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ÖZET 
 

Amaç: Günümüzün gelişmiş görüntüleme yöntemleri, vasküler patolojilerin 
erken teşhisi ve elektif koşullarda invazif tedavisini mümkün kılmıştır. Ancak, 
elektif müdahalelerdeki yüksek komplikasyon oranlarına işaret eden 

çalışmalar, gereksiz müdahalelerden kaçınma ve hayatı tehdit edici 
komplikasyonlardan korunma dengesinin kurulmasını gündeme 
getirmiştir. Bu nedenle son zamanlarda, vasküler patolojilerin izlenmesinde 

kullanılabilecek yeni yöntem ve ölçütlerin tanımlanması konusunda, 
multidisipliner bir motivasyon dikkat çekmektedir. Bu çerçevede, 

mühendislik bilimlerinin “hesaplamalı akışkanlar dinamiği”, hastaya özel 
benzetim çözümlerinde kendisine uygulama alanı bulmuştur. Teorik ve 
uygulama alt yapımızın oluşturulması amacıyla bu çalışmada, hastaya özel 

damar modellerinde hemodinamik parametrelerin dağılımı, iki farklı 
benzetim uygulamasının sonuçları üzerinden tartışılmıştır.  
Yöntem: Çalışmada, “parametrik” ve “gerçeğe yakın” damar modeli 

yaklaşımlarıyla geliştirilmiş iki farklı benzetim kullanılarak, vasküler darlık ve 
anevrizmal patolojilerde hemodinamik kuvvetlerin 3-boyutlu dağılımları 

belirlenmiştir.  
Bulgular: Benzetimlerden elde edilen sonuçlar, klasikleşmiş çoğu pratik 
hemodinami bilgilerimiz ile uyumlu bulunmuştur. Bunlardan süreklilik 

denklemi, damarın daraldığı yerde kan akış hızının artmasını gerektirirken, 
Bernoulli yasası kan basıncının düşmesini gerektirmektedir. Laminer akış 

koşullarının sürdüğü lezyon bölgelerinde akışa ait hız vektörlerinin büyüklük 
ve yönelimlerindeki değişimlerin damar geometrisiyle ilişkisi de 
izlenebilmektedir. Laplace yasası çerçevesinde anevrizma bölgesindeki radyal 

kuvvetlerin damar duvarında oluşturacağı gerilme kuvveti, damarın yeniden 
şekillenmesi sırasındaki dilatasyonun uzaysal dağılımı ve damar duvarındaki 
yapısal değişimlerin yeniden şekillenmeye etkisi gösterilmiştir. Ek olarak son 

dönemlerde, yüksek güvenilirlikli bir ölçüt olarak kabul gören “duvar kayma 
gerilimi” gibi aksiyel kuvvetlerin uzaysal dağılımları da gösterilmiştir.  

Sonuç: Gelecekte yaygınlaşması öngörülen “klinik tanı uzman sistemleri” 
hedefinin başlangıç aşamasını oluşturduğuna inanılan hastaya özel benzetim 
uygulamalarının, hekimin kişiye özel tanı/tedavi planı geliştirmesi ve prognoz 

ile ilgili yönlendirici bilgiler sunan önemli bir araç olacağına inanılmaktadır. 
 
Anahtar Sözcükler: Hastaya özel benzetim, 3-boyutlu vasküler model, 

anevrizma, rüptür riski, hesaplamalı 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 
 

Received: 06.15.2015    Accepted: 08.03.2015 

 
 
 

Erhan Kızıltan 

163 Özgün Araştırma / Original Investigation 

 



 

 

 

 
 

GİRİŞ 
 

Damar hastalıkları gelişmiş ülkelerin önemli sorunlarından biridir. Yüksek 

mortalite ve morbiditeyle seyreden vasküler patolojiler arasında en sık 
karşılaşılanlar darlıklar ve anevrizmalardır. Damar darlığına neden olan 
aterosklerotik plaklar, sıklıkla damarların dallanma bölgelerinde 

oluşmaktadır. Aterogenez gelişiminin kan ile damar duvarı arasındaki 
etkileşimlerle doğrudan ilişkili olduğu artık genel kabul gören bir olgudur 

(1,2). Bu nedenle, aterosklerozun gelişmeye başladığı erken döneminden 
matür plak oluşumuna kadar etkili olan hemodinamik faktörlerin takibi, 
hastalıkla ilgili risk değerlendirmeleri açısından önemli bulunmaktadır.  

Damar genişlemeleri ise, damar duvarında zayıflama ve lokal doku hasarı 
gibi nedenlerle, genellikle damar dallanma bölgelerinde ortaya çıkmakta olup 

normalin 1,5 katına ulaşan damar genişlemeleri anevrizma olarak 
tanımlanmaktadır (3,4,5). Doğal seyri progresif büyüme ve rüptür olan 
anevrizmalara, sıklıkla aortada ve intrakraniyal damarlarda rastlanmaktadır. 

Rutin klinik yaklaşım, hastanın izlenmeye devam edilmesi veya müdahale 
kararının alınmasında patolojinin lokalizasyonu, geometrisi, boyutları, 
büyüme hızı, hastanın genel durumu gibi faktörleri gözetmektedir. Klinik 

olarak genel kabul gören ölçüt, büyük anevrizmaların rüptür riskinin daha 
fazla olduğu yönündendir (6,7). Bu nedenle, cerrahi veya perkütan girişimsel 

müdahale endikasyonları anevrizma çapı ve büyüme hızı ile ilişkilendirilmiştir 
(4,5). 

Günümüzün gelişmiş görüntüleme yöntemleri teşhisin ve invazif 

müdahalenin erken dönemde yapılmasına yol açmıştır. Ancak, hastalığın 
doğal seyrindeki risklerin, elektif müdahalelerdeki komplikasyon 
oranlarından daha düşük olduğuna işaret eden çalışmalar, gereksiz 

müdahalelerden ve hayatı tehdit edici rüptürden korunma dengesinin 
gözetilmesini gündeme getirmiştir (5,8). Bu nedenle, şimdilerde invazif 

müdahale kararı verilmesi öncesinde, bu tür vakaların yüksek rüptür riski 
açısından değerlendirilerek izlenmesinin önemine dikkat çekilmektedir 
(8,9,10).  

Anevrizmal patolojilerin gelişimi ve rüptürü ile ilgili risk faktörleri kuramsal 
olarak iyi tanımlanmıştır (7). Birçok araştırmacı, damar duvarında yapısal ve 
biyolojik değişikliklere neden olduğu gösterilen dinamik faktörlerin de hasta 

takibinde göz önüne alınmasının önemine vurgu yapılmaktadır (1,3,11). Kan 
ve akış koşullarının oluşturduğu kuvvetlerin damar duvarı üzerindeki etkisi 

doğrudan rüptür ile sonuçlanabileceği (3) gibi endotel üzerinden 
aterosklerotik süreçlerin de başlatılmasına neden olduğu gösterilmiştir (2,12). 

Fizyopatolojik koşullarda, hemodinami parametrelerindeki değişimlerin ve 

vasküler yapıların uzaysal-zamansal boyuttaki davranışlarının iyi biliniyor 
olması klinik değerlendirme ve tedavinin yönlendirilmesi açısından önemli bir 

bilgidir (10). Daha somut bir ifadeyle, vasküler hastalıkların güvenli takibi ve 
tedavi sonrası komplikasyonlar ile ilgili etkin tanı ölçütlerinin tanımlanabiliyor 
olması müdahalenin zamanlaması açısından optimizasyon şansı yaratacaktır.  

Mevcut in-vivo yöntemler, “duvar kayma gerilimi” (DKG, wall shear stress) 
ve “hız gradiyenti” (HG, shear rate) gibi bir çok hemodinamik parametrenin 
ölçümüne uygun olmadığı gibi uzaysal-zamansal dağılımları ile ilgili öngörüde 

bulunmak açısından da yeterli değildir (8). Son dönemdeki çalışmalar, 
özellikle aksiyel doğrultudaki bu kuvvetlerin damar geometrisindeki 

dağılımının, damar çapındaki değişimlerin izlenmesine göre daha etkin bir 
ölçüt oluşturduğuna işaret etmektedir (1,3,6,13,14). Bu nedenle, vasküler 
patolojilerin izlenmesinde kullanılabilecek ölçülebilir/hesaplanabilir yeni 

ölçütler ve yöntemlerin tanımlanması konusunda son zamanlarda 
multidisipliner bir motivasyon dikkat çekmektedir (3,6,7,8,13,14,15). Bu 
çerçevede, mühendislik biliminin “hesaplamalı akışkanlar dinamiği” (HAD, 

Computational Fluid Dynamics) çözümleri tıp biliminde uygulama alanı 
bulmuş, hemodinamik parametreler ve damar duvarında oluşturduğu 

kuvvetlerin uzaysal-zamansal dağılımını hesaplayabilen benzetimlerin 
(simülasyon) geliştirilmesine neden olmuştur. 

Bu çalışma ile, vasküler patolojilerde erken tanı ve risk değerlendirme 

ölçütlerinin oluşturulmasına katkı sağlayabilecek, teorik ve uygulama alt yapı 
ve yöntemlerinin oluşturulması hedeflenmiştir.  

 
 

Bu amaçla, yazarının izni ile kullanmakta olduğumuz hastaya özel vasküler 

benzetim uygulamaları ve sonuçları değerlendirilmiştir. Çalışmada, 
“parametrik” ve “gerçeğe yakın” modeller temelinde geliştirilen iki farklı 

yazılım kullanılmıştır (16,17). Parametrik yaklaşımın kullanıldığı benzetimde 
damar darlığı ve anevrizma, diğerinde ise abdominal aort anevrizması 
modellerinde kan basıncı, akış hızı vektörleri, DKG, damar dilatasyonları ve 

anevrizma rüptür riski gibi parametrelerin damar geometrisindeki dağılımları 
karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. 
 

GEREÇ VE YÖNTEM 
 

HAD benzetim uygulamaları, genel olarak, benzer çözüm algoritmalarını 
kullanmaktadır. Tipik bir uygulamanın ilk aşaması, akış borusunun 3-boyutlu 

(3B) geometrik modelinin oluşturulmasını içerir. Geometrik modelin örgü 
(mesh) yapısının oluşturulması ve konu sisteme ait başlangıç ve sınır 
koşullarının tanımlanmasıyla geometrik model, matematiksel hesaplama 

aşamalarına hazır hale getirilir. Çoğu uygulamada dinamik hesaplamalar, 
Navier-Stokes temel denklemlerinin sayısal çözümlemeleri üzerine 
kurulmuştur. Sayısal çözümlemeden sonra HAD uygulamasının son aşamasını, 

sonuçların 3B akış borusu modeli üzerinde görsel olarak sunulması 
oluşturmaktadır. Benzetimler arasındaki faklılıklar, genellikle, geometrik 

model oluşturma yaklaşımları, akışkan ve akış yolu ile ilgili ön kabuller ile 
başlangıç ve sınır koşul tanımlamalarından kaynaklanmaktadır.  
 

Geometrik Model Yaklaşımları 

İyi bir HAD uygulaması damar geometrisinin çok iyi tanımlanmış bir 
modelinin çıkarılmasını gerektirmektedir. Modelin karmaşıklığı, uzaysal-

zamansal çözünürlük gereksinimi ve çözüme ulaşma süresi ile yüksek hızlı 
bilgisayar ihtiyacı arasındaki ilişki ile doğru orantılıdır. Bu nedenle, farklı 

işlevsel önceliklere cevap verebilmek üzere parametrik model ve gerçeğe 
yakın model olmak üzere 2 farklı çözüm yaklaşımı geliştirilmiştir.  
1. Parametrik Model:  Bu modelde, hastaya ait anjiyografi 

görüntülerinden elde edilen temel geometrik ölçümler kullanılarak, 
düşük/orta düzey uzaysal doğruluğa sahip 3B standartlaştırılmış bir 
damar modeli oluşturulmaktadır. Aorta gibi büyük damarlarda darlık 

ve anevrizma benzetimlerinin yapılabildiği bu modelde, anjiyografi 
görüntülerinden elde edilen çap ve uzunluk ölçümleriyle idealize 

edilmiş damar modeli oluşturulmaktadır. Model oluşturmada 
kullanılan temel geometrik ölçüm noktaları ve örgü yapısı Şekil 1’de 
şematik olarak gösterilmiştir.  

2. Gerçeğe Yakın Model: Bu yaklaşımda, hastaya ait tomografik 
kesitlerinden 3B damar modeli oluşturulmaktadır. Segmentasyon 

olarak bilinen, bilgisayarlı tomografi (BT) ve magnetik rezonans 
anjiyografi kesitlerinden damar sınırlanın belirlenmesi, bir görüntü 
analizi yazılımı aracılığı ile otomatik olarak gerçekleştirilmektedir. 

Damar modelinin uzaysal çözünürlüğü ve mesh yapısı, tomografik kesit 
sayısına ve görüntüden alınan örnekleme sıklığına bağlı olarak 
değişmektedir (Şekil 2).  

Seçilen geometrik model hangisi olursa olsun, 3B modelde tanımlanan her 
bir hacim elemanın, hemodinamik parametreler açısından sahip olacağı 

değerlerin belirlenmesi yüksek dereceden “kısmi diferansiyel denklem” (KDD) 
takımlarının çözümünü gerektirmektedir. Sayısal çözüme bilgisayar 
ortamında “sonlu elemanlar” (SE, finite elements) yöntemiyle ulaşılmaktadır. 

Hedeflenen uzaysal çözünürlük ile ilişkili olmak üzere, bir modelin örgü 
yapısı, yüz binlerce hesaplama noktasını içeren hacim elemanlarından 
oluşmaktadır (Şekil 1.B ,C ve Şekil 2). Bir kalp döngüsü sırasındaki, nabazan 

karakterde kan akımının zamansal çözünürlüğü (Şekil 3) de göz önüne 
alınırsa, milyonlarca ardışık matematiksel işlem noktası söz konusudur. 

Dolayısıyla bu tür benzetim uygulamaları, gelişmiş yazılım algoritmaları ve 
yüksek hızlı bilgisayar sistemlerinin kullanımını gerektirmektedir. 
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Şekil 1. (A) Parametrik modeli oluşturabilmek için tanımlanan temel geometrik ölçüm noktaları. (B, C) Tipik bir arter anevrizması geometrisi için tanımlanmış 2 farklı 
sonlu elemanlar örgü yapı modeli. Eleman sayısı, dolayısıyla da uzaysal çözünürlük (C) modelinde daha yüksektir. 
 

 
Şekil 2. (A) BT-anjiyografi kesitlerinden segmentasyon ile oluşturulmuş abdominal aort anevrizması örgü yapı modeli. (B, C) Aortanın küçük bir segmenti için 

hazırlanmış 2 farklı sonlu elemanlar örgü yapı modeli. Eleman sayısı, dolayısıyla uzaysal çözünürlük (C) modelinde daha yüksektir. 
 
 

Başlangıç ve Sınır Koşulları 

Akışkanların bir ortam içindeki hareketi için tanımlanan temel KDD 

takımlarının sayısal çözümleri, “başlangıç” ve “sınır koşullarının” tanımlanmış 
olmasını gerektirmektedir. Arteriyoller ve kapiller sistemden farklı olarak, 
büyük çaplı damarlarda yapılan hemodinami benzetimlerinde, yoğunluk (ρ) 

ve viskozluk katsayılarında (η) ihmal edilebilecek düzeyde değişim olması 
nedeniyle kan, “sıkışmasız” ve “Newtoniyen” bir akışkan olarak kabul 

edilmektedir. Bu çalışmada bu katsayılar için, sırasıyla ρ = 1,05 g/cm3 ve η = 

0,035 cm2/s değerleri kullanılmıştır. Zamansal değişimlerin çözümü için, Şekil 
3’te tanımlandığı gibi nabazan karakterde kan akış debisi (Q) başlangıç koşulu 

olarak uygulanmıştır. Mümkün olduğu takdirde, hastadan kaydedilen gerçek 
kan akış debisi değerlerinin kullanılması sonuçların doğruluğunu ve 
güvenilirliğini artıracaktır. Kalp döngüsünün ardışık zamanlarında yapılan 

hesaplamalar hareketli görüntülerinin oluşturulmasını da mümkün 
kılmaktadır. Tüm diğer benzetim uygulamalarında olduğu gibi bu çalışmada 

da, etki değerinin az olması ve çözümün kolaylaştırılması adına, yükseklik 
farkı nedeniyle oluşabilecek hidrostatik basınç farklılıkları ve vücut 
hareketlerinden kaynaklanabilecek dinamik etkiler göz ardı edilmiştir. 

 

 
Şekil 3. Bir kalp döngüsünde nabazan karakterli kan akış debi değişimi. Sistol 

ve diyastol evrelerini içeren bu tipik eğri, denklem çözümlerinde başlangıç 
koşulu olarak kullanılmıştır. Bir tam kalp döngüsü (T) sırasından debi 

örneklemesinin yapıldığı zaman (t) sıklığı, benzetimin zaman çözünürlüğünü 
belirlemekte olup dinamik değişimlerin hareketli görüntü şeklinde 
sunulmasına imkan vermektedir. 
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Navier-Stokes Denklem Takımları ve Sayısal Çözümlemeler 

Eş zamanlı olarak farklı kuvvetlerin etkisinde kalan bir cismin hareketi farklı 
yaklaşımlarla incelenebilmektedir. Bunlardan biri Bernoulli “iş-enerji yasası”, 

bir diğeri ise “hareket yasası” olarak bilinen Newton’un 2. yasasının doğrudan 
uygulanmasıdır. Spesifik bir problemin çözümü için en uygun yöntemin 
seçimi, cisme etki eden kuvvetlerin özelliklerine (sabit veya değişken) ve 

cevabı aranan bilgiye (basınç, hız, yer değiştirme, iç kuvvetler vs.) bağlıdır. 
Özellikle viskozite etkisi ile ortaya çıkan hemodinamik parametrelerin uzaysal 
dağılımlarının çözümünde hareket yasası daha uygun bulunmaktadır 

(8,18,19,20). Hareket yasasına göre, “m” kütleli cisme etkiyen vektörel 

kuvvetlerin bileşkesi (  ) sıfırdan farklı ise cisim, bileşke kuvvet yönünde 

ve büyüklüğü ile orantılı bir ivmeyle (  ) hareket eder (Eş.1).  

       

     

 
(Eş.1) 

Bileşke kuvvet cisme etki eden yer çekimsel ( ), basınç ( ) ve 

sürtünme kuvvetlerinin ( ) toplamı kadardır (Eş.2).  

 

    
     (Eş.2) 

 

Bileşke kuvvet eğer, zamana (t) ve hıza (v) bağlı değişimler gösteriyorsa, 
momentumun korunumu prensibine dayalı “hareket yasası”, Navier-Stokes 
denklemleri (Eş.3)şeklinde tanımlanabilir.  

 

   (Eş.3) 

 
Momentum denklemi, sabit yoğunluk ve sabit viskoziteye sahip Newtoniyen 

bir akışkan için yeniden düzenlenebilir. Bu durumda, “ρ” yoğunluk, “g” yer 

çekim kuvveti, “P” basınç, “η” viskozluk katsayısı, “v” akış hızı ve “x, y, z” üç-

boyutlu kartezyen koordinat sisteminin eksenleri olmak üzere, birim hacim 
elemanına etki eden kuvvetlerin zamansal ve uzaysal değişimleri için nihai 

Navier-Stokes KDD takımlarına (Eş.4, 5, 6) ulaşılır. Ek olarak, kütlenin 

korunumunun ifadesi olan süreklilik denklemi (Eş.7) de Navier-Stokes KDD 
takımları ile birlikte çözüme dahil edilmektedir. Bu derece karmaşık denklem 
takımlarının hızlı çözümü, ancak bilgisayar ortamında sayısal analiz 

yöntemleriyle mümkün olmaktadır (19,20).  

 
 

 

 (Eş.4) 

  (Eş.5) 

  (Eş.6) 
 

        (Eş.7) 
 

 
 

 
 

BULGULAR 
 

Bu çalışmada, yazarlarının izni ile, parametrik ve gerçeğe yakın geometrik 

model temelinde geliştirilen MedCFD ve CFDVasc isimli benzetim 
uygulamaları kullanılmıştır (2,16,17). Damar darlığı ve anevrizma olmak üzere 
iki temel vasküler patolojide, kalp döngüsünün sistol tepe değerindeki 

hemodinamik davranış her iki benzetim uygulamasından elde edilen sonuçlar 
üzerinden tartışılmıştır. Parametrik modeli kullanan uygulama yazılımı 

(MedCFD) ile aorta gibi büyük damarlarda darlık ve anevrizma benzetimleri 
yapılmıştır. Gerçeğe yakın modelde (CFDVasc) ise bir abdominal aort 
anevrizmasının BT-anjiyografi görüntülerinden 3B damar modeli 

oluşturularak hemodinami benzetimleri yapılmıştır. 
 

Parametrik Model Uygulaması 

Anjiyografik görüntüleme yöntemi ile belirlendiği varsayılan, patolojik iki 
damara ait temel geometrik ölçümler (Şekil 1.A) ile hazırlanan idealize 

edilmiş modellerden elde edilen hemodinamik parametreler Şekil 4, 5 ve 6’da 
verilmiştir. Anevrizma (A) ve darlık (B) benzetimlerinin yapıldığı bu iki 
uygulamada, işlem süresinin uzatmamak adına, orta düzeyde bir uzaysal 

çözünürlüğe sahip örgü yapı kullanılmıştır. Anlaşılabilirliği kolaylaştırmak 
üzere, arkus aorta gibi kavisli bir yapı yerine düz bir damar geometrisi ve 

fusiform tipte bir anevrizma tanımlanmıştır. Yazılım, kavisli bir damar ve 
sakküler tip anevrizma yapılarını da modelleyebilecek yetenektedir (Şekil 1).  

İç içe tabakalar halinde akan kanın, damar çapı doğrultusundaki HG, akış 

çizgileri, yönelimleri ve hız dağılımları vektör gösterimiyle Şekil 4’te 
verilmiştir. Damarın daralan bölgesinde akış hızının arttığı, hız vektörlerinin 
birbirine yaklaştığı ve yönelimlerinin damarın merkezine doğru döndüğü 

izlenmektedir (Şekil 4.A). Anevrizma bölgesinde ise akış hızı parametrelerinde 
tam tersi değişimler dikkat çekmektedir (Şekil 4.B).  

 

 
Şekil 4. Kalp döngüsünün sistol tepe değerine karşılık gelen döneminde, (A) 
darlık ve (B) anevrizma modellerinde kan akış hızı profilleri. Üstteki şekiller 

akışın paralel tabakalar halindeki gösterimini, aşağıdakiler ise damarın karşılık 
gelen noktalarındaki akış hızlarının vektörel gösterimini temsil etmektedir. 
Kırmızı en yüksek, gri en düşük değeri temsil etmek üzere, kan akış hızları 

renk cetveli ile kodlanmıştır.  
Aynı modellere ait basınç değişimleri Şekil 5’te izlenmektedir. İç sürtünmeli 

viskoz bir akışkan için tanımlanan Poiseuille yasasına uygun olarak, darlık 

bölgesinde belirgin basınç düşmesi (Şekil 5.A) gözlenirken kan akış hızının 
azaldığı anevrizma bölgesinde basıncın yükseldiği (Şekil 5.B) gözlenmektedir.  
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Şekil 5. Kalp döngüsünün sistol tepe değerine karşılık gelen döneminde, (A) 
darlık ve (B) anevrizma modellerinde kan basınç dağılımı. Kırmızı en yüksek, 

gri en düşük değeri temsil etmek üzere, basınçlar renk cetveli ile 
kodlanmıştır.  

 
Kanın viskoz özelliği nedeniyle oluşan iç sürtünmeler, damar iç yüzeyinde 

(endotel) DKG’ye neden olmaktadır. Tanımı gereği HG ile orantılı değişim 

gösteren DKG’nin damar iç duvarındaki dağılımı Şekil 6’da verilmiştir. 
Yakından incelendiğinde daralan damarda DKG, damarın en dar bölgesinde 
en yüksek değere ulaşırken (Şekil 6.A), anevrizma modelinde DKG en düşük 

değerine dilatasyon bölgesinde (Şekil 6.B) ulaşmaktadır.  
 

 
Şekil 6. Kalp döngüsünün sistol tepe değerine karşılık gelen döneminde, (A) 

darlık ve (B) anevrizma modellerinde DKG dağılımı. Kırmızı en yüksek, gri en 
düşük değeri temsil etmek üzere DKG, renk cetveli ile kodlanmıştır.  
 

Gerçeğe Yakın Model Uygulaması 

Bu uygulamada damar modelini oluşturan örgü yapı BT-anjiyografi 

görüntülerinden elde edilmektedir. Yazılım, hedeflenen damarın iç (lümen) 
ve dış sınırlarını BT kesitlerinden otomatik (veya yarı-otomatik) olarak 
belirlemektedir. Segmentasyon adı verilen bu işleme ait tipik görüntüler Şekil 

7’de, yukarıdan aşağıya 4 farklı seviyedeki BT-anjiografi kesitlerinde 
gösterilmiştir. Yazılımın kullanıcı ara yüzünden alınmış resimlerde, otomatik 

olarak tespit edilen abdominal aorta iç lümen ve dış duvar sınırları kırmızı 
çizgiler ile gösterilmiştir. Bazı durumlarda, trombüs ile yeniden şekillenen 
damar duvarının gerçeğe yakın olarak tanımlanması, damar duvarında 

oluşacak kuvvetlerin dağılımının daha doğru olarak değerlendirilebilmesi 
açısından önemlidir. Sınırların belirlenmesi otomatik olarak yapılsa da yazılım, 
olası hataların el ile düzeltilebilmesine imkan sağlamaktadır. BT-anjiyografi 

kesitlerinden yapılandırılan örgü yapı Şekil 2.A’da verilmiştir. Bu damar 
modelinde, başlangıç ve sınır koşulları tanımlanarak Navier-Stokes denklem 

takımlarının sayısal çözümlemeleri yapılmış ve sonuçlar Şekil 8 ve Şekil 9 da 
görsel olarak sunulmuştur. 
 

 
Şekil 7. Dört farklı seviyedeki BT-anjiyografi görüntülerinde damar segmentasyonu ve 

(A) yazılımın kullanıcı arayüzü. Kırmızı çizgiler damarın iç ve dış sınırlarını göstermekte 

olup yazılım tarafından otomatik olarak bulunmaktadır. Yazılım hatalı sınırların el ile 

düzeltilmesini sağlayan araçlara sahiptir. (A) seviyesinde normal abdominal aorta 

segmenti, (B,C) seviyelerinde tromboze anevrizma ve (D) seviyesinde iliyak arterler 

izlenmektedir. 

 

Şekil 8.A’da kan akış hız vektörlerinin dağılımı izlenmektedir. Örgü yapı ile 
tanımlanan her bir birim hacim elemanının sahip olacağı hızı göstermek 
üzere, damarın daraldığı yerde (kalın ok) hızın artışı ve hız vektörlerinin 

yönelimlerinin değiştiği izlenmektedir. Damarın genişlediği anevrizma 
bölgesinde (ince ok) ise hız vektörlerinin damar dışına doğru yöneldiği ve 

hızın azaldığı izlenmektedir. Aortanın bifürkasyon bölgesinde sağ iliyak 
arterde sola göre kan akış hızında lokal bir artış dikkat çekmektedir. Yine aynı 
bölgede basıncın iliyak arterlerde eşit olmayan dağılım göstermesi (Şekil 8.C. 

kalın ve ince oklar) sağ ve sol iliyak damarlar arasında geometrik farklılıklar 
olabileceğine işaret etmektedir. Kan akış hızının yüksek olduğu sağ iliyak 
arterin ayrıldı bifürkasyon bölgesinde, DKG’nin daha yüksek (kalın ok), 

anevrizma bölgesinde ise daha düşük (ince ok) olduğu izlenmektedir (Şekil 
8.B).  

 

 
Şekil 8. Kalp döngüsünün sistol tepe değerine karşılık gelen döneminde, 
abdominal aort anevrizma modelinde (A) akış hızı, (B) DKG ve (C) kan basınç 

dağılımı. Genel olarak, kırmızı en yüksek, gri en düşük değeri temsil etmek 
üzere, hemodinamik parametrelerin değerleri renk cetveli ile kodlanmıştır. 
Çalışmanın yöntem odaklı olması nedeniyle her parametre için ayrı bir cetvel 

verilmemiştir. Kalın ve ince oklar, (A,B) şekillerinde parametrelerin sırasıyla, 
en yüksek ve en düşük değerlere ulaştığı damar bölgesine, (C) şeklinde ise 

idantik olması beklenen basınç düşmesinin iki damar arasındaki farkına işaret 
etmektedir. 
 

Vasküler dinamikler açısından diğer bir önemli nokta ise kan ile damar 
duvarı arasındaki etkileşimlerdir. Şekil 9’da, kalp döngüsünün sistol tepe 
değerine karşılık gelen döneminde, damarda oluşması öngörülen 

dilatasyonun koordinatları ve büyüklüğü renk cetveli ile gösterilmiştir. Sabit 
duvar kalınlığı ön kabulü ile yapılan çözümde dilatasyonun uzaysal dağılımı 

Şekil 9.A’da verilmiştir. Aynı damarda sabit duvar kalınlığı ön kabulüyle ve 
duvarı kalınlığındaki değişimleri dikkate alan gerçeğe daha yakın modeller ile 
yapılan hesaplama sonuçları (Şekil 9.B,C) dilatasyon koordinatları açısından 

farklılıkların oluşabileceğine işaret etmektedir. Sistol sırasında maksimal 
genişlemenin oluşacağı öngörülen bölgeler resimlerde ok ile gösterilmiştir.  

 

 
Şekil 9. Kalp döngüsünün sistol tepe değerine karşılık gelen döneminde, 

abdominal aort anevrizma modelinde (A) dilatasyonun damar 
geometrisindeki dağılımı. En büyük dilatasyon bölgesi ok ile gösterilmiştir. 

Aynı damarın sabit duvar kalınlığı (B) ve gerçeğe yakın değişken duvar 
kalınlığı (C) modelleriyle tekrarlanan benzetimleri, en büyük dilatasyon 
bölgelerinin değişebileceğine ve duvar kalınlığı ile ilişkisine işaret etmektedir.  
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TARTIŞMA 
 

Yeni teknolojilerle gelişen uygulamalar, vasküler patolojilerin tanısı, 
prognozu, invazif müdahale endikasyonları ve komplikasyonları ile ilgili risk 

faktörlerinin nicel olarak daha yüksek zamansal ve uzaysal çözünürlükte 
değerlendirilmesine imkan sağlamaktadır. Benzetim uygulamaları, planlanan 
müdahalenin öncesinde tedavi başarısı ile ilgili öngörüde bulunulmasına 

imkan sağlaması açısından da giderek ilgi görmektedir. Bu çalışma ile, 
vasküler hastalıklarda hayatı tehdit edici nitelikteki durumların erken tanı 

ölçütlerinin belirlenmesine katkı sağlayabilecek teorik ve uygulama alt 
yapılarının oluşturulması hedeflenmiştir. Bu amaçla, vasküler patolojide etkili 
olan kuvvetlerin uzaysal dağılımları iki farklı benzetim uygulama yazılımı ile 

incelenmiştir.  
Çalışmada elde edilen sonuçlar klasikleşmiş çoğu pratik hemodinami 

bilgilerimiz ile uyumlu bulunmuştur. Bunlardan süreklilik denklemi, damarın 

daraldığı yerde kan akış hızının artmasını gerektirirken, Bernoulli yasası kan 
basıncının düşmesini gerektirir. Terslerinin de doğru olduğu bu yasa 

yorumlarının parametrik model uygulama sonuçlarına ait görsel çıktılar Şekil 
4, 5, 6’da verilmiştir. Damar çapı, kan basıncı ve akış hızı arasındaki bu yasa 
yorumları, gerçeğe yakın modelde de izlenmektedir (Şekil 8 A,C). Paralel 

tabakalar halindeki laminer akış koşullarının sürdüğü darlık (Şekil 4.A) ve 
anevrizma (Şekil 4.B) bölgelerinde, akışa ait hız vektörlerinin büyüklükleri ve 
yönelimlerinin değiştiği izlenmektedir. Damar çapının büyüdüğü dilatasyon 

bölgesinde yükselen basınç (Şekil 5.B) ve çaptaki büyümeyle orantılı olmak 
üzere, Laplace yasasına göre, damar duvarında daha büyük bir gerilme 

kuvveti oluşmaktadır. (13,14,21). Bu nedenle, dilatasyonun yeniden 
şekillenmesi (anevrizma gelişimi) ve anevrizmanın rüptürü damar duvarındaki 
doku hasarları ile doğrudan ilişkilidir. Takip eden süreçte, gelişen 

anevrizmanın geometrisi, derecesi ve olası rüptür lokalizasyonunun 
değişebileceği gerçeği, abdominal AA benzetiminin farklı damar duvar 
kalınlıklarını içeren modellerinde gösterilmiştir (Şekil 9.B,C).  

Laplace yasasının tartıştığı radyal kuvvetlere ek olarak son yıllardaki 
çalışmalar, aksiyel doğrultudaki kuvvetler ile yarıçap doğrultusundaki hız 

gradiyenti gibi akış profilinin belirlediği parametrelerdeki değişimlerinin de 
damarın yeniden şekillenme sürecini önemli ölçüde etkilediğini 
göstermektedir. Kan akış profili tarafından belirlenen DKG’nin, endotel hücre 

davranışı üzerindeki doğrudan etkisi nedeniyle diğer hemodinami 
parametreleri kadar önemli olduğuna inanılmaktadır (3,14). Bu anlamda DKG, 

damar duvarı-kan etkileşimini tanımlayan karakteristik mekanik ölçü olarak 
kabul edilmektedir. Çalışmalar DKG’nin, anevrizma çapı ve büyüme hızı 
üzerinden yapılan değerlendirmelere göre daha güvenilir bir ölçüt olduğuna 

ve düşük DKG’nin daha büyük bir rüptür riski taşıdığına işaret edilmektedir. 
(3,20,22,23). Serebral damarlarda olduğu gibi küçük çaplı damar 
anevrizmalarında, DKG’nin rüptür riskine katkısının basınç yükselmesine göre 

çok daha yüksek olduğu gösterilmiştir (13). Bu nedenle, damar 
anevrizmalarında DKG’nin uzaysal dağılımının belirlenmesi olası rüptür 

bölgesinin ön görülmesi açısından önemlidir (Şekil 8.B). Buna ek olarak, 
düşük DKG değerlerinin (<4 din/cm2) damar duvarında aterogenez sürecini 
tetiklediğine, yüksek DKG (>15 din/cm2) değerlerinin ise ateroprotektiv gen 

ekspresyonunu tetiklediğine işaret eden çalışmalar dikkat çekmektedir 
(12,14).  

Vasküler patolojilerin takibi ve planlanan tedavinin başarısı için güvenilir 

ölçüt arayışındaki çalışmaların ortak noktası, DKG’nin damar üzerindeki 3B 
dağılımının önemine vurgu yapıyor olmasıdır (10). DKG, damar çapı 

doğrultusundaki akış hızı profilinin belirlenmesini gerektirdiğinden, mevcut 
in-vivo hemodinamik ölçüm yöntemleriyle belirlenmesi çok zordur. HAD 
benzetimleriyle gerçeğe yakın değerler elde edilebilse de geçerlilik ve 

güvenilirlikleri açısından klinik çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir 
(14).  

Genel olarak tartışıldığında, hastaya özel hemodinami benzetimlerinin 
başarısını etkileyen birçok koşul söz konusudur. Bu koşulların tümünün dahil 
edildiği çözümler hesaplamaları karmaşık hale getirmekte ve yüksek hızlı 

donanımları gerektirmektedir. Bu nedenle çoğu zaman, ilgilenilen damarın 
işlevsel özellikleri ve zaman açısından maliyet-etkinlik değerlendirmeleri 
yapılarak, özel koşullarda hızlı çözümler tercih edilebilmektedir. Hesaplamalı 

hemodinami çözümlerini sınırlayan parametreler aşağıda sıralanmıştır (1,10).  
1. Kan Newtoniyen olmayan karakterde bir akışkandır. Ancak, büyük 

damar benzetimlerinde, genellikle Newtoniyen bir akışkan olarak kabul 
edilmektedir. Karotis arter gibi büyük damarlarda, kanın lineer 
olmayan viskozite özelliklerinin ihmal edilebiecek düzeydedir. Ancak 

viskozite, küçük damar geometrisinde DKG dağılımını 
etkileyebileceğinden göz ardı edilmemelidir.    

2. Damar duvar kalınlığının, kompliyansının ve esneklik katsayısının sabit 

olması ya da damar içi trombüs varlığı damarın yeniden 
şekillenmesinde ve rüptür bölgelerinin belirlenmesinde önemlidir.  

 

 

 
 
 

 
3. Parametrik ya da gerçeğe yakın model kullanımı ve modeli oluşturan 

örgü yapının sıklığı hemodinamik parametrelerin uzaysal dağılımını ve 
çözünürlüğünü etkilemektedir. 

4. Hemodinamik parametrelerin bir kardiyak döngü sırasındaki zamansal 

değişimleri için, hastaya ait gerçek kalp atım hacmi verilerinin 
kullanılması, benzetimin hastaya özel olmasını sağlamaktadır.  

 

Yüksek doğruluk ve zamansal/uzaysal çözünürlük hedefi ile işlem süresi 
arasında kabul edilebilir bir dengenin kurulması önemlidir. Bu çalışmada 

kullandığımız benzetimler, büyük damar çözümleri için geliştirilmiş 
uygulamalar olması nedeniyle kanı, Newtoniyen bir akışkan olarak kabul 
etmektedir. Bunun dışındaki parametreleri birer değişken olarak dikkate 

almaktadır. Gelecekte yaygınlaşması öngörülen “klinik tanı uzman sistemleri” 
(clinical diagnostic expert systems) hedefinin başlangıç aşamasını 
oluşturduğuna inanılan bu tür hastaya özel benzetim uygulamalarının, 

hekimin kişiye özel tanı/tedavi planları geliştirmesi ve tedavinin olası 
sonuçları hakkında yönlendirici önemli birer araç olacağını 

düşündürmektedir. Sonuç olarak bu çalışma ile, vasküler patolojilerde erken 
tanı ölçütlerinin oluşturulmasına katkı sağlayacak uygulama alt yapısı 
kurulması hedefine ulaşılmıştır. Değişen klinik uygulama amaçları ile uyumlu 

ve gelişen gereksinimleri karşılayabilecek benzetim modüllerinin 
geliştirilmesine katkı sağlayacak çalışmalar, gelecek hedeflerimiz arasında 

yerini almıştır. 
 

SONUÇ 
 

Bilgisayar tabanlı benzetim araştırmalarının dikkat çekici sonuçları, 

tedavinin yönlendirilmesi ve komplikasyon risk değerlendirmeleri gibi 
konularda, gelecekte, önemli katkılarının olabileceğini düşündürmektedir.  
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