynamique physiologique est altérée dans l'uretére sondé et il a été démontré
que la présence d'une sonde provoque une réduction significative de l'activité péristaltique. Par conséquent, dans
les études utilisant des simulations CFD, I'uretére a généralement été supposé étre un corps rigide avec un flux
constant.?1422 Cependant, il est possible que, méme en présence d’'une sonde urétérale, des contractions du
bassinet persistent et que le modéle de flux continu ne soit pas bien adapté a I'analyse du flux dans un uretére
sondé.

Dans le deuxieme modeéle avec un flux laminaire brusquement interrompu, le mouvement péristaltique a entrainé
des zones de recirculation a vitesses négatives se développant dans les différentes parties de l'uretere. Les
simulations d'incrustation ont mis en évidence la présence de nouvelles zones d'incrustation discontinues
disséminées sur toute la surface externe et interne de la sonde (Fig. 3). Dans ce modele, une solution stationnaire
n'a pas été obtenue du fait que la modification du maillage incrusté imposait systématiquement des niveaux de
CCP inférieurs a 1 mPa.

Un mouvement péristaltique dans l'uretére a été résolu numériquement a l'aide des simulations CFD de Najafi et
al. IIs ont constaté que le mouvement péristaltique entrainait le développement de zones de recirculation dans les
différentes parties de l'uretere et, par conséquent, des vitesses négatives étaient créées, en particulier pres de la
paroi. Des phénoménes de piégeage et de reflux ont été identifiés comme résultat de la contraction de la paroi.23
En s’appuyant sur 'étude de Najafi et al., le présent solveur a été adapté pour simuler un flux discontinu et les
résultats des figures 3, et Online Resource 3 montrent une dissémination irréguliere des foyers d’incrustation
dépendant des flux et reflux, et semblent étre plus proche des résultats cliniques observés par Amitay-Rosen et
al..20 Ces disséminations irréguliéres pourraient provenir du piégeage et du reflux entre deux zones urétérales
occluses, l'occlusion pouvant étre pathologique par EUO mais aussi physiologique par simple contraction
concentrique péristaltique de l'uretére.

De toute évidence, d'autres circonstances influencent les dépots incrustants dans les sondes. La plupart des
auteurs ont suggéré que les processus d'écoulement peuvent dicter ou les incrustations peuvent se développer sur
la surface de la sonde.?!2 Cette observation peut ouvrir de nouvelles voies pour améliorer la conception de la sonde
via une optimisation de la dynamique des fluides, mais les modéles basés sur la dynamique des fluides devraient
simuler de multiples décharges de flux discontinu afin de se rapprocher de la physiologie de 'uretére méme
sondé.13

Pour résister a l'adhérence des protéines et des bactéries, les innovations incluent la modification de I'architecture
de la sonde urétéral ou le revétement de la sonde avec des antimicrobiens.®7.13 Cependant, certains auteurs ont
suggéré que la sonde seule introduit une obstruction pertinente répartie sur toute la longueur de 1'uretére 01216
Pour diminuer les incrustations, une solution pourrait alors venir de la réduction du matériel en épaisseur comme
la sonde pigtail suture stent (JFil®)24 ou en longueur comme la "Yoticurl” de Shilo25 et al, la BraidStent® de Soria et
al?¢ ou la customized ureteral stent de Vogt.2” Ces sondes au design innovant raccourcissent ou suppriment la
partie distale de la sonde, dont la boucle vésicale se calcifie fréquemment?8 et n’est pas utile a I'écoulement
urinaire.11.14

1y a plusieurs limites al'étude. Ce solveur de simulations CFD suppose un placement fixe de la sonde, un diameétre
d'uretére uniforme, une vitesse d'onde de contraction constante et ne tient pas compte de la nature compliante de
'uretére, de la géométrie urétérale de type étoilé, de I'effet de la posture du patient sur le mouvement de la sonde,
de la composition chimique du fluide et le temps de séjour de la sonde. De plus, la vessie a été modélisée comme
une extrémité ouverte et ne tient pas compte de la pression de la vessie et du reflux d'urine de la vessie vers les
reins.

Conclusions

L’analyse de la dynamique des fluides au travers des sondes testées dans cette étude a confirmé que des
incrustations sont possibles dans les régions dont le flux est stagnant. Il parait essentiel de privilégier les modéles
de sonde comportant le moins de régions critiques favorisant la stagnation du flux. Le modéle d’écoulement
discontinu a donné des résultats plus proches des constatations observées en pratique clinique humaine et devrait
étre plus souvent intégré aux simulations CFD.



Traduction des Figures

Fig. 1. Sondes double-] renforcées ouvertes le long de 1'axe longitudinal et maillages informatiques avec
éléments quadrilatéraux pour le calcul des équations gouvernantes.

(a) Tumor Stent Vortek® (7F, Coloplast, Danemark). La fleche et la ligne pointillée montrent la cavité entre la zone
de constriction tubulaire et le manchon.

(b) Urosoft Tumor Stent (8F, Bard Angiomed, Allemagne). La fleche montre les mémes observations que (a).

(c) Superglide Tumor DD Ureter Stent (8F, Teleflex Medical, Irlande). La ligne pointillée montre que la jonction
entre la boucle blanche et le tube renforcé bleu était lisse et réguliére.

(d) Le maillage 1 s'est concentré sur la cavité de la sonde qui a été observée apres l'ouverture de la sonde le long
de I'axe longitudinal.

(e) Maillage 2 constituant la coupe longitudinale de la sonde au sein de l'uretere centrée sur les ruptures de surface
produites.

(f) Le maillage 3 a été congu pour reproduire les caractéristiques géométriques de (e) avec une conception
obstruée. La fleche bleue indique le sens du débit d'entrée.

Fig. 2. Vecteurs de flux déterminés a partir des simulations CFD pour l'uretére sondé en présence d’'une
cavité de la sonde Vortek®.

(a) Vecteurs de flux déterminés a partir de Mesh 1. Les simulations CFD ont montré de trés faibles niveaux de CCP
dans la cavité, et cette région était également caractérisée par la présence d’un vortex laminaire. Apres itérations
temporelles et obtention d'un état d'équilibre, des dépdts incrustants ont été observés dans la cavité (fleches
noires). (b) Apres avoir mis a jour Mesh 1 avec ces nouvelles incrustations, les équations ont été utilisées pour
calculer les solutions suivantes jusqu'a avoir un état stable pour lequel aucune valeur de CCP n’était en dessous de
1 mPa. Les zones de dépdts incrustés apparaissaient alors plus étendues.

(c) Vecteurs de flux déterminés a partir de Mesh 2. Apres itérations temporelles et obtention d'un état d'équilibre,
des dépots incrustants ont été observés a proximité des courbures et des cavités (fleches noires).

(d) Apres mise a jour de Mesh 2 avec ces nouvelles incrustations et obtention d'un état stationnaire, les zones de
dép6ots incrustés apparaissaient alors plus étendues.

(e) Vecteurs de flux déterminés a partir de Mesh 3. Apreés itérations temporelles et obtention d'un état d'équilibre,
des dépots incrustants ont été observés a proximité des courbures et des cavités, et ont conduit a colmater toutes
les zones de la cavité entre la sonde et I'uretere (fleches noires).

(f) Apres mise a jour de Mesh 3 avec ces nouvelles incrustations et obtention d'un état stationnaire, les zones de
dép6ots incrustés apparaissaient alors plus étendues.

Légendes : Les résultats ont été obtenus a un débit volumétrique fixe de 0,5 ml.min-1, et la fleche bleue indique la
direction du flux d'entrée. Les couleurs bleue et rouge correspondent a des niveaux de vitesse élevés et faibles,
comme indiqué dans la barre d'échelle colorée. Les éléments quadrilatéraux bruns correspondent aux régions
d'intérét, sur lesquelles les valeurs CCP étaient inférieures a 1 mPa et étaient potentiellement sensibles a la
formation de dépbts incrustants.

Fig. 3. Vecteurs de flux déterminés a partir de simulations CFD pour un uretére sondé avec une sonde
Vortek® avec un flux laminaire brusquement interrompu pour imiter le péristaltisme pelvi-urétéral.

(a) Mesh 1 concentré sur la cavité de la sonde. (b) Le maillage 2 représentait la section longitudinale de la sonde
dans l'uretére. (c) Mesh 3 a été congu pour reproduire les caractéristiques géométriques de (b) avec une
obstruction. Aprés itérations temporelles, les simulations ont mis en évidence la présence de nouvelles zones
d'incrustation discontinues disséminées sur toute la surface externe et interne de la sonde (fleéches noires). Dans
ce modéle, aucune solution en régime permanent n'a été obtenue car la modification du maillage incrusté
entrainait systématiquement une CCP < 1 mPa.

Les légendes sont les mémes que sur la Fig. 2.

N

Fig. Online Resource 3. Vecteurs de flux déterminés a partir de simulations CFD pour un modéele
numérique a proximité immédiate d'un trou latéral de stent décrit par d’autres auteurs.

(a) Modéle d'écoulement laminaire avec dépots incrustants dans les zones a faible CCP < 1 mPa (fleches noires).
(b) Modéle comme dans (a) avec un flux laminaire brusquement interrompu pour imiter le péristaltisme pelvi-
urétéral. Des dépots incrustants ont été observés dans de nouvelles zones discontinues disséminées sur toute la
surface externe et interne de la sonde. (c) Modéle de flux laminaire avec obstruction et cavité. Apres des itérations
temporelles et I'obtention d'un état d'équilibre, des tourbillons (V1, V2 et V3) ont été observés avec des vitesses
centrales de 105, 107 et 1019 m.s', respectivement. (d) Modele d'écoulement laminaire comme dans (c) avec des
dépots incrustants dans les zones a faible CCP <1 mPa. (e) Modele comme dans (c) avec un flux laminaire
brusquement interrompu pour imiter le péristaltisme pelvi-urétéral. Des dépdts incrustants ont été observés dans
de nouvelles zones discontinues disséminées sur toute la surface externe et interne de la sonde (fleches noires).
Les 1égendes sont les mémes que sur la Fig. 2.



