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OzZET

Amag: Glnumuzin gelismis gorlintiileme yontemleri, vaskuler patolojilerin
erken teshisi ve elektif kosullarda invazif tedavisini mimkiin kilmistir. Ancak,
elektif miidahalelerdeki yuksek komplikasyon oranlarina isaret eden
calismalar, gereksiz miudahalelerden kaginma ve hayati tehdit edici
komplikasyonlardan korunma  dengesinin kurulmasini  giindeme
getirmistir. Bu nedenle son zamanlarda, vaskuler patolojilerin izlenmesinde
kullanilabilecek yeni yontem ve olgltlerin tanimlanmasi  konusunda,
multidisipliner  bir  motivasyon dikkat ¢ekmektedir. Bu gergevede,
mihendislik bilimlerinin “hesaplamali akiskanlar dinamigi”, hastaya o6zel
benzetim ¢ozimlerinde kendisine uygulama alani bulmustur. Teorik ve
uygulama alt yapimizin olusturulmasi amaciyla bu g¢alismada, hastaya 6zel
damar modellerinde hemodinamik parametrelerin dagihimi, iki farkli
benzetim uygulamasinin sonuglari Gzerinden tartisilmistir.

Yontem: Calismada, “parametrik” ve “gergege yakin” damar modeli
yaklagimlariyla gelistirilmis iki farkli benzetim kullanilarak, vaskiler darlk ve
anevrizmal patolojilerde hemodinamik kuvvetlerin 3-boyutlu dagilimlar
belirlenmistir.

Bulgular: Benzetimlerden elde edilen sonuglar, klasiklesmis ¢ogu pratik
hemodinami bilgilerimiz ile uyumlu bulunmustur. Bunlardan sureklilik
denklemi, damarin daraldigi yerde kan akis hizinin artmasini gerektirirken,
Bernoulli yasasi kan basincinin diismesini gerektirmektedir. Laminer akis
kosullarinin strdigu lezyon bolgelerinde akisa ait hiz vektorlerinin blyuklik
ve yonelimlerindeki degisimlerin damar geometrisiyle iliskisi de
izlenebilmektedir. Laplace yasasi ¢ergevesinde anevrizma bolgesindeki radyal
kuvvetlerin damar duvarinda olusturacagi gerilme kuvveti, damarin yeniden
sekillenmesi sirasindaki dilatasyonun uzaysal dagihmi ve damar duvarindaki
yapisal degisimlerin yeniden sekillenmeye etkisi gosterilmistir. Ek olarak son
dénemlerde, yiiksek guvenilirlikli bir 6lglit olarak kabul géren “duvar kayma
gerilimi” gibi aksiyel kuvvetlerin uzaysal dagihmlari da gosterilmistir.

Sonug: Gelecekte yayginlasmasi ongorilen “klinik tani uzman sistemleri”
hedefinin baslangi¢ agamasini olusturduguna inanilan hastaya 6zel benzetim
uygulamalarinin, hekimin kisiye 6zel tani/tedavi plani gelistirmesi ve prognoz
ile ilgili yonlendirici bilgiler sunan 6nemli bir arag olacagina inanilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hastaya Ozel benzetim, 3-boyutlu vaskiler model,
anevrizma, rlptdr riski, hesaplamali hemodinami, duvar kayma gerilimi
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ABSTRACT

Objective: Recent advances in computerized image processing made the
early diagnosis and elective invasive treatment of vascular pathologies
possible. However, studies state that the complication rates of elective
procedures are higher than that of untreated cases. And, making the decision
between protection from life threatening complications and unnecessary
interventions is a controversial issue. Therefore, recent studies put emphasis
on multidisciplinary motivation; consequently, “computational fluid
dynamics” took place in medical simulations. With the aim of setting up
theoretical and practical infrastructure, in this study, distributions of
hemodynamic forces were discussed in vascular models.

Methods: Three-dimensional distribution of hemodynamic forces in
aneurismal and stenotic models were computed by using two different
patient specific simulations which were constructed on two different vessel
models of “parametric” and “realistic” approaches.

Results: The results were consistent with almost all common practical
knowledge. Continuity and Bernoulli’s laws imply that a fluid moving through
a wide vessel must move more quickly when the vessel narrows and the
pressure decreases gradually. The relation between vessel geometry and
velocity vectors in maintained laminar flow conditions was demonstrated.
The impacts of radial forces and vessel wall structure on spatial distribution
of the displacement in vessel geometry were also shown. Additionally,
spatial distribution of the axial force of “wall shear stress” which was
recently suggested to be a highly reliable measure was evaluated.
Conclusion: Patient specific simulations that are believed to be the core of
the future project of “clinical diagnostic expert systems” will be an important
tool in prescribing patient specific treatment and in the assessment of
complication risks.

Key Words: Patient specific simulation, 3-dimensional vascular model,
aneurysm, rupture risk, computational hemodynamics, wall shear stress
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Hesaplamali hemodinami uygulamalari

GiRIS

Damar hastaliklari gelismis ulkelerin 6nemli sorunlarindan biridir. Yiiksek
mortalite ve morbiditeyle seyreden vaskiler patolojiler arasinda en sik
karsilagilanlar darliklar ve anevrizmalardir. Damar darligina neden olan
aterosklerotik  plaklar, siklikla ~ damarlarin  dallanma  bdlgelerinde
olugmaktadir. Aterogenez gelisiminin kan ile damar duvari arasindaki
etkilesimlerle dogrudan iligkili oldugu artik genel kabul géren bir olgudur
(1,2). Bu nedenle, aterosklerozun gelismeye basladigi erken déneminden
matir plak olusumuna kadar etkili olan hemodinamik faktorlerin takibi,
hastalikla ilgili risk degerlendirmeleri agisindan énemli bulunmaktadir.

Damar genislemeleri ise, damar duvarinda zayiflama ve lokal doku hasari
gibi nedenlerle, genellikle damar dallanma bolgelerinde ortaya ¢ikmakta olup
normalin 1,5 katina ulasan damar genislemeleri anevrizma olarak
tanimlanmaktadir (3,4,5). Dogal seyri progresif bllyime ve riptir olan
anevrizmalara, siklikla aortada ve intrakraniyal damarlarda rastlanmaktadir.
Rutin klinik yaklasim, hastanin izlenmeye devam edilmesi veya midahale
kararinin alinmasinda patolojinin lokalizasyonu, geometrisi, boyutlari,
blytime hizi, hastanin genel durumu gibi faktorleri gozetmektedir. Klinik
olarak genel kabul géren 6lglt, buylk anevrizmalarin riptur riskinin daha
fazla oldugu yonundendir (6,7). Bu nedenle, cerrahi veya perkitan girisimsel
midahale endikasyonlari anevrizma gapi ve biylime hizi ile iligkilendirilmistir
(4,5).

Glnumdazin gelismis goriintileme yontemleri teshisin ve invazif
midahalenin erken donemde yapilmasina yol agmistir. Ancak, hastaligin
dogal seyrindeki risklerin, elektif miidahalelerdeki komplikasyon
oranlarindan daha disik olduguna isaret eden c¢alismalar, gereksiz
midahalelerden ve hayati tehdit edici rlptirden korunma dengesinin
gozetilmesini glindeme getirmistir (5,8). Bu nedenle, simdilerde invazif
midahale karari verilmesi 6ncesinde, bu tur vakalarin yiksek riptir riski
acisindan degerlendirilerek izlenmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir
(8,9,10).

Anevrizmal patolojilerin gelisimi ve rlptirt ile ilgili risk faktorleri kuramsal
olarak iyi tanimlanmistir (7). Birgok arastirmaci, damar duvarinda yapisal ve
biyolojik degisikliklere neden oldugu gosterilen dinamik faktorlerin de hasta
takibinde g6z 6nline alinmasinin 6nemine vurgu yapilmaktadir (1,3,11). Kan
ve akis kosullarinin olusturdugu kuvvetlerin damar duvari Gzerindeki etkisi
dogrudan ruptir ile sonuglanabilecegi (3) gibi endotel Uzerinden
aterosklerotik siireglerin de baslatilmasina neden oldugu gosterilmistir (2,12).

Fizyopatolojik kosullarda, hemodinami parametrelerindeki degisimlerin ve
vaskiler yapilarin uzaysal-zamansal boyuttaki davraniglarinin iyi biliniyor
olmasi klinik degerlendirme ve tedavinin yonlendirilmesi agisindan énemli bir
bilgidir (10). Daha somut bir ifadeyle, vaskuler hastaliklarin gtivenli takibi ve
tedavi sonrasi komplikasyonlar ile ilgili etkin tani dlgUtlerinin tanimlanabiliyor
olmasi mudahalenin zamanlamasi agisindan optimizasyon sansi yaratacaktir.

Mevcut in-vivo yontemler, “duvar kayma gerilimi” (DKG, wall shear stress)
ve “hiz gradiyenti” (HG, shear rate) gibi bir gok hemodinamik parametrenin
6lgimiine uygun olmadigi gibi uzaysal-zamansal dagilimlari ile ilgili ongoride
bulunmak agisindan da yeterli degildir (8). Son doénemdeki calismalar,
ozellikle aksiyel dogrultudaki bu kuvvetlerin damar geometrisindeki
dagihminin, damar capindaki degisimlerin izlenmesine gore daha etkin bir
6lglit olusturduguna isaret etmektedir (1,3,6,13,14). Bu nedenle, vaskiler
patolojilerin izlenmesinde kullanilabilecek 6lgilebilir/hesaplanabilir yeni
olglitler ve yontemlerin tanimlanmasi  konusunda son zamanlarda
multidisipliner bir motivasyon dikkat g¢ekmektedir (3,6,7,8,13,14,15). Bu
cercevede, muhendislik biliminin “hesaplamali akigkanlar dinamigi” (HAD,
Computational Fluid Dynamics) ¢6ziimleri tip biliminde uygulama alani
bulmus, hemodinamik parametreler ve damar duvarinda olusturdugu
kuvvetlerin  uzaysal-zamansal dagilimini  hesaplayabilen benzetimlerin
(similasyon) gelistirilmesine neden olmustur.

Bu calisma ile, vaskiler patolojilerde erken tani ve risk degerlendirme
olgltlerinin olusturulmasina katki saglayabilecek, teorik ve uygulama alt yapi
ve yontemlerinin olusturulmasi hedeflenmistir.

Bu amagla, yazarinin izni ile kullanmakta oldugumuz hastaya 6zel vaskiler
benzetim uygulamalari ve sonuglari degerlendirilmistir. Calismada,
“parametrik” ve “gercege yakin” modeller temelinde gelistirilen iki farkli
yazilim kullaniimistir (16,17). Parametrik yaklagimin kullanildigi benzetimde
damar darligl ve anevrizma, digerinde ise abdominal aort anevrizmasi
modellerinde kan basinci, akis hizi vektorleri, DKG, damar dilatasyonlari ve
anevrizma ruptdr riski gibi parametrelerin damar geometrisindeki dagilimlar
karsilagtirmali olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

HAD benzetim uygulamalari, genel olarak, benzer ¢6zim algoritmalarini
kullanmaktadir. Tipik bir uygulamanin ilk asamasi, akis borusunun 3-boyutlu
(3B) geometrik modelinin olusturulmasini icerir. Geometrik modelin 6rgu
(mesh) yapisinin olusturulmasi ve konu sisteme ait baglangic ve sinir
kosullarinin tanimlanmasiyla geometrik model, matematiksel hesaplama
asamalarina hazir hale getirilir. Cogu uygulamada dinamik hesaplamalar,
Navier-Stokes temel denklemlerinin  sayisal ¢b6ziimlemeleri (zerine
kurulmustur. Sayisal ¢6ziimlemeden sonra HAD uygulamasinin son agamasini,
sonuglarin 3B akis borusu modeli Uzerinde gorsel olarak sunulmasi
olusturmaktadir. Benzetimler arasindaki fakliliklar, genellikle, geometrik
model olusturma yaklagimlari, akiskan ve akis yolu ile ilgili 6n kabuller ile
baslangig ve sinir kosul tanimlamalarindan kaynaklanmaktadir.

Geometrik Model Yaklasimlari

iyi bir HAD uygulamasi damar geometrisinin ¢ok iyi tanimlanmis bir
modelinin g¢ikarilmasini gerektirmektedir. Modelin karmasikligi, uzaysal-
zamansal ¢ozunirluk gereksinimi ve ¢oziime ulagsma siresi ile yiksek hizh
bilgisayar ihtiyaci arasindaki iliski ile dogru orantilidir. Bu nedenle, farkli
islevsel onceliklere cevap verebilmek Uzere parametrik model ve gercege
yakin model olmak tizere 2 farkh ¢dziim yaklagimi gelistirilmistir.

1. Parametrik Model: Bu modelde, hastaya ait anjiyografi
goriuntllerinden elde edilen temel geometrik olgtimler kullanilarak,
distik/orta diizey uzaysal dogruluga sahip 3B standartlastirilmis bir
damar modeli olusturulmaktadir. Aorta gibi buyik damarlarda darlk
ve anevrizma benzetimlerinin yapilabildigi bu modelde, anjiyografi
gorintllerinden elde edilen ¢ap ve uzunluk o&lgimleriyle idealize
edilmis damar modeli olusturulmaktadir. Model olusturmada
kullanilan temel geometrik 6l¢im noktalari ve 6rgu yapisi Sekil 1'de
sematik olarak gosterilmistir.

2. Gergege Yakin Model: Bu yaklagimda, hastaya ait tomografik
kesitlerinden 3B damar modeli olusturulmaktadir. Segmentasyon
olarak bilinen, bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
anjiyografi kesitlerinden damar sinirlanin belirlenmesi, bir goérinti
analizi yazihmi aracihgl ile otomatik olarak gergeklestiriimektedir.
Damar modelinin uzaysal ¢ézinurlGgu ve mesh yapisi, tomografik kesit
sayisina ve gorintiden alinan o6rnekleme sikhgina bagl olarak
degismektedir (Sekil 2).

Secilen geometrik model hangisi olursa olsun, 3B modelde tanimlanan her
bir hacim elemanin, hemodinamik parametreler agisindan sahip olacagi
degerlerin belirlenmesi yiiksek dereceden “kismi diferansiyel denklem” (KDD)
takimlarinin = ¢6zUimUnt  gerektirmektedir.  Sayisal ¢6ziime bilgisayar
ortaminda “sonlu elemanlar” (SE, finite elements) yontemiyle ulagiimaktadir.
Hedeflenen uzaysal ¢ozlnrlik ile iligkili olmak lizere, bir modelin 6rgu
yapisi, yuz binlerce hesaplama noktasini igeren hacim elemanlarindan
olusmaktadir (Sekil 1.B ,C ve Sekil 2). Bir kalp déngusu sirasindaki, nabazan
karakterde kan akiminin zamansal ¢ozinurlGgu (Sekil 3) de goéz oniine
alinirsa, milyonlarca ardisik matematiksel islem noktasi s6z konusudur.
Dolayisiyla bu tir benzetim uygulamalari, gelismis yazim algoritmalari ve
yuksek hizli bilgisayar sistemlerinin kullanimini gerektirmektedir.
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Sekil 1. (A) Parametrik modeli olusturabilmek igin tanimlanan temel geometrik 6l¢lim noktalari. (B, C) Tipik bir arter anevrizmasi geometrisi i¢in tanimlanmis 2 farkli
sonlu elemanlar 6rgii yapi modeli. Eleman sayisi, dolayisiyla da uzaysal ¢ozunarliik (C) modelinde daha yuksektir.

Sekil 2. (A) BT-anjiyografi kesitlerinden segmentasyon ile olusturulmus abdominal aort anevrizmasi 6rgi yapi modeli. (B, C) Aortanin kiigiik bir segmenti igin
hazirlanmis 2 farkl sonlu elemanlar 6rgi yapi modeli. Eleman sayisi, dolayisiyla uzaysal ¢zunrlik (C) modelinde daha yiiksektir.

Baslangig ve Sinir Kosullari 1

Akigkanlarin bir ortam igindeki hareketi icin tanimlanan temel KDD 200
takimlarinin sayisal ¢éziimleri, “baslangic” ve “sinir kosullarinin” tanimlanmig ]
olmasini gerektirmektedir. Arteriyoller ve kapiller sistemden farkl olarak, E 2007
blytk capli damarlarda yapilan hemodinami benzetimlerinde, yogunluk (p) = i
ve viskozluk katsayilarinda (n) ihmal edilebilecek diizeyde degisim olmasi g 1007
nedeniyle kan, “sikismasiz” ve “Newtoniyen” bir akiskan olarak kabul 0
edilmektedir. Bu ¢alismada bu katsayilar igin, sirasiyla p = 1,05 g/cm? ve n = 04
0,035 cm?/s degerleri kullanilmistir. Zamansal degisimlerin ¢6zUm{ igin, Sekil 50
3’te tanimlandigi gibi nabazan karakterde kan akis debisi (Q) baslangig kosulu 00 T 012 T 0'.4 T D'.G T 0'.8 T 1'.0
olarak uygulanmistir. Miimkiin oldugu takdirde, hastadan kaydedilen gercek Zaman t/T
kan akis debisi degerlerinin kullanilmasi sonuglarin - dogrulugunu ve sekil 3. Bir kalp dongisiinde nabazan karakterli kan akis debi degisimi. Sistol
guvenilirligini artiracaktir. Kalp dongisiniin ardigik zamanlarinda yapilan ve diyastol evrelerini iceren bu tipik egri, denklem c¢oziimlerinde baslangic
hesaplamalar  hareketli ~géruntilerinin = olusturulmasini  da  mimkiin kosulu olarak kullanilmistir. Bir tam kalp déngiisii (7) sirasindan debi
kilmaktadir. Tim diger benzetim uygulamalarinda oldugu gibi bu calismada orneklemesinin yapildigi zaman (t) sikhgi, benzetimin zaman ¢6zunurlGguni
da, etki degerinin az olmasi ve ¢6zimin kolaylastirlmasi adina, yiikseklik belirlemekte olup dinamik degisimlerin hareketli goériinti  seklinde
farki nedeniyle olusabilecek hidrostatik basing farkliliklari ve viicut sunulmasina imkan vermektedir.

hareketlerinden kaynaklanabilecek dinamik etkiler goz ardi edilmistir.
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Navier-Stokes Denklem Takimlari ve Sayisal ¢oziimlemeler

Es zamanli olarak farkh kuvvetlerin etkisinde kalan bir cismin hareketi farkli
yaklagimlarla incelenebilmektedir. Bunlardan biri Bernoulli “is-enerji yasasi”,
bir digeri ise “hareket yasas|” olarak bilinen Newton’un 2. yasasinin dogrudan
uygulanmasidir. Spesifik bir problemin ¢6zimi igin en uygun ydntemin
segimi, cisme etki eden kuvvetlerin ozelliklerine (sabit veya degisken) ve
cevabi aranan bilgiye (basing, hiz, yer degistirme, i¢c kuvvetler vs.) bagldir.
Ozellikle viskozite etkisi ile ortaya ¢ikan hemodinamik parametrelerin uzaysal
dagihimlarinin ¢6ziiminde hareket vyasasi daha uygun bulunmaktadir

(8,18,19,20). Hareket yasasina gore, “m” kitleli cisme etkiyen vektorel

kuvvetlerin bileskesi ( X F" ) sifirdan farkli ise cisim, bileske kuvvet yéniinde

ve biyukligu ile orantili bir ivmeyle ( &) hareket eder (Es.1).

Kiziltan
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IF =ma
(Es.1) . .
Bileske kuvvet cisme etki eden yer cekimsel (F. ), basing (F. ) ve

grv prs

strtiinme kuvvetlerinin (F.

visc ) toplami kadardir (Es.2).

'F_;',rr'z:

+ Erprs' + Fvisr.: = ma
(Es.2)
Bileske kuvvet eger, zamana (t) ve hiza (v) bagh degisimler gosteriyorsa,

momentumun korunumu prensibine dayali “hareket yasasi”, Navier-Stokes
denklemleri (Es.3)seklinde tanimlanabilir.

IF =

dt dt dx dt

Momentum denklemi, sabit yogunluk ve sabit viskoziteye sahip Newtoniyen
bir akigkan igin yeniden diizenlenebilir. Bu durumda, “p” yogunluk, “g” yer
¢ekim kuvveti, “P” basing, “77” viskozluk katsayisi, “v” akis hizi ve “x, y, z” U¢-
boyutlu kartezyen koordinat sisteminin eksenleri olmak Uzere, birim hacim

elemanina etki eden kuvvetlerin zamansal ve uzaysal degisimleri icin nihai

d(mv) _ d (mv) 4 E(mﬁja_x_i_ d(mv) oy N B(mﬁj%
dy

dt dz ot

(Es.3)

Navier-Stokes KDD takimlarina (Es.4, 5, 6) ulasihr. Ek olarak, kutlenin
korunumunun ifadesi olan sureklilik denklemi (Es.7) de Navier-Stokes KDD
takimlari ile birlikte ¢dziime dahil edilmektedir. Bu derece karmasik denklem
takimlarinin  hizlh  ¢6zim, ancak bilgisayar ortaminda sayisal analiz
yontemleriyle mimkin olmaktadir (19,20).

apP . v, v, . v\ (ﬂ?.?x N v, dv, ﬂvx)
PO "5y T ax2 T ayr T az2 ) P\ar T ax oy T ez -
aprP 9*v,. d*v, d%*w, a1, dv, du, dvr,
_ y Y o y ¥ y y
POy~ 3y +”(ax2 a2 T az2) P\ T Ty TV s
s.
_ S_P ' a? v ' a° v_ ' a° v, _ {avﬁ, dv_ , dv_ ﬁvgj
P97 52 T\ ax2 Tay? T az2 ) P\ar T ax T ey 3z
- - (Es.6)
dv, L dv,, N dv, 0
dx dy dz (E57)

BULGULAR

Bu g¢alismada, yazarlarinin izni ile, parametrik ve gergege yakin geometrik
model temelinde gelistirlen MedCFD ve CFDVasc isimli benzetim
uygulamalari kullanilmistir (2,16,17). Damar darligi ve anevrizma olmak Uzere
iki temel vaskiler patolojide, kalp déngisiniin sistol tepe degerindeki
hemodinamik davranig her iki benzetim uygulamasindan elde edilen sonuglar
tizerinden tartisilmistir. Parametrik modeli kullanan uygulama yazilimi
(MedCFD) ile aorta gibi biiyik damarlarda darlik ve anevrizma benzetimleri
yapiimistir. Gergege yakin modelde (CFDVasc) ise bir abdominal aort
anevrizmasinin  BT-anjiyografi  gortntilerinden 3B damar modeli
olusturularak hemodinami benzetimleri yapilmistir.

Parametrik Model Uygulamasi

Anjiyografik gorluntlleme yontemi ile belirlendigi varsayilan, patolojik iki
damara ait temel geometrik olgimler (Sekil 1.A) ile hazirlanan idealize
edilmis modellerden elde edilen hemodinamik parametreler Sekil 4, 5 ve 6'da
verilmistir. Anevrizma (A) ve darlik (B) benzetimlerinin yapildigi bu iki
uygulamada, islem siiresinin uzatmamak adina, orta diizeyde bir uzaysal
¢ozlinirlige sahip orgl yapi kullaniimistir. Anlagilabilirligi kolaylagtirmak
lizere, arkus aorta gibi kavisli bir yapi yerine diiz bir damar geometrisi ve
fusiform tipte bir anevrizma tanimlanmistir. Yaziim, kavisli bir damar ve
sakkuler tip anevrizma yapilarini da modelleyebilecek yetenektedir (Sekil 1).

ic ice tabakalar halinde akan kanin, damar ¢api dogrultusundaki HG, akis
cizgileri, yonelimleri ve hiz dagilimlari vektér gosterimiyle Sekil 4’te
verilmistir. Damarin daralan bolgesinde akig hizinin arttigi, hiz vektorlerinin
birbirine yaklastigi ve yonelimlerinin damarin merkezine dogru dondugu
izlenmektedir (Sekil 4.A). Anevrizma bolgesinde ise akis hizi parametrelerinde
tam tersi degisimler dikkat gekmektedir (Sekil 4.B).
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Sekil 4. Kalp dongusiiniin sistol tepe degerine karsilik gelen déneminde, (A)
darlik ve (B) anevrizma modellerinde kan akis hizi profilleri. Ustteki sekiller
akisin paralel tabakalar halindeki gosterimini, asagidakiler ise damarin karsihk
gelen noktalarindaki akig hizlarinin vektorel gosterimini temsil etmektedir.
Kirmizi en yuksek, gri en dustk degeri temsil etmek tzere, kan akis hizlar
renk cetveli ile kodlanmistir.

Ayni modellere ait basing degisimleri Sekil 5'te izlenmektedir. i¢ siirtinmeli
viskoz bir akigkan igin tanimlanan Poiseuille yasasina uygun olarak, darhk
bolgesinde belirgin basing dismesi (Sekil 5.A) gozlenirken kan akis hizinin
azaldig anevrizma bolgesinde basincin yikseldigi (Sekil 5.B) gozlenmektedir.
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Sekil 5. Kalp dongusunin sistol tepe degerlne kal‘§||lk gelen doneminde, (A)
darlik ve (B) anevrizma modellerinde kan basing dagilimi. Kirmizi en yuksek,
gri en dusik degeri temsil etmek Uzere, basinglar renk cetveli ile
kodlanmistir.

Kanin viskoz 6zelligi nedeniyle olusan i¢ strtinmeler, damar i¢ ylizeyinde
(endotel) DKG’ye neden olmaktadir. Tanimi geregi HG ile orantili degisim
gosteren DKG’nin damar i¢ duvarindaki dagihmi Sekil 6’da verilmistir.
Yakindan incelendiginde daralan damarda DKG, damarin en dar bolgesinde
en yuksek degere ulasirken (Sekil 6.A), anevrizma modelinde DKG en dusuk
degerine dilatasyon bolgesinde (Sekil 6.B) ulagmaktadir.
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Sekil 6. Kalp dongusunun sistol tepe degerine karsilik gelen déneminde, (A)

darlik ve (B) anevrizma modellerinde DKG dagilimi. Kirmizi en yiiksek, gri en
diisuk degeri temsil etmek tizere DKG, renk cetveli ile kodlanmistir.

Gergege Yakin Model Uygulamasi

Bu uygulamada damar modelini olusturan 6rgl yapi BT-anjiyografi
goruntilerinden elde edilmektedir. Yazihm, hedeflenen damarin i¢ (limen)
ve dis sinirlarini BT kesitlerinden otomatik (veya yari-otomatik) olarak
belirlemektedir. Segmentasyon adi verilen bu isleme ait tipik gorintiler Sekil
7'de, yukaridan asagiya 4 farkh seviyedeki BT-anjiografi kesitlerinde
gosterilmistir. Yazilimin kullanici ara ytziinden alinmis resimlerde, otomatik
olarak tespit edilen abdominal aorta i¢ limen ve dis duvar sinirlari kirmizi
cizgiler ile gosterilmistir. Bazi durumlarda, trombis ile yeniden sekillenen
damar duvarinin gercege yakin olarak tanimlanmasi, damar duvarinda
olusacak kuvvetlerin dagiliminin daha dogru olarak degerlendirilebilmesi
acisindan énemlidir. Sinirlarin belirlenmesi otomatik olarak yapilsa da yazilim,
olasi hatalarin el ile dizeltilebilmesine imkan saglamaktadir. BT-anjiyografi
kesitlerinden yapilandirilan 6rgi yapi Sekil 2.A’da verilmistir. Bu damar
modelinde, baslangi¢ ve sinir kosullari tanimlanarak Navier-Stokes denklem
takimlarinin sayisal ¢éziimlemeleri yapilmis ve sonuglar Sekil 8 ve Sekil 9 da
gorsel olarak sunulmustur.
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Sekil 7. Dort farkh seviyedeki BT-anjiyografi goriintllerinde damar segmentasyonu ve
(A) yaziimin kullanici araylzi. Kirmizi gizgiler damarin i¢ ve dis sinirlarini géstermekte
olup yazilm tarafindan otomatik olarak bulunmaktadir. Yaziim hatali sinirlarin el ile
dlzeltilmesini saglayan araglara sahiptir. (A) seviyesinde normal abdominal aorta
segmenti, (B,C) seviyelerinde tromboze anevrizma ve (D) seviyesinde iliyak arterler
izlenmektedir.

Sekil 8.A’da kan akis hiz vektorlerinin dagilimi izlenmektedir. Orgi yapi ile
tanimlanan her bir birim hacim elemaninin sahip olacagi hizi gostermek
tzere, damarin daraldigi yerde (kalin ok) hizin artisi ve hiz vektorlerinin
yonelimlerinin degistigi izlenmektedir. Damarin genisledigi anevrizma
bolgesinde (ince ok) ise hiz vektorlerinin damar disina dogru yoneldigi ve
hizin azaldigi izlenmektedir. Aortanin biflirkasyon bdlgesinde sag iliyak
arterde sola gore kan akis hizinda lokal bir artis dikkat gekmektedir. Yine ayni
bolgede basincin iliyak arterlerde esit olmayan dagihm gostermesi (Sekil 8.C.
kalin ve ince oklar) sag ve sol iliyak damarlar arasinda geometrik farkhliklar
olabilecegine isaret etmektedir. Kan akis hizinin yiksek oldugu sag iliyak
arterin ayrildi bifirkasyon bolgesinde, DKG’nin daha ytksek (kalin ok),
anevrizma bolgesinde ise daha dusik (ince ok) oldugu izlenmektedir (Sekil
8.B).

Sekil 8. Kalp dongisiinin sistol tepe degerine karsilik gelen déneminde,
abdominal aort anevrizma modelinde (A) akis hizi, (B) DKG ve (C) kan basing
dagihimi. Genel olarak, kirmizi en yuksek, gri en diisiik degeri temsil etmek
lizere, hemodinamik parametrelerin degerleri renk cetveli ile kodlanmistir.
Galismanin yontem odakli olmasi nedeniyle her parametre igin ayri bir cetvel
verilmemistir. Kalin ve ince oklar, (A,B) sekillerinde parametrelerin sirasiyla,
en yuksek ve en dusuk degerlere ulastigi damar bolgesine, (C) seklinde ise
idantik olmasi beklenen basing diismesinin iki damar arasindaki farkina isaret
etmektedir.

Vaskiiler dinamikler agisindan diger bir énemli nokta ise kan ile damar
duvari arasindaki etkilesimlerdir. Sekil 9'da, kalp ddnglsiiniin sistol tepe
degerine karsilik gelen doéneminde, damarda olusmasi 06ngoriilen
dilatasyonun koordinatlari ve bliyikligu renk cetveli ile gosterilmistir. Sabit
duvar kalinligi 6n kabuli ile yapilan ¢oziimde dilatasyonun uzaysal dagilimi
Sekil 9.A’da verilmistir. Ayni damarda sabit duvar kalinligi 6n kabuliyle ve
duvari kalinhgindaki degisimleri dikkate alan gergege daha yakin modeller ile
yapilan hesaplama sonuglari (Sekil 9.B,C) dilatasyon koordinatlari agisindan
farkhliklarin olusabilecegine isaret etmektedir. Sistol sirasinda maksimal
geniglemenin olugacagi 6ngorilen bolgeler resimlerde ok ile gosterilmistir.

Sekil 9. Kalp donglsinin sistol tepe degerine karsilik gelen déneminde,

abdominal aort anevrizma modelinde (A) dilatasyonun damar
geometrisindeki dagilimi. En biyuk dilatasyon bolgesi ok ile gdésterilmistir.
Ayni damarin sabit duvar kalinligi (B) ve gercege yakin degisken duvar
kalinhgr (C) modelleriyle tekrarlanan benzetimleri, en blyik dilatasyon
bolgelerinin degisebilecegine ve duvar kalinligi ile iliskisine isaret etmektedir.
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Yeni teknolojilerle gelisen uygulamalar, vaskiler patolojilerin tanisi,
prognozu, invazif midahale endikasyonlari ve komplikasyonlari ile ilgili risk
faktorlerinin nicel olarak daha ylksek zamansal ve uzaysal ¢ozunurlikte
degerlendirilmesine imkan saglamaktadir. Benzetim uygulamalari, planlanan
midahalenin o6ncesinde tedavi basarisi ile ilgili 6ngériide bulunulmasina
imkan saglamasi agisindan da giderek ilgi gérmektedir. Bu calisma ile,
vaskiler hastaliklarda hayati tehdit edici nitelikteki durumlarin erken tani
olgltlerinin belirlenmesine katki saglayabilecek teorik ve uygulama alt
yapilarinin olusturulmasi hedeflenmistir. Bu amagla, vaskdler patolojide etkili
olan kuvvetlerin uzaysal dagihimlari iki farkli benzetim uygulama yazilimi ile
incelenmistir.

Calismada elde edilen sonuglar klasiklesmis ¢ogu pratik hemodinami
bilgilerimiz ile uyumlu bulunmustur. Bunlardan sireklilik denklemi, damarin
daraldigi yerde kan akis hizinin artmasini gerektirirken, Bernoulli yasasi kan
basincinin digmesini gerektirir. Terslerinin de dogru oldugu bu yasa
yorumlarinin parametrik model uygulama sonuglarina ait gorsel ¢iktilar Sekil
4, 5, 6'da verilmistir. Damar ¢api, kan basinci ve akig hizi arasindaki bu yasa
yorumlari, gercege yakin modelde de izlenmektedir (Sekil 8 A,C). Paralel
tabakalar halindeki laminer akis kosullarinin strdtugu darhk (Sekil 4.A) ve
anevrizma (Sekil 4.B) bolgelerinde, akisa ait hiz vektorlerinin buyuklikleri ve
yonelimlerinin degistigi izlenmektedir. Damar capinin buylidugu dilatasyon
bolgesinde yiikselen basing (Sekil 5.B) ve gaptaki blylimeyle orantili olmak
lizere, Laplace yasasina gore, damar duvarinda daha biyik bir gerilme
kuvveti olusmaktadir. (13,14,21). Bu nedenle, dilatasyonun yeniden
sekillenmesi (anevrizma gelisimi) ve anevrizmanin riiptiiri damar duvarindaki
doku hasarlar ile dogrudan iliskilidir. Takip eden siregte, gelisen
anevrizmanin geometrisi, derecesi ve olasi riptir lokalizasyonunun
degisebilecegi gercegi, abdominal AA benzetiminin farkli damar duvar
kalinliklarini iceren modellerinde gosterilmistir (Sekil 9.B,C).

Laplace yasasinin tartistigi radyal kuvvetlere ek olarak son yillardaki
calismalar, aksiyel dogrultudaki kuvvetler ile yarigap dogrultusundaki hiz
gradiyenti gibi akis profilinin belirledigi parametrelerdeki degisimlerinin de
damarin  yeniden sekillenme sirecini ©6nemli Olg¢lide etkiledigini
gostermektedir. Kan akis profili tarafindan belirlenen DKG’nin, endotel hiicre
davranisi  Gzerindeki dogrudan etkisi nedeniyle diger hemodinami
parametreleri kadar 6nemli olduguna inanilmaktadir (3,14). Bu anlamda DKG,
damar duvari-kan etkilesimini tanimlayan karakteristik mekanik 6l¢ii olarak
kabul edilmektedir. GCalismalar DKG’nin, anevrizma capi ve blyime hizi
tizerinden yapilan degerlendirmelere gore daha givenilir bir 6lglit olduguna
ve dislk DKG’nin daha biyik bir riptir riski tasidigina isaret edilmektedir.
(3,20,22,23). Serebral damarlarda oldugu gibi kiguk ¢aph damar
anevrizmalarinda, DKG’nin riptir riskine katkisinin basing ylikselmesine gore
¢ok daha vylksek oldugu gosterilmistir (13). Bu nedenle, damar
anevrizmalarinda DKG’nin uzaysal dagiliminin belirlenmesi olasi riptir
bolgesinin 6n gorilmesi agisindan 6nemlidir (Sekil 8.B). Buna ek olarak,
disiik DKG degerlerinin (<4 din/cm?) damar duvarinda aterogenez surecini
tetikledigine, yliksek DKG (>15 din/cm?) degerlerinin ise ateroprotektiv gen
ekspresyonunu tetikledigine isaret eden g¢alismalar dikkat ¢ekmektedir
(12,14).

Vaskiiler patolojilerin takibi ve planlanan tedavinin basarisi igin glivenilir
olglit arayisindaki galismalarin ortak noktasi, DKG'nin damar Uzerindeki 3B
dagiiminin  6nemine wvurgu yapiyor olmasidir (10). DKG, damar capi
dogrultusundaki akis hizi profilinin belirlenmesini gerektirdiginden, mevcut
in-vivo hemodinamik 6lgim yontemleriyle belirlenmesi ¢ok zordur. HAD
benzetimleriyle gercege yakin degerler elde edilebilse de gegerlilik ve
guvenilirlikleri agisindan klinik c¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir
(14).

Genel olarak tartisildiginda, hastaya 6zel hemodinami benzetimlerinin
basarisini etkileyen birgok kosul séz konusudur. Bu kosullarin timintn dahil
edildigi ¢ozimler hesaplamalari karmasik hale getirmekte ve ylksek hizh
donanimlari gerektirmektedir. Bu nedenle ¢ogu zaman, ilgilenilen damarin
islevsel oOzellikleri ve zaman agisindan maliyet-etkinlik degerlendirmeleri
yapilarak, 6zel kosullarda hizli ¢oziimler tercih edilebilmektedir. Hesaplamali
hemodinami ¢ozimlerini sinirlayan parametreler asagida siralanmistir (1,10).

1. Kan Newtoniyen olmayan karakterde bir akiskandir. Ancak, buylk

damar benzetimlerinde, genellikle Newtoniyen bir akigkan olarak kabul
edilmektedir. Karotis arter gibi buylk damarlarda, kanin lineer
olmayan viskozite 6zelliklerinin ihmal edilebiecek diizeydedir. Ancak
viskozite, kiigik ~ damar  geometrisinde DKG dagihmini
etkileyebileceginden goz ardi edilmemelidir.

2. Damar duvar kalinliginin, kompliyansinin ve esneklik katsayisinin sabit

olmasi ya da damar igi trombis varli§i damarin yeniden
sekillenmesinde ve ruptir bolgelerinin belirlenmesinde 6nemlidir.

3. Parametrik ya da ger¢ege yakin model kullanimi ve modeli olusturan
orgli yapinin sikligi hemodinamik parametrelerin uzaysal dagihimini ve
¢OzUnurligini etkilemektedir.

4.  Hemodinamik parametrelerin bir kardiyak déngi sirasindaki zamansal
degisimleri igin, hastaya ait gercek kalp atim hacmi verilerinin
kullanilmasi, benzetimin hastaya 6zel olmasini saglamaktadir.

Yiksek dogruluk ve zamansal/uzaysal ¢ézinirlik hedefi ile islem siresi
arasinda kabul edilebilir bir dengenin kurulmasi dnemlidir. Bu g¢alismada
kullandigimiz  benzetimler, blyik damar ¢6ziimleri igin gelistirilmis
uygulamalar olmasi nedeniyle kani, Newtoniyen bir akiskan olarak kabul
etmektedir. Bunun digsindaki parametreleri birer degisken olarak dikkate
almaktadir. Gelecekte yayginlagsmasi 6ngoriilen “klinik tani uzman sistemleri”
(clinical diagnostic expert systems) hedefinin baslangic asamasini
olusturduguna inanilan bu tlr hastaya 6zel benzetim uygulamalarinin,
hekimin kigsiye ©zel tani/tedavi planlari gelistirmesi ve tedavinin olasi
sonuglari  hakkinda  yonlendirici  6nemli  birer ara¢  olacagini
disundirmektedir. Sonug olarak bu galisma ile, vaskiler patolojilerde erken
tani Olgltlerinin olusturulmasina katki saglayacak uygulama alt yapisi
kurulmasi hedefine ulasiimistir. Degisen klinik uygulama amaglari ile uyumlu
ve gelisen gereksinimleri karsilayabilecek benzetim  modullerinin
gelistirilmesine katki saglayacak galismalar, gelecek hedeflerimiz arasinda
yerini almigtir.

SONUC

Bilgisayar tabanli benzetim arastirmalarinin dikkat ¢ekici sonuglari,
tedavinin yonlendirilmesi ve komplikasyon risk degerlendirmeleri gibi
konularda, gelecekte, dnemli katkilarinin olabilecegini diistindirmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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