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OZET

IDEALIZE EDILMIS SOL KORONER ARTERDE
STENOZ OLUSUMUNUN HEMODINAMIGE OLAN ETKILERINiN
SAYISAL OLARAK INCELENMESI

Ali MUFTUOGULLARI

Yiiksek Lisans Tezi, Makine Miihendisligi Ana Bilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Miinir SUNER
Haziran 2023, 137 sayfa

Bu tez calismasi kapmasinda idealize edilmis sol koroner arterde, sol 6n inen arter sabit
tutulup sol sirkumfleks arter ile yaptigi acilar 30° 75° ve 120° olacak sekilde
belirlenmistir. Sayisal analizler, daralmanin olmadig1 saglikli durum ve her bir damara
cap ustiinden daralma uygulanarak elde edilen hastalikli arterler i¢in gergeklestirilmistir.
Stenotik arterlerde, stenoz dereceleri %20 ile %80 arasinda degismekte olup bu
stenosisler, sol ana arter, sol 6n inen arter ve sol sirkumfleks arterler iizerinde
modellenmistir. Tez ¢alismasinda yapilan tiim sayisal analizler ANSYS Fluent 2021R2
programu ile gergeklestirilmistir. Analizlerde kan, Newton tipi olmayan bir akigkan olarak
kabul edilmistir ve Carreau viskozite modeli kullanilmistir. Giris sinir kosulu olarak
kardiyak dongii ortalama hiz profilinin uygulandigi bu tez ¢caligmasinda, her iki ¢ikista da
80 mmHg basing ¢ikis sinir kosulu uygulanmistir. Gergeklestirilen sayisal analizler
sonucunda, %80 daralma derecesine sahip arterlerde arterin dayanamayacagi seviyelerde
ylksek basing degerleri elde edilmistir. Arterler lizerindeki stenosislerde meydana gelen
WSS degerleri, acgilar ve kardiyak dongliniin minimum ve maksimum noktalar1 goz
oniinde bulundurularak kiyaslandiginda, LM {izerindeki daralma derecesi %50’yi astiktan
sonra, kanin yeterli miktarda iletilememesinden dolay1 karina bolgesinde meydana gelen
yiksek WSS alanlar1 kaybolmaya baslamistir. Partikiillerin arter duvarina yakin
bolgelerde kalma siiresinin stenosis c¢evrelerinde, akig ayrilmalarinin meydana geldigi
alanlarda ve catallanma bolgesinde meydana geldigi ve bu alanlarin plak olusumuna
egilimi olan alanlar oldugu goriilmektedir

Anahtar kelimeler: Koroner arter, stenosis, ateroskleroz, catallanma acisi, daralma
ylizdesi.



ABSTRACT

NUMERICAL INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF STENOSIS ON
HEMODYNAMICS IN THE IDEALIZED LEFT CORONARY ARTERY

Ali MUFTUOGULLARI

Master Thesis, Department of Mechanical Engineering
Supervisor: Assistant Prof. Miinir SUNER
June 2023, 137 pages

In this thesis, the left anterior descending artery is kept constant in the idealized left
coronary artery and the angles with the left circumflex artery are determined to be 30°,
75° and 120°. Numerical analyses are performed for the healthy case without stenosis and
for the diseased arteries obtained by applying diameter-over-diameter contraction to each
vessel. In stenotic arteries, the degree of stenoses vary from 20% to 80% and they are
pinpointed on the left main artery, left anterior descending and left circumflex. In this
thesis, all numerical analyses are performed with ANSYS Fluent 2021R2 program. In the
analysis, the blood is considered as a Non-Newtonian fluid and Carreau model, which
assumes that the fluid has non-Newtonian and incompressible features, is used to describe
the viscosity of blood. As an inlet boundary condition, mean inlet velocity of the cardiac
cycle is applied at the inlet and 80 mmHg pressure condition is applied at the outlets. As
a result of the studies, when the WSS values occurring in the stenoses on the arteries are
compared considering the angles and the minimum and maximum points of the cardiac
cycle, after the degree of stenosis on the LM exceeds 50%, the high WSS areas occurring
in the carina region due to insufficient blood delivery begin to disappear. It is observed
that the residence time of particles close to the arterial wall occurs around the stenosis, in
the areas where flow separation occurs and in the bifurcation zone, and that these areas
are prone to plaque formation.

Keywords: Coronary artery, stenosis, atherosclerosis, bifurcation angle, degree of
stenosis.
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ONSOZ

Kalp hastaliklar1 bugiin Diinya’da yasanan Oliimlerin 6énemli bir yiizdesinin
baslica sebebidir. Kalp hastaliklar1 arasinda yaygin olarak goriilen ateroskleroz, gesitli
risk faktorlerinden kaynakli ortaya ¢ikmaktadir. Ateroskleroz, koroner agacin tamaminda
goriilmeye yatkin olsa da, aterosklerozun meydana geldigi alanlar genelde ¢atallanma
bolgeleri, dallanma noktalarinin g¢evresi, egriliklerin i¢ tarafi ve c¢atallanmalarin dis
cevresi gibi bolgelerde olugsmaya meyillidirler.

Bu yiiksek lisans tez ¢aligmasi kapmasinda, sol ana koroner arterden (LM), sol 6n
inen arter (LAD) ve sol sirkumfleks (LCx) olarak dallara ayrilan catalli koroner arter
idealize edilerek modellenmistir. Ug farkli ¢atallanma agisinin, hem saglikli durum icin
hem de cap iistiinden daralma uygulanarak elde edilen modellerde, sayisal analizler
gergeklestirilmistir. Hastaligin mevcut oldugu modellerde, daralma (stenosis) derecesi
%20’den %80’e kadar degisen stenosisler, LM, LAD ve LCx lizerinde modellenmistir ve
sayisal olarak incelenmistir.

Yiiksek lisans egitimim boyunca destegine siirekli sahip oldugum ve akademik
deneyimlerini benimle paylasan damismanim Dr. Ogr. Uyesi Miinir Siiner’e biitiin
emekleri i¢in, tez donemim boyunca bilgi, birikim ve tecriibelerini benden esirgemeyen
ve tezimle ilgili problemlerde bana yardimci olan Dr. Ogr. Uyesi Bugra Sarper’e her sey
icin, ayni ¢alisma odasini paylastigim ¢aligma arkadagim Melisa Albayrak’a, literatiir
taramas1 yaparken calismalarin1 ¢ok begenerek okudugum, tez caligmasi Oncesinde
benden destegini esirgemeyen ve ayni zamanda tanisma firsatt buldugum Erica Doutel’e
tesekkiir ederim.

Bu tez calismasini, biitiin d6mriim ve egitim hayatim boyunca bana verdikleri
emekleri asla 6deyemeyecegim ve hayatimda her zaman en kiymetlilerim olarak kalacak

canim anneme, babama ve kardesime ithaf ediyorum.

ALI MUFTUOGULLARI
Tarsus, 2023
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KISALTMALAR

Y: Kayma Hiz1

T, Kayma Gerilmesi

cP: Centipoise

DD: Daralma Derecesi

eNOS: Endotelyal Nitrik Oksit Sentaz

HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

LAD: Sol On Inen Arter

LCA: Sol Koroner Arter

LCx: Sol Sirkumfleks

LDL: Diistik Yogunluklu Lipoprotein

LM: Sol Ana Koroner Arter

L-OWSS: Diisiik ve Salinimli Duvar Kayma Gerilmesi
MR: Manyetik Rezonans

n: Normal Birim Vektor

NO: Nitrik Oksit

OSI: Saliimli Kayma Indeksi

oxLDL: Oksitlenmis Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
PIV: Parcacik Gériintiilemeli Hiz Ol¢iimii

PTV: Parcacik izleme Velosimetresi

RCA: Sag Koroner Arter

RRT: Bagil Kalma Siiresi

T: Kardiyak Dongii Periyodu

TAWSS: Zaman Ortalamali Duvar Kayma Gerilmesi
WSS: Duvar Kayma Gerilmesi

YDD: Yiizde Daralma Derecesi

T: Kayma Gerilmesi Tensorii
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GIRIS

Arterlerde meydana gelen bir hastalik olan ateroskleroz, kalp hastaliklarinin
birincil nedenidir. Bugiin Diinya’daki tiim 6liimlerin yaklasik %50’sinin baslica nedeni
olan kalp hastaliklari, en yaygin tibbi ve cerrahi sorun olmaya devam etmektedir.
Ateroskleroz, intima tabakasindaki boslukta lipidlerin, iltithapli hiicrelerin ve 6lii hiicre
kalintilarinin stirekli halde birikimi ile karakterize edilirler. Koroner agacin tamami
ateroskleroz olusumuna sebep olabilecek risk faktorlerinden etkilenmeye yatkin olsa da
lezyonlarin meydana geldigi alanlar odaksaldir ve genelde ¢atallanma bolgeleri, dallanma
noktalarinin ¢evresi, egriliklerin i¢ tarafi ve catallanmalarin dis ¢evresi gibi bolgelerde
ortaya ¢ikmaya yatkindirlar.

Tezin Amaci ve Kapsam

Bu tez calismasi kapmasinda, sol ana koroner arterden (LM), sol 6n inen arter
(LAD) ve sol sirkumfleks (LCx) olarak dallara ayrilan catalli koroner arter idealize
edilerek modellenmistir. Biitiin modellerde LAD dali sabit tutularak LCx ile sahip olacag:
acilar 30°, 75° ve 120° olacak sekilde belirlenmis olup, 30° ve 120°’1ik aciya sahip biitiin
idealize arter modelleri asimetrik olarak modellenmistir. Belirlenen her bir a¢1 degeri
kullanilarak elde edilen idealize arter geometrilerinde, hem saglikli durum i¢in hem de
cap Ustiinden daralma uygulanarak sayisal analizler gerceklestirilmistir. Hastaligin
mevcut oldugu stenotik durum i¢in, daralma derecesi %20’den %80’e kadar degisen
stenosisler, LM, LAD ve LCx iizerinde modellenmistir. Toplamda 24 farkli durumun,
ticari bir hesaplamali akigkanlar dinamigi yazilimi olan ANSY'S Fluent 2021R2 programi
kullanilarak sayisal olarak incelendigi bu g¢alismada, analizler zamana bagli olarak
gergeklestirilmistir. Zamana bagl ¢oziimlerde gerceklestirilen biitlin sayisal analizlerde
LM girisinde hiz girisi sinir kosulu olarak kardiyak dongii hiz profilinin, LAD ve LCx
cikislarinda ise literatiir esas alinarak 80 mmHg sabit degere sahip basing ¢ikis sinir
kosulu uygulanmistir. Her {igiincii kardiyak dongiide, o dongii boyunca 0.002 saniyede
bir veriler alinarak incelenmistir. Alinan bu veriler, kan hemodinamigini etkileyen
parametrelerden olan hiz ve basincin yani sira, lezyon olusumunu 6n gérmede 6nemli bir
rol oynayan kayma gerilmesi ve kayma gerilmesi temelli parametreler de ele alinarak

analiz edilmis ve sonuglar karsilastirilmistir.



BOLUM 1
KAN REOLOJiSi VE HEMODINAMIiGi, ATEROSKLEROZ PATOGENEZi
1.1. Kan

Kan, kirmiz1 kan hiicreleri (alyuvar), beyaz kan hiicreleri (akyuvar) ve trombosit
gibi elementlerden, tuzlardan ve proteinlerden olusan plazma adi verilen bir ¢ozelti
icindeki iki fazli bir siispansiyondur (Baskurt ve Meiselman,2003:435). Plazma, sahip
oldugu %90’k su miktar1 ile kanin sivi kisnudir. Igerisinde 100°den fazla ¢oziinmiis
madde bulunan plazmada temel olarak besinler, tuzlar, solunum gazlari, hormonlar,
plazmaya ait proteinler, hiicre metabolizmasina ait iiriinler ve atiklar yer alir (Marieb ve

Keller, 2022:354).

Alyuvarlar\6 @

%@O }Trombosmer
% Eozinofiller

9
g%@a

Monositler
Bazofiller

Sekil 1. 1. Kani1 olusturan elementler

Kaynak: Marieb ve Keller,2022:353.

1.2. Kam Olusturan Elementler ve Karakteristik Ozellikleri

Kani olusturan elementler baslica eritrositler, l6kositler, graniilositler,
agraniilositler ve trombositlerdir. Sekil 1.1.’de kandaki elementlerin sematik goriintiileri
verilmis olup Tablo 1.1. de kan1 olusturan elementlerin karakteristik 6zellikleri detaylar

ile birlikte belirtilmistir.

1.2.1. Eritrositler (Alyuvarlar)

Eritrositler veya kirmizi kan hiicreleri, viicudun tiim hiicrelerine oksijen tagimakla
gorevlidir. Oldukca az sayida organel i¢eren bu yapt hemoglobin molekiillerince oldukca

zengindir. (Marieb ve Keller, 2022:356)



1.2.2. Lokositler (Akyuvarlar)

Lokositler ya da beyaz kan hiicrelerinin, kirmiz1 kan hiicrelerine kiyasla sayilari
daha azdir ancak bu yap1 viicut savunmasi i¢in olduk¢a dnemlidir. Viicudun savunma
ordusu olarak gorev yapan l6kositler, viicudun bakteri, viriis, mantar, parazit ve timor
hiicrelerinin meydana getirece8i zararlara karsi korunmasinda ve savunmasinda rol

oynarlar (Marieb ve Keller, 2022:356).

1.2.3. Graniilositler ve Agraniilositler

Admi yapisindaki graniillerden alan bu yapi1 graniil iceren bir akyuvardir ve
notrofilleri, eozinofilleri ve bazofilleri igerir (Marieb ve Keller, 2022:360).

Notrofiller: Akut enfeksiyon bolgelerinde goriilen fagositlerdir. Dolasimda en ¢ok
rastlanan akyuvardir ve dogustan gelen bagisiklik sisteminde ilk savunma mekanizmasi
olarak goriiliirler (Rosales,2018:1).

Eozinofiller: Parazit kaynakli enfeksiyonlari kontrol altinda tutmada 6nemli rolii olan
eozinofiller, bakteriyel ve viral patojenlere karsi da olduk¢a 6nemli rollerinin oldugu
ortaya konmustur (Ramirez vd.,2018:1).

Bazofiller: Kandaki yiizdesi olduk¢a diisiin olan bazofiller viicudu alerjen ve
iltihaplanma gibi durumlarda korumak icin ¢alisan bir akyuvar tiiriidiir (Chirumbolo
vd.,2018:815-831).

Lenfositler: Sahip olduklar1 c¢ekirdekleri, kendi hacminin 6nemli bir kismini
kaplayan lenfositler, bagisiklik sisteminde rol alirlar ve ozellikle lenfatik dokularda
(bademcikler gibi) bulunurlar (Marieb ve Keller, 2022:360).

Monesitler: Sahip olduklar1 ¢ekirdek sekli ve sitoplazma miktar1 ile akyuvarlar
arasinda en biiyiikk olanlar1 monositlerdir. Monositler, dokularda yer aldiklarinda
makrofajlara doniisiip, tliberkiiloz gibi enfeksiyonlara karsi viicut savunmasinda

lenfositleri aktive ederler (Marieb ve Keller, 2022:360).
1.2.4. Trombositler

Trombositler, vaskiiler biitlinliigii ve hemostazi yonetip, diizenlemede énemli bir
s0z sahibi olan ¢ekirdeksiz yapilardir. Kirilan kan damarindan kan kaybinin durdurulmasi
icin gerekli olan pihtilagsma icin trombositler gérev alir (Marieb ve Keller, 2022:360;
Ghoshal ve Bhattacharyya, 2014:1).



Tablo 1. 1. Kani1 Olusturan Elementlerinin Ozellikleri

Kanda Bulunma

Hiicre Tipi Durumu Gorevi
(mm? basina hiicre)
Eritrositler 4-6 Milyon Hemoglobin molekiillerine bagli oksijeni ve az
(Alyuvarlar) miktarda karbondioksiti tasimak.
Lokositler 4.800-10.800
(Akyuvarlar)
Graniilositler
e  Notrofiller 3.000-7.000 Aktif fagositler, 6zellikle akut enfeksiyon mevcut
(Beyaz kan oldugunda sayilar1 hizla artar.

e Eozinofiller

- .
“. e
R

&

e Bazofiller

Agranulositler

e Lenfositler

\‘0 )

e  Monositler

Y

hiicrelerinin %40-70’1)

100-400
(Beyaz kan
hiicrelerinin %1-4’i1)
20-50
(Beyaz kan

hiicrelerinin %0-1"1)

1.500-3.000

(Beyaz kan
hiicrelerinin %20-45°1)

100-700
(Beyaz kan
hiicrelerinin %20-45°1)

Alerji  ataklarinda ve parazit solucanlar

sindirmede rol alirlar.

fltihaplanma durumlarinda kanin pihtilasmasini

Onleyen bir antikoagiilan olan histamin salgilar.

Bagisiklik sisteminin bir pargasidir.

Kan pihtilagmast igin gereklidirler.

Trombositler

04
é

-w ¥

9

q
»
o ¥

150.000-400.000

Kann pihtilagmast i¢in gereklidirler.

Kaynak: Marieb ve Keller, 2022:359.



1.3. Kan Reolojisi ve Hemodinamigi
1.3.1. Reolojinin Prensipleri

Malzeme govdesine uygulanan bir kuvvetin, malzemeye kazandirdigi hareketi ve
onda yarattigr deformasyonu mekanik bilimi inceler. Reoloji ise ¢esitli malzemelerin
uygulanan mekanik kuvvetler altinda ugradigi deformasyonu ve akis o6zelliklerini
inceleyen bir bilim dalidir (Chien vd.,1987:9). Reoloji, bilhassa akiskanlar mekanigine
ait bir dal olup Newton tipi olmayan akiskanlar ve viskoelastik maddelerle yakindan
ilgilidir (Merrill,1969:863).

Reolojide incelenen malzemeler genelde katilar, sivilar ve hem kati hem sivi
davranisin1 bir arada gosteren viskoelastik malzemelerdir. Bu malzemelere uygulanan
kuvvetin, malzemenin igyapisinda gozle goriiliir bir degisime sebep olmasina
deformasyon denir. Katilarda bu durum iki sekilde yorumlanabilir. Eger kat1 elastik ise,
lizerine uygulanan kuvvet ile deformasyon dogru orantilidir ve kuvvet ortadan kaldirildigi
zaman kat1 sahip oldugu orijinal sekline geri doner. Ancak, kuvvet etkisi ortadan
kaldirildiktan sonra kalic1 degisiklikler mevcut ise bu durumda kati i¢in plastik denebilir
(Chien vd.,1987:9-10).

Akiskanlar mekanigi lizerine yapilan ilk deneysel ¢aligmalarda, belli bir uzunluga
sahip sabit ¢apli borudan gecen akiskanin akmaya kars1 gosterdigi direncin boru i¢i akis
kosullara bagli oldugu ortaya konulmustur. Buna gore akisin yavas oldugu esnada
basing diisiisiiniin hizla dogru orantili oldugu ortaya ¢ikmistir (Merrill,1969:863-888).
Sekil 1.2.°de gosterildigi iizere, akigkanin boruya paralel aktigi yerlerde diizgiin bir
sekilde hareket ettigi gozlemlenmistir ve bu akisa laminer akis adi verilmistir
(Lowe,1988:11-44). Hiz arttikga akigkanda, girdaplar ve diizensiz hiz profilleri
olusturmaya yatkin hale gelir ve bu tip akisa da tlirbiilansli akis denilmistir. Tiirbiilansl
akista, tlrbiilans yogunlugu artan akis hiziyla dogru orantilidir (Ross ve Schmid-

Schonbein, 1990:138-158).
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Sekil 1. 2. Boru i¢i akista laminer ve tiirbiilansh akis profilleri

Kaynak: Makwashi vd.,2019:4.
1.3.2. Kan Viskozitesi

Akigkanlar1 reolojik olarak iki ana gruba ayrabiliriz (Baskurt ve
Meiselman,2003:437). Ilk grup olan Newton tipi akiskanlarda, Sekil 1.3.a.’da gosterildigi
gibi akiskana uygulanan kayma gerilmesi t,, , kayma hiz1 y ile dogrusal sekilde degisir
(Doutel,2016:29). Bu tip akiskanlarda viskozite, kayma hiz1 veya kayma gerilimindeki
degisikliklerden bagimsizdir. Boylelikle, Newton tipi akiskanlar i¢in kayma gerilimi-
kayma hizinin grafik tizerindeki e§imi sabittir ve bu yiizden viskozite sabittir (Baskurt ve
Meiselman,2003:437).

Kan, bulundurdugu ¢esitli hiicre tiplerinden dolay1 reolojik ag¢idan bakildiginda
iki fazli (kati-s1v1) bir siispansiyon olarak diisiiniilebilir. Ote yandan kan, kirmiz1 kan
hiicrelerinin artan kayma gerilmesi altinda akiskan gibi hareket etme davranisindan dolay1
stvi-s1vi emiilsiyonu olarak da diisiiniilebilir (Baskurt ve Meiselman,2003:437). Insan
viicudunda dolasim halinde olan kan, kayma incelmesi davranis sergiler. (Méndez-Mora
vd.,2021:1; Baskurt ve Meiselman,2003:437; Kohne,2020:3). Kayma incelmesi; bazi
akigkanlarin kayma gerilmesi sirasinda vizkozitesinin azalip Newton tipi olmayan bir
akiskan davranisi  sergilemesi durumudur (Mezger,2014:38-48; Méndez-Mora
vd.,2021:1). Uygulanan kayma gerilmesine baglh olarak kanin viskozitesinde
degisiklikler meydana gelir. Yiiksek kayma gerilimleri altinda kirmizi kan hiicreleri
deformasyona ugrar ve bu durum Sekil 1.3.b.’de oldugu gibi kan viskozitesini
diistiriirken, diisiik kayma gerilmesi altinda ise kirmizi kan hiicreleri agregasyonu

(kiimelenme) meydana gelir (Doutel,2016:30).



Newton Tipi Akiskan

Kayma Gerilmesi
Viskozite

Kayma Hizx Kayma Hiz1

Newton Tipi Olmayan Akiskan

b)

Kayma Gerilmesi
Viskozite

Kayma Hiz1 Kayma Hiz

Sekil 1. 3. Newton tipi ve Newton tipi olmayan akiskanlarin kayma gerilmesi-kayma

hiz1 ve viskozite-kayma hizi ile iligkileri

Kaynak: Baskurt ve Meiselman,2003:437.

Sekil 1.4.°te gosterildigi lizere kirmizi kan hiicreleri deformasyona ugramaya
yatkin hiicreler olup uygulanan kesme kuvveti bu hiicreleri deforme ederse akim yoniinde
sekil degistirme (uzama) egiliminde olurlar ve sivi damlaciklar1 gibi davranirlar. Bu
hiicrelerin viskoziteyi etkileyen bir diger ozelligi ise Sekil 1.5.°te verildigi iizere
agregasyon yatkinliklaridir. Bir araya geldiklerine lineer agregasyonu olusturan kirmizi
kan hiicreleri birbirileri ile etkilesime girerek iic boyutlu yapilar olusturabilirler. Artan
kesme kuvveti bu agregasyonlar1 bozarken, azalan kesme kuvveti bu yapilarin olusumuna
izin verir ve olugan bu agregatlar kan viskozitesini artirip, akim ¢izgilerini bozar (Baskurt

ve Meiselman,2003:439; Simmonds vd.,2018:61; Lanotte vd.,2016:4).
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Sekil 1. 4. Normal kan, proteinsiz tamponda siispanse edilen kirmizi kan hiicreleri ve
plazmada siispanse edilen kimyasal olarak katilagtirilmis kirmizi kan hiicreleri igin

kayma hizi-viskozite egrileri.

Kaynak: Baskurt ve Meiselman,2003:439.

Sekil 1. 5. Kirmizi1 kan hiicresi agregatlarini, trombositleri ve fibrin agin1 gosteren

taramal1 elektron mikroskobu goriintiisii.

Kaynak: Chung vd.,2014:1660.

Kanin, 37 °C’de ve 100 ila 200 s™' kayma hizlarindaki 6l¢iilmiis viskozite degeri
4ila 5 cP’dir. Ote yandan, viskozite 100 s "nin altindaki kayma hiz1 degerlerinde oldukga
hassas bir hal alir (Baskurt ve Meiselman,2003:438). Sekil 1.6.’da verildigi gibi, Sousa

vd. tarafindan kan viskozitesi lizerine yaptiklar1 ¢calismalarinda, kanin 37 °C’de ve yiiksek



kayma hiz1 araligindaki viskozite degeri 3.5 cP iken, kayma hiz1 degeri diisiiriildiigiinde
hassaslasan viskozite degeri 30 cP degerlerine kadar ¢ikmaktadir (Doutel,2016:30). Kan
viskozitesine etki eden bir diger parametre ise damar ¢apidir. Fahraeus vd. tarafindan elde
edilen grafik, damar ¢ap1 0.3 mm’nin altina diistigli zaman, kan viskozitesinin azalan ¢ap
ve artan hiz ile birlikte azaldigini gostermektedir. Daha biiyiik ¢aplara sahip arterlerde ise
kayma hizinin 100 s iizerindeki degerlerinde kan viskozite degeri Sekil 1.7.’de

gosterildigi gibi neredeyse sabit kalmaktadir (Koeppen ve Stanton,2018:350).

o0l —rmr—/rm——"—"—r——r—————
Dondr A
[ O Donér B
% - T 3 8 o
0.001 ”“l - 10 - 100 - 1000

Kayma Hizi (s1)

Sekil 1. 6. Iki saglikli donériin 37 °C’de kayma hizina bagl zamandan bagimsiz kan

viskozitesi
Kaynak: Sousa vd.,2013:274.
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Kaynak: Koeppen ve Stanton,2018:350.



Ozellikle biiyiik ¢apli damarlarla ve yiiksek Reynolds sayis1 araliginda ¢alisirken
kan1 Newton tipi akiskan olarak modellemek dogru segim olabilir. Ote yandan, zamana
bagh analizlerde akis hizinin sabit olmadig1 ve periyodik olarak ilerlediginden dolay1
kayma hizinin 100 s™''nin altinda oldugu durumlarda kan1 Newton tipi olmayan akiskan
olarak modellemek yapilacak olan ¢alismanin dogrulugu agisindan 6nem arz edecektir
(Doutel,2016:32; Kohne,2020:3). Her model i¢in géz oniinde bulundurulmasi gereken
Ozelliklerden bir digeri ise viskozite modellerinin sabit bir viskoziteyi hangi kayma
hizinda hesapladiklaridir. Sekil 1.8.’de farkli viskozite modelleri i¢in kan viskozitesinin
kayma hiz1 ile degisimi verilmistir. Bu hiz Carreau modelinde y > 10% s™! degerine
ulasirken, Cross modelinde y > 102s~! Power-Law modelinde ise yaklasik y >
103 s~’dir. Quemada modeli ise kayma hizt y > 10% s~! durumunda yar1 sabit bir

davranis sergiler (Mendieta vd.,2020:1480).
0.1

N Newton Tipi
.-: PREmNSsEsTARD Carreau
\*-.._ Cross
\ — - Quemada
RN — e+ Power-Law

0.01 | e
’!’:N-.

. k]
"'-h; """-bo.—..p-.._.

N‘l‘".""""‘"l’i

Kan Viskozitesi (Pa.s)

0.001 - i : .
107 100 10’ 102 10° 10*
Kayma Hiz (1/s)

Sekil 1. 8. Cesitli zaman araliklarinda RBC deformasyonlarinin sirast

Kaynak: Mendieta vd.,2020:1480.

1.4. Kalbin Yapisi ve Fonksiyonlar:

Sekil 1.9.’da viicudumuzdaki konumu gorsellestirilen kalp, gogiis kafesinin
altinda bulunan akcigerlerin arasinda, diyafram iizerinde yer alir (Marieb ve Keller,
2022:373-374). Insan kalbi giinde yaklasik 108.000 kez kasilarak kan pompalar.
Dakikada 5.25 litre kan pompalayan kalp, giinde yaklasik 14.000 litreye yakin kan
pompalayabilme 6zelligine sahiptir (Gopalan ve Kirk,2022:2).
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Sekil 1. 9. Kalbin gogiis boslugundaki konumu

Kaynak: Netter,2014:3.
Kalp, Sekil 1.10.’da gosterildigi lizere perikardiyal ad1 verilen bir kese i¢inde yer alir. Bu
kese, fibroz perikardiyum ve serdz perikardiyum olarak kendi i¢inde ikiye ayrilir. Fibroz
perikardiyum kalbi sarip onu dis organlardan korurken, ser6z perikardiyum ise kalp ile
perikardiyum arasinda siirtiinmeyi dnleyen siviya sahiptir (Shah vd.,2009:3-4).

Perikardiyum

Perikardiyal Sivi

Perikardiyum
Sekil 1. 10. Kalp perikardiyumu
Kaynak: Nucleus Medical Media Smart Imagebase,2023,SMART.
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Kalp duvari, Sekil 1.11.’de gosterildigi gibi iic katmandan meydana gelmektedir.
Bu katmanlar sirasiyla epikardiyum, miyokard ve endokardiyum olarak adlandirilmistir.
En distaki tabaka epikardiyum iken, en kalin tabakasi orta katman olan miyokarddir.
Miyokard tabakasi kalbin kan pompalamasini saglayan tabaka olup, yapisinda bu
pompalama islemini ger¢eklestirmesini saglayacak kan damarlari, sinir lifleri ve kalp

kaslar1 mevcuttur (Gopalan ve Kirk,2022:3-4).

Endokardiyum

.~ Koroner

Miyokard Kan Damarlan

Epikardivum

Sekil 1. 11. Kalp duvarinin yapisi

Kaynak: Shier vd.,2018:354.

Kanin, kalpten akis1 tek yonli gerceklesir. Kalbin, kan pompalamak i¢in sahip
oldugu debi sabit olmadigindan, kanin iletilmesi gereken biitiin sistemlere kalbin sistol
(kasilma) ve diyastol (gevseme) hareketiyle kanin ileri itilmesi sonucu iletim gerceklesir
(Koeppen ve Stanton,2018:301). Kalp, dort odaciktan olusmustur ve bu odaciklar farkl
kalinliklarda kaslarla oriiliidiir. Sagda ve solda birer kulak¢ik ve karinciga sahip olan
kalbin kulakgiklari, akcigerden kani alip kasilarak kani karinciklara aktarirken,
karmciklar ise kendisine gelen kan1 viicuda dagitir (Shah vd.,2009:4). Dolasim sisteminin

bir parcasi olan kalp, damarlarla birlikte ¢alisarak kani viicudun her yerine pompalar.
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Yaptig1 bu islem sayesinde viicuttaki tiim hiicre, doku ve organlar gereksinim duyduklari
oksijeni ve besini temin ederken, karbondioksit ve metabolik atiklar yine pompalanan kan
aracili1 ile bu yapilardan uzaklastirilir (Guyton ve Hall,2011:157-160). Sekil 1.12.’de
sunuldugu gibi kalbin, oksijen ve karbondioksit degisimi i¢in kani akcigerlere dogru
pompalayip ardindan oksijence zengin kanin kalbe geri taginmasi islemi kiiclik kan
dolagimi olarak adlandirilmaktadir. Viicudun geri kalan biitiin hiicre ve dokularina temiz
kanin iletilip kalbe kirli kanin tasinmasi islemi ise sistemik dolasim olarak adlandirilir

(Koeppen ve Stanton,2018:301-302).

Sekil 1. 12. Kardiyovaskiiler sistem

Kaynak: Shier vd.,2018:352.

1.5. Sol Koroner Arter ve Ateroskleroz Olusumu

Sekil 1.13.’te kendisini ¢evreleyen damarlar ve anatomik yapist ile gosterilen

kalp, sag koroner arter (RCA) ve sol koroner arterler (LCA) araciligi kani alir. LCA, sol
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koroner siniisten ¢ikarak iki ana dala ayrilan sol ana arterden (LM) olusur (Shah
vd.,2009:6). LM, sol kulak¢ik gévdesi ile pulmoner arter arasindaki epikardiyal yagda
uzanir ve On interventrikiiler sulkusa dogru kivrilir ve iki veya daha fazla dala ayrilir. Sol
atriyoventrikiiler sulkusa giren dalin daha biiytik ac¢iyla ¢iktig1 kisim sol sirkumfleks arter
(LCx), on interventrikiiler sulkusa giren dal ise sol on inen arter (LAD)’dir

(James,1965:1020).

Sol Koroner Arter (LM)

Sol Kulak¢ik

Sag Kulak¢ik

Sag Koroner Arter Sol On inen Arter (LAD)

Sol Sirkumfleks Arter (LCx)

Sol Karincik
Sag Karmak

Sekil 1. 13. Kalp ve Koroner Arterler

Kaynak: Nucleus Medical Media Smart Imagebase,2023,SMART.

Sekil 1.14.a.’da verildigi gibi, atardamar ve toplardamarlarin duvarlar1 igceriden
disartya dogru tunika intima, tunika mediya ve tunika adventisya olmak fiizere ii¢
tabakadan olusur ve her katmanin kalinlig elastik bir arter mi, miiskiiler arter mi yoksa
arteriyol mu olduguna bagli olarak degismektedir (Tegos vd.,2001:90). Sekil 1.14.b.’de
atardamar ve toplardamara ait enine kesitte goriildiigii gibi, damar liimeninin i¢ kismini
kaplayan tunika intima, bazal membran {izerinde konumlanan ince bir endotel tabakasidir
ve damar boyunca olusturdugu kaygan ylizey sayesinde kan akist sirasinda siirtiinmeyi
azaltan bir ylizey olusturur. Cogunlukla diiz kas ve elastik liflerden olusan tunika mediya,
damarin orta katmanidir. Biiyiik arterlerde elastik liflere ek olarak elastik lamina ve
elastik doku tabakalarinin da bulundugu tunika mediyada diiz kaslar, damarlarin kasilma

ve gevseme hareketi sirasinda damar ¢apini degistirmede aktif rol oynar. Damarin en dig
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tabakasini olusturan tunika adventisya, fibréz bag dokusundan meydana gelmistir ve

damar1 destekleme-koruma isleminden sorumludur (Marieb ve Keller,2022:386-388).

Atardamar Toplardamar

Tunika intima

Sekil 1. 14. a) Kan damarlarinin yapist b) Atardamar ve toplardamar kesitinin 151k

fotomikrografi

Kaynak: Marieb ve Keller,2022:388.
1.6. Ateroskleroz

Ateroskleroz veya bilinen adiyla damar sertligi, arterlerde lipit ve fibroz
elementlerinin birikmesiyle ortaya ¢ikan ve zamanla ilerleyen bir hastaliktir. Hastalik,
yavag ilerleyen bir siirece sahip olup genel olarak yasli bireylerde goriiliir ve bazi

iilkelerde risk altindaki saglikli kisilerin belirli siire iginde bu hastalifa yakalanma
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olasiligr azalmasina ragmen hala en yaygin tibbi ve cerrahi sorun olarak yerini

korumaktadir (Tegos vd.,2001:89; Bjorkegren ve Lusis,2022:1630).

Sol On inen Arter
(LAD)

3\

>

Sekil 1. 15. Sol On inen Arterin saglikli durumdan %90 tikanikliga neden olan

ateroskleroz olusumuna kadar gecirdigi siireg

Kaynak: Nucleus Medical Media Smart Imagebase,2023, SMART.

Sekil 1.15.te gosterildigi gibi, damar i¢inde ateroskleroz olusumu igin elverisli
bir ortam olugmaya basladi ise bu hastalik siirekli ilerleme gosteren bir siire¢ igine
girmektedir. Hastalik, genlerin yatkinligina bagl olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi hastalik
olusumunu destekleyici bir yasam bi¢imi ile de ortaya ¢ikabilir (Aziz ve Yadav,2016:1).
Aterosklerotik lezyonlar, damar duvarini kaplayan endotel hiicrelerinin altindaki intimal
boslukta lipidlerin, inflamatuar hiicrelerin, diiz kas hiicrelerinin ve nekrotik hiicre
kalintilarinin uzun bir siire boyunca birikimi ile ortaya ¢ikabilir. Eger bu lezyonlar yagh
ve iltihapli bilesime sahip ise damarlarda yirtilma, kalp krizi, piht1 olusumu veya olusan
pihtinin kalpten ¢ikip beyne giderek felg olusturmasina sebep olabilirler (Bjorkegren ve
Lusis,2022:1630-1631).
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1.6.1. Ateroskleroz Baslangici ve Gelismesi

Aterosklerozun damar ic¢indeki olusum siireci ve yarattifi olumsuz etkileri
gecmisten giiniimiize kadar bircok arastirmanin konusu olmustur. Insanlar ve hayvanlar
izerinde yapilan deneyler sonucunda aterosklerozun ilk belirtisi endotel tabaka ile i¢
elastik bag doku arasinda bulunan subendotelyal tabakada kopiik hiicresi birikimidir
(Lusis,2000:1). Bu kopiik hiicrelerinin damar iginde artis1 fazla oldugunda yagl ¢izgiler
ortaya cikmaya baslar (Daskalopoulos vd.,2015:39-65). Ortaya ¢ikmaya baslayan
lezyonlarin bir diger sebebi ise damarin intima tabakasinda fokal artisa gecen, kan
dolasim1 yoluyla kolesterolii viicut hiicrelerine tastyan lipoproteinlerdir. Lipoproteinler
yapisal olarak protein, fosfolipit ve kolesterol igerir. Bu lipoproteinlerden en
onemlilerinden biri, endotel tabakasina sizma kabiliyetleri sayesinde arter iginde yag
birikintisi olusturup ateroskleroz olusumuna olanak saglayan Sekil 1.16.’da gorseli

verilen diisiik yogunluklu lipoproteinlerdir (LDL) (Kopaei vd.,2014:928).

Sekil 1. 16. LDL parcaciginin yapist ve bilesimi

Kaynak: Wolska ve Remaley,2020:13.

Ornegin, yiiksek yagl ve kolesterol igeren bir beslenme seklinin ardindan arter
duvarlarinda gozlenen ilk degisiklik bu lipoprotein parcaciklarinin ve agregatlarinin
intima tabakasinda lezyon ¢evresine yakin birikimidir (Tegos vd.,2001:91-93). Aradan
gecen belli bir siireden sonra monositler endotel ylizeyine yapisir ve endotel tabaka
iizerinden intimaya geger, cogalir ve makrofajlara doniisiip lipoproteinleri alarak kopiik

hiicresi meydana getirirler. Bu siirecin adimlar1 Sekil 1.17.”de gosterilmistir.
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Sekil 1. 17. Kopiik hiicresi olusumu

Kaynak: Checkouri vd.,2021:4.

Zamanla olen kopiik hiicreleri, lipit temelli igeriklerini nekrotik ¢ekirdege dahil
ederken bazi yagli ¢izgiler ise mediya tabakasindan go¢ eden diiz kas hiicrelerini biriktirir.
Bu hiicrelerin fibréz elementi salgilamasi ile de tikayict ozellige sahip ve boyutlar
gittikce artan fibroz plaklar olusur. Olusan bu plaklar damarin adventisya tabakasina
kadar biiytiytip kritik bir hal kazanarak damar liimenini kaplarlar (Lusis,2000:2). Damarin
i¢ kisminda olusan bu plak benzeri kalinlasmalara sebep olan ve yiiksek miktarda lipit
iceren yapiya aterom denir (Bertoni-Freddari vd.,2006:485-506). Ateromlar ilk olusum
asamalarinda damar yonii tersinde biliylirler ve c¢aplarini biiyiitmeye yatkin olan
damarlarda damar i¢ tabakanin eger %40’ 1indan fazlas1 tikal ise o arter tikali kabul edilir
(Kopaei vd.,2014:928).

1.6.2. Endotel Tabakasi

Endotel hiicreleri, kan damarlarini ve kaplayan ve kan dolagimi sayesinde dokular
arast aligverisi diizenleyen hiicrelerdir (Alberts vd.,2002:1395). Sekil 1.18.’de
gosterildigi gibi, endotel hiicrelerinden olusan endotel tabakasi, atardamar, toplardamar
ve kilcal damarlar gibi kan tasiyan damarlarin i¢ kismini olusturduklari i¢in dolasim
sisteminde gorev alan hiicrelerle birebir temas halindedir. Bu tabaka, kanin akiskanligi,
trombosit agregasyonu, vaskiiler tonusun diizenlenmesi, immiinoloji ve inflamasyon gibi

olaylarda aktif rol oynar (Félétou,2011:13).
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Endotel Hiicreleri

i¢ Elastik
Membran

Diiz kas
Hiicreleri

Dis Elastik
Membran

Sekil 1. 18. Damar dokusunda endotel hiicresi

Kaynak: Pan vd;2022:3;Servier Medical Art,2023,SMACA.

Bulunduklar1 yerlere gore sekilleri degisen endotel hiicreleri, hiicreler arasi
sinyallesme ve gen ifadesini etkileyecek tiirde ve siddette ¢esitli kayma gerilmelerine
maruz kalirlar. Bu sebeple, diisiik kan basincina maruz kalan endotel hiicrelerin diiz kas
hiicreleri, yiiksek kan basincina sahip endotel hiicrelerin sahip oldugu diiz kas
hiicrelerinden farklidir. Bu, mekanik dengeyi koruma agisindan énemlidir (Mussbacher
vd.,2022:483:485). Hiicreler aras1 baglanti bilesenleri sayesinde segici gecirgen 6zellige
sahip olan endotel hiicreleri, hem duyusal hem de yiiriitiicii isleve sahiptir. Normal
kosullar altinda bu hiicreler nitrik oksit gibi aracilar salgilayarak trombosit ve 16kositlerin
yapigmasini, toplanmasini ve aktivasyonunu Onler, inflamasyon ve vaskiiler yeniden
sekillenmeyi  diizenleyen molekiiller iretebilir  (Félétou,2011:8; Mussbacher
vd.,2022:484; Lusis,2000:2-3).

1.6.3. Endotel Disfonksiyonu

Endotel hiicreleri, kan ve dokular arasinda sahip oldugu stratejik konum ve
gereksinim duyulan maddelerin aktif olarak tiretimi ile sinyal alip doniistiiren bir sensor
gibi caligir. Kanda meydana gelen tiim degisimleri algilayabilme yetisi olan bu hiicreler,
Ozellikle duvar kayma gerilmesi (WSS) ve metabolik faktdrlerin konsantrasyonundaki
degisiklikleri algillar ve bunu diger tabakalara sinyal gondererek haber ederler
(Benslaiman vd.,2022:1-2). Kardiyovaskiiler risk faktorleri, damar duvarlarindaki diiz
kas hiicrelerinin kasilma aktivitesi olan vaskiiler tonusun (Jackson,2000:173),

inflamasyon ve trombozun diizenlenmesinde aktif rol sahibi olan endotel hiicrelerine
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zarar vererek ateroskleroz olusumuna yapi hazirlarlar (Wang vd.,2012:463). Vaskiiler
dengeyi saglayan bu mekanizmalarin sekteye ugramasi endotel disfonksiyonuna sebep
olur (Benslaiman vd.,2022:4). Sekil 1.19.’da verilen disfonksiyona ait gorselde goriildiigii
gibi, endotel disfonksiyonu kan damarlarinin sahip oldugu diiz kas hiicrelerinin
gevsemesiyle kan damarlarinin genislemesi olan vazodilatasyon, inflamasyon ve tromboz

olusumu ile karakterize edilebilir (Mussbacher vd.,2022:487).

Sekil 1. 19. Endotel disfonksiyonu ve arter duvarinin yapisal degisimi

Kaynak: Park ve Oh,2019:207
Endotel hiicreleri dengeyi koruma yeteneklerini kaybettiklerinde, akis bozulmalarina ve
kayma gerilmelerine, lI6kosit yapismasina, trombosit aktivasyonuna ve damar i¢inde fazla

LDL birikimine sebep olur (Benslaiman vd.,2022:4).
1.6.4. Nitrik Oksit ve Rolii

Endotel tarafindan tiretilen ve kardiyovaskiiler fizyolojinin diizenlemesinde rolii
olan nitrik oksit (NO) 6nemli bir sinyal molekiiliidiir. Endotelyal nitrik oksit sentaz
(eNOS) tarafindan iiretilen NO, endotel tarafindan kullanarak diiz kaslarin gevsemesi i¢in
sinyal gondererek kan damarlarinin genislemesine ve sonug olarak kan akisinin artmasina
sebep olur (Pong ve Huang,2015:355). Vazodilatasyona olan bu tesviki ile ve aym
zamanda aterojenez ve buna bagli ortaya ¢ikacak yan etkileri dnlediginden antiaterojenik
kabul edilir (Benslaiman vd.,2022:5). Kardiyovaskiiler sistemde 6nemli bir yere sahip
olan NO, cesitli fizyolojik rollere sahiptir (Loscalzo ve Welch,1995:91). NO,
trombositlerin yapismasi ve toplanmalarinin azaltilmasi, 16kositlerin yapismasinin inhibe
edilmesinde, doku oksidasyonu ve iltihaplanmasinda trombojenik faktorlerin aktive
edilmesinde ve hiicre ¢ogalmasi ve goclinde Onemli rol oynar (Davignon ve
Ganz,2004:28;Benslaiman vd.,2022:5). NO {iretiminin ve aktivitesinin aksamasi veya
bozulmasi durumunda ise kan damarlarinda meydana gelen vazokonstriksiyon (daralma),

trombosit agregasyonu, diiz kas hiicresi gogii, 16kosit adezyonu ve antioksidanlar ile
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serbest radikaller arasindaki dengesizlikten ortaya ¢ikan oksidatif stres gibi ateroskleroz

olusumuna tesvik eden sonuglar dogurur. Oksitlenmis LDL, NO iiretimi yapan eNOS’u

inaktive eder ve bununla birlikte oksidatif stres de NO {iretimi ve aktivitesine negatif

yonde etki edebilir (Davignon ve Ganz,2023:28). Kardiyovaskiiler mekanizma siirecini

diizenleyen NO ve etkilerinin sematik gosterimi Sekil 1.20.’de sunulmustur.

—\ {NO
==/ A

eNOS4 <

@—*?T

[

\

@ | Trombosit Agregasyonu @ | Insiilin Salgilanmasi
@ | Oksidasyon @ | Stenoz
@ | inflamasyon @ | Oksidatif Stres
@ | Vazorelaksasyon
@ | Anjiyogenez
@ | Endotel Fonksiyonu
ENOS ¥+
o— @&
[ |
@ | Trombosit Agregasyonu @ | insiilin Salgilanmasi
@ | Oksidasyon ® | Stenoz
® | inflamasyon @ | Oksidatif Stres
@® | Vazorelaksasyon
@ | Anjiyogenez ® Azahs
@ | Endotel Disfonksiyonu At

Sekil 1. 20. Kardiyovaskiiler mekanizmay1 diizenleyen NO ve etkileri

Kaynak: Pong ve Huang,2015:359;Benslaiman vd.,2022:5
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1.7. Diisiik ve Yiiksek Yogunluklu Lipoproteinler

Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), aterosklerotik plak olusumuna zemin
hazirlayan bir lipit parcacigidir ve 6ziinde LDL, bu zemini hazirlayan tek aterojenik
lipoprotein degildir. Bu lipoproteinlere orta ve ¢ok diisiik yogunluklu lipoproteinler de
eslik edebilir (Schade vd.,2017:272). LDL’nin dolasimdaki seviyesi arttiginda, lezyon
olusumuna yatkin yerlerde birikimi, tasinmasi ve tutulmasi artar (Lusis,2000:3). Plak
olusum siireci, LDL’nin kandan intima tabakasina gecip, burada oksitlenmis LDL
(oxLDL) haline gelmesine olanak saglayan endotel tabakasinda baglar (Hao ve
Friedman,2014:1). LDL, oksidasyon aracilig1 ile modifikasyona ugramaya yatkindir ve
bunun sonucunda ortaya oxLDL c¢ikar. Plak i¢ine giren monositler, makrofaja doniiserek
oxLDL’yi alir ve kopiik hiicreleri olusturup plak olusumunun ilk asamasi olan yagh
cizgileri meydana getirir (Douglas ve Channon,2014:1). oxLDL, endotel hiicreler
araciligi ile inflamatuar aracilar liretmeye ve adezyon molekiillerinin aktivitesini tesvik
ederek lezyon olusan bolgede inflamatuar siirecini tetikler. Buna gore, Sekil 1.21.°de
aterosklerozun lezyon tipleri ve gelisimi sirasinda meydana gelen asamalar gorselleri ile
birlikte verilmis olup, LDL’nin dogurdugu bazi sonuglar ve bu sonuclarin etkiledigi
yapilar su sekildedir (Alfarisi vd.,2020:119-120):

e Lipoprotein toplanmasi

e inflamatuar hiicre alimi

e Kopiik hiicre olusumu

e Apoptoz ve doku Sliimii
e Diiz kas hiicresi (SMC)

e Doku hiicre biiylimesi olan proliferasyon ve matris sentezi

e Arterlerde kalsiyum birikmesi sonucu kan akisinin engellenmesine sebep olan
kalsifikasyon

e Anjiyogenez

e Arteriyel yeniden sekillenme ve Sekil 1.22.°de gosterildigi gibi Fibroz basligin
yirtilmasi ve tromboz

seklinde siralanabilir.

22



nlagsma

Adaptif intimal Kah

» J s
Anjiyogenez Nekrotik Cekirdek

Fibrokalsifik Plak Fibroaterom Plak

Sekil 1. 21. Aterosklerozun lezyon tipleri ve gelisimi

Kaynak: Bentzon vd.,2014:1854

ince Fibroz

{
"

ince Bashkh Fibroaterom Yirtilmis Plak iyilesmis Plak

Sekil 1. 22. Plak yirtilmasi ve iyilesmesi

Kaynak: Bentzon vd.,2014:1856

Sekil 1.23.’te gosterildigi gibi LDL’lerin ateroskleroz olusumuna bulundugu
katkinin aksine yiiksek yogunluklu lipoproteinler (HDL), ateroskleroz olusumuna karsi
koruyucu ozellik gostermektedir. Bunun sebebi ise HDL’nin, fazla kolesterolil
dokulardan uzaklagtirmas1 ve lipoprotein oksidasyonuna engel olmadaki roliidiir
(Lusis,2000:3). HDL’ nin anti-aterojenik rolii, yapilan deneyler aracilig1 ile su sekilde
aciklanmistir (Bohm ve Werner,2008, ESC):
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e HDL, dokulardan serbest kolesterolii ters kolesterol tasinmasi yoluyla alir ve
viicuttan atmak icin karacigere gonderir. Bunu yaparken de zararli ve lezyon
olusumuna sebep olacak lipit pargalarina engel olur.

e Antioksidan gorevi goriir ve oksidatif stresin azaltilmasina yardimci olarak
ateroprotektif etkilere yardime1 olur.

e Aterojenez slirecinde damar duvarinda meydana gelebilecek iltihaplanma
stireclerini azaltan anti inflamatuar 6zelliklere sahiptir.

¢ Endotel biitlinliigiin korunmasini destekler.

Fosfolipidler Kolesterol Esterleri Makrofaj  Plak Yirtilmasi

¥

Kolesterol _« Nee s 2 teey g

Apolipoprotein B100 i

Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Parcacig: Aterosklerotik Plak

Sekil 1. 23. LDL nin yapis1 ve aterosklerozdaki rolii

Kaynak: Schade vd.,2017:272

Risk faktorii, hastaligin ilerlemesine neden olan ve hastaliga yakalanma riskinin
belirleyicisi olarak nitelendirilen 6nemli bir bagimsiz degiskendir. Risk faktorlerinden
bazilar1 dogal ve degistirilemez faktorler olup, cinsiyet, etnik kdken ve aile gegmisi gibi
faktorler 6rnek olarak verilebilir. Kisisel yasam tarzi ve tercihi olarak nitelendirilen
faktorlerde ise sigara igmenin, kardiyovaskiiler sistem iizerinde yaratti§i olumsuzluklar
en bagta gelmektedir ve sigara igenlerin, icmeyenlere gore ortalama 13-14 yil kadar daha
erken 6ldiiglinii gostermektedir (Haverich ve Boyle,2019:9-11). Aterosklerozun damar
icinde olusum nedenleri ve risk faktorleri hala kesin olarak bilinmemektedir, fakat belli
bagh aligkanliklar ve kosullar hastaligin meydana gelme olasiligini tetikleyebilir (Kopaei

vd.,2014:931). Bu risk faktorleri Tablo 1.2.’de detayl sekilde aciklanmistir.
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Tablo 1. 2. Ateroskleroz Risk Faktorleri

Saghiksiz kan
kolesterolii ve
lipoprotein

seviyeleri

Genel olarak, kolesterol ve cesitli lipoproteinler i¢in ideal seviyeler asagidaki
sOyledir:

Toplam kolesterol < 5 mmol/L Kolesterol: HDL orant < 4 LDL kolesterol <
3mmol/L HDL kolesterol > Immol/L

Yiiksek kan

basinci

Eger kan basinc1 140/90 mmHg veya iizerinde bir degerde ise yliksek kabul edilir.
Diyabet veya kronik bobrek hastaligi mevcut ise bu durumda 130/80 mmHg veya
iizeri degerler yiiksek kabul edilir.

Tiitiin Kullaninm

Tiitlin kullanimi1 dokulara yeterli oksijenin iletilmesini engeller ve ayrica kan
damarlarini sikistirma, kolesterol seviyesini yiikseltme ve kan basincini arttirma

gibi zararlar1 vardir.

Insiilin Direnci

Salgilanan insiilin diizgiin sekilde kullanilamadiginda diyabet ile sonugclanir.

Diyabet Viicudun yeterli insiilin iiretemedigi durumda kan sekerinin yiikselmesi.
Asir1 Kilo veya . .
ob Olmasi gereken boy-kilo oranindan daha fazla agirliga sahip olunma durumu.
ezite

Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite eksikligi, sagliksiz kolesterol seviyesi, yiiksek tansiyon, diyabet,

eksikligi asir1 kilo gibi ateroskleroz olusumunu destekleyen risk faktdrleri dogurur.
Saghksiz Diyet = Doymus ve trans yaglar, kolesterol, sodyum-seker oran1 yiiksek gidalarin alimi da
ileri Y Yasam tarzi, genetik faktorler ve cinsiyet de ateroskleroza olan yatkinlig: etkiler.
eri Yas
Erkekler bu risk 45 yagindan sonra iken kadinlarda 55 yas sonrasinda artar.
Aile ge¢misinde
Ken Kal Baba veya erkek kardese 55 yagindan, anne veya kiz kardese 65 yasindan dnce kalp
erken kalp .. o
hastalig1 teshisi konmussa ateroskleroz riski artar.
hastah
. Arter i¢ duvarlarinda meydana gelen hasar iltihaplanmaya zemin hazirlar ve bu da
Iltihaplanma o .
plak olusumu ve geligimi i¢in ideal bir ortamdir.
Yiiksek CRP CRP seviyesi viicuttaki iltihabin bir habercisidir ve seviyesi arttikca damarlarda
seviyeleri ateroskleroz gelistirebilir.
Kandaki seviyeleri arttikga, 6zellikle kadinlarda ateroskleroz olusumuna zemin
Trigliseritler
hazirlar.
Uyku Apnesi Yiiksek kan sekeri, tansiyon, kalp krizi ve felg riskini arttirabilir.
Stres Fazla duygusal veya asir1 6fke anlari, kalp krizi riskini tetikler.
Asin tiiketildiginde kalp kasina zarar verebilir ve ateroskleroz olusumuna izin
Alkol Tiiketimi

veren faktorleri devreye sokabilir.

Kaynak: Kopaei vd.,2014:932
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1.8. Koroner Catallanmada Aterosklerozun Hemodinamige Etkisi

Ateroskleroz, cesitli risk faktorleri ile iligkilendirilebilen ve 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde baslica 6liim nedeni olarak yerini koruyan sistemik bir hastaliktir (Malek
vd.,1999:2035). Sekil 1.24.te gosterildigi gibi aterosklerotik plaklar, endotel
disfonksiyonun meydana geldigi bolgelerde gelismeye yatkin olup, bu bolgelerde diiz kas
hiicrelerinin goct, lipit birikimi, hiicre 6liimleri hiicre gocii gibi olaylar meydana gelir.
Bu siirecin baglangicindan ilerlemesine kadar olan siirecte hemodinamik 6nemli rol oynar
(Morbiducci vd.,2016:484). Hemodinamik, basta homeostaz olmak iizere, vaskiiler ton
ve biitiinliik gibi bircok fizyolojik olayin gidisatin1 diizenler. Uygulanan mekanik
kuvvetlerin hiicresel tepkiye doniismesi, hastaligin gidisati agisindan 6nem arz etmektedir
(Urschel vd.,2021:1). Koroner sistemin tamamu risk faktorlerinden etkilenip ateroskleroz
olusumu i¢in uygun ortami saglasa da aterosklerotik lezyonlar odaksal bir siire¢ izler. Bu
odaksal noktalar dallanma noktalarina, catallanmalara ve egrilikler etrafinda tutunma

egilimindedirler (Giannoglou vd.,2010:16).

Sekil 1. 24. Koroner arterde ateroskleroz varligi

Kaynak: Nucleus Medical Media Smart Imagebase,2023,SMART.
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Damarlarda plak olusumu, risk faktorlerinin yani sira hemodinamik bir parametre
olan duvar kayma gerilmesine (WSS) de baglidir. Duvar kayma gerilmesi, damardan akan
kanin endotel ylizeyine siirtlinmeden dolay1 uyguladig: tegetsel kuvvettir ve bu kuvvetin
hastaligin gidisat1 {izerinde biiyiikk etkisi vardir (Zhou vd.,2023:2; Giannoglou
vd.,2010:17). Sekil 1.25.’te verildigi gibi damarin i¢ yiizeyi dolayisiyla endotel tabakasi
stirekli WSS’ye maruz kalir (Malek vd.,1999:2035). Siirtiinmeden kaynaklanan bu kuvvet
kanin viskozitesi ve hiz gradyanlarina ek olarak damar yarigapina ve geometrisine de

baglidir (Urschel vd.,2021:1).

_intima
7 _Mediya
Adventisya

Kan Akis Hizi

Endotelyum

\
\\

Sekil 1. 25. Endotel tabakasi tizerinde duvar kayma gerilmesi

Kaynak: Bick vd.,2012:236

Damar igerisinde akis, laminer veya tiirbiilansh olabilir. Bu durum akis hizina,
geometrideki diizensizliklere ve engellere baglidir. Laminer akis diizenli akim ¢izgileri
ile karakterize edilir ancak bazi1 durumlarda akis ayrilmalari, resirkiilasyon veya ¢evresel
girdaplar meydana gelip bozulmus akim c¢izgileri meydana gelebilir. Tiirbiilansli akista
ise herhangi bir noktadaki hizin sabit degeri yoktur ve siirekli degisir (Giannoglou
vd.,2010:18; Chatzizisis vd.,2007:2380-2381). Endotel hiicrelerin sahip olduklari
mekanoreseptorler sayesinde yerel WSS degisikliklerini, adaptasyonu, inflamasyonu ve
yeniden sekillenmeye sebep olan ve bunlar1 kontrol eden mekanizmay: algilayabilme
yetenekleri vardir (Doutel,2016:29; Chatzizisis vd.,2007:2382; Giannoglou vd.,2010:19).
Atiml akis, arterin karmasik geometrisi ile birlikte WSS’nin gidisatini ve biiytikliigiinii
belirler (Morbiducci vd.,2016:487). Kardiyak dongii boyunca, atimli kan akiginin arter
geometrisi ile olan etkilesimi, damar duvarina ve endotel yiizeyine uygulanan mekanik

kuvvetlerle birlikte damarda karmasik biyomekanik kuvvetler yaratir (Zhou vd.,2023:2).
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Yerel hemodinamik faktorler ve bilhassa diisiik WSS’nin, aterosklerozun olusumunda
onemli bir etkisi vardir (Doutel,2016:35). Sekil 1.26.’da gosterildigi gibi WSS’nin orta
seviye bir aralikta degistigi, akim ¢izgilerinin bozulmadigi, akisin herhangi bir kesintiye
ugramadig1 bolgelerde, endotel hiicreleri birgok ateroprotektif geni sentezleyerek
ateroskleroz olusumuna sebebiyet verecek proaterojenik genleri baskilayarak damar igi
homeostazi korur (Wentzel vd.,2012:236). WSS’nin ateroskleroz olusumuna yol agtigina
dair yapilan deneysel c¢alismalarda WSS’nin yon ve biiylikliik agisindan heterojen
modelleri kullanilmis, ancak ¢ogu zaman insan kan akigina benzememis olsa da WSS’nin

ateroskleroz olusumundaki roliiniin anlagilmasina bir temel olusturmustur (Wentzel

vd.,2012:235-236; Chatzizisis vd.,2007:2381).

.
>

>
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Laminer Akiy

Orta Derecede Duvar Kayma Gerilmesi

Y

Tiirbiilansh Akis

Laminer AKiy Diisiik Duvar Kayma Gerilmesi

Orta Derecede Duvar Kayma Gerilmesi

) N

Sekil 1. 26. Arteriyel catallanmada akis ve WSS

Kaynak: Benslaiman vd.,2022:3

1.8.1. Duvar Kayma Gerilmesinin Ateroskleroz Olusumundaki Rolii

Diistik ve salmimli duvar kayma gerilmesinin (L-OWSS), ateroskleroz
olusumunda ve gelisiminde 6nemli bir rolii oldugu kabul gérmektedir. Yapilan bazi
calismalar bu kabule binaen, hastaligin teshisi ve tedavisinde bu degerlere giivenmislerdir
(Peiffer vd.,2013:242). Damarda meydana gelen plaklarin yayilimi Sekil 1.27.’de verilen
koroner aga¢ boyunca esit degildir. Etkisi altinda kaldiklart biyomekanik giicler
ateroskleroz siirecini baglatir ve bu lokasyonlar genellikle arterlerin yan dallarinin
yakininda veya kivrimlarinda gelismeye miisaittir (Brown vd.,2016:213). Ancak, yine de

koroner arter ¢atallanmalarinda ateroskleroz olusumundan en ¢ok etkilenen bolgeler LM,
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LAD ve LCx’tir (Morbiducci vd.,2016:488). WSS, endotel fonksiyonlarinin normal
fizyolojisinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Oyle ki, uygulanan kuvvet
damarda ateroprotektif ya da proaterojenik etki yaratabilir. WSS, kardiyak dongiiniin
sistol fazinda diisiik ve salinimlidir. L-OWSS, kalbin sistol fazinda proaterojenik
davranig1 destekleyerek aterosklerozun baslamasini ve gelismesini destekler iken
kardiyak dongiiniin diyastol fazinda WSS maksimum bir degere kadar artis gosterip
ardindan yavas yavas diisiis egilimi gosterir. Bu durum, sistoliin proaterojenik davranisina
kars1 telafi edici ateroprotektif bir ortam yaratir (Soulis vd.,2006:356; Giannoglou
vd.,2010:19).

Sekil 1. 27. Koroner agagta stenozun tutundugu bazi bolgeler

Kaynak: Nucleus Medical Media Smart Imagebase,2023, SMART.

Endotel hiicrelerin arasindaki bosluklarin gegirgenligi sabit degildir. Gegirgenlik,
ozellikle maruz kaldiklar1 WSS’nin siddetine ve algiladiklar1 biyokimyasal sinyallere
verdikleri yanita gore de degiskenlik gosterir. Yapilan caligsmalar, endotel hiicrelerin
sizdirmazhiginin diisiik WSS bolgelerinde azaldiginin ve boylelikle LDL molekiillerine
kars1 gecirgenligi arttirdigini gostermistir (Zhou vd.,2023:5). Endotelin nitrik oksitten
yararlanimini azaltip endotel disfonksiyona yol acan diisiik WSS artan LDL gecirgenligi
ile bu molekiillerin endotel tabakasi ile i¢ elastik bag doku arasindaki bolge olan
subendotelyalde birikmesine sebep olur (Giannoglou vd.,2010:19). Yapilan son

calismalar, WSS’nin ilerlemis lezyonlarin yerini tahmin edebildigini gostermistir.
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Tekrarlanarak yapilan Olgiimler, diisik kayma gerilmesinin sadece nerede plak
olusumuna sebep olabilecegini degil, ayn1 zamanda plak biiyiimesine etkisine de 1s1k
tutmustur. Boylelikle kayma gerilmesi sadece ateroskleroz siirecine zemin hazirlamakla
kalmaz, ayn1 zamanda plak bilesimi ve kirilganlig1 izerinde de bir rol sahibi olabilir. (Y14-

Herttuala vd.,2013:3252; Morbiducci vd.,2016:486).

Atimh

Nek{% Ceklrdek@ \
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@ oxLDL Duz Ka_s o Kirmizi Kan Hiicresi
Hiicresi

Sekil 1. 28. Arter duvarindaki WSS’nin plak ilerlemesi ve kirilganlig ile iligkisi.

Kaynak: Dormont vd.,2018:124

Sekil 1.28.”de verildigi gibi, arterlerdeki karmasik kan akisi1 genel olarak, koroner
agacin zaten karmasik olan geometrisinde farklt WSS modellerinin olugmasina sebep
olur. Diisiik WSS, proaterojenik bir davranis sergileyip aterosklerozun temelini atarken,
yiiksek WSS genele vuruldugunda ateroprotektif davranis sergilemesine ragmen, var olan
plagin yiiksek riskli fenotipe doniismesinde ve stabilitesinde onemli rol oynar (Zhou
vd.,2023:8). Diistik WSS, aterojenez siirecinde oldukca etkili olup, erken aterosklerotik
plaklarin olusumunda ve olusan bu plaklarin yiiksek riskli plaga doniistimiindeki stirecte
onemli bir parametredir ve damar i¢indeki hemodinamik ortamda meydana gelen biitiin
degisiklikler ateroprotektif veya proaterojenik etkilesimlere yol agar (Morbiducci
vd.,2016:488-490). Sonug olarak, yapilacak in-vivo ¢aligmalarda bu parametre hastaligin
erken tanisinda bir belirte¢ olarak kullanilip, dogru tedavi ile hastalifa kars1 alinacak
onlemlerde erken stratejik adimlarin atilmasina yardimei olabilir ve WSS, koroner arter
hastaliginin seyrini degistirecek bir parametre 6zelligi tasiyabilir (Urschel vd.,2021:19;
Chatzizisis vd.,2007:2389-2390).
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BOLUM 2
LITERATUR TARAMASI
2.1. Literatiir Taramasi

Ateroskleroz, ¢ok eski caglardan beri goriilen ve sadece modern Diinya’ya ait bir
hastalik olmaktan c¢ikmis bir rahatsizliktir. Binlerce yil Once yasamis insanlarin
mumyalar1 tizerinde yapilan otopsi ¢alismalarina ait tomografi 6rneklerinde ortaya ¢ikan
bulgular, aterosklerozun aslinda ne kadar eski zamanlardan beri insanlarin hayatlarini
etkiledigini kanitlar niteliktedir (Minelli vd.,2020:621). Geg¢miste yapilan otopsi
caligmalar1 yapilan ilk caligmalar olsa bile, ateroskleroz patogenezine ait tutarli ilk
caligmalar 19.ylizyilin ortalarinda gelismeye basglamistir (Buja,2020:8). Teknolojinin
gelismesi, mikroskopun ortaya c¢ikmasi, hiicresel patoloji ve biyoloji iizerine yapilan
kesiflerin ve ¢aligmalarin artmasi ile ateroskleroz iizerine daha net sonuglar elde edilmeye
baslanmistir (Libby,2012:1). Literatiirde bu konuda yapilmis bir¢cok calisma
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda damarlar, Sekil 2.1.°de gosterildigi gibi in-vivo,
Sekil 2.2.a. ve Sekil 2.2.b.’de gosterildigi gibi in-vitro veya idealize geometri olarak
modellenmistir. Calismalar gerek sayisal gerek deneysel olarak gergeklestirilmis ya da
her iki yontem birden uygulanarak, stenosisin kan hemodinamigine olan etkileri
incelenmistir. Cerrahi islem gerektirmeyen in-vivo teknigi, bilgisayarli tomografi,
ultrason, doppler ekokardiyografi ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme gibi ¢esitli
yontemler icermektedir (Doutel,2016:36-37).

(A) (B)

(C) D)
W =a Y =a
N e ar
=0 i) \=0

Sekil 2. 1. MR goriintiileme teknigi ile yapilan arter goriintiileme

Kaynak: Watase vd.,2019:3
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Literatiirde 6zellikle bilgisayarli tomografi, arter anatomisine ait goriintiiler elde
etmek icin siklikla kullanilmaktadir. Kan akisinin incelenmesi i¢in kullanilan bir diger
model ise in-vitro modelidir. In-vitro modeli, 6zellikle deneysel optik yontemlerin
gelismesi ile literatlirde olduke¢a genis bir yere sahip olan bir yontemdir. Bu yontemde,
video mikroskopi ve gorlintii analizleri, lazer doppler anemometre, pargacik izleme
velosimetresi (PTV) ve kardiyovaskiiler arastirmalarda olduk¢a popiiler olan pargacik
goriintiilemeli hiz 6l¢timii (PIV) gibi ¢esitli teknikler kullanilmistir (Doutel,2016:37-38).
Kanin akigkan davranigi modellenirken kan ya Newton tipi akigkan olarak ya da Newton
tipi olmayan akiskan olarak degerlendirilerek, literatiirdeki mevcut Newton tipi olmayan
akigkanlar icin var olan viskozite modellerinden biri segilerek calismalar
gerceklestirilmistir. Literatiirdeki caligmalarda, modellenen damarlardan gececek olan
kanin hiz profili ise degiskenlik gostermektedir. Baz1 ¢alismalarda hiz, sabit Reynolds
sayisina gore belirlenirken, zamana bagl gergeklestirilen ¢aligmalarda ise hiz, literatlirde
mevcut kardiyak dongii hiz profillerinden, mevcut ¢alismaya uygun olani girig sinir
kosulu secilerek analizler gerceklestirilmistir. Benzer sekilde, basing ¢ikis sinir kosulu
uygulanirken arterin atmosfere acildigi kabulii yapilip fark basing degeri sifir
alinabilirken, zamana bagli basing profili veya tibbi literatiirde mevcut olan koroner

arterlere ait sabit basing degerlerinden biri secilerek de analizler gerceklestirilmistir.

i
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Sekil 2. 2. a) In-vitro ¢alisma icin tasarlanan damar geometrileri, b) Idealize edilmis sol

koroner arter geometrisi

Kaynak: Kabinejadian vd.,2014:1235; Doutel,2016:138
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2.2. Onceki Cahismalar

(Cheng vd.,1973:521-538); 1972 yilinda zamana bagli, uniform olmayan, viskoz
ve diizlem kanal akislarini incelemek icin gelistirdikleri hesaplama tekniklerini ve
sonuglarini, damar fizyolojisine uygun olanlar1 kapsayacak sekilde atiml frekanstaki bir
aralig1 secerek, hiz profillerini, girdap olusumunu, basing ve kayma gerilmesi
degisimlerini, enerji kaybina sebep olan faktorleri kare tiimsek stenosise sahip geometri
tizerinde incelemislerdir. Arastirmalar1 sonucunda, kan hiicresinde meydana gelen
hiicresel hasarlarin maksimum kayma gerilmesi ile iligkili oldugunu ve uygulanan atimli
frekansin artistyla bu kayma gerilmesinin azaldigini ancak basing gradyaninin artistyla
arttigini belirlemislerdir.

(Asakura ve Karino,1990:1045-1066); insanlarda ateroskleroz olusumuna sebep
olan mekanik faktorlerin roliinii arastirmak i¢in, otopsi Orneginden tasarladiklari bes
seffaf koroner aga¢ modelinde, lezyonlarin anatomik olarak yerlerini tespit edip
modellere uygulamislar ve damardaki akis1 goriintiilemek amaciyla akis gorsellestirme
ve hizli ¢gekim kamera sistemleri kullanmiglardir. Sag ve sol koroner arterlerde meydana
gelen lezyonlarin ve duvar kalinlagsmalarinin, ¢atallanma bolgelerinde ve T seklindeki
doniim noktalarinda meydana geldiginden dolay1 insanlarda meydana gelen lezyonlarin
ve duvar kalinlagsmalarinin baslica hemodinamik faktoriiniin diisiik akis hizinin ve
dolayisiyla diisiik kayma gerilmesinin oldugunu gostermislerdir.

(Ballyk vd.,1994:565-584); kan viskozitesinin akisa olan etkisini incelemek i¢in,
Newton tipi ve Newton tipi olmayan kan modellerini, iki boyutlu, 45° agtya sahip ve uctan
uca anastomoz modelinde karsilastirmislardir. Newton tipi olmayan kan reolojisinin
Onemini ortaya koymak adina parametre formiiliize etmislerdir. Elde ettikleri sonuglara
gore, Newton tipi olmayan kan modelinin zamandan bagimsiz analizlerinde WSS’nin
oldukea etkiledigini ancak zamana bagli analizlerde bu etkinin daha az oldugunu ortaya
koymuslardir. Gergeklestirdikleri analizlerin ve elde ettikleri sonuglarin, {i¢ boyutlu
geometri lizerine yapilacak olan ¢aligmalara temel olacagini belirtmislerdir.

(He ve Ku,1995:447-458); catallanmalarin, ateroskleroz olusumuna zemin
hazirladig1 varsayimi ile 90°’lik aciya sahip ¢atalli geometri lizerinde akigin gegtigi yer,
catallanma acis1 ve alanlar oranini sabit tutarak simiilasyonlar ger¢eklestirmislerdir.
Parametreleri literatiire uygun olarak belirleyerek, analizleri 15 ila 350 Reynolds sayis1
araliginda gerceklestirmislerdir. Geometrideki koselerin keskinlik degisiminin, ana hat

istlindeki akista onemli bir degisiklik yaratmadigini, ancak ¢atallanma bdlgesinde hem
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akis alant hem de WSS {izerinde énemli etkilerinin oldugunu, ¢atallanma bolgesinde
meydana gelen ters akiglarin ve WSS biiylikliigiiniin Reynolds sayisi1 ile dogru orantili
olarak degistigini belirlemislerdir.

(Sung vd.,1997:896-905); aortun in-vitro modelinde gergeklestirdikleri
caligmalarinda, aortta meydana gelen daralmanin, kateter takildiginda, kateter ucu
konumunun basing Ol¢limiinii nasil etkiledigini incelemislerdir. Uyguladiklar1 farkli
daralma seviyelerinin her birinde, daralma cevresinde gelisen akisi goriintiileyebilmek
adina lazer akis gorsellestirme teknigini kullandiklar1 ¢alismalarinda, basing degisimini
Olemek icin kateterli basing transdiiseri kullanmiglardir. Gergeklestirdikleri analizlerden
elde ettikleri sonuglara gore; radyal yonde minimal basing degisimlerinin oldugundan ve
kateter ucunun radyal yonde yerlestirilmesinin 6l¢iimde bir etkisinin olmadigini, ancak
eksenel yon boyunca yaptiklart incelemelerde basing Olglimlerinde iyilesme
gozlemlemislerdir.

(Gijsen vd.,1999:601-608); idealize edilmis ii¢c boyutlu catallanma geometrisi ve
90°lik agiya sahip kavisli idealize arter modeli iizerinde kanin, Newton tipi akiskan ve
Newton tipi olmayan akigkan o6zelliklerinin hiz profiline olan etkisini sabit rejimde,
sayisal ve deneysel olarak incelemislerdir. Giris hiz smir kosulu olarak Reynolds
degerinin 270 kabul edildigi ve debinin, catallanmalarda %45 ve %55 olarak
paylastirildigr ¢alismada, Newton tipi akigkan kabul edilen kani, sabit yogunluk ve
viskozite degerleri ile modellerken, Newton tipi olmayan akiskani modellemek i¢in
Carreau-Yasuda modelini kullanmiglardir. Deneysel ve sayisal analizlerden elde ettikleri
sonuglara gdre, Newton tipi olmayan akigkanin kullanildigi analizlerde eksenel hiz
alaninin oldukga diizlestigi ve catallanmalarin birlesim noktasinda daha diisiik hiz
gradyanlarina rastlanildigini belirtmislerdir.

(Lu vd.,2002;431-436); kan damarlarinin diizlemsel olmayan geometrisinin, kan
hemodinamigine olan etkisini gérmek adina yaptiklari ¢alismalarinda, akim ¢izgilerini,
hiz1 ve WSS degerlerini incelemislerdir. Catallanmalardaki damarlardan biri diizlemsel,
digeri diizlemsel olmayan ii¢ boyutlu idealize geometri ile yaptiklar1 ¢calismalarinda girisg
hiz sinir kosulu olarak Hagen-Poiseuille parabolik hiz profilini kullanmiglardir. Basing
cikista gosterge basincini sifir kabul ettikleri analizlerde akis, laminer rejimde
incelenmistir. Kanin, Newton tipi akiskan olarak kabul edildigi c¢alismada,
catallanmalardaki diizlemsel olmayan damardaki WSS degerlerinde ve akim ¢izgilerinde,

diizlemsel cataldaki degerlere gore Onemli sapmalar oldugunu gozlemlemisler ve
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damarlardaki diizlemselligin kan hemodinamigi iizerinde 6nemli etkilerinin oldugunu,
yapilacak analizlerde gergekei sonuglar alinabilmesi adina, damar modellenmesinde
diizlemsellige dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

(Chen ve Lu,2004:1899:1911); catallanan damarlardan biri diizlemsel, digeri
diizlemsel olmayan ve aralarinda simetrik 90°’lik a¢1 vererek modelledikleri ii¢ boyutlu
idealize geometride, kanin viskozite kabuliine ve geometrideki diizlemsellik durumuna
kars1 olan davranisini incelemislerdir. Giris hiz siir kosulu olarak kana ait orijinal
Reynolds degeri ile yeniden dlgeklendirilmis Reynolds degerini, kanin hem Newton tipi
hem de Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul edildigi durumlar i¢in kullanmiglardir.
Gergeklestirdikleri analizlerden elde ettikleri sonuglara gore; Newton tipi akiskan kabulii
ve Newton tipi olmayan akiskan kabulleri ile gergeklestirdikleri analizlerden elde ettikleri
parametre degerleri arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu goézlemlemislerdir. Yeniden
Olceklendirilmis Reynolds degerini, kanmin Newton tipi akigkan kabulii ile
gerceklestirdikleri analizlerde giris hiz sinir kosulu olarak kullandiklar1 zaman Newton
tipi olmayan akigkan kabulii ile gerceklestirdikleri analizler arasinda bir uyum
yakaladiklarini bildirmislerdir.

(Petkova vd.,2003:527-530); karaciger rahatsizliklarinda énemli rol sahibi olan
portal toplardamarin saglikli ve damar tikanikligi olan modelleri {izerinde kan akisini
incelemislerdir. Sabit hiz ve sabit basin¢ degeri kabulii ve Newton tipi olmayan akigkan
olarak ele aldiklar1 kani, Power-Law viskozite modelini kullanarak analiz etmislerdir.
Elde ettikleri sonuglar1 karsilastirdiklarinda tikanikliklarin, degismeyen akis kosullar
karsisinda hizin, basincin ve kayma gerilmesinin iizerinde biiyiik etkilerinin oldugunu
belirlemiglerdir.

(Gijsen vd.,2007:2349-2357); anjiyografiden elde ettikleri goriintiiyii {ic boyutlu
modele c¢evirip, koroner arter catallanmalarindaki kalp duvari kalinlagmasi, yeniden
sekillenme ve kayma gerilmesi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Uyguladiklari
gorilintiileme teknigi ile yaptiklar1 analizlerde, ¢atallanmanin olmadig1 kisimdaki diistik
WSS boélgesinde plak olusumuna rastlanmasina ragmen kayma gerilmesi ile duvar
kalinlagsmasi arasinda bir iliskinin bulunmadigini, damarin distal bolgesindeki liimende
ise WSS ile duvar kalinlagmasi arasinda bir iliskinin oldugunu gézlemlemislerdir.

(Banks ve Bressloff,2007:40-50); ii¢ boyutlu idealize geometri iizerinde
uyguladiklar1 {i¢ farkli stenosis dereceleri ile, farkli tiirbiilans modellerinin kan

hemodinamigi parametreleri iizerindeki etkilerini karsilastirmislardir. Kanin, Newton tipi
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akigkan olarak sabit yogunluk ve viskozite degerleri ile modellendigi ve giris hiz sinir
kosulu olarak kardiyak dongiiniin uygulandigi ¢alismada, k-w ve k-¢ tiirbiilans modelleri
secilip, sonuglar karsilastiritlmistir. Elde ettikleri sonuglara gore, k-w tiirbiilans modelinin,
resirkiilasyon bdlgelerinde daha tutarli sonuglar verdigini gozlemlemislerdir. k-€
modelinin, tlirbiilans yogunlugu degisikliklerine, hiz ve viskozite oranindaki degisimlere
kars1 bir hassasiyet gostermezken, k-w modelinin bu parametrelerde daha hassas ve tutarl
degisimleri yakalayabildiklerini belirtmislerdir.

(Xue vd.,2008:558-565); akis modellerini ve kan hemodinamigini incelemek i¢in
21 hastanin manyetik rezonans anjiyografisini inceledikten sonra, in-vivo ii¢ boyutlu
saglikli ve stenotik arter modellerini olusturmuslardir. Giris hiz siir kosulu olarak tam
gelismis Womersley-tipi akis modelini kullandiklar1 ¢alismalarinda, kan1 Newton tipi
akiskan olarak modelleyip, ¢ikis siir kosulu olarak dis akis sinir kosulunu (outflow)
uygulamiglardir. Saglikli geometride laminer, stenotik arterlerde ise tiirbiilans modelini
kullandiklar1 analizleri, zamana bagli rejimde gergeklestirmislerdir. Elde ettikleri
sonuglara gore, saglikli arterlerdeki catallanmalarin merkez noktasinda akisin nispeten
yiiksek oldugu ve diisiik hizda resirkiilasyon ve tiirbiilansh akis bolgelerinin oldugunu
gozlemlemislerdir. Diisiik dereceli stenotik geometrilerde, zayif tiirbiilansh akis
alanlarinin kaybolmaya basladigini ve bu alanlara karsilik gelen diisiik WSS bélgelerinin
azalmaya basladigini belirtmislerdir. Orta ve yliksek dereceli stenotik damarlarda ise kan
akiginin olaganiistii sekilde arttigini ve stenosis sonrasi bolgede resirkiilasyon alanlarinin
daha belirgin bir hal aldigin1 gézlemlemiglerdir.

(Wong vd.,2009;1-9); bilgisayarli tomografi goriintiisiinden elde ettikleri
geometri ile, arterlerde plak olusumunun kan hemodinamigine olan etkisini, saglikli ve
stenotik arter geometrileri lizerinde incelemislerdir. Kanin damar igindeki hareketini
incelemek icin modelledikleri kan pargaciklarini, doppler ultrason kullanarak
gbozlemlemislerdir. Giris hiz smir kosulu olarak kardiyak dongiiniin kullanildig:
analizlerde, her besinci dongiiniin sonuglarini goz 6niinde bulundurmuslardir. Modeller
arasindaki karsilagtirmalardan elde ettikleri sonuglara gore, plak olusumundan kaynakli
daralmanin mevcut oldugu modellerde, daralmadan ¢ikan akigin yonelimi ve sarmal
hareketinde farkliliklar gozlemlemislerdir.

(Sun vd.,2009:1-4); saglikli ve karotis arter hastaligina sahip iki hasta 6rneginden
aldiklar1 goriintiilerle olusturduklar1 geometrilerle, damarda olusan karotis plagin kan

akis1 lizerindeki hemodinamik etkilerini incelemislerdir. Kanin, Newton tip akiskan
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olarak kabul edildigi ve hizin, kardiyak dongli boyunca degistigi, zamana bagli analizler
gerceklestirmislerdir. Saglhikli arter geometrisindeki catallanma bdolgelerinin, kalbin
diyastol fazinda iken gozle goriiliir seviyede belirgin tiirbiilansh akisin etkin oldugunu,
hastaligin modellendigi geometride ise akis hizinin bir noktaya kadar arttigini
belirtmiglerdir. WSS nin diisiik oldugu catallanmalarda, bu bolgelerin plak olusumuna
yatkin olduklarini ve elde ettikleri karsilastirmali sonuglar ile damarda meydana gelecek
bir daralmanin hemodinamik degisikliklere yol agtigin1 gostermislerdir.

(Groen vd.,2010:2332-2338); bilgisayarli tomografi kullanarak elde ettikleri ve
cesitli darlik derecelerinde stenosise sahip catalli geometriler lizerinde, dis akis sinir
kosulunun WSS’ye olan etkisini ampirik ve literatiirdeki dis akis sinir kosulu yasasina
gore incelemislerdir. Parabolik hiz profilinin giris hiz sinir kosulu, ¢atallanmalardaki
cikislarda ise Murray yasasina gore dis akis sinir kosulunun kullanildigi ¢alismada,
Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul edilen kan icin Carreau viskozite modeli
kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore, hesaplamali akiskanlar dinamiginde (CFD)
ideal bir calisma yapilmasi istendiginde bu caligmanin hastaya 06zgli yapilmasi
gerektigini, arterdeki catallanmalardaki akigin modellenmesi icin hastaya 0zgii
Olctimlerin mevcut olmamasi durumda dis akis sinir kosulunun tahmininde ampirik iligki
kurulmasinin, Murray yasasinin uygulanmasi ile elde edilecek degerlerden daha iyi
sonuglar verebilecegini belirtmiglerdir.

(Kefayati vd.,2010:3386-3389); stenotik arterlerdeki bozulmus akisi incelemek
adina, atiml1 akis kosullar1 artinda saglikli ve %50 daralma derecesine sahip hasta arterler
tizerinde hem sayisal hem de deneysel calismalar yapmislardir. Deneysel PIV
calismalarinda hiz profili olarak i boyutlu hiz verilerinin kullanildigi, CFD
calismalarinda ise giris hiz sinir kosulu olarak debi profilinin uygulandigi ¢alismalarinda,
hiz ve WSS parametrelerini incelemislerdir. Elde ettikleri sonuglara gore, PIV Ol¢timleri
sayesinde gercek boyutlara sahip arter geometrisi lizerinde ii¢ boyutlu akis kosullarinin
uygulanabilir oldugunu, stenosis ¢evresinde ve sonrasinda karmasik akis modellerine
rastlanildigin1 ve bu modellerin daha 6nce yapilan deneysel ve sayisal ¢alismalarin
ciktilar1 ile uyumlu oldugunu belirtmislerdir.

(Shanmugavelayudam vd.,2010:1-8); iki ve ii¢ boyutlu olarak tasarladiklar
koroner arter modelleri iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda, kan akisii ve WSS
dagilimimi, %30, %60 ve %80 daralma yiizdeleri altinda incelemis ve sayisal

modellemeleri tizerinde ¢alismislardir. Akisin laminer, kanin ise sabit viskozite ve
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yogunluk degeri kabulii ile modellendigi ¢alismada, giris sinir kosulunda kardiyak dongii
hiz profili uygulamislardir. Analizleri sonucunda elde ettikleri sonuglara gore; artan
daralma yiizdesiyle beraber hem iki boyutlu hem de {i¢ boyutlu modellerin stenosis
merkezinde ve stenosis sonrasit bolgede yiliksek WSS degerleri meydana getirdigini
belirlemislerdir. Iki boyutlu modelin ii¢ boyutlu modele kiyasla daha diisiik WSS
degerleri ortaya koydugunu ve meydana gelen bu farkin artan stenosis derecesi ile orantilt
olarak arttigin1 ve bu yiizden, stenosisin kan akisina olan etkisini incelemek igin
gerceklestirilecek analizlerde ti¢ boyutlu model kullanmanin daha dogru ve etkili sonuglar
verecegini belirtmislerdir.

(Marshall,2010:928-934); %30 daralmaya sahip hastalikli insan koroner arter
catallanma geometrisindeki akisin goriintiilenmesi ve hiz 6lglimlerinin yapilmasi igin
sayisal ve deneysel calismalar yapmustir. Siirekli rejimde, giriste sabit hiz degerinin
uygulandig1 calismada, kanin modellenmesinde sabit yogunluk ve viskozite degerleri
kullanilmistir. Arastirmaci gergeklestirdigi analizlerde, karmasik akis modellerinin
olustugu bolgelerde diisiik goriintii yogunlugu ve catallanma bdlgesindeki stenosisteki
akis profillerinde parlak goriiniim gibi deneysel ¢alismalarda rastlanan bazi 6zellikleri
gozlemledigini belirtmistir. Deneysel ve sayisal caligmalardan elde edilen sonuglarin her
bakimdan olmasa bile bir¢ok agidan uyumlu sonuglar verdigini ve deneysel ¢alismalarda,
saglikli geometride arter i¢ duvart boyunca; stenotik arterde stenosis merkezindeki
yiiksek hiz bolgelerinin, sayisal analizlere gore daha yiliksek yogunluklar sergiledigini
belirtmistir.

(Na vd.,2011:91-96); arter c¢atallanmalarinda meydana gelen stenosislerin
incelenmesi i¢in ele aldiklar1 %75 stenosis derecesine sahip sekiz idealize geometride
stenosisi, catallanmada farkli bolgelerde konumlandirarak, kan, hiz, basing ve WSS
degisimlerini, fraksiyonel akim rezervi (FFR) yontemi uygulayarak incelemislerdir.
Siirekli rejimde gergeklestirilen analizlerde, giriste basing giris sinir kosulu, ¢ikista ise
basing ¢ikis sinir kosulu uygulamislardir. Kanin, Newton tipi akigskan olarak modellendigi
analizlerde, FFR degerinin 0.89 oldugu model haricinde yan dalda 6nemli basing
diisiisiiniin meydana geldigini ve olusturulan tiim modellerde diisiik hiz akis bolgelerine
rastlanildigini belirtmislerdir. Catallanma birlesim noktasinin kaydirildigi modellerde
yapilan analizlerde 6nemli seviyede artan diisiik hiz ve diisiik WSS profillerinin, yerel

akis kosullarinin kotiilesmesine sebep oldugunu belirlemislerdir.
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(Chaichana vd.,2011:1869-1878); dort tanesi in-vivo ve sekiz tanesi idealize
edilmis toplamda 12 adet geometri iizerinde sol koroner arterde meydana gelen aci
degisikliklerinin hemodinamige olan etkilerini incelmislerdir. Idealize edilen
geometrilerin agilart 15°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 105° ve 120° arasinda degisirken, in-vivo
modellerde bu ag¢1 degigimleri 58° den 120 ° ye kadar degisen hasta verilerine gore
belirlenmistir. Laminer akis kosullarinda, Newton tipi akiskan olarak modelledikleri kana,
giris hiz smir kosulu olarak kardiyak dongiliniin uygulandigi, ¢ikis basing sinir kosulu
olarak da yine koroner artere ait zamana bagl degisen basing sinir kosulunu uygulanip,
analizleri gergeklestirmislerdir. Bu analizler sonucunda, a¢i degeri arttikca, akisin
catallanma bolgelerinde bozuldugunun ve bunun sonucunda duvar basincinin azaldigini,
yine genis acilt modellerde diisik WSS’nin c¢atallanmalarda hakim oldugunu
belirtmislerdir.

(Chaichana vd.,2012:1-11); saglkli ve koroner arter rahatsizlig1 bulunan hasta
tomografilerinden aldiklar1 goriintii verileri iizerinden elde ettikleri geometride
gerceklestirdikleri analizde, LM ve LAD iizerine uyguladiklar1 %50 daralma ile plak
olusumlarinin WSS ve basing gradyanina olan etkilerini incelemislerdir. Laminer akis
kosullarinda, kardiyak dongiiniin giris hiz smir kosulu olarak uygulandigi ¢alismada,
catallanmalardaki degisime gore cap lstiinden dis akis sinir kosulu uygulamislardir.
Saglikli ve hasta geometriler iizerinden elde ettikleri sonuglara gore, plak varliginda
ortaya ¢ikan WSS degerlerinin saglikli geometriye kiyasla oldukca azaldigini, basing
gradyaninin ise oldukga yiikseldigini belirtmislerdir.

(Chaichana vd.,2012:1-9); 6rnek hastalardan aldiklar1 saglikli ve plak olusumu
mevcut hastalardan aldiklar1 tomografi goriintiilerini isleyerek olusturduklar
geometrilerde, plaklarin kan hemodinamiginde yarattigi degisimleri incelemislerdir.
Olusturduklar1 geometride en az %60 daralma yaratacak sekilde olusturduklar1 plaklari,
LM ve LAD arterlerine yerlestirmislerdir. Kan akisinin laminer akis kosullarinda, kan
viskozitesinin hem Newton tipi hem de Newton tipi olmayan akigkan olarak Power-Law
modelinin kullanildigi, giris sinir kosulu olarak kardiyak dongiiniin uygulandigi ve damar
cikisinda kanin atmosfere acildigi kabulii ile yaptiklar1 analizlerde WSS’ nin ve basing
gradyaninin nasil degistigine dair karsilagtirmalar yapmislardir. Elde ettikleri sonuglara
gore, basing gradyaninin en yiiksek degerlere sahip oldugu bolgelerin stenosisin meydana
geldigi bolgelerin oldugunu ve LCx, LAD ve catallanmalarin oldugu boélgelerde akis
hizinin ¢ok diisiik oldugundan bahsetmislerdir. Stenosisin olustugu bolgelerde meydana
gelen WSS, Newton tipi akigskan ile Newton tipi olmayan akiskan olarak modellenen
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kanin gectigi geometrilerde sonuglarin birbirine yakin ¢iktigini ancak Newton tipi
olmayan akiskan olarak yapilan analizlerin daha detayli sonuglar verdigini
bildirmislerdir.

(Malve vd.,2012:745-751); tomografi goriintiisiinden elde ettikleri saglikli sol
koroner arter geometrisinde, kan akisindan kaynakli WSS ile arter duvarinda meydana
gelen WSS arasindaki iliski incelemek adina sol koroner arterde hem Akiskan-Yapi
Etkilesimi analizi (FSI) hem de CFD analizi ger¢eklestirmislerdir. Akisin laminer, kanin
Newton tipi akigkan kabul edildigi analizlerde, sabit kan yogunlugu ve viskozite degerleri
almiglardir. Damar girisinde zamana bagli hiz profili, ¢ikislarda ise zamana bagli basing
dalga modeli kullandiklar1 analizlerinde, FSI ile elde ettikleri WSS ve zaman ortalamali
duvar kayma gerilmesi (TAWSS) degerleri ile rijit duvar kabul ettikleri modelden elde
ettikleri WSS ve TAWSS degerlerinin 6zellikle minimum ve maksimum degerleri
arasinda onemli farklilar oldugundan bahsetmislerdir.

(Massai vd.,2012:92-101); 74 yasindaki bir hastaya ait %51 daralma derecesine
sahip hasta arterin MR goriintiilerinden elde edilen catalli geometri lizerinde stenosisin
neden oldugu akis bozulmalarini, lokal hemodinamigi ve trombositlerin taginmasini
incelemislerdir. Zamana bagli ¢oziim yonteminin secildigi analizlerde, giris hiz sinir
kosulu olarak kardiyak dongii hiz profilini uygulayip, ¢ikislarda ise ana damardan gelen
debiyi belli ylizdelerde iki catala paylastirmislardir. Damardan gegen kanin tasidig
trombositlerin, kayma gerilimi ve bu gerilime maruz kalma siiresini dikkate alarak
Langrange temelli kan hasar1 modeli olusturup, trombosit aktivasyonu ile ¢atallanmalarda
meydana gelen spiral akis arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadigin1 arastirmislardir.
Kanin, Newton tipi akigkan olarak kabul edilip sabit yogunluk ve viskozite degerinin
uygulandig1 calismada kardiyak dongili lizerinde sectikleri 11 noktada incelemelerde
bulunmuslardir. Elde ettikleri sonuglara gore; stenosisin trombositlerin aktivasyonunu
artirdigini ve c¢atallanmalarda meydana gelen spiral akisin ¢atallanmalardaki stenosis
varligindan kaynakli trombositler {istiinde olusan kayma gerilimine trombosit
aktivasyonunu azaltic1 yonde etki ettigini belirtmislerdir.

(Dhahbi vd.,2012:982-989); idealize edilmis ii¢ boyutlu geometri {izerine
uyguladiklar1 %75 daralma derecesine sahip stenotik arter modelinde, kan parcaciklarinin
dinamiklerini incelemislerdir. Laminer rejimde giris sinir kosulu olarak Reynolds degeri
500 ve 1000 olan parabolik hiz profilinin uygulandigi ve kanin, sabit viskozite ve

yogunluk degerleri ile Newton tipi akiskan olarak modellendigi ¢alismada, kan icinde
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hareket edecek kiiresel pargaciklar i¢cin 80 pm, 200 um, 400 pm ve 600 um ¢ap degerlerini
ele alip, ayrik faz modelini kullanmiglardir. Ultrasonik tromboliz yontemine katkida
bulunmak ve gelistirmek amaciyla parcaciklara uyguladiklar hidrodinamik kuvvetlerin,
parcaciklarin damar duvarinda tutunup orada kalma siirelerini belirlemek ve bunu tedavi
etmek i¢in gereken minimum ultrasonik yogunlugu gozlemlemek icin analizler
yapmiglardir. Elde ettikleri sonuglara gore; 200 pm’den daha kiiciik pargaciklarin
resirkiilasyon bolgesinde toplanip orada hapsedilip tutulabilecegini ve bu durumun
hastaligin tedavi bolgesi altinda olabilecegini, 400 pm den daha biiyiik parcaciklar i¢in
ise gerekli olan akustik yogunlugun, ultrasonik tromboliz sirasinda uygulanan degerler
ile uyumlu sonuglar verdigini ortaya koymuslardir.

(Kumar ve Binu,2012:1-6); calismalarinda ele aldiklari iki ve {i¢ boyutlu idealize
edilmis sol koroner arter ¢atallanma geometrisinde, saglikli model ile farkli bolgelerde
%60 daralmalara sahip stenotik modeller {izerinde analizler yapip, sonuglari
karsilastirmiglardir. Giris hiz sinir kosulu olarak sabit hiz degerinin alindig1 ve ana
arterden dallara dagilacak olan kan akisi debisinin LAD i¢in %59, LCx i¢in ise %41
olarak belirlendigi ¢alismada kan, Newton tipi akiskan olarak diisiiniiliip sabit yogunluk
ve viskozite degerleri alinarak modellenmistir. Analizler i¢in ANSYS Fluent yazilimin
kullandiklar1 ¢alismalarinda elde ettikleri sonuglara gore; alan agirlikli duvar kayma
gerilmesi ve vortisite degerlerinin ii¢ boyutlu saglikli geometride minimum oldugunu ve
bu degerlerin grafikleri iki boyutlu saglikli geometri ile karsilagtirildiginda ise hafif
sapmalar bulundugunu ortaya koymuslardir. Ortalama WSS degeri 1 Pa’dan daha az olan
bolgelerde, saglikli geometrinin ¢atallanma bolgelerinde bu degerin maksimum, LM
tizerinde stenosis bulunan model i¢in ise bu degerin minimum oldugunu belirtmislerdir.
Yaptiklar1 bir diger ¢ikarim ise, stenosisin geometri tizerindeki konumu ile ilgilidir. Biitiin
geometrileri karsilastirdiklarinda, stenosisin LM {izerinde bulundugu modelin en yiiksek
plak olusum riskine sahip oldugunu, ¢atallanmalarin herhangi birinde ya da her ikisinde
birden daralmanin mevcut oldugu durumlarda ortalama WSS degerlerinin énemli dl¢giide
arttigini belirlemislerdir.

(Dong vd.,2013:1353-1362); arterlerde meydana gelen daralmalarin ne kadar
ciddi sorunlar ortaya ¢ikarabilecegini belirlemek ve cerrahi siirece yonelik karar verme
siirecinde bir rehber olabilmek adina gergeklestirdikleri analizlerde CFD ve PIV
tekniklerini kullanmiglardir. MR goriintii verilerinden elde ettikleri 10 adet geometrinin

6 tanesinde sadece bir ¢atallanmada stenosis, iki geometride her iki ¢atalda da stenosis ve
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sadece bir modelde ana damar dstiinde stenosis bulundurulup analizler
gerceklestirmislerdir. Giris hiz sinir kosulu olarak kardiyak dongiliniin kullandigi
calismada, ana damardan gelen kanin sahip oldugu debi, ¢atallanmalarda 7/3 oraninda
paylastirilmistir. Cikis smir kosulu olarak periferik vaskiiler empedans modelinin
uygulandigi ¢aligmada kan, Newton tipi akiskan olarak kabul edilip, farkli derecelerdeki
stenosisin WSS, OSI ve TAWSS parametrelerine olan etkileri incelenmistir. Hem
deneysel hem de sayisal olarak yiiriittiikkleri analizlerde elde ettikleri sonuglara gore;
catallanma geometrilerinde goriilen TAWSS degerleri, olaganiistii seviyelerde yiiksek
WSS ve yer yer goriilen yiiksek OSI degerlerine sahip bozulmus akis bolgelerinde
meydana gelebilecek endotel hasar1 ve bunun sonucunda meydana gelebilecek plak
olusumu siirecini degerlendirmislerdir. Artan hiz nedeniyle meydana gelen yiiksek WSS
degerleri ve bunun sonucu olarak plak erozyonu ve tromboz kaynakli inmeye sebep
olabilecegini belirtmiglerdir.

(Wong vd.,2013:1-21); idealize edilmis arter geometrisinde saglikli ve stenotik
arterler tizerinde CFD ve FSI yontemlerini kullanarak analizler gergeklestirmislerdir.
Model iizerinde uyguladiklari stenosisin daralma dereceleri %10, %25 ve %50 olup, kani
Newton tipi akiskan olarak kabul etmislerdir. FSI kullanilarak gergeklestirilen analizlerde
arter yapisini Young modiilii ve Poisson oranini dikkate alarak modellemislerdir. Zamana
bagh rejimde gergeklestirilen analizlerde giris sinir kosulu olarak zamana bagli basing
degisimi kullanilirken, ¢ikislarda ise kiitle akis hiz1 sinir kosulu uygulanmstir. Yaptiklar
analizlerde elde ettikleri sonuglara gore; %10 ve %25 daralma seviyelerine sahip stenotik
arterlerde stenosis ardinda bir tane resirkiilasyon bolgesi goriiliirken, artan stenosis
derecesi ile meydana gelen resirkiilasyon bdlgesi sayismin iki oldugunu
gozlemlemislerdir. Saglikli modelde yapilan analizlerde, en yliksek deformasyona
ugrayan bolgenin ¢atallanmanin hemen yukarisindaki bolge oldugunu ve bunun kardiyak
dongii boyunca deforme olan ana damarin distalinden dis duvara kadar olan bolgede
oldugundan bahsetmislerdir.

(Zhang vd.,2013:488-494); idealize edilmis {i¢ boyutlu arter ve stenotik artere
sahip kadin hastanin verilerinden esinlenilerek modellenen geometrilerde,
catallanmalardaki enerji kayb1 minimizasyonunu saglamak adina daha Once literatiirde
kullanilmis olan sinir kosullarinda karsilastirmalar yaparak yeni bir yaklasim 6nermeyi
amaclamislardir. Farkli simir kosullarimi deneyerek elde ettikleri ¢ikarimlara gore;
literatlirde Onerilen sinir kosullarina gore gergeklestirilen CFD analizlerinin arterlerdeki
kritik daralma oranint dogru tahmin edebildigini ancak c¢ikis basincinin atmosfer
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basincina esit kabul edildigi ve giriste sabit hiz kullanilan 6nermelerde kritik daralma
oraninin tahmininde tutarli sonuglar elde edilmedigini belirlemislerdir. Hastadan
esinlenen model iistiinde yapilan analiz ¢alismalarinda ise ¢atallanmada hesaplanan akis
oraninin, renkli doppler ultrason kullanilarak elde edilen klinik sonuglarla Ortiistiigiinii
belirtmiglerdir.

(Kefayati vd.,2014:253-263); %30, %50 ve %70 daralma derecelerinde sekiz
farkli catallanma geometrisine sahip modeller lizerinde, plagin farkli 6zelliklerinin
(daralma derecesi, eksantriklik, ilserasyon) tiirblilans yogunluguna olan etkilerini
deneysel olarak incelemislerdir. Kanin, Newton tipi akiskan olarak kabul edildigi
deneylerde elde ettikleri sonuglara gore; modellerin her birinde meydana gelen tiirbiilans
siddetinde belirgin farkliliklarin oldugunun, diisiik daralma seviyesine sahip stenotik
geometrilerde meydana gelen tiirbiilans yogunlugu ile en yiiksek daralma seviyesine
sahip stenotik geometrilerde meydana gelen tiirbiillans yogunlugu arasinda oldukca
yuksek farklarin oldugunu gozlemlemislerdir. Stenosis derecelerine ek olarak, plaklarin
sahip olduklar1 eksantrikligin de tiirbiilans yogunlugu iizerinde ©onemli etkisinin
oldugunu, iilserasyonlu modellerin, iilserasyon olmayan modellerden farkli olarak
resirkiilasyon bdlgeleri olusturdugunu goézlemlemislerdir. Plaklardaki eksantriklik ve
iilserasyon varligi gibi durumlar, bu bdlgelerden sonraki tiirbiilans yogunlugunu
artirmakta ve inme riskini tetikleyecek durumlara zemin hazirlamaktadir.

(Linge vd.,2014:1727-1737); cap lizerinden %75 daralma uyguladiklar1 damar
tizerinde spiral kan akisini incelemislerdir. Reynolds sayisi araligimin 500 ila 1000
arasinda oldugu analizlerde, giris hiz sinir kosulu olarak zamana bagli kardiyak dongii hiz
profilini, ¢ikis basing sinir kosulu olarak da yine zamana bagli basing profilini
uygulamislardir. Akisin tlirbiilansli, kanin ise Newton tipi akiskan olarak kabul edildigi
ve sabit yogunluk ve viskozite degeri ile modellendigi calismalarinda, farkli zaman
araliklarindaki basing, hiz ve tiirbiilans siddetini inceleyip, caligsmalarint Stonebridge’in
1996 yilinda yaptig1 ¢alisma ile dogrulamiglardir.

(Sui vd.,2015:347-354); toplam 11 hastanin arter verilerinden elde ettikleri
geometrileri kullanarak deneysel ve sayisal analizler gergeklestirmislerdir. Elde ettikleri
11 geometrideki stenosis daralmalarini {i¢ gruba ayirdiklari caligmalarinda, %0-29
araligim hafif darlik, %31-69 arasini orta siddette darlik ve %70-99 arasini ise siddetli
darlik olarak gruplandirmislardir. Giris hiz sinir kosulu olarak Womersley tipi akis

olusturmak adina kullanici tanimli fonksiyon (UDF) ile hiz profilinin tanimlandigi,
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cikislarda ise dig akig sinir kosulunun uygulandigi analizlerde kani, Newton tipi akigkan
olarak kabul etmisglerdir. Ele aldiklar1 analizlerde, plak ¢evresindeki WSS, basing, hiz ve
yerel hemodinamik parametreleri inceleyip, stenosis derecesine gore ayirdiklar gruplar
arasinda karsilastirmislardir. Ug stenoz grubu arasinda maksimum, minimum ve ortalama
basing degerleri arasinda farkliliklar oldugunu, minimum hiz ve minimum WSS
degerlerinin farkli bolgelerde meydana geldigini gozlemlemislerdir.

(Dong vd.,2015:1500-1508); koroner arterlerdeki catallanma ag¢isinin, ¢atallanma
etrafindaki mekanik kuvvetlere ve yerel hemodinamige olan etkisini incelemislerdir.
Bilgisayarli tomografiden aldiklar1 goriintiilerden elde ettikleri catalli arter geometrisine
ek olarak, catallar arasinda 70°, 80°, 90°, 100° ve 110° agilara sahip bes idealize arter
geometrisi lizerinde ag¢imin hemodinamige olan etkisini FSI yontemi kullanarak
incelemislerdir. Giriste basing giris sinir kosulu ve ¢ikislarda ise ¢ikis hiz sinir kosulu
uyguladiklar1 ¢alismada, ana damardan gelen kanin %71’ini LAD’den, %29’unu ise
LCx’ten gecgecek sekilde modellemislerdir. Giriste ve ¢ikista uygulanan biitiin sinir
kosullarinda sabit deger kullanmak yerine basing dalgasi profili ve farkli maksimum
degerlere sahip olan iki farkli hiz dalgas1 profili uygulamislardir. Kanin, sabit viskozite
ve yogunluk degerine sahip oldugu kabul edilerek Newton tipi akiskan olarak
modellendigi calisma, laminer rejimde gergeklestirilmistir. Yaptiklar1 analizlerden elde
ettikleri sonuglara gore; catallanmalar arasindaki acinin, atimli kan basinci altinda
mekanik gerilmenin dagilimini 6nemli dl¢lide degistirdigini, acinin degeri arttikga LCx’te
yuksek gerilme ve diisiik OSI bdlgelerinin es zamanli olarak ortaya ¢iktigini ve bu
durumun LCx’te stenosis olusumunu tetikledigini gdzlemlemislerdir.

(Li vd.,2015:1099-1107); koroner arterinde %80 derecesinde daralma bulunan
hastadan MR teknigi ile elde ettikleri stenotik arter geometrisi tizerinde, yiiksek derecede
liiminal daralmaya sahip ¢atallanmalardaki kan akisini incelemislerdir. Giris ve ¢ikis sinir
kosullar1 olarak, hasta iizerinde yaptiklar: debi dlglimlerini hiz dalgas1 formuna g¢evirip,
giris ve ¢ikis hiz siir kosullar1 olarak uyguladiklart ¢aligmalarinda kani, Newton tipi
akiskan olarak kabul edip sabit yogunluk ve viskozite degerleri kullanmislardir. Zamana
bagl rejimde hibrit tiirbiilans modelini kullandiklar1 ¢aligmalarinda hiz, basing diisiisii,
OSI, TAWSS, WSS ve tiirbillans yogunlugu parametrelerini incelemislerdir. Elde
ettikleri sonuglara gore; en yiikksek WSS degerlerinin daralmanin merkezinde meydana
geldigini, yliiksek TAWSS degerlerinin dallanmanin dis duvarina dogru olan bdlgede ve
stenosis merkezinde goriildiigiinii, diisiik TAWSS degerlerinin ise ana damarda meydana
geldigini gozlemlemislerdir. Yiiksek OSI degerlerinin meydana geldigi yerlerin aym

44



zamanda diisik TAWSS alanlart oldugunu, bu durumu ise o bolgelerde akis
bozulmalarinin, resirkiilasyon bolgelerinin ve degisen akis yonii gibi durumlarin meydana
gelmesi seklinde yorumlamislardir. Ayrica, ¢atallanma bolgesi ile ana damar arasinda
meydana gelen basing farkinin oldukea yiiksek oldugunu ve bu durumun plak yirtilmasi
ile sonuglanacagini belirtmiglerdir.

(Wu vd.,2015:1835-1845); lizerine calistiklar1 koroner arterde, arter duvarlarini
elastik olarak diisiiniip, analizler ger¢eklestirmislerdir. Damarda hem daralmalar hem de
genislemeler mevcut olup, damardan gececek olan kani, Newton tipi akiskan olarak kabul
ederek sabit yogunluk ve viskozite degeri kullanarak modellemislerdir. Giris ve ¢ikis sinir
kosullarinda sirasiyla, zamana bagli hiz profili ve zamana bagli basing degisimi profili
uygulayip gergeklestirdikleri analizlerde, FSI yontemini tercih etmislerdir. Analizler
sonucunda elde ettikleri sonuglara gore, arterde meydana gelen daralmalarin,
genislemelere kiyasla, WSS ve basing diisiisii gibi parametrelerde 6nemli 6l¢iide etkisinin
oldugunu, bu da damarda meydana gelen daralmalarin, genislemenin aksine, plak
olusumunda ve gelisiminde daha kritik bir rol oynadigini belirtmislerdir.

(Mahalingam vd.,2016:208-220); doku karakterizasyonu ile intravaskiiler
ultrason (IVUS) yontemini kullanarak elde ettikleri geometride atimli kan akisini
incelemisglerdir. Saglikli durum ile %30, %50 ve %70 daralma derecelerine sahip
geometrilerde, laminer akis rejimi ve tlrbililans modellerini kullanip, sonuglari
karsilastirmiglardir. Giris hiz smir kosulu olarak zamana bagli kardiyak dongiiniin
uygulandigi, damar ¢ikisinda dis akis smir kosulunun uygulandigi analizlerde kan,
Newton tipi olmayan akigkan olarak kabul edilip Carreau viskozite modeli uygulanmustir.
Farkli daralma derecelerinde gergeklestirdikleri analizlerde, ortalama WSS, maksimum
WSS ve salinnmli kayma indeksi (OSI) parametrelerini incelemislerdir. Elde ettikleri
sonuclara gore, daralmanin %50’yi gectigi daralma seviyelerinde OSI ve WSS
degerlerinin laminer model kullanilarak elde edilen sonuglardan %10’dan fazla saptig1 ve
akista meydana gelen bozulmalarin 6zellikle %70 daralma ve sonrasindaki daralma
seviyelerinde arttigini belirtmiglerdir.

(Sousa vd.,2016:32-39); biri stenosisli digeri saglikli artere sahip iki kisiden
ultrasonla alinan goriintiilerle elde edilen geometriler iizerinde kan hemodinamigi
parametrelerini incelemislerdir. Sayisal analizde kullanilacak olan geometriler igin giris
ve ¢ikis hiz sinir kosullar1, Doppler hiz 6lgiimlerinden elde edilen hiz dalgasi formu olup,

analizler hem siirekli hem de zamana bagh rejimde gergeklestirilmistir. Kanin, Newton
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tipi akiskan olarak kabul edilip, sabit yogunluk ve sabit viskozite degerlerinin kullanilarak
modellendigi ¢calismada, kanin 6nemli hemodinamik parametreleri olan OSI, TAWSS,
RRT ve hiz profilleri incelenmistir. Yaptiklar1 analizlerden elde edilen sonuglara gore; iki
model arasindaki akim hizlar arasinda %20 fark olup, ultrasonla goriintiilleme verileriyle
sayisal analizden elde edilen sonuglar arasinda tutarli bir uyum gdzlemlemislerdir.
Saglikli ve stenotik arterlerde meydana gelen hiz ve WSS degerlerinin kardiyak dongii
boyunca karmasik hemodinamik davranislar sergiledigi ve her iki model arasinda 6nemli
farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. TAWSS degerlerinin stenotik geometride
maksimum oldugu bdlgenin stenosis merkezinde oldugunu ve her iki model i¢in de OSI
ve RRT bolgelerinin, TAWSS degerlerinin maksimum oldugu alanlarda minimum
degerlere sahip oldugunu belirlemislerdir.

(Beier vd.,2016:983-992); bilgisayarli tomografiden elde ettikleri 33°, 68° ve 117°
derecelik catallanma agilarina sahip arter goriintiilerini yedi kat biiylitiip, bu goriintiileri
hem sayisal hem de deneysel ¢alismalar i¢in kullanmislardir. Deneysel ¢alismalar i¢in
tic boyutlu yazici ile damar geometrilerinin yazdirilip elde edildigi ¢aligmada, akis
goriintiilemek i¢in MR cihazi kullanilmigtir. Akisin laminer rejimde, Reynolds sayisinin
537 ve 540 olarak se¢ildigi deneysel ¢alismada kan, sabit viskozite ve yogunluk degerleri
alinarak Newton tipi akigkan olarak kabul edilmistir. CFD ile yapilan analizlerde kan,
Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul edilip, Carreau-Yasuda modeli kullanilmistir.
Cikislarda basing c¢ikis sinir kosulunun uygulandigi calismada giris igin, deneysel
calismadan elde edilen hiz profili uygulanmistir. Elde ettikleri sonuclara gore; sayisal ve
deneysel calismalardan elde edilen parametre degerleri arasinda c¢ok kiiciik ytizdelik
farkliliklar olmasima ragmen sonuglar1 birbirine yakin bulmuslardir. Yaptiklar1 bu
calismadan elde ettikleri yakin sonuglardan yola ¢ikarak, bu alanda yapilacak olan
caligmalarda hastaya 0zgli geometri ve sinir kosullarinin uygulanmasina imkan
tanimasinin hemodinamik etkilerin daha i1yi anlasilmasinda yol gosterici olacagini
belirtmislerdir.

(Gharahi vd.,2016:46-60); koroner arterlerdeki hemodinamigin incelenmesi i¢in
MR goriintiisii ile kisiye 6zgli verilerden saglikli koroner arter geometrisi elde etmislerdir.
CFD analizinde kullanacaklar1 geometriyi 6nce faz kontrastli manyetik rezonans (PC-
MRI) ile optimize edip, ardindan stenotik arterde kullanarak hemodinamik parametreleri
incelemisglerdir. PC-MRI ile yaptiklar1 6lgiimlerden elde ettikleri hiz profilini giris hiz
sinir kosulu olarak uyguladiklar1 ¢alismada, ¢ikis simir kosulu olarak damar ¢ikisina
modelledikleri elektrik devresinden elde ettikleri basing dalgasi grafigini basing ¢ikis sinir
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kosulu olarak kullanmiglardir. Belirsizlik parametresi olarak kabul ettikleri kan akisinin
farkl1 viskozite modelleri, gergeklestirdikleri analizlerde tek tek uygulanarak, eksenel hiz,
WSS, OSI ve TAWSS parametreleri tizerinden incelemislerdir. Analizlerden elde ettikleri
sonuclara gore; WSS’de meydana gelen salinimlarin en yogun oldugu bolgelerin plak
civarinda meydana geldigi ve yiiksek kabul edilebilecek seviyedeki OSI degerlerinin i¢
karotis arterde plaga yakin bolgede meydana geldigini belirlemislerdir. Hemodinamik
parametrelerin viskoziteyle olan iligkilerinin, farkli geometriler i¢in farkli sonuglar
verdigini, yapilacak daha dogru CFD analizleri i¢in incelenecek geometrinin piiriizliiligi,
arter duvarina ait mekanik ozellikleri ve smir kosullar1 gibi faktorlerin dikkatlice
se¢ilmesi gerektigini belirtmislerdir.

(Chiastra vd.,2016:1-16); popiilasyon temelli, idealize edilmis koroner arter
modellerini literatiirde ¢atallanma geometrileri i¢in kullanilan yontemlerle yorumlayarak
elde etmislerdir. Distal ve proksimal damarlardaki daralma derecesini %60 olarak alip,
yan dalda meydana gelen daralmanin derecesini %40, %60 ve %80 olarak aldiklar
geometrilerde, catallanmalar arasindaki acilar 40°, 55° ve 70° seklinde alinmistir.
Proksimal ana damardan gelen kanin, yan dala ve distal damara boliinmesi ise %55-%45,
%65-%35 ve %75-%25 oranlarinda yapilmistir. FFR yonteminin kullanilarak akis
modellerinin incelendigi ¢alismada, giris hiz sinir kosulu olarak sabit hiz degeri alinip
cikislarda, dis akis sinir kosulu Finet kurali uygulanarak ana damardan gelen kan dallara
oranlanarak paylastirilmistir. Siirekli rejimde gergeklestirilen analizlerde kan, Newton
tipi olmayan akiskan olarak kabul edilip Carreau model kullanilmistir. Yaptiklari
calismada, catallanma acgis1 ve yan dal iizerindeki farkli daralma derecesinin basing
diisiisii ve FFR iizerindeki etkisini incelemislerdir. Elde ettikleri sonucglara gore; ana dal
tizerinde %60 ve yan dal iizerinde %80 daralmanin oldugu durumda, yan dalda meydana
gelen basing diisiisiiniin 6nemli ol¢iide arttigini, dallar arasindaki agi arttikca akis
direncinin de arttigin1 gdzlemlemislerdir. Yan dal iizerindeki %40 daralmalarda ise akis
direncinin ¢atallanma agisindan ¢ok fazla etkilenmedigini ve klinik olarak énemli ¢iktilar
ortaya koymadigini belirtmislerdir.

(Pinto vd.,2016:1443-1455); insana ait bilgisayarli tomografi goriintiisiinden elde
ettikleri verilerden sol koroner arterin catalli geometrisini elde edip, ayn1 zamanda bu
geometrinin idealize modelini de tasarlayarak analizleri bu geometriler iizerinden
gerceklestirmislerdir. Akisin laminer, giriste zamana baglh kardiyak hiz profilinin
uygulandigi, catallanmalardaki ¢ikis sinir kosullarinda ise Murray yasasi uygulanarak,
cap ustiinden debi dagilimi yapmislardir. Kanin, Newton tipi olmayan akiskan olarak
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diistintildiigli ve viskozite degisimi i¢cin Carreau modelinin uygulandig1 analizlerde,
hemodinamik parametreleri incelemislerdir. Elde ettikleri sonuglara gore, diisitk TAWSS,
yiiksek OSI ve yiiksek bagil kalma siiresi (RRT) degerlerinin ¢atallanma bolgelerinde
ortaya c¢iktigindan ve artan Reynolds sayisi karsisinda, TAWSS degerlerinin ¢atallanma
bolgelerinde disiise gectiginden bahsetmislerdir.

(Chen vd.,2016:1-13); bilgisayarli tomografi anjiyografi ile goriintiiledikleri
hastaya 0zgili koroner aga¢ goriintii verilerini isleyerek elde ettikleri geometri tizerinde,
cesitli daralma derecelerinde seri stenosislerin hemodinamik parametrelere olan etkisini
incelemislerdir. Kanin, Newton tipi akiskan olarak modellendigi calismada, sabit
viskozite ve yogunluk degerlerini kullanarak kani1 modellemislerdir. Giriste, giris sinir
kosulu olarak zamana bagli aort basing profili uyguladiklar1 ¢aligmada, ¢ikis sinir kosulu
olarak akis direnci sinir kosulunu uygulamislardir. Aragtirma parametreleri olarak OSI ve
TAWSS f{izerine yogunlastiklar1 c¢alismalarinda elde ettikleri sonucglara gore; tek
stenosisli geometriler ile seri stenosislere sahip geometrilerin basing profillerini
karsilastirdiklarinda, seri stenosislerde %50 daha fazla basing diisiisiiniin gerceklestigini
gbzlemlemislerdir. Seri stenosisler arasindaki mesafenin 6zellikle basing iizerinde 6nemli
etkilerinin oldugunu belirttikleri ¢alismalarinda, OSI ve TAWSS degerleri ise her bir
stenotik ve saglikli model icin analiz edilmistir. Koroner aga¢ modelinde, artan stenosis
derecesi ve sayisi ile TAWSS degerlerinde de 6nemli artislar oldugunu belirtmislerdir.
Benzer sekilde OSI degerlerinin yiiksek oldugu bolgeler saglikli modelde ¢ok biiyiik
genislikte degil iken, uygulanan stenosis derecesi ve sayist ile birlikte yiiksek OSI
bolgelerinin alansal biiylimesinde de 6nemli artislar oldugunu géstermislerdir.

(Barber,2017:1048-1055); idealize edilmis geometri iizerinde uyguladigi ¢ap
istiinden daralma ile akisin damar i¢indeki davranisi lizerine incelemelerde bulunmustur.
Zamana bagli boyutsuz hiz profilini giris sinir kosulu olarak uyguladigi analizlerinde
WSS, OSI, RRT ve hiz profillerinin dl¢timlerini yaparak, farkli zaman noktalarindan elde
ettigi bu degerleri karsilastirip degerlendirmistir. Stenosis merkezinde duvar kayma
gerilmesinin en yiiksek degere ulastigini ve resirkiilasyonun meydana geldigi yerlerde
OSI ve RRT degerlerinin oldukga yiiksek oldugunu belirtmistir.

(Jahangiri vd.,2017:1003-1013); Poisson orani, yogunluk, elastisite modiilii ve
belli bir kalinlik i¢in modelledikleri idealize arter {izerinde, ardisik ve tek olacak sekilde
tasarladiklart %70 daralma seviyesine sahip stenosisleri ayri1 ayri incelemislerdir.

Calismanin temel amaci iki idealize arter lizerinde kani, Newton tipi ve Newton tipi
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olmayan akiskan olarak modelleyip, analizleri sayisal olarak gerceklestirerek sonuglari
karsilastirmaktir. Giris hiz sinir kosulu olarak kardiyak dongii hiz profilini, ¢ikista ise
zamana bagli basing dalga modelini kullanmislardir. Bes farkli Newton tipi olmayan
viskozite modelinin kullanildig1 sayisal analizlerden elde ettikleri sonuglara gore; artan
stenosis sayisi ile birlikte damarda hastaliga egilimli bolge sayisinin arttigini
belirtmislerdir. Ortalama WSS ve OSI degerleri, kullanilan biitiin viskozite modelleri i¢in
karsilastirildiginda Casson ve Power-Law modellerinin, endotel hasarina daha duyarh
olduklarin1 ve damarda bulunan hastaliga yatkin bolgeleri tahmin etmede daha basarili
model olduklarin1 gézlemlemislerdir.

(Basavaraja vd.,2017:1-20); tomografi goriintiilerini kullanarak stenotik arter
goriintiilerinden elde edilen verilerle yaptiklar1 ¢alismada %41, %56, %62 ve %69
derecesinde daralmaya sahip gercek¢i geometriler ile daralmanin WSS ve OSI
parametrelerine olan etkisini incelemislerdir. Kanin, Newton tipi olmayan akiskan olarak
modellendigi ¢alismada, tiirbiilansh rejimde zamana bagl analizler gergeklestirmislerdir.
Girigte, zamana bagli basing dalga profili ve ¢ikiglarda ise zamana bagl kardiyak hiz
profilinin uygulandig1 ¢alismada kiitle debisi oranlari iki catallanma arasinda 60/40 ve
80/20 olacak sekilde incelenmistir. Elde ettikleri sonuglara gore; yiiksek derecede
stenosise sahip modellerde i¢ karotis arterde yiiksek WSS degerlerine rastlanirken,
catallarda daha diisiik WSS degerlerinin olustugunu gézlemlemislerdir.

(Kamangar vd.,2017:365-372); bilgisayarli tomografi goriintiisiinden elde ettigi
ic boyutlu geometri iizerinde, saglikli ve %50 daralmanin mevcut oldugu, koroner arter
rahatsizlig1 olan iki farkli modelde, hiz ve WSS parametrelerini incelemiglerdir. Kanin,
Bird-Carreau modeli kullanilarak Newton tipi olmayan akiskan olarak modellendigi
arastirmada, giris sinir kosulu olarak zamana bagl basing profili uygulanmistir ve belirli
zamanlara ait basing, hiz, WSS parametrelerinin degerlerini karsilastirmislardir. Basing
diisiisiiniin, saglikli geometriye kiyasla stenosisten sonra meydana geldigini,
resirkiilasyonlarin stenozun hemen bitiminde, yliksek WSS degerlerinin ise stenosisin
merkezinde elde elde edildigini, resirkiilasyonun oldugu bolgelerde ise oldukga diisiik
WSS degerleri ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Resirkiilasyon bolgesinin, diisiik basing
bolgesi nedeniyle meydana geldigini, yeterli kan akisinin olmamasi durumunda ise
damarda yaglanma ve kireglenme gibi durumlar1 yaratacak olan molekiillerin
temizlenmesinin engellenecegini ve bu maddelerin 6zellikle resirkiilasyon bdlgelerine

tutunup, hastaligin baglama siirecini tetikleyebileceginden bahsetmislerdir.
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(Lashkarinia vd.,2018:1292-1308); rastgele ii¢ boyutlu daralma kesitlerine sahip
bliyiik arterler i¢in gerekli olabilecek cerrahi islem 6ncesinde, bilgisayar destekli bir yama
tasarim1 yapmayt amaclamiglardir. Belirledikleri amag¢ dogrultusunda geometrik
parametrelerin  etkisini, tedavi gerektiren gercek¢i pulmoner arter iizerinde
incelemislerdir. Simetrik darliga sahip bu modelin geometrik boyutlari, referans aldiklari
dokuz yasindaki bir ¢ocugun anatomik degerlerine aittir. Cerrahi miidahale i¢in kritik
daralma dereceleri kabul edilen %70 ve %80 daralma seviyesine sahip geometrilerde kan,
Newton tipi akiskan olarak kabul edilip, analizler zamana bagli laminer rejimde
gerceklestirilmistir.  Analizlerden elde ettikleri verilerin, gercek cerrahi yama
operasyonlarindaki verilerle ortiistiiglinii ve yapilan bu analizler sayesinde damardaki
mekanik yiiklenmelerin ve hemodinamik degerlerin tahmin edilmesine Onciiliik ettigini
belirtmislerdir. Hemodinamik parametrelerin 6zellikle, geometrinin sekli ve uzunlugu,
kesik sayisi, darlik seviyesi ve operasyon sonrasi damar i¢i basinct gibi durumlardan
giiclii bir sekilde etkilendigini gézlemlemislerdir.

(Doutel vd.,2018:427-440); iki tanesi idealize ve bir tanesi bilgisayarli tomografi
goriintlistinden elde edilen veri ile olusturulan toplamda iic adet geometri iizerinde,
Fourier sayisina bagli olarak diizensiz stenosis modelleri olusturmuslardir. Idealize
edilmis geometrileri farkli ¢cap ve catallanma agisi ile ¢izip, debi ve Reynolds degerlerini
birbirlerinden farkl alarak analiz etmislerdir. Uyguladiklar1 bu yontemin, 6zellikle diisiik
WSS bolgelerinde diizensiz stenosis olugumuna meyilli alanlar yarattigindan
bahsetmislerdir. Siirekli rejimde gergeklestirdikleri analizlerde, idealize edilen
geometrilerin bir tanesi harig, diger iki geometriye Murray yasasini uygulayarak debiyi,
LM, LAD ve LCx arasinda paylastirmislardir. Laminer rejimde, kanin Newton tipi
akiskan olarak kabul edildigi analizlerde, farkli stenosis sekillerinin akig alaninm
etkiledigini ve her geometri icin farkli WSS biiytkliiklerine yol agtigindan
bahsetmisglerdir. Yaptiklar1 analizlerin, saglikli durum ile stenosisin bulundugu durum
arasinda bir karsilastirma yapilmasina olanak sagladigima ve uyguladiklar1 metodun
gercekei stenosis lretip, kan hemodinamigini incelemede etkili bir yol olacagini
belirlemislerdir.

(Gataulin vd.,2018:1-7); ultrason goriintiilerden elde ettikleri saglikli ve stenotik
arterler lizerinde yaptiklari caligsmalarinda, kan akis1 vorteks yapilarini sayisal ve deneysel
olarak elde edip, verileri karsilagtirmay1 amacglamiglardir. Hastanin anjiyografik islemleri
sirasinda, ele aldiklar1 damarlarin dogasi geregi bir egrilige sahip olduklarini ve burada
meydana gelen plak olusumunun bodlgeye asimetrik olarak yerlestigini ve bu plaklar
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damari ¢apin %64 ila %90 seviyelerinde daralttigin1 gozlemlemislerdir. Kanin, Newton
tipi akiskan olarak kabul edilip sabit yogunluk ve viskozite degerleriyle modellendigi
calismada, ultrason doppler yontemi ile elde ettikleri zamana bagl hiz profili giris hiz
smir kosulu olarak uygulanmistir. Cikista, sabit degerde basing ¢ikis sinir kosulu
uyguladiklari ¢alismalarinda elde ettikleri sonuglara gore; i¢ karotis arterde, daralmanin
hemen asagisinda girdap ¢iftlerinin meydana geldigini ve yaptiklar1 analizlerde 6lgiimsel
hatalarin eksenel hiz i¢in %20’yi, g¢evresel faktorler icin ise %30°u asmadigin
belirtmislerdir.

(Xu vd.,2018:1581-1597); smir kosullarinin hemodinamige olan etkisinin
incelendigi ¢calismada, hafif ve ciddi daralmanin mevcut oldugu iki stenotik arter hasta
se¢mislerdir. Incelemeye aldiklar her iki hastaya da dijital anjiyografi, MR anjiyografisi
ve basing dl¢limii yapmiglardir. Dijital anjiyografi ve Womersley analitik ¢oztiimlerinden
elde ettikleri giris smir kosullarim1 gergeklestirdikleri analizlerde kullanan ve 6zellikle
WSS, basing ve basing gradyan1 dagilimlarimin hemodinamige olan etkilerini
inceledikleri ¢alismada, hemodinamikteki farkliliklar1 karsilastirmiglardir. Laminer
rejimde yliriitiilen analizlerde kan, Newton tipi akiskan olarak kabul edilip sabit yogunluk
ve viskozite degerleri kullanmuslardir. Iki giris sinir kosulu ve ii¢ ¢ikis smir kosulu
uygulayarak gerceklestirdikleri analizlerden elde ettikleri sonuglara gore; daralma
derecesindeki  farkliligin  sonuglar  iizerinde Onemli etkilerinin  oldugunu
gozlemlemislerdir. Akigin tam gelistigi modeldeki basing profilinde, diger modellere
kiyasla daha fazla dalgalanmalarin yasandigin1 ancak ¢ikis simir kosulu uygulanan ii¢
modelde Doppler hiz 6l¢iimlerinin tutarli sonuglar verdigini belirtmislerdir.

(Zouggari vd.,2018:1-8); saglikli ve stenotik arter igerisinde akist ve
hemodinamik parametreleri CFD ve FSI kullanarak incelemislerdir. Stenosisin koroner
arterdeki dolasima olan etkisini incelemek adina hem idealize edilmis hem de hastaya
ozgii geometrileri kullanmislardir. idealize geometride, hastaya 6zgii anatomik 6zellikleri
hari¢ tutarak geometrik faktorlerin dolasima olan etkisi incelerken, MR goriintiilerinden
elde ettikleri geometride ise birebir hasta anatomisine ait Ozellikler g6z Oniinde
bulundurularak analizleri gerceklestirmislerdir. Giris hiz smir kosulu olarak hasta
Ol¢iimlerinden aldiklar1 hiz dalga profilini uyguladiklar1 ¢alismada, ¢ikis sinir kosulu
olarak farkli basing ¢ikis sinir kosullar1 uygulamislardir. Birinci analiz igin sabit 18kPa,
ikinci analiz i¢in zamana bagl basing profili, iigiincii analiz i¢in ise Windkessel modeli
kullanilarak 4DMR gériintiilleme sonuglarindan hesaplanan basing kullanilmistir. Kanin,
laminer rejimde Newton tipi olmayan akigkan olarak modellendigi ¢calismada viskozite
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modeli olarak Carreau ve Casson modelleri kullanilmistir. Elde ettikleri sonuglara gore;
saglikll ve stenotik arterler arasinda yapilan karsilastirmada, stenotik arterlerde 6zellikle
plagin oldugu bolgede yiiksek WSS degerlerine, plak sonrasi bolgede ise diisiik WSS
bolgelerine ve akis bozulmalarina rastlamiglardir. FSI ve CFD analizlerinin WSS
sonuglar1 arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu gézlemlemislerdir. Yaptiklar: analizlerin
kisitlamalar1 oldugunu belirttikleri calismada, hesaplamalarin zaman almasinin, hastaya
0zgii birden fazla analiz gergeklestirme olanagini kisitladigini bildirmislerdir. Plak i¢in
kullandiklar1 elastik malzemeye karsilik gelen materyalin ve tek tip duvar kalinlig
varsayiminin ise sonuglari etkileyebilecegini belirtmiglerdir.

(Buradi vd.,2019:1-21); idealize edilmis {ic boyutlu aksisimetrik geometri
tizerinde, RBC diflizyonunun gerceklestigi yerleri ve stenosisin, RBC diflizyonuna ve
WSS’ye olan etkisini incelemislerdir. Calismada, daralma ytizdesini %30, %50, %70 ve
%85 olmak tizere dort farkli sekilde modelleyip, RBC’lerin artan stenosis derecesindeki
davraniglarini gozlemlemislerdir. Kanin, Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul edilip
Quemada viskozite modelinin kullanildigi calismada, RBC’lerin difiizif davraniglarindan
kaynakli olarak WSS degerlerinde biiyiik oranda artiglar gortildigiinii belirtmislerdir.
%85 daralmanin mevcut oldugu geometride, duvar siirlarina yakin bolgelerde en diigiik
RBC konsantrasyonuna rastlanirken, merkezde en yiliksek RBC konsantrasyonu varligina
rastladiklarini belirtip, diisitk WSS ile diisiik RBC konsantrasyonu degerlerine sahip olan
bolgeler ile ateroskleroz olusumuna yatkin bolgeler arasinda uyumlu sonuglar elde
ettiklerini gbzlemlemislerdir.

(Azar vd.,2019:1-9); yaptiklar1 ¢aligmada 50 hastanin cerrahi miidahale oncesi
alinan bilgisayarli tomografi anjiyografilerinden elde ettikleri verilerle tasarladiklar1 ve
stenosis dereceleri %67.4 ila %99.1 arasinda degisen geometriler lizerinde, plak ve
geometrinin lokal hemodinamige olan etkisini incelemislerdir. Kanin Newton tipi
olmayan akigkan olarak kabul edildigi ve Carreau modelinin uygulandigi ¢alismada, giris
hiz smir kosulu olarak kardiyak dongii hiz profilini uygulamislardir. Cikislarin her
ikisinde birden basing ¢ikis sinir kosulu olarak kullanilip, catallardan birine 70 mmHg
digerine ise 90 mmHg basing degeri atamiglardir. Yapilan analiz sonuglari ile geometriler
arasinda bir baglanti kurmak icin korelasyon ve regresyon analizleri gergeklestirip,
hemodinamik parametrelerden olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan OSI, TAWSS ve RRT
degerlerini incelemislerdir. Elde ettikleri sonuglara gore; daralma derecesine ek olarak

geometrik parametrelerin de yerel WSS degerlerine 6nemli etkisinin oldugunu belirtmis,
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bu sonucu hem sayisal analizlerden hem de yaptiklar1 regresyon analizlerinde agikca
gozlemlemislerdir.

(Jahromi vd.,2019:188-198); idealize edilmis saglikli ¢atallanma geometrisi ile
%40, %50, %60 ve %70’lik daralmalara sahip olan stenotik modeller iizerinde plak
olusumu i¢in risk olusturabilecek bolgeleri sayisal olarak FSI yontemi ile incelemislerdir.
Damar duvarlarmi ¢ok katmanli ve anizotropik modellemek yerine, tek katmanli ve
izotropik bir kat1 oldugu varsayimini yaparak Mooney-Rivlin modelini kullanmislardir.
Kanin, Newton tipi akiskan olarak kabul edildigi ¢alismada, sabit viskozite ve yogunluk
degerleri alinarak kani modellemislerdir. Giriste, zamana bagl kiitle debisi profili
uyguladiklar1 analizlerde, ¢ikista zamana bagli basing profili uygulamiglardir. Stenotik ve
saglikl arter analizlerden gelen verileri karsilastirdiklarinda elde ettikleri sonuglara gore;
stenosis merkezinde ¢evresel gerilmelerin azaldigi, akis dogrultusunda olan gerilmelerin
arttig1 ve artan stenosis derecesi ile diisiik ortalama duvar kayma gerilmesinin ise 6nemli
Olclide azaldigini belirlemislerdir. Plaklarin distalinde kalan noktalarda, artan daralma
derecesi ile artan ¢evresel gerilmeler ve diigiik ortalama duvar kayma gerilmesine sahip
bolgeler olustugundan bahsetmislerdir. Arter duvarmin miyokardiyal tarafinin,
epikardiyal tarafina gore daha diisiik ortalama gerilmelerine sahip oldugunu ve bu
durumunda miyokardiyal tarafin aterosklerosis olusumuna daha meyilli oldugunu
belirtmislerdir. Geometrilerin catallanma bdlgelerindeki stenosis derecesi arttiginda,
stenosis sonrasi bolgelerde LCx dalinin LAD’e gdre daha proaterojenik davrandigini
gozlemlemislerdir.

(Dicarlo vd.,2019:8-23); degisik daralma seviyelerine sahip idealize edilmis
catalli koroner arter geometrisi tizerinde uyguladiklar: eksantrik daralma seviyelerinin ve
kani hem Newton tipi hem de Newton tipi olmayan akigskan olarak modellemenin
hemodinamige olan etkilerini sayisal ve deneysel olarak PIV yontemi ile inceleyip
sonuclart karsilagtirmiglardir. Geometri {izerine uyguladiklart eksantrik daralma
seviyeleri %30, %50 ve %70 olup, kanin Newton tipi veya Newton tipi olmayan akigkan
davranisini her bir daralma seviyesinde incelemislerdir. Newton tipi akigkan modeli i¢in
sabit yogunluk ve viskozite degerlerini uyguladiklar1 ¢alismada, Newton tipi olmayan
akiskan i¢in ise Cross viskozite modelini uygulamislardir. Giriste, giris hiz sinir kosulu
olarak kardiyak hiz profilini uyguladiklari ¢aligmada, ¢ikislarda basing ¢ikig sinir kosulu
olarak basing dalga profilini tercih etmislerdir. Farkli zaman araliklarinda, farkl
daralmalar ve gatallanan dal iizerindeki farkli noktalardan aldiklar1 parametre degerleri
tizerinden elde ettikleri sonuglara gore; kan1 Newton tipi akiskan olarak modellemenin
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WSS degerlerini oldugundan kiiciik gdsterdigini ve bu yiizden damarin liimen kisminin
stirekli diisiik WSS etkisi altinda kaldigini ortaya koymuslardir. Artan daralma derecesi
ile diisik WSS bolgesi alanmnin ters orantili oldugunu belirtmislerdir. Tiirbiilans
yogunlugunun, diisiik ve orta dereceli daralmalarda kanin viskozite davranigina gore
degistigini ve ozellikle %70 daralma seviyesi i¢in kayda deger karsilastirilabilir sonuglar
verdigini belirlemisleridir. TAWSS degerlerinin artan stenosis derecesi ile birlikte
yukselise gectigini ve kanm, Newton tipi olmayan akiskan olarak modellenerek
gerceklestirilen analizlerde TAWSS degerinin Newton tipi akiskan olarak kabul edilen
analizlerden daha yiiksek degerler verdigini gozlemlemislerdir. OSI degerlerinin yiiksek
oldugu yerlerin, resirkiilasyon bolgelerini sinirlandirdigini ve kanin viskozite davranisina
gore sonuglar kiyaslandigi zaman Newton tipi olmayan akiskan kabuliinde Newton tipi
akigkan kabuliine kiyasla ortalama OSI degerlerinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.

(L1 vd.,2019:262-276); 16 adet saglikli ve daralma dereceleri %20 ila %80
arasinda degisen 16 adet stenotik arter igin farkli yas gruplari ile yaptiklar1 ¢alismada hem
anjiyografik goriintiileme degerlendirmesi hem de CFD analizleri gergeklestirmislerdir.
Analizlerden elde ettikleri WSS, dinamik ve toplam basing, toplam basing gradyani, hiz,
gerinim orani ve hiz agis1 gibi parametreleri incelemislerdir. Giriste, giris hiz siir kosulu
olarak sabit degerin atandig1 ve ¢ikista basing ¢ikis sinir kosulu olarak sabit degerin
kullanildig1 ¢alismada kan, Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul edilmistir. Laminer
rejimde zamana baglh gergeklestirilen analizlerden elde ettikleri sonuglara gore; saglikli
arterin sinlis duvarmin, sah damari ve i¢ karotis artere kiyasla daha diisiik basing, WSS,
gerinim orani ve toplam basing degerlerine sahip oldugunu belirtmislerdir. Saglikli arterin
siniis bolgesinden gegen kan akis hizinin ayni seviyedeki i¢ karotis arterde bulunan bir
noktadakinden daha diisiik hiza ve toplam basinca sahip oldugunu ancak hiz agisinin ¢ok
daha biiyiik oldugunu belirlemislerdir. Saglikli dis karotis arterin lateral kismindaki kan
akisinin, ayn1 damarin orta bolgesinden gecen kan akisina gore daha yavas ve daha kiiciik
toplam basing degerlerine sahip oldugunu belirlemislerdir. Stenotik arterlerde ise
maksimal stenosis duvarmin sah damarindaki degerlere kiyasla hemodinamik
parametrelerin daha yiiksek degerlere sahip oldugunu, i¢ karotis arterle kiyaslandiginda
ise ¢cok bir fark goriilmedigini belirtmislerdir. Saglikli ve stenotik siniis duvarlarim
kiyasladiklarinda ise; stenotik siniisiin sahip oldugu dinamik basing, WSS, gerinim orani
ve toplam basing gradyanlarinin ¢ok daha yiiksek oldugunu ancak statik basing, hiz,
girdap, dinamik ve toplam basin¢ degerlerinin stenotik arter siniis bolgesinin lateral ve
merkez noktalarinda 6nemli dl¢iide arttigini belirlemislerdir.
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(Doutel vd.,2019:1-18); sol koroner arterin bilgisayarl tomografi goriintiisiinden
elde ettikleri saglikli sol koroner arter geometrisi ile idealize edilmis diizlemsel ve
diizlemsel olmayan geometriler iizerinde, hem sayisal hem de mikro-PIV yontemi ile
deneysel olarak analizler gergeklestirmislerdir. Geometrilerin diizlemsel olmama etkisi,
orijinal geometrik seklinden sapan ve bir hastaya ait olan sol koroner arterin iki modeliyle
degerlendirmislerdir. Elde edilen geometriler iizerinde olusturulacak daralmalari, diistik
WSS’ nin hakim oldugu yerlere, diizensiz sekillere sahip olacak sekilde yerlestirip, WSS
ve akig sekillerini incelemislerdir. Siirekli rejimde ve laminer akis kosullarinda
gerceklestirdikleri analizlerde, kani Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul edip,
Carreau viskozite modelini kullanmiglardir. Giris hiz sinir kosulu olarak kardiyak
dongiiniin, ¢ikista dis akis sinir kosulu uygulandigi analizlerde, diizlemsel ve diizlemsel
olmayan idealize geometrilerden elde ettikleri WSS degerlerinde 6nemli dl¢iide bir farka
rastlamadiklarini, bilgisayarli tomografiden elde edilen sol koroner artere ait geometri
tizerinde yapilan analizlerden alinan diisiik WSS degerlerinin, idealize geometrilerden
ulasilan diistik WSS degerleri ile karsilastirdiklarinda, bu degerlerin tutarli olmadigini,
geometrinin, hemodinamik iizerinde Onemli etkileri oldugunu belirtmislerdir.
Tomografik goriintiiden elde edilen geometri iizerinde yaptiklar1 analizlerde, diizensiz
sekle sahip stenosisin, akis hizinin artmasina ve dolayisiyla olusabilecek girdap
boyutlarinin azalmasina sebep oldugunu géstermislerdir.

(Sia vd.,2019:62-67); yaklasik %90 stenotik daralma seviyesine sahip hastadan
aldiklar1 tomografi goriintiilerinden elde ettikleri hastaya 6zel catalli geometri iizerinde
cok fazli hiicre i¢i parcacik modeli ve tek fazli model kullanarak, kan hiicrelerinin etkisini
ve stenotik arterden gegen kan akisinin davranisini incelemeyi amaglamislardir. Tek fazl
analizlerde kan, Newton tipi akiskan olarak kabul edilip sabit yogunluk ve viskozite
degerleri kullanilarak modellenmistir. Giris hiz sinir kosulu olarak 17 hastadan elde
ettikleri hiz profillerinden uygun olan modeli secip uygulamiglardir. Cikista ise, mekanik
enerji kayb1 modeli uygulanmistir. Cok fazli modelde ise plazma sabit yogunluklu olarak
modellenirken, kan hiicreleri, par¢acik olarak diisiiniiliip sabit yogunluk, cap ve parcacik
sayis1 yogunlugu degerleri ile modellenmistir. Elde ettikleri sonuglara gore; ¢ok fazl
hiicre i¢i pargacik modeli kullanilarak gergeklestirilen analizlerde ters akis bolgeleri, akis
durgunlugu ve stenotik bolgede akis dalgalanmalar1 g6zlemlemislerdir. Cok fazli modelle
gerceklestirdikleri analizlerde, stenosis bolgesindeki basing, WSS ve OSI degerleri igin
tek fazli model ile gerceklestirdikleri analizlerde ayni1 bolgedeki sonuglardan daha yiiksek
degerler elde etmislerdir.
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(Wang vd.,2019:1-11); hem ig karotis arterde hem de sah damarda tandem karotis
darlig1 bulunan bir hastanin MR gériintiilerinden elde ettikleri verilerle olusturduklari iki
saglikli ve iki stenotik geometri iizerinde cerrahi islemin hemodinamige olan etkisini
incelemiglerdir. Giriste, giris sinir kosulu olarak zamana baglh kiitle debisi profilinin
uygulandigi, ¢ikista ise sabit basing profilinin uygulandig1 ¢calismada kan, Newton tipi
akiskan olarak kabul edilip sabit yogunluk ve sabit viskozite degerleri alinarak
modellenmistir. Elde ettikleri sonuglara gore; orijinal hastaya sahip tandem stenozlu
modelin en yiiksek WSS degerine sahip oldugu gozlemlenirken, i¢ karotis arterde
daralmaya sahip modelde WSS’nin kardiyak dongii boyunca yer yer en yiiksek degerlere
sahip oldugunu belirtmislerdir. Sah damarda daralmaya sahip modeli, i¢ karotis arter
modeliyle kiyasladiklart zaman WSS degerinin en diisiik diizeyde oldugunu
belirlemislerdir. inceledikleri OSI, TAWSS ve RRT sonuglarinda, tandem daralmaya
sahip modelde, tek daralmaya sahip modellere gore catallarda yiiksek TAWSS
degerlerine sahip daha fazla sayida bolge olusumunu belirlemisler ve i¢ karotis arterde
bulduklar1 diisik TAWSS degerine sahip bdlgenin ateroskleroz olusumuna zemin
hazirlayan bir alan olabilecegini belirlemislerdir. Saglikli modelde yiiksek OSI ve RRT
degerlerinin meydana geldigi yerlerin sah damarda ve c¢atallanmada oldugunu
gozlemlerken, tandem daralmaya sahip modelde yiliksek OSI ve RRT degerlerinin i¢
karotis arterde mevcut olan daralma bdlgesinde elde edildigini belirtmislerdir.

(Abugattas vd.,2020:529-549); analizlerinin 6ncesinde dogrulama ¢alismasi
yapmak amaciyla iki boyutlu, idealize edilmis ve 90°’lik catallanma agisina sahip
geometri icerisinde kani, Newton tipi akigkan ve Newton tipi olmayan akiskan olarak
modelleyip sonuglart karsilagtirmislardir. Kanin, Newton tipi olmayan akiskan
varsayiminda Power-Law, Cross ve Carreau-Yasuda modellerini kullanmiglardir.
Yaptiklar1 bu 6n ¢alismada hem hiz profillerine hem de belirli noktalardaki viskozite
degerlerine gore kayma gerilmelerini inceleyip, li¢ boyutlu bir problemde bu degerlerin
korunup korunmadigini goérmeyi amaclamislardir. Gergeklestirdikleri ii¢ boyutlu
analizlerde kullandiklar1 geometrilerde ise saglikli arter ve %60 daralmaya sahip stenotik
arterde 50° den 70° ye kadar degisen ¢atallanma acil1 iki geometri kullanmiglardir. Giriste,
zamana bagl parabolik hiz profilinin kullanildigi calismada, cikista basinci atmosfer
basincina esit kabul etmislerdir. Elde ettikleri sonuglara gore; Power-Law viskozite
modelinin, geometriden kaynakli gerilmelerin yogunlastig1 alanlarda Cross ve Carreau-
Yasuda modellerine kiyasla daha diisiik WSS degerleri verdigini ve hem saglikli hem de
stenotik arterlerde diisik WSS bolgelerinin mevcut oldugunu gézlemlemislerdir.
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Catallanmalar arasindaki aginin artmasiyla birlikte diisitk WSS alanlarinin genisledigini,
ancak stenotik arterlerde stenosisin hemodinamik iizerindeki biiyiik etkisi
diisiiniildiiginde, a¢1 degisikliginin hemodinamik {iizerinde c¢ok biiyiik etkisinin
olmadigini belirtmislerdir.

(Kamangar vd.,2020:1-11); idealize edilmis ve ¢atallanmalara sahip sol koroner
arterde catallanan dallardan biri olan LAD iizerinde %80 daralmanin mevcut oldugu
stenotik arterde, catallanmalar arasindaki 30°, 60°, 90° ve 120°’lik a¢ilarin hemodinamige
olan etkilerini sayisal olarak incelemiglerdir. Kanin, Newton tipi olmayan akiskan olarak
diisiintildiigli ve Bird-Carreau viskozite modelini kullandiklar1 ¢alismada giris hiz sinir
kosulu olarak zamana bagli hiz profilini, ¢ikislarda ise zamana bagli basing profilini
kullanmiglardir. Stenosis varliginda catallanma acisinin hemodinamige olan etkisini
inceledikleri ¢alismada elde ettikleri sonuglara gore; c¢atallanmalar arasi agi1 arttikca
basing diisiisiinde Onemli artiglar gozlemlemislerdir. Stenosiste meydana gelen hiz
bliyiikliiklerinde hafif artislar gézlemlenirken WSS degerlerinin artan agiyla birlikte
artt1g1 ve stenosis sonrasi bolgede resirkiilasyon alanlar1 tespit edildigini belirtmiglerdir.

(Zuin vd.,2020:297-306); belirli tarihler arasinda gozlemledikleri 32 kisiden elde
ettikleri 12 tanesi saglikli, 20 tanesi ise catallanan damarlarda cesitli derecelerde kalp
krizi riski tasiyan hastalardan, bilgisayarli tomografi anjiyografisi yontemiyle elde
ettikleri verileri yeniden isleyerek geometrileri olusturmus ve sayisal olarak
incelemislerdir. Kanin, siirekli rejimde ve laminer akis kosullarinda, Newton tipi olmayan
akiskan olarak kabul edildigi ¢alismada giris hiz sinir kosulu olarak hastalarin iizerinde
yaptiklar1 hiz 6l¢iimlerine dayanarak elde ettikleri hiz degerini girig siir kosulu olarak
uygulamiglardir. Elde ettikleri sonuglara gore; iki grup arasindaki ortalama lezyon
uzunluklar1 ve karina agilar1 arasinda 6énemli bir fark goézlemlememislerdir. Ortalama
WSS degerlerinin en yiiksek oldugu geometrilerin stenotik daralmalarin mevcut oldugu
hasta geometrilere ait oldugunu, ancak yaptiklar1 calismanin tek merkezli geometri
tasarimma ve katilimer sayisinin az olmasindan dolayr kisitlamalar1 oldugunu
belirtmislerdir.

(Kashyap vd.,2020:1-10); catallanmalara sahip idealize edilmis sol koroner arter
geometrisinde, dallara uygulanacak egriliklerin hemodinamige olan etkisini
incelemislerdir. iki damar sabit tutulup bir damara, 0° den 60° ye kadar egrilik olusturacak
ac1 uygulamislardir. Kanin, Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul edildigi ¢alismada,

viskozite modeli olarak Carreau-Yasuda modelini kullanmiglardir. Giriste, giris hiz sinir
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kosulu olarak zamana bagli kardiyak hiz profilinin kullanildig1 ¢alismada, basing ¢ikis
sinir kosulu olarak sabit sifir degerini her iki ¢ikisa da uygulamislardir. Her bir analizde
OSI, TAWSS ve RRT degerlerinin incelenip karsilastirildigi sayisal ¢alismadan elde
edilen sonucglara gore; catallanmalarin herhangi birine uygulanacak egriligin, biitiin
damarlardan gecen kanin hemodinamigi iizerinde etkisi oldugunu belirtmislerdir. LM’de
uyguladiklar1 egriligin, LAD {izerinde diisik TAWSS bolgeleri yarattigini, egrilikten
kaynakli olarak kan akisinin sekteye ugradigini ve olusan kayma gerilmesi nedeniyle
enerji kaybedip hizinda azalma yasadigimi gozlemlemislerdir. LAD’e uyguladiklari
egrilikte ise, LAD iizerinde meydana gelen diisiik TAWSS boélgelerinin sayica artmasina
sebep olup, LM de dahil olmak tizere WSS dagilimini 6nemli 6l¢iide etkiledigini, egrilik
durumunu LCx’e uyguladiklarinda ise her {li¢ dalda benzer etkiler yarattiginm
belirlemislerdir.

(Mendieta vd.,2020:1477-1490); farkli derecelerde stenotik daralmaya sahip olan
alt1 hasta ve saglikli artere sahip iki hastaya ait MR goriintiileme yontemiyle elde edilen
verilerden ii¢ boyutlu geometriler olusturmuglardir. Toplamda sekiz geometriyi, WSS
tabanli parametreler ve basing gradyanindaki farkliliklart gormek agisindan daralmayi
>%70, 9%50-70, <%50 darlik dereceleri ve saglikli damarlar olarak dort gruba
ayirmiglardir. Calismada, hastaya 0zgii smir kosullar1 uygulayip, kanin Newton tipi
akigkan ya da Newton tipi olmayan akigkan olarak modellemesinin hemodinamige olan
etkilerini incelemeyi amaglamiglardir. Her bir geometrinin giris sinir kosulu, hastadan
Olctiikleri zamana bagl kiitle debisi profili olup ¢ikislarda yine hastaya 6zgii sinir
kosullar 6l¢tliip, her bir geometride ana damardan gelen akis farkli oranlarda dallara
ayrilacek sekilde uygulanmis ve her bir analizde farkli viskozite modelini analizlerde
kullanmiglardir. Elde ettikleri sonuglara gore; kan1 Newton tipi akigkan olarak kabul
ettiklerinde elde ettikleri maksimum ve ortalama OSI degerlerinin, Newton tipi olmayan
akigskan olarak kabul edip gergeklestirdikleri analizlerden elde ettikleri maksimum ve
ortalama OSI degerlerinden daha kiiciik degerlere sahip oldugunu gézlemlemislerdir. Bu
durumun TAWSS degerleri i¢in de gecerli oldugunu belirtip, Quemada viskozite
modelinin WSS ve OSI degerleri agisindan digerlerinden ¢ok daha yiiksek sonuglar
verdigini belirlemislerdir. Calismada, eger genel akis modeli ile ortalama WSS tabanlh
parametreler {izerinde ¢alisilacak ise kan1 Newton tipi akigkan olarak kabul etmenin daha
dogru sonuglar verecegini belirtmiglerdir. Aksi halde, ileri derecede yiiksek daralmanin

oldugu geometriler iizerinde c¢alisilip, diisik TAWSS degerlerine sahip bolgelere
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odaklanilacak ise bu tip analizler i¢cin Newton tipi olmayan kan akis1 kabuliiniin cok daha
dogru sonugclar verecegini belirtmislerdir.

(Carvalho vd.,2020:1-14); idealize edilmis stenotik ve saglikli geometriler
tizerinde hem sayisal hem de deneysel olarak analizlerini gergeklestirmislerdir. Cap
iistiinden daralma uygulayarak olusturduklar stenosis modellerinde, daralma siddetlerini
%0, %50, %60, %70 ve %80 olarak belirlemislerdir. Debinin, sabit Sml/dk olarak alindig1
calismada, basing ¢ikista atmosfer basincina esit olarak kabul edilmistir. Akisin laminer
kabul edildigi analizlerde, kan1 Newton tipi akigkan olarak diisiiniip, sabit yogunluk ve
viskozite degerlerinin uygulandig1 analizlerde, sayisal ve deneysel sonuclardan elde
ettikleri hiz, WSS ve akim ¢izgileri degerlerini her bir daralma seviyesi igin
karsilagtirmislardir. Daralmanin %60’a diistiigli durumdan itibaren, stenosis sonrasi
bolgede resirkiilasyon bolgelerinin olusmaya basladigini, hiz profillerinin ve WSS
degerlerinin ise 6nemli dl¢iide artmaya basladigini belirtmislerdir.

(Nagargoje ve Gupta,2020:232-247); simetrik ve asimetrik ¢atallanmalara sahip
arter geometrileri lizerinde, catallanma acist degerlerini 30°°den 120°’ye kadar olan
araliklarda alip gergeklestirdikleri sayisal analizlerde, kan akisin1 hem siirekli rejimde
hem de zamana bagli rejimde atimli akis olarak incelemislerdir. Hem stirekli rejimde hem
de zamana bagli rejimdeki analizlerde kan, Newton tipi akiskan olarak kabul edilip, sabit
yogunluk ve viskozite degerleri ve laminer akis kosullar1 altinda hiz, WSS, akim ¢izgileri
ve basing degerlerini incelemislerdir. Siirekli rejimde ve zamana bagli analizlerde her
onuncu kardiyak dongiiden elde ettikleri sonuglara gore, aterosklerosisin meydana
gelmesinde diisiik WSS degerinin 6nemli bir etkisinin oldugunu vurgulamislardir. Akis
ayrilmalarinin, catallanma acgisi ile dogru orantili sekilde arttigi ve artan ¢atallanma
acisinin, duvarin i¢ ve dis yiizeylerindeki WSS’nin maksimum ve minimum degerlerinde
azalmaya sebep oldugunu belirtmislerdir. Asimetrik ¢atallanmaya sahip geometrilerde
ise, agidaki asimetrinin artmasiyla birlikte i¢c ve dis duvar arasindaki WSS farkinin
arttiginin, dis duvarda meydana gelen diisitk WSS degerine sahip bdlgelerin ateroskleroz
olusturmaya meyilli bolgeler oldugunu, yine artan ¢atallanma acist ile birlikte daha biiytik
resirkiilasyon bolgelerinin olustugunu belirlemislerdir.

(Song vd.,2020:894-905); tasarladiklar1 iki boyutlu geometri iizerinde, uzunlugu
3, 6 ve 9mm olarak degisen, daralma dereceleri %,30, %50 ve %70 olan stenosisleri,
catallanma acgis1 45° olan geometriye uygulayarak hemodinamik parametreleri

PR

incelemislerdir. Reynolds degerinin 90 ila 315 arasinda degistigi analizlerde kan, laminer
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rejimde Newton tipi akigkan olarak kabul edilip, sabit yogunluk ve viskozite degerleri
kullanilarak modellenmistir. Giriste, farkli kalp atim hizlar i¢in kardiyak hiz profilleri ve
cikislarda yine farkli kalp atim hizlari i¢in zamana bagli basing profillerini ele aldiklar
iki boyutlu idealize geometri {izerinde sayisal bir ¢caligma yliriitmiislerdir. Hiz, WSS ve
akim ¢izgilerinin incelendigi analizlerden elde ettikleri sonuglara gore; daralmay1 ana
damarda uyguladiklarinda, resirkiilasyonun akis yoniinde oldugunu ancak, daralmay1 yan
catala verdiklerinde stenosis Oncesi ve sonrasi alanlarda resirkiilasyon bdlgelerinin
meydana geldigini belirlemislerdir. Daralma derecesinin 6zellikle basing tizerinde 6nemli
bir etken oldugunu belirttikleri ¢alismada, stenosis boyunca meydana gelen WSS
dagiliminin asimetrik oldugunu ve WSS degerlerinin artan daralma derecesi ile dogru,
artan uzunluk ile ters orantili oldugunu belirtmislerdir.

(Rabbi vd.,2020:1-17); 90°’1ik catallanmaya sahip idealize geometrinin referans
olarak kabul edildigi ¢aligmada, bu modele bagli kalarak damardaki kivrimlilik seviyesini
ve agilart 30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 105°, 120° ve 150° olacak sekilde degistirerek toplamda
20 idealize geometri elde etmislerdir. Bu modellerin 10 tanesi iki ¢atallanmaya sahip iken,
geriye kalan 10 tanesi ise ii¢ catallanmaya sahiptir. Calismada, bu geometrilere ek olarak
dort tane de hastaya 6zgii model iizerinde calismiglardir. Bu dort modelden ti¢ tanesi iki
catalli olup, aralarindaki agilar 70°, 95° ve 135° iken, {i¢ ¢atalli geometriye sahip modelde
catallar aras1 ag1 90°°dir. Giriste, giris sinir kosulu olarak zamana bagli kiitle debisi
profilinin uygulandigi, ¢ikista ise sabit basing degerinin uygulandigi ¢alismada kan,
Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul edilip, Carreau viskozite modeli kullanilmistir.
Agilarin, geometrinin, ¢atallanmanin ve kivrimliligin hemodinamige olan etkilerini
inceledikleri caligmada elde ettikleri sonuglara gore; ¢atallanmalar arasindaki aginin, hem
idealize edilmis hem de hastaya 6zgii modellerde hemodinamik parametreleri olumsuz
etkiledigini ve Ozellikle {li¢ catallanmaya sahip geometrilerde birlesim noktasi olan
karinada meydana gelen hiz profillerinde, diger geometrilere kiyasla oldukca diisiik
degerler belirlemislerdir. Akista meydana gelen sarmal yapi, yogunlugun artan
catallanma sayisi ile birlikte arttigin1 ve ¢atallanma sayisi arttikga WSS, TAWSS, OSI ve
RRT degerlerinde gozle goriiliir artislar meydana geldigini belirtmislerdir.

(Feng vd.,2020:1-10); bilgisayarli tomografi goriintilleme teknigi ile
olusturduklar1 hastaya 0zgii catalli geometri ile idealize edilmis catalli geometriler
tizerine uyguladiklar1 farkli catallanma ag¢1 degerlerinin ateroskleroz olusumuna etkisini
sayisal olarak incelemislerdir. Hastaya 6zgii geometride ac1 degerleri 45.8° ila 121.2°
arasinda degisirken, idealize geometri i¢in bu ag¢t degerleri 60° ila 120° arasinda
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degismektedir. Kanin, Newton tipi akiskan olarak kabul edilip, sabit yogunluk ve
viskozite degerleri girilerek modellendigi c¢alismada analizler, diisiik Reynolds
sayilarinda calisildigi icin laminer rejimde gerceklestirilmistir. Giriste, sinir kosulu olarak
zamana bagli basing profili uygulanan analizlerde, ¢ikis sinir kosulu olarak ana damardaki
kanin debisi, ¢atallanan iki damar arasinda %50-%50 olacak sekilde paylastirmislardir.
Elde ettikleri sonuglara gore; her iki modelde de catallanma etrafindaki bolgelerin
ateroskleroz olusumuna yatkin bdlgeler oldugunu belirtmislerdir. Hastaya 0zgii
geometrilerde, catallanmalar arasindaki a¢1 ile WSS degerleri arasinda bir korelasyon
olmadigini, 90° den kii¢iik ¢atallanma agilarina sahip geometrilerden elde edilen WSS
degerlerinin, genis aciya sahip geometrilerden elde edilen WSS degerlerine gore daha
yliksek oldugunu belirtmislerdir.

(Malve vd.,2021:231-255); idealize edilmis sol koroner arterde LAD iizerinde pes
pese uygulanan stenosislerin merkezleri arasindaki mesafenin  degisiminin,
hemodinamige olan etkilerini incelemislerdir. Catallanmalar arasindaki aginin sabit 70°
alindig1 c¢aligmada, stenosis derecelerini %60 ve %70 olarak belirlemislerdir.
Stenosislerin merkezleri arasindaki mesafeler 10 mm, 20 mm, 30 mm ve 40 mm olarak
degisirken, stenosis dereceleri %60-%60, %60-%70, %70-%60 ve %70-%70 olacak
sekilde degismekte olup stenosislerin FFR genligi iizerindeki etkilerini sayisal olarak
incelemislerdir. Kanin, zamana bagli laminer rejimde ve Newton tipi olmayan akiskan
olarak kabul edildigi ¢alismada, Carreau-Yassuda viskozite modelini kullanmislardir.
Giriste, hiz sinir kosulu olarak zamana bagl kardiyak hiz profili kullanilirken, ¢ikiglarda
ise ana damardan gelen kanin dallara ayrilma orani Finet kuralina gore hesaplanmistir.
Arastirmacilar ilk stenosisin bulundugu konumda, stenosis merkezleri arasindaki mesafe
azaldikca OSI degerlerinin artisa gectigini belirlemislerdir. Iki stenosis merkezi
arasindaki uzakligin biiyiikliigli ne olursa olsun, ikinci stenosisin derecesini sabit tuttup
birinci stenosisin derecesini arttirdiklarinda, basing diistisiinde 6nemli artiglar yasandigini
gbzlemlemislerdir.

(Athani vd.,2021:1-19); bilgisayarli tomografi goriintiileme teknigi ile elde
ettikleri verileri isleyerek, sol koroner arterin hastaya 6zgii modelini olusturmuslardir.
%70, %80 ve %90 daralma derecelerine sahip arterde, ¢ok fazli ve Newton tipi olmayan
kan akisin1 CFD ve FSI yontemleriyle incelemislerdir. Giriste, kardiyak dongii hiz
profilinin, ¢ikislarda ise dis akis sinir kosulunun uygulandigi ¢alismada kan, plazma ve
RBC olarak ¢ok fazli model i¢in ayr1 ayrt modellemislerdir. Elde ettikleri sonuglara gore;
basing diisiisiiniin ve WSS degerlerinin hem CFD hem de FSI analizlerinde %90 daralma
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derecesine sahip olan arterde maksimuma ulastigini1 belirtmislerdir. Arterlerden gegen
kanin hizindaki artisin en yiiksek oldugu yerlerin stenosis boyunca meydana geldigini ve
stenosis sonrasi bolgede resirkiilasyon alanlarinin olustugunu belirleyip, CFD ile elde
edilen hiz degerlerinin FSI analizlerinden elde edilen degerlere gore oldukca diisiik
kaldigin1 gozlemlemislerdir. Her geometriden stenosis Oncesi, stenosis sonrasi ve stenosis
merkezinden aldiklar1 verileri incelediklerinde, RBC hacim fraksiyonlarinin kardiyak
dongiinilin diyastol pik noktasi boyunca oldukc¢a arttigini, stenosis dncesi bolgede artan
hiz ile birlikte RBC hacim fraksiyonun azaldigini ortaya koymuslardir.

(Liu vd.,2021:1-11); idealize edilmis, %75 daralma derecesine sahip ve
catallanmalar1 olmayan geometri ile farkli derecelerde daralmaya sahip olan hasta temelli
ve catall1 i¢ geometri i¢in kani, Newton tipi akigkan ve Newton tipi olmayan akiskan
olarak kabul etmenin hemodinamige olan etkilerini incelemislerdir. Newton tipi olmayan
akigkan kabuliinde kan akisini, Casson ve Carreau viskozite modellerini kullanarak,
siirekli ve zamana bagli rejimlerde analiz etmislerdir. Akisin, laminer rejimde kabul
edildigi ¢aligmada, idealize geometri i¢in yapilan analizlerde giris sinir kosulu olarak
sabit degerde basing giris sinir kosulunu, ¢ikista ise hiz ¢ikis sinir kosulunu sabit degerde
alarak kullanmislardir. Hasta temelli geometrilerde ise, basing giris sinir kosulu sabit
degerde alinirken, ¢ikislarda hiz ¢ikis sinir kosulunu iki farkli sabit degerde dallara
uygulamiglardir. Yaptiklar1 analizlerden elde ettikleri sonuglara gore; basing degerleri
biitiin analizler i¢in karsilagtirildiginda, analizin siirekli veya zamana bagli olmasi, kanin
ise Newton tipi akiskan veya Newton tipi olmayan akiskan olarak modellenmesinin ¢ok
bliyiik bir etkisinin olmadigim1 ortaya koymuslardir. Siirekli rejimde gergeklesen
analizlerde, WSS degerlerinin en yiiksek degerleri karsilagtirildiginda aradaki farkin
ihmal edebilir seviyede oldugunu ancak diisiik WSS degerlerini karsilastirdiklarinda ise
farkin bir nebze daha belirgin bir hal aldigini belirtmislerdir.

(Carvalho vd.,2021:623-636); idealize koroner arter i¢in uyguladiklar1 %0, %50,
%60, %70 ve %80 daralma seviyelerine sahip saglikli ve stenotik arter geometrileri ile
stenosisin kan hemodinamigine olan etkisini sayisal ve deneysel olarak incelemislerdir.
Analizleri, siirekli rejim ve zamana bagli rejime ek olarak RBC’lerin de modellendigi cok
fazli karistm modelini kullanilarak gerceklestirmislerdir. Siirekli rejim ve c¢ok fazlh
karisim modelinde gerceklestirilen analizlerde laminer akis modeli kullanilirken, zamana
bagl rejimde gergeklestirilen tiim analizlerde, tiirbiilansh akis modelini kullanmiglardir.
Kan, stirekli rejimdeki analizlerde sabit hizda, Newton tipi akigskan olarak kabul edilip,
sabit yogunluk ve viskozite degerleri ile modellenirken, zamana bagli ve ¢ok fazli karsim
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modeli ile gergeklestirilen analizlerde kan, Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul
edilip, kardiyak dongii hiz profili giris hiz sinir kosulu olarak uygulanip modellenmistir.
Cok fazli karisim modelinde kanin Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul edilmesinin
yan1 sira, RBC’lerin plazma i¢inde modellemesi yapilirken, hem plazma hem de RBC
icin belirledikleri yogunluk ve viskozite degerlerini uygulayip, kanin %55’ini RBC,
%45’ini plazma olacak sekilde modellemislerdir. Hiz, akim ¢izgileri, basing, OSI,
TAWSS ve WSS degerlerinin incelendigi analizlerde, stenosisin daralma derecesi arttik¢a
WSS ve hizin stenosis bdlgesinde ¢ok yiiksek degerlere ulagtigini ve yine artan daralma
derecesi ile stenosis sonrasi duvara yakin bolgelerde artan resirkiilasyon bolgesi hacmine
dikkat ¢ekmislerdir.

(Fukuda vd.,2022:353-371); tek yonden daralmali stenosise sahip karotis arterleri
59 hasta tlizerinde inceleyip, tomografiden elde ettikleri verilerle saglikli ve stenotik arter
geometrilerini olusturmuslardir. Hastaya 6zgili stenosisin hemodinamik parametrelerine
olan etkisini inceledikleri calismada kan, Newton tipi akiskan olarak kabul edilip, sabit
yogunluk ve viskozite degerleri altinda modellenmistir. Giriste, Doppler ultrason
Ol¢timleri ile elde ettikleri zamana bagli hiz profilini giris hiz sinir kosulu olarak
kullandiklar1 c¢alismada, ana damardan gelen kanin debisini dallara, ¢ap iistiinden
oranlayarak paylastirmislardir. Yaptiklar1 analizlerden elde ettikleri sonuglara gore;
saglikli arter ile stenotik arterde meydana gelen hemodinamik degisikliklerin olduk¢a
farkli oldugunu, diisik WSS bdlgelerinin c¢atallanma bolgelerine ek olarak saglikli ve
stenotik arter modellerindeki i¢ karotis arter dalinda da meydana geldigini ve 6zellikle bu
dalda meydana gelen akis bozulmalarinin ¢ok yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

(Ningappa vd.,2022:47-61); bilgisayarli tomografi anjiyosundan elde ettikleri
hastaya 6zgii verilerden, {i¢ farkli catalli arter geometrisi olusturup, degisen kan basinci
kosullarin1 sayisal olarak incelemislerdir. Kanin, Newton tipi akiskan olarak kabul
edildigi analizlerde, sabit yogunluk ve viskozite degerleri kullanilarak kani
modellemislerdir. Giriste, zamana bagli kardiyak hiz profilinin kullanildig1 ¢alismada,
cikis smir kosulu olarak zamana bagli basing profilini uygulamislardir. Hiz, akim
cizgileri, basing, akis sarmalligi, WSS, girdap ve TAWSS parametrelerini inceledikleri
calismalarinda elde ettikleri sonuclara gore; analiz ettikleri {i¢ geometride de i¢ karotis
arterin farkli geometrik yapisindan otiiri o dalda daha yiliksek oranda akis
gozlemlemislerdir. Girdap olusumunun biitiin modellerde goézlemlendigini ve diislik
TAWSS degerlerinin meydana geldigi bolgelerin, ateroskleroz olusumuna zemin
hazirlayan bolgeler oldugunu belirtmislerdir. inceledikleri geometrilere istinaden arter

63



catallanmalarinin, kan hemodinamigi tizerinde onemli etkilerinin oldugundan, arter
duvarmi elastik olarak ve kani, Newton tipi olmayan akigkan olarak modellemenin
sonuclar1 daha da gelistirebilecegini 6nermislerdir.

(Ramdan vd.,2022:28-44); bilgisayarl1 tomografi goriintiilerinden elde ettikleri
verilerden olusturduklar ti¢ boyutlu saglikl arter ile %30 ve %70 daralma derecelerine
sahip stenotik arterler ilizerinde hemodinamik parametreleri incelemislerdir. Kanin,
Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul edildigi ¢calismada, giris sinir kosulu olarak
zamana bagl hiz profilini, ¢ikis sinir kosulu olarak ise zamana bagli basing profilini
uygulamislardir. Tiirbiilanshi akis analizlerinden elde ettikleri sonuglara gore; ana
damardaki stenosisin derecesi arttik¢a, catallardan gecen kan akisi hizinin arttigini
belirtmiglerdir. Her bir geometri i¢in, i¢ karotis arterde Olgtiikkleri hizlar
karsilastirdiklarinda, en yiliksek hiz degerlerinin %70 daralma derecesinde meydana
geldigini ve bu durumun dis karotis arter icin tam tersi bir durum yarattigin
gozlemlemislerdir.

(Rezazadeh ve Ostadi,2022:5035-5046); tasarladiklar1 ii¢ boyutlu, saglikli ve
stenotik arter geometrileri lizerinde atimli akigin, kan hemodinamigi parametrelerine olan
etkisini CFD ve FSI yontemiyle incelemislerdir. Arter duvarlarinin hem elastik hem de
rijit olarak kabul edildigi calismada kani, laminer rejimde ve Newton tipi akigkan olarak
modellemisledir. Giriste, hiz sinir kosulu olarak kardiyak dongii hiz profilinin kullanildig1
calismada, basing ¢ikis sinir kosulu olarak zamana bagli basing profilini uygulamislardir.
Elde ettikleri sonuglara gore; arter girisinde hiz degeri daha biiyiik oldugundan dolayi,
burada meydana gelen WSS degerlerinin oldukca biiyiik oldugunu belirtmislerdir.
Maksimum WSS degerlerinin, uygulanan hiz profilinin sistol fazinin tepe noktasinda
meydana geldigini ve arter duvarlarinin elastik veya rijit olmasina gére bu degerlerde
farkliliklar oldugunu gozlemlemislerdir. WSS degerlerinin, duvara yakin bdlgede
meydana gelen hiz gradyanlariyla orantili oldugunu belirttikleri caligmada, rijit arter
duvar1 kabulii i¢in gerceklestirdikleri analizlerde kanin daha hizli akacagini ve
dolayisiyla, daha biiyiik hiz gradyanlarina neden olacagini belirtmislerdir.

(Hoque ve Ali,2022:1-15); idealize edilmis ii¢ catalli koroner arter geometrisinin
saglikli ve stenotik durumlart i¢in hemodinamikte meydana gelen degisimleri sayisal
olarak siirekli ve zamana bagl analizler gergeklestirerek incelemislerdir. Cap iistiinden
daralma ile modelledikleri stenosislerin daralma derecelerini %50 ve %59 olarak

belirlemiglerdir. Kanin, Newton tipi akigskan olarak kabul edilip sabit yogunluk ve
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viskozite degerleri kullanilarak modellendigi ¢alismada hem saglikli hem de stenotik arter
analizlerinde sinir kosullar1 olarak bir giris, ti¢ ¢ikis sinir kosulu uygulamislardir. Stirekli
rejimde gergeklestirdikleri analizlerde, giris hiz sinir kosulu ve basing ¢ikis sinir kosulu
olarak sabit deger kullanilirken, zamana bagl gerceklestirdikleri analizlerde Neumann
siir kosulunu girig ve ¢ikislarda uygulamislardir. Gergeklestirdikleri analizlerden elde
ettikleri sonuglara gore; saglikli modelde hizlarin homojen dagildigini ve dallarda hizin
azaldigini, stenotik arterde ise stenosis merkezinde hizin O6nemli Ol¢iide arttigimi
gozlemlemislerdir. Saglikli arterde yaptiklari basing Olgiimlerinde, basing farkinin
onemsenmeyecek kadar kiiciik oldugu, stenotik arterlerde ise artan stenosis sayisi ile
birlikte farkin Onemli derecede arttigin1 ve bu durumun tehlikeli sonuglar

dogurabilecegini belirtmislerdir.
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BOLUM 3
MATERYAL ve METOT

Bu tez calismasi kapmasinda, sol ana koroner arter (LM) ve bu arterden, sol 6n
inen arter (LAD) ve sol sirkumfleks (LCx) olarak dallara ayrilan catalli damar yapisi
idealize olarak modellenmistir. Olusturulan geometrilerde c¢atallanmalar arasindaki ag1
30°, 75° ve 120° olacak sekilde belirlenmistir. Belirlenen acilara sahip geometrilerin her
birinde, hem saglikli durum i¢in hem de hastaligin mevcut oldugu stenotik durum igin
damar modellerinde c¢ap {Ustliinden daralma uygulanarak, daralma derecesi %20’den
baslayip %80’e kadar degisen stenosisler modellenmistir. Toplamda 24 farkli durumun
sayisal olarak ticari bir hesaplamali akiskanlar dinamigi yazilimi1 olan ANSYS Fluent
2021R2 programi kullanilarak incelendigi bu tez calismasinda, kan hemodinamigini

etkileyen parametreler analiz edilmis ve sonuglar karsilastirilmistir.

3.1. Geometri

Sekil 3.1.’de tez kapsaminda incelenecek olan damarin idealize geometrisi
verilmig olup, bu geometride LM ve LAD dallar1 sabit tutulup LCx ok yoniinde 30°°den
baslayip 120°°ye kadar 45’er derece artacak sekilde hareket ettirilmistir. Sekil 3.2.’de
gosterildigi gibi, uygulanan bu metot sayesinde hem simetrik hem de asimetrik durumun

akisa ve dolayisiyla da kan hemodinamigine olan etkisi incelenebilmistir.

LAD

LM

LCx

Sekil 3. 1. Sayisal analizlerde kullanilacak idealize koroner arter geometrisi
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"120°

142,5°

97,5°

Sekil 3. 2. LAD ve LCx dallar1 arasina uygulanan ac1 degerleri

Olgiilerin, insan sol koroner arter (LCA) olgciilerine olabildigince yakin secilmeye
calisildigi bu tez ¢aligmasinda;
e Govdeyi olusturan ii¢ dal (LM, LAD ve LCx) es diizlemli olacak sekilde
modellenmistir.
o Egrilikler, Sekil 3.2.’de gosterildigi gibi ¢evre yay1 kullanilarak tanimlanmustir.
e Biitiin ¢evre yaylar ayn1 yaricap uzunluguna sahiptir. (R1 = R2 = R3)

e Biitiin damarlar, tam gelismis akis kosulunu saglamak adina yeterince uzun olacak

sekilde tasarlanmig olup Sekil 3.3.’te detaylar1 sunulmustur.

\\ L/— PLex=3,44mm

Sekil 3. 3. Ug boyutlu, idealize edilmis saglikl1 sol koroner arter geometrisi
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Cap tstiinden daralmalarin mevcut oldugu stenotik arterlerin idealize edilmis geometri
tasariminda, lic dalda da cap {istlinden daralma uygulanmis olup stenosis uzunlugu,
bulundugu dalin capmun iki katidir. Uygulanan daralmanin derecesi (DD), stenosis
bolgesinde meydana gelen minimum ¢apin, stenosisin bulundugu damarin ¢apina olan
orani seklinde hesaplanmistir ve su sekilde formiile edilmistir:

DD (%) = (1 — dt—”) (1)

ddamar

@LAD —\/

: =2¢
r ¢LM _?‘L=2¢LMI__ f L=2@LAD

[,
L L=2@LCx

@LCx

-

Sekil 3. 4. Stenosis bolgelerinin uzunluk formiilasyonu

LM, LAD ve LCx dallar1 iizerine uygulanan stenosis bdlgelerinin daralma dereceleri ¢ap
iistiinden minimum %20, maksimum ise %80 olacak sekilde modellenmistir. LAD ve
LCx tizerine uygulanan stenosis modellerinin dereceleri ayni tutulup, LM {izerine

uygulanacak olan stenosisin yiizde daralma derecesi ise (YDD) su sekilde hesaplanmistir:

YDDrap = YDDrcx (2)
YDDim + YDDrap = YDDim +YDDerex = %100 3)

Buna gore; Denklem (1), (2) ve (3) uygulanarak elde edilen cesitli stenotik daralmalara
sahip idealize geometriler Tablo 3.1.’de detaylar1 ile birlikte verilmis olup Sekil 3.5.,
Sekil 3.6. ve Sekil 3.7.’de gorselleri paylasilmistir.
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Tablo 3. 1. Tez Kapsaminda incelenen Durumlar

Catallanmalar Arasi

30° 750 120°

Ac1 Degeri
80-20-20 80-20-20 80-20-20
70-30-30 70-30-30 70-30-30
60-40-40 60-40-40 60-40-40
Damarlarda ¢ap 50-50-50 50-50-50 50-50-50

iistiinden daralma

yiizdeleri 40-60-60 40-60-60 40-60-60
30-70-70 30-70-70 30-70-70
20-80-80 20-80-80 20-80-80
Saglikli Saglikli Saglikli

]
1

IR
1

Sekil 3. 5. 30°’1ik agrya sahip idealize arterin saglikli ve farkli derecelerdeki stenotik

geometrileri
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|ARA!

Sekil 3. 6. 75°’1ik agrya sahip idealize arterin saglikli ve farkli derecelerdeki stenotik
geometrileri

Sekil 3. 7. 120°’lik ag1ya sahip idealize arterin saglikli ve farkli derecelerdeki stenotik

geometrileri
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3.2. Matematiksel Model

Tez kapsaminda idealize edilmis koroner arter geometrileri iizerinde farkl
daralma dereceleri ile LCx’in hareket ettirilmesiyle ortaya ¢ikan simetrik ve asimetrik
durumlarin kan hemodinamigine olan etkisi incelenmistir. Calismada kan, Newton tipi
olmayan, sikistirillamaz akiskan olarak kabul edilmistir ve Carreau viskozite modeli
kullanilarak modellenmistir. Atimli akisin, ii¢ boyutlu ve zamana bagh rejimde ele
alindigt bu tez c¢alismasinda sayisal analizler tiirblilansli akis rejiminde
gerceklestirilmistir.

3.2.1. Tiirbiilansh Akis Sartlar1 Icin Temel Denklemler

Calisma kapsaminda, tiirbiilanslh akis kosullarinda kan akisinin modellenmesi ve
hemodinamik parametrelerin incelenmesi amaciyla SST k — w tiirblilans modeli
kullanilmistir. Bu model, damardan gecen kan akisinda meydana gelen resirkiilasyonlart,
akis ayrilmalarini, akista bozulmalart ve kan akisinin farkli parametrelerindeki biiyiik
Olcekli gradyanlar1 yakalayabilmede daha dogru ve uyumlu sonuglar verdigi belirtilmistir.
Reynolds ortalamali Navier-Stokes (RANS) denklemleri tiirbiilansh akis i¢in asagida
verilmistir (Tharwat vd.,2016:4).

dp
Fr a(pu)—o (4)

( )+a( ) - PO (w0 2 ou
Pt pHi%y ox; | ox;|“\ox; T ox, 3 Uax

(5)
+—( puu )

SST k — w tiirbiilans modelinde k ve w i¢in tanimlanmis olan transport denklemleri

asagida verilmistir (Ansys Inc., 2021:66-70).

a(k)+a(k) 6r6k +G,— Y, +S 6

ot p ox; pku; ox; kax] k — Tk T ok (6)
d 0 Jdw

(p )+—(pa)u)— (F —>+G -Y,+D,+S, (7)
ox; ox;

Denklemlerde Gportalama hiz gradyanlarina bagli olan tiirbiilans kinetik enerjisi
tiretimini, G, w tretimini, [}, ve I, ise k ve w’nin efektiv difiizivitesini belirtmektedir.
Y, ve Y, tiirbiilans nedeniyle k ve w dagilimini ifade etmektedir D, ¢apraz diflizyon

terimini, S; ve S, kaynak terimleri belirtmektedir. Burada;
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Efektiv difliziviteler su sekilde hesaplanmaktadir;

He

Lo=p+2t

= n ®)
U

Lo=H+— ©)
w

Bu denklemlerde tiirbiilans viskozitesi;

_ pk 1
He = w max[l SFZ] (10)
a*’ o w

Gy ve G, terimleri;

G, = min(Gy, 10pB kw) (11)
G, = 26
o= -G (12)

Y, ve Y, terimleri;
Y, = pBkw (13)
Y. = pBw? (14)
D, terimi ise;

1 0k dw

Dy =21 =F)pou, —=—>— (15)
j 0%;

seklinde tanimlanmaktadir.
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3.2.2. Simir Kosullan

Sekil 3.8.’te, gerceklestirilecek analizlerde kullanilacak olan idealize arter geometrilerine
ait sinir kosullar1 gorsellestirilmistir. Zamana bagli atimli kan akiginin modellendigi bu
tez calismasinda, idealize arter geometrilerinin biitiin durumlari i¢in giris ve ¢ikislarda
sirastyla kardiyak dongii hiz profili ve basing ¢ikis sinir kosullar1 uygulanmistir. Kanin,
Newton tipi olmayan akiskan olarak kabul edildigi analizlerde Carreau viskozite modeli
kan akis1 davranisini modellemek icin secilmis ve damar cidarlarinda kaymama sinir

kosulu uygulanmigtir.

— Giris Hiz Smir Kosulu LAD//"

— Basimn¢ Cikis Sinir Kosulu

LM

\\ LCx

Sekil 3. 8. Giris ve ¢ikis siir kosullari

3.2.2.1. Giris Simir Kosulu

Zamana bagh rejimde gerceklestirilen analizlerde, idealize edilmis arter
geometrisinin tiim modellerinde giris hiz siir kosulu olarak kardiyak dongii hiz profili
kullanilmigtir. Atimhi akis i¢in kardiyak dongliye ait anlik ortalama giris hizi, denklem
(16) da verilmistir.

[a; cos(iwt) + b; sin(iwt)] (16)

5
i=1

v
vm(t) = a_m{ao +
0

Burada v,,, kardiyak dongii boyunca ortalama hizi, w kardiyak dongiiniin acisal hizin1 q;
ve b; ise hiz profilinin uyum parametreleridir. Bu parametrelerin degerleri Tablo 3. 2.’de
ve uygulanan bu kardiyak dongii hiz profili egrisinin goriintiisii Sekil 3. 9.’da verilmistir.
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Tablo 3. 2. Atiml1 akis modelinin parametre degerleri

Parametreler Degerler Parametreler Degerler
a,(m/s) 0.1308 bs(m/s) 0.002598
a;(m/s) 0.05282 a,(m/s) 0.02509
by(m/s) -0.04866 by(m/s) 0.02111
a,(m/s) -0.00909 az(m/s) -0.00268
b,(m/s) -0.0104 bs(m/s) -0.01372
as;(m/s) -0.02733 w 8.483

0,5

04

Yo 0,3
g

=i
> 0,2 .

0,1

0,0 . : :

0,0 0,2 04 0,6 08
t(s)

Sekil 3. 9. Giris hiz sinir kosulu olarak uygulanan kardiyak dongii hiz profili

Literatiirde farkl kardiyak hiz profilleri mevcut olup, bu tez ¢alismasinda kullanilan hiz
profili gerek deneysel gerekse sayisal analizlerde dogrulanmis olan daha Onceki
calismalar (Doutel vd.,2019:349; Carvalho vd.,2021:627; Pinto ve Campos,2016:1446)
goz Onilinde bulundurularak tercih edilmistir. Bu profil, 0.001 zaman adiminda ii¢
kardiyak dongii tam tur donecek sekilde giris hiz sinir kosulu olarak sayisal analizlerde

tiim modeller i¢in uygulanmustir.

3.2.2.2. Duvarlar

Analiz edilmis idealize arter modellerinin hepsinde kaymama kosulu

uygulanmistir ve duvarlarda hiz sifir olarak alinmistir.
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3.2.2.3. Cikis Simir Kosulu

Basing ¢ikis siir kosulu olarak, literatiirdeki yapilmis mevcut caligmalardan
(Ryou vd.,2012:1614; Kamangar vd.,2019:4; Sun vd.,2022:690) yola ¢ikarak sabit 80
mmHg degeri hem LAD hem de LCx dallarinda basing c¢ikis simir kosulu olarak

uygulanmistir.

3.2.3. Akis Karakterizasyonu

Hemodinamik iizerine gerceklestirilen ¢alismalarda, sonuglari degerlendirme
acisindan gesitli parametreler bulunmaktadir. Bu parametreler arasinda en 6nemli olanlar1
kayma gerilmesi temelli parametreler olup, 6zellikle kan akis1 davranigini incelemede ve
ateroskleroz olusumuna meyilli bolgeleri tespit etmede Onemli rol oynamaktadir
(Carvalho vd.,2021:627; Pinto vd.,2020:7). WSS, yerel teget diizlem iizerindeki bir yonde

duvardan akiskana uygulanan birim alan basina kuvvet olarak ya da normal birim vektor
n ile kayma gerilmesi tensorii T arasindaki nokta carpiminin bir sonucu olup, duvar

ylizeyine teget bir vektor olarak da tanimlanabilir (Carvalho vd.,2021:627;
Doutel,2016:143).

WSS = n.t (17)

WSS’nin biiyiikligii ise su sekilde tanimlanir:

WSS = /T,% + 14 + 12 (18)

WSS tabanli parametrelerde T kardiyak dongiliniin periyodunu, t ise zamani temsil
etmektedir ve bu parametreler Denklem (19-21) ile tanimlanmustir.
3.2.3.1. Zaman Ortalamah Duvar Kayma Gerilmesi (TAWSS)

TAWSS, WSS’nin bir kardiyak dongli boyunca duvara uygulanan kayma
gerilmesinin  biiyiikliglini goéz Oniinde bulundurabilmek ve degerlendirmek icin
kullanilir. TAWSS degerinin 0.4 Pa’dan diisiik oldugu bolgeler plak olusumuna yatkin
bolgeler olarak degerlendirilmektedir (Pinto vd.,2020:8).

T
1
TAWSS = TfIWSSIdt (19)
0
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3.2.3.2. Salimmh Kayma indeksi (OSI)

Kardiyak dongii boyunca WSS’nin degisimini géz oOnilinde bulundurarak
yilizeylerin yakininda meydana gelen bozulmus akisi tanimlayan boyutsuz bir
parametredir. Deger araligi 0 ila 0.5 arasinda degisen OSI, eger sifir degerinde ise akista

salinim olmadigini ve WSS’nin tek yonlii oldugunu, maksimum deger olan 0.5 degerinde

ise akigin, 180°'lik sapmalardan kaynakli olduk¢a bozulmus bir akis oldugunu belirtir
(Pinto vd.,2020:8; Carvalho vd.,2021:627).

T
Y |fy wss ]

(20)
2 [ Iwss|dt

3.2.3.3. Bagil Kalma Siiresi (RRT)

Bu parametre, partikiillerin arter duvarina yakin bolgelerde kalma siiresini belirtir.
Formiilasyon olarak dogrudan OSI ve TAWSS’a bagli olan RRT, WSS degerlerinin
diisiik, OSI degerlerinin ise yiiksek oldugu duvar bolgelerinde, o alanlarin ateroskleroz
olusumuna duyarli olup olmadigim belirtir. Ozellikle 8 Pa™?! iizerindeki RRT degerleri
riskli bolgeleri temsil ederken, bu parametre kan akisi kesintilerinin degerlendirilmesinde

onemli bir dl¢iittiir (Pinto vd.,2020:8; Carvalho vd.,2021:627).
1

RRT = 21
(1— 2 x 0SI) x TAWSS @l

3.2.3.4. Kan Viskozite Modeli

Tez c¢alismas1 kapsaminda yiiriitiilen analizlerde kan, Newton tipi olmayan
akiskan olarak diisiiniiliip, modellenmistir. Kani bu sekilde modellemek, gergeklestirilen
analizlerden elde edilecek sonuglarin gergekligi ve dogrulugu agisindan oldukca
onemlidir. Bu baglamda, literatiirde mevcut olan Newton tipi olmayan akiskanlara ait
viskozite modelleri incelendikten sonra Carreau viskozite modeli analizlerde
kullanilmistir. Bu model, diger viskozite modelleri ile karsilastirildiginda ve literatiir
calismalari incelendiginde, daha net ve tutarli sonuglar verdigi belirtilmistir (Carvalho
vd.,2021:627; Doutel,2016:139). Bu tez ¢alismasinda kanin yogunlugu sabit alinmigtir.

n—1

U= po + (o — H)[1+ (AP)?] 2 (22)

76



Carreau model denkleminde i kan viskozitesini, [ sifir kayma viskozitesini, o, SONsuz

kayma viskozitesini, n power-law indeksini, A zaman sabitini ve y ise kayma hizi

biiylikliigiinii temsil etmektedir. Tablo 3.3.’te insan kani i¢in bu modelde bulunan
sabitlerin degerleri verilmistir.

Tablo 3. 3. Carreau model parametrelerinin insan kani i¢in degerleri

Parametre Kan
n 0.3568
Ko (Pa.s) 0.0560
U (Pa.s) 0.00345
A(9) 3.313

3.24. Ag Yapisi

Sonuglarin ag yapisindan etkilenmesini 6nlemek amaciyla analizlerden 6nce ag
bagimsizlik ¢alismasi yapilmis olup sonuglar ag yapisindan bagimsiz hale getirilmistir.
Idealize arterin biitiin bolgelerinde homojen olmayan, altigen yapili mozaik (polihedral)
ag yapist kullanilmistir. Olusturulan ag yapisinin performans degerlendirmesini
yapabilmek amaciyla, her ag yapisindaki hiicre boyutu 1.3’e boliinerek bes farkli hiicre
boyutu i¢in ag bagimsizlik caligmasi gergeklestirilmistir. Her bir analizde farkli ag yapisi
sikliklarinda sabit 12 sinir tabaka hiicresi kullanilarak, damardan gegen kanin ortalama
hiz1 ve damar duvarina uyguladig: ortalama WSS degerleri karsilagtirilmistir. Yapilan ag
bagimsizlik ¢aligmasi sonucu Tablo 3.4.’te verilmis olup, degisimin %1’ in altina indigi
1682791 sayida hiicre kullanilmasi uygun goriilmistiir. Kullanilan ag yapis1 Sekil
3.10.’da sunulmustur.

Tablo 3. 4. Ag bagimsizlik ¢alismasi sonuglari

Hiicre Sayis1 Vortalama Degisim % WSSortalama Degisim %
388211 0.7114 -0.71 6.7938 1.32
590425 0.7165 -0.88 6.7040 1.27
980437 0.7228 0.11 6.6186 0.71
1682791 0.7220 -0.01 6.5719 0.32
2937340 0.7220 - 6.5506 -
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Sekil 3. 10. Stenotik idealize arterlerden biri i¢in elde edilen ag drnegi.
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BOLUM 4
BULGULAR ve TARTISMA

Sayisal analizlerden elde edilen veriler bu boliimde detayl sekilde anlatilmistir. Her bir
alt boliimde farkli bir parametre ele alinmis olup, elde edilen bulgular paylasilmistir. Tez
biitlinliigii agisindan, elde edilen bulgularin sunumu simirl tutulmustur ve 30°, 75° ve 120°
dereceye sahip modellerde cap listiinden daralma uygulanarak elde edilen ve dereceleri
80-20-20, 50-50-50, 20-80-80 olan durumlar ve saglikli duruma ait modeller
sunulmustur. Bu modellerde kan hemodinamigini etkileyen parametreler (OSI, TAWSS
ve RRT tiim dongii boyunca olmak iizere), kardiyak dongiiniin minimum ve maksimum
noktalarina ait degerleri esas alinarak konunun 6zgiin degerini yansitan bulgular iizerinde

durulmustur. Tablo 4.1.’de bulgularda sunulan modellere ait detaylar verilmistir.

Tablo 4. 1. Bulgularda sunulan modeller ve daralma dereceleri

Catallanmalar Arasi

30° 75° 120°

Ac¢1 Degeri

80-20-20 80-20-20 80-20-20

Damarlarda ¢ap
50-50-50 50-50-50 50-50-50
iistiinden daralma

yiizdeleri 20-80-80 20-80-80 20-80-80

Saglikli Saglikli Saglikli

4.1. Dogrulama Calismasi

Calisma kapsaminda yiiriitiilecek olan analizler gergeklestirilmeden Once
calismanin gidisatim1 ve dogrulugunu belirlemek amaciyla bir dogrulama g¢alismasi
gerceklestirilmigtir. Literatiirde mevcut olan idealize arter geometrileri iizerine yapilmig
olan sayisal caligmalar incelenmis ve kullandigi idealize arter geometrisi bu tez
kapsaminda calisilacak olan idealize sol koroner arter modeline oldukc¢a yakin olan
Doutel vd. nin ¢calismast dogrulama i¢in secilmistir. Sekil 4.1.’de, Doutel vd. nin idealize
edilmis saglikli sol koroner arter i¢in farkli Reynolds sayilarinda, laminer rejimde
gerceklestirdikleri sayisal ve deneysel analizlerin LCx dalina ait eksenel hiz profili
sonuglar1 verilmistir (Doutel vd.,2018:341-356). Gergeklestirilen dogrulama ¢alismasina

ait sonuglar Sekil 4.2.’de sunulmustur.
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Sekil 4. 1. Doutel vd.’nin farkli Reynolds sayilar1 i¢in gergeklestirdigi sayisal ve

deneysel analizlerin LCx dal1 lizerindeki eksenel hiz profilleri

Kaynak: Doutel vd.,2018:345
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Sekil 4. 2. Mevcut ¢alismanin Doutel vd. nin ¢alismasiyla dogrulanmasi



4.2. Hiz Profilleri
4.2.1. Saghkh Durum

Saglikli durumdaki idealize sol koroner arterlerde kardiyak dongiiniin minimum
ve maksimum noktasindan elde edilen hiz konturlar1 Sekil 4.3.’te verilmistir. Minimum
hiz noktasinda LM’de meydana gelen hiz profilleri, her {i¢ a¢1 durumunda da benzer olup,
hiz biiyiikliikleri acisindan 75° ve 120°’lik aciya sahip modellerde kan, LM’yi terk edip
karina noktasina carpana kadar birbirlerine ¢ok yakin hiz profiline ve biiytikliiklerine
sahiptir. 30”lik agiya sahip modelin kardiyak dongiiniin minimum hiz noktasinda,
LM’den tasidig1 kani gatallanma bolgesine tasiyabildigi ve oradan da LCx’e benzer hiz
profili ile iletebildigi goriiliirken, kan1 LAD’e tam anlamiyla iletemedigi ve hizin diger
iki dalin sahip oldugu hiz degerlerine gore ¢ok daha diisiik kaldig1 goriilmektedir. Bu
durumun tam tersi 120°’lik aciya sahip modelin kardiyak dongiiniin minimum noktasinda
sahip oldugu hiz profili i¢in de benzerdir ve 30%lik model ile 120°lik model
karsilastirildiginda ¢atalin saat yoniinde LM ekseninden kaydik¢a LCx’e giden kan akisi
debisinde 6nemli azalma yasanirken, akis ayrilmasindaki zorlanmadan kendine ¢ikis yolu
arayan kanin LAD’e yonlendigi ve aginin artmastyla bu dalda hizin arttig1 goriilmektedir.
Sekil 4.4.’te her ti¢ model i¢in de ¢atallanma bdlgesindeki hiz vektorleri verilmistir. Hiz
vektorlerine gore, minimum hiz durumundaki 75°’1lik simetrik modelin LM ¢ikisinda,
LAD ve LCx’in dis duvarlarinin birlesim noktalarinda olusan resirkiilasyon bolgeleri daha
net goriilmektedir. Maksimum hiz noktasindan elde edilen hiz profillerinde kanin LM
cikisina kadar benzer bir davranig sergiledigi ancak catallanma bolgesinde gerek kanin
sahip oldugu yiiksek hizin LCx’e gecerken neredeyse herhangi bir engele ugramamasi
gerekse de LCx dis duvarmin kan akigini LM-LAD birlesim noktasina dogru bir nevi
siirlayarak sikistirmasi, ¢atallanma bdlgesinde en yliksek kan akis hizin 30°’lik modelde
olusmasina sebep olmustur. Minimum noktada elde edilen hiz profillerine benzer sekilde
burada da LM ekseninden kaydik¢ca LCx’e giden kan akis1 debisinde diisiisler olmustur
ancak bu diisiis minimum noktada gézlemlenen kadar biiyiik degildir. 30°’lik modelin LM-
LAD birlesim noktasinda meydana gelen ve LCx’te hemen hemen hi¢ gzlemlenmeyen
diisiik hiz alanlari, aginin artmastyla birlikte LAD tarafinda kiigiiliirken LCx tarafinda

damar i¢ine dogru smirl bir bolgeye kadar ilerleyip sonlanmaktadir.
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Sekil 4. 3. Saglikli durumdaki idealize arterlerin kardiyak dongiiniin a) minimum

noktas1 ve b) maksimum noktasindan elde edilen hiz konturlarina ait goriintiiler
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Sekil 4. 4. Saglikli geometrilerin ¢atallanma bolgeleri
ayrilmalar1 ve resirkiilasyon bdlgelerinin goriintiisii



4.2.2. 20-80-80 Daralma

Sol ana koroner arterde cap iistiinden %20 daralmanin, dallarda ise yine c¢ap
istlinden %80 es daralmanin mevcut oldugu modellerin kardiyak dongiiniin minimum ve
maksimum noktasinda sahip olduklar1 hiz profilleri Sekil 4.5.’te verilmistir. Her {i¢ ac1
durumu i¢in de LM iizerinde sergiledikleri hiz profilleri birbirlerine oldukca benzerdir.
%20 daralma, kanin bir nebze hizlanmasina katkida bulunsa da, her ii¢ modelin
catallanma bolgesinde LM-LAD birlesim noktasi ¢evresinde kan akisinin ¢ok diisiik hiz
seviyelerine inmesini onleyememistir. Benzer sekilde, catallanmalar arasindaki aginin
artmasiyla birlikte LCx-LM birlesim noktasindaki bolgede resirkiilasyon alani da
genislemektedir. Bu resirkiilasyon alanlarina ait hiz vektorleri Sekil 4.6.’da verilmistir.
Catallanma bdolgesinden dallara ayrilarak ilerleyen kanin hizi, LAD ve LCx’te meydana
gelen %80 daralmanin merkezinde her iic modelde de en yiiksek degerlerine ¢ikmuistir.
30°’1lik modelde LM’yi terk eden kan, catallanma bolgesine ulasip dallara ayrilacagi
bolgede LCx’in LM ile neredeyse ayni eksendeymis gibi olmasindan dolayi, LCx’te
stenosis ¢eperine carptiktan sonra LAD’ye dogru yon degistirmistir. Yon degistirirken
izledigi yolun altinda kalan bolge olan LM-LAD birlesim bolgesi ile karina ¢evresindeki
kiigiik bir alanda diislik hiz alanlar1 olusturmustur. Benzer sekilde 75°’lik modelde LM nin
sahip oldugu %20’lik daralmay1 gecip az da olsa hizlanan kan, catallanma bolgesinde
LM’nin hem LAD ile hem de LCx ile birlesim noktas1 olan bolgede simetrik diisiik hiz
bolgeleri olusturmustur. Karina bolgesi ¢evresinde meydana gelen diisiik hiz bolgesi ise
30’lik model ile kiyaslandiginda daha belirgindir. Maksimum noktada elde edilen hiz
konturlarinda LM girisinden harekete gegen kan %20°lik daralmada minimum noktadaki
kan akisina kiyasla daha az ivmelenerek catallanma bdolgesine ulagsmistir. Minimum
noktadaki konturlara benzer sekilde bu noktada da birlesim noktalarinin ¢evresinde
resirkiilasyon alanlarinin meydana geldigi ve aginin artmasiyla birlikte karina noktasinda
olusan diisiik hiz bolgesinin alaninda genisleme oldugu goriilmektedir. Her ii¢c ag1
durumunda da LAD ve LCx’in sahip oldugu %80 daralma derecesine sahip stenosislerin
merkezlerinde maksimum hiz degerlerine ulasilmistir. Hem maksimum hem minimum
durumda benzer akis alanlarinin olustugu 20-80-80’lik daralma durumunda LAD ve LCx
dallarinda meydana gelen resirkiilasyon bolgelerinin uzunlugu, kardiyak déngiiniin iki

farkli noktasinda meydana gelen akis1 kiyaslamada énemli bir farktir.
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Sekil 4. 5. LM’nin %20, LAD ve LCx’in %80 daralmaya sahip oldugu idealize
arterlerin kardiyak dongiiniin a) minimum noktasi ve b) maksimum noktasindan elde

edilen hiz konturlarina ait goriintiiler
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Sekil 4. 6. LM nin %20, LAD ve LCx’in %80 daralmaya sahip oldu

arterlerin catallanma bolgelerinde meydana gelen akis ayrilmalari ve resirkiilasyon

bolgelerinin goriintiisli
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4.2.3. 50-50-50 Daralma

Sekil 4.7.’de, %50 daralmanin mevcut oldugu duruma ait hiz konturlari
verilmigtir. Minimum hiz noktasinda, 30°’lik aciya sahip modelde LM’de ki daralmadan
gecerken stenosis merkezinde hizlanmaya baglayan kan, ¢atallanma bolgesine ulagip LCx
girisindeki stenosis ¢eperine ¢arparak LAD’e dogru yavaslayarak yonlenmistir. LCx’e
giren kan, stenosis merkezinden itibaren belli bir mesafeye kadar en yiiksek hizda
ilerlemistir. Bu yonlenme sirasinda kanin bir kismi ¢atallanma bdlgesinde resirkiilasyon
yaratip merkezde diisiik hiz alani olustururken, bir kismu da LAD’den giris yaparak,
LCx’e kiyasla oldukg¢a yavas ve diisiik hiz bolgesi alanlar1 agisindan genis bir bolge
olusturarak damar icinde ilerlemistir. Bu bolgelere ait hiz vektorleri Sekil 4.8.°de
verilmistir. 75°’1ik modelde, LM’de ki daralmadan hizlanarak ¢ikan kan, karina noktasina
carptiktan sonra LAD ve LCx’e dogru benzer hiz profilleri sergileyerek ilerlemistir.
Dallara yonlenme sirasinda, hem LAD hem de LCx’in dis duvarlari ile temas ettikleri
damar i¢ duvarlar1 arasinda kalan bdlgede simetrik sekilde diisiik hiz alanlari ve
resirkiilasyon bolgeleri olusturmuslardir. LAD ve LCx’e giris yapip stenosisten gecerek
hizlanan kan, her iki dalda da damar i¢ duvarina dogru yonlenip hareketine devam ederken,
damar dis duvarlarinda durgun denecek kadar yavas hareket etmektedir ve bu bolgelerde
de resirkiilasyon bolgelerinin varligindan bahsetmek miimkiindiir. 120°’lik modelde ise
LCx’in LM ekseninden maksimum seviyede sapmasindan dolay1 kan, LAD’ye dogru daha
hizli bir sekilde yonlenirken catallanma bolgesinin dis duvarlar ile siirlandirilmig
bolgenin LCx tarafinda daha biiytik bir diisiik hiz ve resirkiilasyon alani olusmasina sebep
olmustur. Maksimum hiz noktasindan alinan verilerde, her iic modelde de LM’den giris
yapan kan, stenosis merkezinde hizlanip ¢atallanma bolgesine gecis yapmistir. 30°°1ik
modelin LCx dalindaki mevcut stenosiste, dongiide incelenen iki noktanin hiz profilleri ile
kiyaslandiginda siirecin en yiiksek hiz degerine ulasilmistir ve yine ayn1 modelde, kanin
dallara ayrilirken dis duvar ile arasinda diisiik hiz ve resirkiilasyon bdlgesi olusturmustur.
LAD’ye stenosisten gecis yapip hizlanarak ilerleyen kan, stenosis ¢ikisinda belli bir
mesafede dalgalanarak tekrar damar merkezi ekseninde akmaya devam edip, duvara yakin
bolgelerde akisin oldukga yavas oldugu hatlar meydana gelmistir. LCx dalinda ise,
LM’den gelen kanin neredeyse hi¢bir engele ugramadan LM’deki stenosisten kazandigi
hizla ilerlerken yol boyunca kiigiik diistisler yasasa da oldukga yiiksek bir hizla damara
giris yapabildigi goriilmektedir. 75°lik model ile 120°lik modellerde kan, karina

noktasina carpana kadar benzer hiz profillerine sahiptir ve kan bu noktaya carptiktan sonra
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LCx’in eksenden sapmus, yani aciya bagli olarak dallara ayrilarak yoluna devam etmistir.
LCx’in LAD ile yaptig1 acinin artistyla birlikte LAD-LM birlesim noktasi ¢evresinde
meydana gelen resirkiilasyon boélgesinde kiigiilme ve minimal seviyede hiz artisi

gbzlemlenmistir.
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Sekil 4. 7. LM, LAD ve LCx’in %50 daralmaya sahip oldugu idealize arterlerin
kardiyak dongiiniin a) minimum noktasi ve b) maksimum noktasindan elde edilen hiz
konturlarina ait goriintiiler
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Sekil 4. 8. LM, LAD ve LCx’in %50 daralmaya sahip oldugu daralmaya sahip oldugu

idealize arterlerin ¢atallanma bolgelerinde meydana gelen akis ayrilmalari ve

resirkiilasyon bolgelerinin goriintiisii
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4.2.4. 80-20-20 Daralma

Sekil 4.9.°da LM’nin %80, LAD ve LCx’in %20 daralmaya sahip oldugu idealize
arterlerin kardiyak dongiiniin minimum noktas1 ile maksimum noktasindan elde edilen
hiz konturlar1 sunulmustur. Sol ana artere hayati agidan ¢ok yiiksek seviyede olan %80
daralmanin uygulandig1 durumda kan, LM’den stenosise dogru giderken her tic modelde
de merkez hat {istiinde ortalama hizda ilerlerken, %80’lik stenosis merkezinde en yiiksek
hizina ulasip, stenosis ¢ikisinda bu hizi bir nebze kaybederek c¢atallanma bdolgesine
gecebilmistir. 30°’lik modelde LCx dis duvarina carpan kan, karina noktasi hizasindan
LAD’e dogru yonlenirken merkezde diisiik hiz bolgesi alani, ¢evresinde ise resirkiilasyon
bolgesi olusturmustur. Sekil 4.10.’da verilen resirkiilasyon bolgelerinde, 75°’1ik modelin
LM-LAD ve LM-LCx birlesim noktalarinin iist hat ¢evrelerinde resirkiilasyon alanlar1
simetrik bir benzerlik gostermektedir. 120°’lik modelde bu resirkiilasyon bolgeleri LCx
girisinde oldukca biiyiik bir ¢apa sahip iken, LAD girigsinde eliptik ve damar duvari
boyunca kisith bir bolgede meydana gelmektedir. Minimum noktadan elde edilen
profillerde %80°lik daralmanin kan ge¢isini engellemesinden en ¢ok etkilenen damar
30°’lik modelin LAD dal1 olup, a¢inin artmasiyla ve LCx in LAD iizerine uyguladig:
sikistirma etkisi azaldikga LAD {izerinden ilerleyecek kan akisinda bir rahatlama ve
dolayisiyla hizinda artis gozlemlenmistir. Maksimum noktadan elde edilen hiz
konturlarinda, her ii¢ modelin de LM {izerindeki %80 daralmaya sahip stenosiste benzer
hiz degerlerine sahip oldugu goriilmiistlir ve bu stenosisten ¢ikan yiiksek hizdaki kan,
30°’lik model haricindeki modellerde karina bolgesine carpip yonlenmigtir. 30°’lik
modelde LCx dis duvarina c¢arpan kan, LCx {izerinden yoluna devam ederken, LAD
girisinde ve catallanma bolgesinin biiylik kisminda olusan resirkiilasyon LAD’ye kan
akisin1 onemli sekilde yavaslatmistir ve kan hizi oldukca diismiistiir. 75°’lik modelde,
LM c¢ikisinda gorece yliksek sayilabilecek hiz profilinin gergeklestigi alanin her iki
yaninda duvar bitimine kadar devam eden diisiik hiz alanlar1 ve resirkiilasyon bolgeleri,
LAD ve LCx’in LM ile birlesen dis duvarini takip ederek stenosis girislerine kadar devam
etmektedir. 120°’lik modelde, LCx dalinda kan akis1 debisinde onemli Olgiide diistis
meydana gelmektedir ve bu durumun en biiylik sebebi, LM’de mevcut olan %80’lik
daralma, LCx’in LM eksenden olduk¢a sapmas1 ve LCx girisinde kanin resirkiilasyon

olusturup ¢atallanma bolgesinde hareket edip LAD’ye yonlenmesi olarak yorumlanabilir.
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arterlerin kardiyak dongiiniin a) minimum noktasi ve b) maksimum noktasindan elde

edilen hiz konturlarina ait goriintiiler
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%20 daralmaya sahip oldugu idealize
92

bolgelerinin goriintiisli

Sekil 4. 10. LM nin %80, LAD ve LCx’in
arterlerin catallanma bolgelerinde meydana gelen akis ayrilmalari ve resirkiilasyon



4.3. Basing Profilleri
4.3.1. Saghkh Durum

Saglikli durumdaki idealize arterlerden elde edilen basing konturlari Sekil 4.11.°de
verilmigstir. Stenosisin bulunmadig1 saglikli sol koroner arter modellerinden elde edilen
basing konturlarinin kardiyak dongiliniin minimum noktasindaki degerlerinde, 30°’lik
actya sahip modelde, LM girisinden ¢atallanma bolgesine kadar olan bdlgede basincin
kiiclik degisimlerle artma egiliminde oldugunu ancak dallara ayrilirken LAD girisinden
itibaren kademeli olarak diislise gectigi goriilmiistiir. Mevcut ¢atallanma bolgesindeki
basing degerinin LCx dalinin ortasina kadar devam ettigi ve sonrasinda kademeli olarak
minimum seviyelere indigi gozlemlenmistir. Ayni modelde, sekil 4.4’te de gosterildigi
gibi kan akisinin LAD’ye daha az olmasindan dolayi, LM-LCx hattindan ayrilarak
LAD’ye yonlenen kan bu dalda LCx’e kiyasla daha diisiik bir basing alani olusturmustur.
LM-LAD birlesim hattinin hemen yukarisindan damar i¢ine dogru olan sinirl1 bir bolgede
cevresine gore akisin daha hizli oldugu alanda yerel basing diisiisleri meydana gelmistir.
Benzer sekilde LM-LCx birlesim noktasinda LCx dis duvarinin i¢e dogru kivrilmaya
basladig1 noktada kan akisinin bir nevi engelle karsilasip hizinin diigmesinden kaynakli
olarak orta seviyede basing bolgesi olusmustur. Kan akisina benzer engelin yasandigi bir
diger nokta ise karina noktasidir. LM’den yapisini koruyarak gelen diizgiin hiz profiline
sahip kan, LCx dis duvarinin kendisini i¢ duvara dogru yonlendirmesiyle birlikte karina
noktas1 ve ¢evresindeki kisith bir alanda basincin yiikselmesine sebep olmustur. 75°°lik
catallanma agisina sahip geometride LM girigsinden ¢atallanma bolgesine kadar basingta
yerel artislar ve diislisler gézlemlenmistir ve bu artis ve diisiislerin degerleri 30°°1lik
modelin degerlerinden bir nebze daha yiiksektir. Benzer durumu 120°’lik model i¢in de
sOylemek miimkiindiir. Hem 75°’lik hem de 120°’lik modelde karina noktasina ¢arpip hizi
diisen kan, o bolgede en yliksek basing degerlerinin olugmasina sebep olmustur. Kardiyak
dongiiniin maksimum noktasina gelindiginde ise her ii¢ modelin LM dalinda, minimum
noktadaki degerlerle karsilastirildiginda basincin oldukca yiikseldigi goriilmiistiir. LAD
ve LCx arasindaki a¢inin artmastyla birlikte LM’den LAD’ye giden kan akisinda bir artig
oldugu ve dolayisiyla da LAD girisindeki alanda basing artis1 olmustur. Minimum hiz
noktasindaki basing degerlerinde, 75°’1lik ve 120°’lik modellerin karina bdlgesindeki
basing mevcut minimum durumun en yiiksek degerlerine sahip iken, maksimum noktadan
elde edilen verilerde karina noktasina uygulanan basing ortalama degerlere diismiistiir ve

damarin zarar goérme riskinde az da olsa bir diisiis yasanmuistir.
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noktasi ve b) maksimum noktasindan elde edilen basing konturlarina ait goriintiiler



4.3.2. 20-80-80 Daralma ve 80-20-20 Daralma

LM iizerinde %20 daralmanin, LAD ve LCx’in %80 daralmaya sahip oldugu durumda
elde edilen basing konturlar1 Sekil 4.12.’de verilmistir. En yiliksek daralmanin meydana
geldigi durum gatallanma agis1 ve daralma derecesi fark etmeksizin her ti¢ model icin de
hayati derecede tehlikeli bir durum arz etmektedir. Kardiyak dongiiniin minimum hiz
noktasindan elde edilen verilerde her ii¢c model i¢in de LM’den gelen kanin LAD ve
LCx’te ki mevcut %80 daralmay1 neredeyse hi¢ asamadiklar1 ve dallanma girislerinde
kanin birikmesine neden oldugu goriilmiistiir. Bu durum maksimum hiz noktasindan
alinan gorseller i¢in de gegerlilige sahiptir. Kalbin gevsemesi sirasinda her {i¢ modelde
de catallanan dallardaki stenosis merkezlerinde basing aniden minimum seviyeye inerken
stenosis ¢ikisindan itibaren diisiik degerler gostergesinin en yiiksek degerlerine sahiptir.
Diyastoliin maksimum noktasindan alinan kontur grafiklerinde, LAD ve LCx stenosis
merkezlerinde basing negatif degerler alarak buhar basinci degeri altina diigmiistiir.
Negatif yiiksek basing bolgelerinde kavitasyon riski oldukga yiiksektir ve bu olay, kanin
aktig1 alandaki basincin buhar basinci seviyesinin altina indiginde goriilmektedir.
Kavitasyon, damarlar acisindan oldukga riskli olup, meydana geldikleri bolgelerde damar
cidarlarinda deformasyona sebep olarak anatomik yapiyr bozmaktadirlar (Rigatelli
vd.,2019:69-70; Rigatelli vd.,2022:3-5). Stenosis boyunca ger¢eklesen basing dagilimlari
plak olusumuna olan yatkinlik ve savunmasizlik agisindan énem arz etmektedir ve bu
stenotik bolgede 6nemli basing diisiisleri meydana gelir. Bélgeden gecen kanin hizi ciddi
sekilde artarken, yan duvarlara uyguladigi basincin derecesi ise diiser. Bu durum
Bernoulli prensibine gore ger¢ceklesmektedir (Li vd.,2009:39-44). Sekil 4.13.’te, LM’de
%380 daralmanin, LAD ve LCx’in %20 daralma mevcut olan duruma ait basing konturlari
verilmigstir. 20-80-80 daralma durumuna benzer durum LM’de ki %80 daralmaya sahip
stenosiste her ti¢ modelde de mevcuttur. %80°lik daralmanin kan akigini engellemesinden
dolayi, stenosisin LM tarafi en yliksek basin¢ degerlerine sahip iken stenosis sonrasi
alanda c¢atallanma bolgesi ve LAD-LCx dallar1 basing dl¢eginin diisiik bolgesinin sahip
oldugu deger araligi igerisindedir. Dongiliniin maksimum noktasindan alinan basing
konturlarinda ise her tic modelde de benzer goriintiiler elde edilmistir. Her ii¢ modelde de
LM’de ki daralmanin merkezinde en diisiik basing degerleri mevcut olup bu bolgelerde
kan, buhar basincinin altina inip negatif degerler alarak o bdlgede kavitasyon riski
olusturduguna ve bdlgenin plak olusumuna yatkin savunmasiz alanlar olusturdugu

gozlemlenmistir. Stenosis merkezinden ¢ikisa dogru gelindiginde basing degerleri tekrar
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sifirin istiine ¢ikip pozitif degerler almistir ve i¢ modelde de sol ana koroner arter en
yliksek basing degerlerine sahip iken, LM’de ki stenosis ¢ikisindan ¢atallanma bolgesinin

girisinden LAD ve LCx dallarinin ¢ikisina kadar basing kademeli olarak diismiistiir.
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Sekil 4. 12. LM’nin %20, LAD ve LCx’in %80 daralmaya sahip oldugu idealize
arterlerin kardiyak dongiiniin a) minimum noktasi ve b) maksimum noktasindan elde

edilen basing konturlarina ait goriintiiler
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4.3.3. 50-50-50 Daralma

Her li¢ dalda da cap istiinden %50 daralmanin uygulandigi duruma ait basing¢ konturlari
Sekil 4.14.’te verilmistir. Kardiyak dongii hiz profilinin minimum noktasinda elde edilen
basing konturlarinda 30°’1ik aciya sahip modelin LM dalinda stenosise kadar diger iki
modele kiyasla daha diisiik basing degerine sahip oldugu goriilmektedir. Ayni modelde
LM’de ki stenosis ¢ikisindan LAD ve LCx’in stenosis girislerine kadar olan bolgede
basing belli bir noktaya kadar yeniden ylikselmistir ancak catallanma bolgesi merkezinde
kisitli bir alanda basing biraz daha diisiiktiir. LCx’in LAD ile olan 30°’lik agis1, LM’den
gelen kanin yiiksek hizindan kaynakli olarak stenosis merkezinde o bdlgenin en diisiik,
stenosis ¢ikisina kadar ise basing Ol¢eginin en diisiik basing degerlerinin olusmasina
sebep olmustur. 75°lik modelde, LM stenosis girisindeki kiiciik bir alanda kendini
gbsteren basing artigi, stenosis merkezinden catallanma merkezinin karina noktasi
haricindeki her noktada hemen hemen aymi biiyiikliikktedir. Karina noktasinda,
geometrinin simetrik olusu ve LM’den gelen kani direkt olarak karsilamasindan dolay1
yliksek basing bolgesi meydana getirmistir. Benzer durum 120°’lik modelde de mevcut
olup karina noktasindan biraz daha solda, LAD dis duvarimin baslangi¢ noktasina
dogrudur. LAD ve LCx arasindaki aginin artmasiyla birlikte LAD dalinda basing
acisindan bir rahatlama, LCx dalinda ise diisiik basing alanlarinin kaybolup damarin diger
bolgeleriyle hemen hemen es basing dagilimina sahip oldugu goriilmektedir. Maksimum
nokta icin konturlar incelendiginde, her {i¢ a¢1 durumu arasinda LM iizerindeki en diisiik
basing degerleri 30°’lik modelde elde edildigi goriilmektedir. Bu modelde LM’ye ait
stenosise yiiksek basing ile giren kanin, stenosis merkezinde en diisiik degerini alip,
cikistan catallanma bolgesine kadar az miktardaki basing artisiyla ayni1 degere sahip bir
bolge olusturmustur. LM ¢ikis1 ile LAD ve LCx’in stenosis girislerine kadar olan
catallanma bolgesinde belli oranda artarak damarlara giris yapmistir. LAD’ye giris yapan
kan, stenosis merkezinde degerini diistliriip, merkezden uzaklastik¢ca damar icerisindeki
belli bir bolgeye kadar ayn1 basing degerini koruyup bir siire sonra az miktarda ytikselis
ile degerini korumustur. 30°’lik modelin LCx dalindaki stenosis merkezi ise maksimum
durum ig¢in incelenen ii¢ model arasinda en diisiik basing degerlerinin olustugu bolgedir.
75°1ik modelde, oldukca yiiksek sayilabilecek basing degeri ile LM’ye giris yapan kan
stenosis girisinde degerini diisiirlip merkezde en diisilk degerini alirken, stenosis
cikisindan ¢atallanma bolgesinin tamaminda yaklasik ayni basing degerine sahip bir alan

olusturmustur. Catallanma bolgesinin karina noktasinda maksimum basing degerleri
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olusurken, benzer bolge 120°’lik modelin LAD dis duvarinin baglangic noktasinda

cevresinde de meydana gelmistir. Karina noktasina bu denli yiiksek basing degerinin

stirekli olarak uygulanmasi, damarin yiiksek oranda deformasyonuna ve kan akisinin

uyguladig yiiksek basinca karsi direncin bir siire sonra diismesine sebep olacaktir
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Sekil 4. 14. LM, LAD ve LCx’in %50 daralmaya sahip oldugu idealize arterlerin

kardiyak dongiiniin a) minimum noktas1 ve b) maksimum noktasindan elde edilen

basing konturlarina ait goriintiiler
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4.4. Duvar Kayma Gerilmesi Dagilimlar
4.4.1. Saghkh Durum

Sekil 4.15.°te saglikli durumdaki damarlarin, kardiyak doéngiliniin minimum ve
maksimum noktalarindaki WSS dagilimlart gosterilmistir. Saglikli sol koroner arter
geometrilerinde minimum hiz noktasinda meydana gelen WSS dagilimi1 konturlarinda,
LCx ve LAD i¢ duvarlarinin birlesim noktasi olan karina ve ¢evresinde orta seviye degere
sahip WSS alanlar1 meydana gelmektedir. 30°lik modelde meydana gelen WSS,
karinadan baslayarak ¢evresine dogru yayilarak LCx i¢ duvarina kadar devam etmektedir.
Ac¢inin artmasiyla birlikte LCx i¢ duvarinda meydana gelen WSS dagilimi karinaya dogru
kayip o bolgedeki gorece yliksek WSS alanini biiytitiirken, LAD i¢ duvarinda olusan WSS
degerlerinde artis gozlemlenmektedir. Maksimum noktadan elde edilen WSS konturlari
de benzer durum izlemektedir. Hizin artmasiyla birlikte en yliksek WSS degeri 30°’lik
modelin LAD i¢ duvarinin ¢atallanma bolgesi ile birlestigi noktada meydana gelmektedir
Damarin geneline gore yiiksek kalabilecek WSS bolgeleri karina bolgesi ve ¢evresinde

meydana gelirken, aginin artmasiyla birlikte karinada olugan WSS degerleri diismektedir.
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Sekil 4. 15. Saglikli durumdaki damarlarin, kardiyak dongiiniin minimum ve maksimum

noktalarindaki WSS dagilimlar
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Sekil 4. 16.’da saglikli durumdaki idealize edilmis sol koroner arter modellerinin
ticlincii kardiyak dongtiye ait OSI, TAWSS ve RRT konturlar1 verilmistir. Saglikli durum
icin elde edilen OSI konturlarina gore, iic modelde de damarin biiytik bir boliimiinde akis
bozulmalarinin gergeklesmedigi ve her lic modelde de yalnizca dis duvarlarin birlesim
noktalarinda belli biiytlikliikteki bir alanda yiiksek sayilabilecek OSI degerleri ortaya
ciktig1 belirlenmistir. Bu alanlar 30°’lik model i¢in LAD-LM dis duvarlarinin birlesim
noktasinda ve LCx girisi hizasinda catallanma bdlgesi iist duvarinda yer almaktadir.
75°lik modelde meydana gelen akis bozulmalari, her iki catallanmanin da dis
duvarlarinin LM ile birlesim noktalarmin oldugu bdlgelerin yani sira catallanma
bolgesinin list duvarinda oldukca kii¢iik ve siirli bir bolgede simetrik sekilde yer
almaktadir. 120°’lik model meydana gelen OSI alanlar1 olduk¢a minimal olup, ¢atallanma
bolgesi merkezine yakin bir alan ile LCx’in dig duvarinin altinda LM ile birlestigi kisimda
meydana gelmektedir. U¢ model kendi i¢inde karsilastirildiginda, agmin artmasiyla
birlikte LAD-LM dis duvarlarinin kesisim noktasinin biraz iistiinde meydana gelen
yiksek OSI alaninin giderek kiictldiigli, LCx’in LM ekseninden saptik¢a, ylizey
yakinlardaki akista bozulmalar goriilmeye baslamistir. Zaman ortalamali duvar kayma
gerilmesi konturlar1 (TAWSS), maksimum ve minimum hiz degerleri noktalarindan
aliman WSS konturlar ile uyumludur. Kardiyak dongii boyunca gegen siireye bagli olarak
elde edilen TAWSS, her ii¢ modelde de karina bdlgesinde en yiiksek degerlerine sahip
iken catallanmay1 olusturan damarlarin i¢ duvarlarinda diisiik degerlere sahiptir.
Partikiillerin arter duvarina yakin bolgelerde kalma siiresini temsil eden RRT, WSS
degerlerinin diisiik, OSI degerlerinin ise yiiksek oldugu duvar bolgelerinde, o alanlarin
ateroskleroz olusumuna duyarli oldugunu belirten bir parametredir. Her iic modelde de
yiiksek OSI bolgelerinin meydana geldigi alanlarda yer alan yiliksek RRT bdlgeleri bu
acidan OSI konturlar1 ile uyum igerisindedir. OSI, tanim olarak yiizeye yakin bdlgelerdeki
akis bozulmalarimi temsil ettiginden, Sekil 4.17°de ¢atallanmalarda meydana gelen ii¢
boyutlu akim ¢izgilerinin goriintiileri sunulmustur. Buna gore {i¢ boyutlu akim ¢izgileri

iki boyutlu hiz konturlarini ve hiz vektorlerini desteklemektedir.
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Sekil 4. 16. Saglikli durumdaki idealize edilmis sol koroner arter modellerinin tiglincii

kardiyak dongiiye ait a) OSI, b) TAWSS ve ¢) RRT konturlarina ait goriintiiler
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Sekil 4. 17. Saglikli modellerde kardiyak dongiiniin minimum ve maksimum

noktalarindaki akim ¢izgilerine ait goriintiiler
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4.4.2. 20-80-80 Daralma

Sekil 4.18.’de LM nin %20, LAD ve LCx’in %80 daralmaya sahip oldugu duruma
ait WSS dagilimlar1 verilmistir. Minimum hiz noktasindan elde edilen WSS degerlerinde,
her ii¢ a¢1 durumu i¢inde en yiiksek WSS degerlerinin LAD ve LCx’te mevcut olan %80
daralmaya sahip stenosislerin merkezlerinde yer almaktadir. LM’den giren kanin %20°lik
daralmadan ¢ok etkilenmemesinden kaynakli olarak o bolgedeki stenosiste herhangi bir
ylksek WSS degeri olusmaz iken 30°’lik modelde, karinanin bulundugu noktanin ekseni
ile LAD dis duvarmin bitim noktasinin kesisimi hizasinda diisik WSS alanlar
gbzlemlenmistir. Benzer sekilde 75°’lik model i¢in ¢atallanma bolgesinin tepe noktasinda
catallanan damarlarin i¢ duvarlarinin bitiminde simetrik sekilde diisiik WSS alanlar1
olusmustur ancak acinin artmasiyla birlikte o bdlgede meydana gelen diisik WSS
bolgelerinin kapladigi alan kiigiilmiis ve LAD giriginin alt duvar bolgesine kaymustir.
Maksimum hiz durumuna ulasildiginda, her ti¢ modelde de en yiiksek WSS degerlerinin
yeri degismez iken, hizdaki artigla birlikte karina ve g¢evresinde olusan diisiik WSS

alanlar1 yok olmustur.
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Sekil 4. 18. LM’nin %20, LAD ve LCx’in %80 daralmaya sahip oldugu durumda,
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kardiyak dongiiniin minimum ve maksimum noktalarindaki WSS dagilimlari
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Sekil 4.19.°da LM’nin %20, LAD ve LCx’in %80 daralmaya sahip oldugu sol
koroner arter modellerinin tigiincii kardiyak dongiiye ait OSI, TAWSS ve RRT konturlar
verilmistir. 30°’lik modelde, LM girisinden stenosise kadar akista herhangi bir bozulma
gbozlemlenmemisken, stenosis ¢ikisi etrafinda akista bozulmalar meydana geldiginden
dolay1 o alanda diisiik ve orta dereceli OSI bolgeleri meydana gelmistir. Catallanma
bolgesinin her iki dis duvarinda da dis ¢aptan merkeze dogru degeri artan OSI alanlar
gozlemlenmistir. Bu alanlar LAD tarafinda resirkiilasyon alanlarma denk gelirken, LCx
tarafinda ise LM’de ki %20 daralmadan hemen hemen hi¢ etkilenmeden diizgiin akim
profilini koruyan kanin, ¢atallanma bolgesine gegerken LCx i¢ duvarmin catallanma
bolgesini sikistirmasindan ve kan akisina bir nevi set olusturmasindan dolayr LCx
girisinde akis bozulmasina sebep olup orta ve yiiksek degerde OSI alani olusturmustur.
75°1ik modelde, LM de ki stenosis ¢ikisi ¢evresinde kademeli olarak artan bir OSI bolgesi
meydana gelirken, catallanma bolgesinde LAD ve LCx arasindaki acinin artmasiyla
birlikte dis duvarlarda goriilen yiiksek OSI alanlar1 6nemli 6l¢iide azalmistir. Geometrinin
simetrik olmasindan dolay1 benzer akis bozulmalaria sahip olan LAD ve LCX, sahip
olduklar1 es daralmalarin ¢ikisindan damar boyunca belli bir noktaya kadar sarmal sekilde
ilerleyen OSI alanlarina sahiptir. 120°’lik modelde, aginin maksimum olmasiyla birlikte
LM’de ki stenosis ¢ikisindan LM-LAD birlesim noktasina kadar olan alanda bolgesel en
yliksek OSI alanlar1 meydana gelirken, LCx tarafinda meydana gelen akis bozulmalar1 son
bulup o bolgedeki OSI degerlerini minimum diizeye indirmistir. 75°’lik modele benzer
sekilde burada da, catallanmalardaki stenosis ¢ikisindan damar boyunca belli bir mesafeye
kadar sarmal sekle sahip OSI alanlar1t meydana gelmistir. A¢inin artmasi her tic modelde
de LAD ve LCx’te meydana gelen sarmal OSI bolgelerinde bir degisiklik olusturmaz iken,
LCx’in LAD’den uzaklagmaya baslamast ile birlikte LCx girisinde minimal ya da sifir OSI
alanlar1 olusturmasina, LM-LAD dis duvarlarmin birlesim noktast etrafinda ise OSI
degerlerinin artmasina sebep olmustur. Her ii¢c modelde de meydana gelen TAWSS
degerleri ayn1 bolgede meydana gelirken, en yiiksek TAWSS degerlerinin LAD ve LCx
stenosis merkezlerinde meydana geldigi gozlemlenmistir. Bu da o bdlgenin 6zellikle
zamanla deformasyonuna ve ilizerine uygulanan gerilmeyi zamanla tasiyamayacagi
anlamina gelmektedir. RRT alanlari, her {i¢ modelin de kendisine ait OSI bolgeleri ile
benzer alanlarda meydana gelmistir. Bu durum, parcaciklarin o bdlgelerde tutunup
zamanla birikmesine ve plak olusumuna katkida bulunabilecegi anlamina gelmektedir.
Sekil 4.20°de ¢atallanmalarda meydana gelen akim ¢izgileri OSI konturlarini desteklemek

amaciyla gorsellestirilmistir.
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Sekil 4. 19. LM’nin %20, LAD ve LCx’in %80 daralmaya sahip oldugu durumda
ticlincii kardiyak dongiiye ait a) OSI, b) TAWSS ve ¢) RRT konturlarina ait goriintiiler
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Sekil 4. 20. LM nin %20, LAD ve LCx’in %80 daralmaya sahip oldugu durumda
kardiyak dongiiniin minimum ve maksimum noktalarindaki akim ¢izgilerine ait

goriintiiler
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4.4.3. 50-50-50 Daralma

Sekil 4.21.”de verilen her li¢c damarda da %50 daralmanin mevcut oldugu duruma
ait WSS konturlarinda, 30°’lik modelde LM iizerinde meydana gelen gerilme degerleri
daralmanin oldugu alanin tamaminda orta seviyede bir siddet uygulamistir. Diigiik WSS
bolgeleri hem LAD hem de LCx dis duvarlarinin LM ile birlestigi bolgede meydana
gelirken, catallanma bolgesinin {ist duvarlarinda bolgesel diisiik WSS alanlari
olusturmustur. LAD ve LCx dallarinda ise herhangi bir WSS degisim bolgesi
gozlemlenmemistir. LM {izerindeki daralmada meydana gelen WSS degerleri agidan
etkilenmeksizin her ii¢ durum i¢in de ayn1 degerini korurken, 75°’lik modelde maksimum
WSS degerleri karina noktasinin her iki yaninda meydana gelirken, burada sahip oldugu
degerler minimum hiz noktasinda elde edilen WSS araliginin en yiiksek degerlerine
sahiptir. A¢inin artmasiyla birlikte, catallanma bdlgesindeki diisiik WSS alanlarinda
kiiciilmeler yasanirken, 30°’lik modelde olusmayan ama 75°’lik modelin hem LAD hem
de LCx i¢ duvarlarinda diisiik WSS alanlar1 olustugu gézlemlenmistir. 120°’lik modelde,
karina bolgesinde meydana gelen WSS degerlerinde bir onceki duruma gore diistisler
yasandigi, catallanma bolgesindeki diisik WSS bolgelerinin ise LAD-LM dis duvar
birlesim noktasinin ¢evresinde meydana geldigi goriilmiistiir. LAD i¢ duvarinda meydana
gelen diisiik WSS bolgesi 75°°1ik model ile benzerlik gosterir iken, aginin artmasi LCx
tizerinde meydana gelen diisitk WSS bolgelerini ortadan kaldirmis ve 30°’lik modelin LCx
dalia benzer degerlere geri dondiigli goriilmiistiir. 30°den 120°’ye ¢ikildikca LAD’de ki
stenosisin WSS degerlerinde artis gézlenirken, LCx’te ki stenosiste meydana gelen WSS
degerlerinde diistis goriilmiistiir. Maksimum hiz noktasindan elde edilen WSS
konturlarinda, her ti¢ modelin de LM’de ki stenosis bolgesinde benzer WSS degerlerinin
olustugu goriilmiistiir. 30°’1ik modelde ¢atallanma bolgesinde meydana gelen diisiik WSS
bolgeleri LCx girisi ¢evresi ile LAD’de ki stenosisin iist duvarinda olusmustur. Ayni
modelde maksimum WSS degeri LCx stenosis bolgesinde meydana gelirken, LCx dis
duvarinin bir boliimiinde diisiik WSS alan1 kendini gostermistir. 75°’lik modelde,
maksimum durumun en yiiksek WSS degerlerine sahip alanlar minimum duruma benzer
sekilde karina noktasmin iki yaninda meydana gelmistir. Ac¢inin artmasiyla birlikte
LAD’de ki stenosiste meydana gelen WSS degerinde diislis gbzlemlenirken, LCx’te ki
stenosisin WSS degerinde artiglar meydana geldigi gozlemlenmistir. Yine ag¢inin
artmasiyla birlikte, 75°lik modelin her iki c¢atalina ait dis duvarlarinda diisiik WSS

bolgelerinin alanlarinda artiglar olmustur. 120°°lik modelde, simetrinin bozulmasi karina
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bolgesindeki maksimum degeri tek bir bolgeye indirgerken, o bolgedeki WSS dagilimini
LAD’ye dogru genislettigi goriilmiistiir. Boylelikle LCx’te ki diisiik WSS alanlar1 yok
olurken, LAD’de ki diisiik WSS bélgesi yerini korumustur.
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Sekil 4. 21. LM, LAD ve LCx’in %50 daralmaya sahip oldugu durumda, kardiyak
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dongiiniin minimum ve maksimum noktalarindaki WSS dagilimlari

Sekil 4. 22.°de LM, LAD ve LCx’in %50 daralmaya sahip oldugu sol koroner arter
modellerinin iiglincii kardiyak dongiiye ait OSI, TAWSS ve RRT konturlar1 verilmistir.
30°’lik modelde, catallanma bolgesinde meydana gelen diisiik seviyedeki akis bozulmalari
LAD’ye dogru meydana gelirken, LCx’e dogru giden bdlgede OSI degerlerinin minimum
seviyede oldugu goriilmiistiir. Hem LAD hem de LCx’te benzer OSI sarmal yapilarinin
olustugu modelde, maksimum OSI degerlerinin dalgalanmas1 her iki dalin da dist
duvarlarinda meydana gelmektedir. 75°°1ik modelde meydana gelen diisiik OSI alanlar1
catallanma bdlgesi ile LAD ve LCx in dis duvarlariin LM ile birlestigi noktalarda
gozlemlenmistir. Hem LAD hem de LCx’te 30°’lik modele kiyasla maksimum OSI
degerlerinin bulundugu alanlarda diisiisler gerceklesmistir. Bu durum, a¢inin artmasi ve
modelin simetrik olmastyla birlikte dallara giden kan akisindaki bozulmada azalmanin

oldugunu belirtmektedir. 120°’lik modelde, catallanma bdlgesinde meydana gelen OSI
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alanlarinda 6nemli kiigiilmeler oldugu goriilmiistiir. Bu durum, artan aginin catallanma
bolgesinden gecen kan akisi rejimini bir nevi diizene sokup, akis bozulmalarini minimum
seviye indirdigi seklinde yorumlanabilir. 30°’lik modele ait TAWSS degerlerinin en diisiik
oldugu bolgeler LM, LAD, LCx dallar1 ile ¢atallanma bolgesi iken, daralmalarin meydana
geldigi noktalarda LAD’de ki stenosis en diisiik kayma gerilmesi degerlerine sahiptir. Bu
durum o bdlgede meydana gelen diisiik hiz bolgesi ve resirkiilasyon alani varligi ile
aciklanabilir. 75°’lik model, karina bolgesinde simetrik sekilde en yiiksek TAWSS
alanlarina sahip iken, damarin o bdlgesinin deformasyona olan yatkinligini arttirmaktadir.
Ac1 bliyliylip, LCx’in LM ekseninden ve LAD i¢ duvarindan uzaklagsmasiyla birlikte
120°°lik modelin karina bolgesinde meydana gelen TAWSS degerleri 75°’lik modele
kiyasla daha diisiiktiir. Kardiyak doniigliniin maksimum hiz noktasindan elde edilen WSS
bolgelerine benzer sekilde burada da acinin artmasiyla birlikte LAD’de ki stenosisin
TAWSS degerlerinde artis gozlenirken, LCx’e ait stenosiste tam tersi bir durum s6z
konusudur. RRT’nin maksimum oldugu alanlar her {i¢ modelde de OSI’nin maksimum
oldugu alanlar ile ortiismektedir. Bu bolgelerde parcaciklarin damara tutunma stiresi
maksimum olup o bolgede plaka olusturmaya yatkindirlar. Sekil 4.23’te, LM’den gelen
kan akiginin, ¢atallanma bolgesinde ve ¢atallanan damarlarda olusturdugu akim ¢izgileri,

OSI konturlarim1 destelemek amaciyla sunulmustur.
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b)

TAWSS [Pa]

Sekil 4. 22. LM, LAD ve LCx’in %50 daralmaya sahip oldugu durumda ii¢iincii
kardiyak dongiiye ait a) OSI, b) TAWSS ve ¢) RRT konturlarina ait goriintiiler
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Sekil 4. 23. LM, LAD ve LCx’in %50 daralmaya sahip oldugu durumda kardiyak

dongiiniin minimum ve maksimum noktalarindaki akim ¢izgilerine ait goriintiiler
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4.4.4. 80-20-20 Daralma

Sekil 4.24.°de LM’nin %80, LAD ve LCx’in %20 daralmaya sahip oldugu duruma
ait WSS dagilimlar verilmistir. Kardiyak dongiliniin minimum hiz noktasindan alinan
kontur grafiklerinde, her li¢ modelde de en yiiksek WSS degerleri %80 daralmanin
mevcut oldugu stenosiste meydana gelmistir. 30°’lik modelde, LM’den gelen kanin
LCx’in i¢ duvarma c¢arpmasiyla birlikte o bolgede catallanma bolgesine kiyasla daha
yliksek ancak WSS deger araligina gore diisiik WSS bolgesi olusturmustur. Bu alan,
geometrinin simetrik olmasiyla birlikte yok olmus, LCx’in LM ekseninden ¢ok
uzaklagsmasiyla birlikte LM-LCx dis duvar birlesim noktasinda yeniden kendini
gostermistir. Her lic modelde de karina bolgesine ¢arpan akis, aginin artmasiyla birlikte o

bolgedeki diisiik WSS alanlarinin genisligini arttirmistir.

wss [Pa]

" l’/\u
“ [N
v
0.0 6.1 122 183 244 305 366 427 488 549 610 \/If \j
:::: 0z u
.
WSS Pal .
0.0 155.2 3104 465.6 620.8 776.0 931.2 1086.4 12416 13968 1552.0
.
.

Sekil 4. 24. LM’ nin %80, LAD ve LCx’in %20 daralmaya sahip oldugu durumda,

kardiyak dongiiniin minimum ve maksimum noktalarindaki WSS dagilimlar1

Maksimum hiz noktasindan elde edilen WSS konturlarinda da benzer sekilde en
yiiksek WSS degerlerinin %80 daralmaya sahip stenosis bolgelerinde meydana geldigi
goriilmistiir. Hizin artmasiyla birlikte, karina bolgesinde meydana gelen diisiik WSS
bolgeleri yok olurken, LM nin ¢atallanma bdlgesine dogru olan ¢ikis bolgesindeki genis
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bir alanda diisiik WSS bolgesi olusmasina sebep olmustur. Bu bolge, aginin artmasiyla
birlikte minimal biiylikliige gerilirken, 120°’lik modelde karina bolgesi cevresine
kaymistir.

Sekil 4.25°te LM nin %20, LAD ve LCx’in %80 daralmaya sahip oldugu durumda
ticlincii kardiyak dongiiye ait OSI, TAWSS ve RRT konturlar1 verilmistir. 30°’lik
modelde meydana gelen OSI alanlar1 LM’de ki stenosisten ¢ikip ¢atallanma bolgesine
ulagan kanin LAD dalina yonlendigi hat boyunca ilerlerken, LAD’de de ki stenosisin i¢
duvari ile LCx’te ki stenosis girisinde yiiksek OSI bolgeleri meydana gelmistir. 75°°lik
modelde, geometrinin simetrik olmasindan dolayi ¢catallanma boélgesinin iist duvarinda, her
iki kenarda da yiiksek OSI dalgalanmalar1 gozlemlenmistir. Bu bdlgeler, akisin
resirkiilasyona ugradigi ve LM’de ki kan akis1 hattindan ayrilip dallara yonlenmeye
basladig1 alan ile uyumludur. 75°lik modelde, LM’de ki stenosis merkezi ¢ikisinda
noktasal, ¢atallanma bdlgesinde ise akisin LAD ve LCx giriglerine dogru olan alanlarda
meydana gelen yiiksek OSI bolgeleri, simetrik sekilde meydana gelmistir. Acinin
artmasiyla birlikte LM’de ki stenosis c¢ikisindaki yiiksek OSI alaninda biiylime
gbzlenmistir. LM ekseninden olduk¢a kayan LCx, bu dala yonlenen akisin orada tiim dal
boyunca OSI degerlerinin yiikselmesine ve LCx’te ki stenosis ¢ikisinda en yiiksek
degerine ulasarak, o noktanin plak olusumuna karsi hassasiyetini arttirmigtir. TAWSS
degerleri her ii¢ model i¢in de %80 daralmanin oldugu stenosiste meydana gelirken, aginin
artmasiyla birlikte karina noktasinda diisik TAWSS alanlari meydana gelmistir.
Pargaciklarin damar duvarinda tutunup orada kalma siirelerini ifade eden RRT
parametresi, her i modelde de stenosislerin ¢ikis bolgelerinde maksimum degerdedir. A¢1
arttikca LCx dalinin hassasiyeti artmis ve o dalda parcaciklarin tutulma egilimini
arttirmigtir. Sekil 4.26’te, LM’den gelen kan akisinin, damarin geri kalan bolgelerinde

olusturdugu akim ¢izgileri, OSI konturlarini destelemek amaciyla sunulmustur.
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0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50

TAWSS [Pa]

b) _'I'I'I'I'I'I'-
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-

RRT [Par-1]
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Sekil 4. 25. LM’ nin %80, LAD ve LCx’in %20 daralmaya sahip oldugu ti¢iincii
kardiyak dongiiye ait a) OSI, b) TAWSS ve ¢) RRT konturlarina ait goriintiiler
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Sekil 4. 26. LM nin %80, LAD ve LCx’in %20 daralmaya sahip oldugu durumda
kardiyak dongiiniin minimum ve maksimum noktalarindaki akim ¢izgilerine ait

goriintiiler
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SONUC VE ONERILER

Bu tez caligmas1 kapsaminda, idealize edilmis sol koroner arterde ¢atallanmalar

arasindaki aci degisiminin ve her bir arter {izerindeki stenosis olusumunun kan

hemodinamigine olan etkisi incelenmistir. Calismada kan, Newton tipi olmayan akiskan

olarak kabul edilmistir. Kardiyak dongii boyunca arter icerisindeki akisin detayli olarak

analiz edildigi ¢alismada elde edilen sonuglar asagida sunulmustur:

1.

Saglikli arterlere ait hiz profillerinde, a¢inin artmastyla birlikte LCx dalindaki hiz
degerleri azalmaktadir. Catallanma bdolgesinde meydana gelen resirkiilasyon
alanlar1 agiya bagl olarak hem LAD hem de LCx girisinde simetrik olarak
meydana gelirken, a¢inin maksimum oldugu degerde, LCx girisindeki alanini
genisletmektedir.

LM f{izerinden giris yapan kan, a¢1 ve daralma derecesi fark etmeksizin biitiin
modellerde LM’de ki stenosiste en yiiksek hiz degerlerine sahiptir, ancak
damarlardaki stenosis derecelerinin artmasiyla birlikte kanin, c¢atallanan
damarlara iletilmesi neredeyse imkansiz hale gelmektedir. Bu durum zamanla o
damarlarda islev ve fonksiyon bozukluguna sebep olacaktir.

Kardiyak dongiliniin minimum ve maksimum noktalarinda go6zlemlenen
resirkiilasyon alanlarinin, hiz artisiyla birlikte catallanma bolgelerinde kapladigi
alan kiigtilmektedir.

Saglikli arterlere ait basing profilleri incelendiginde, acinin artmasiyla birlikte
karina noktasinda ve catallanma bolgesinde basing artmaktadir.

Stenosis daralma derecesi %50’yi ge¢cmeye basladiginda, daralmadan onceki
boliimiinde ¢ok yliksek basinglar olusurken, daralma sonrasi boliime énemli bir
basing diisiimii meydana gelmektedir.

Hangi arterde olduguna bakilmaksizin, olusabilecek %80 daralma derecesine
sahip bir stenosis, daralma girisinden Onceki tiim alanlarda arterin
dayanamayacagi seviyelerde basing artisgina sebep olmaktadir. Daralma
merkezinde ise hizin bir anda meydana gelen ani artisindan kaynakli olarak o
bolgede negatif basing bolgesinin olugmasina sebep olmaktadir. Meydana gelen
bu negatif basing bdlgeleri, bu bolgelerde kavitasyon olasiligini artirmaktadir.
Saglikli arterlerde meydana gelen WSS bolgeleri, aginin artmasiyla birlikte karina
bolgesi ¢evresinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, arterde herhangi bir stenotik

durumun olmamasina ragmen kan hemodinamiginde meydana gelebilecek bir
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10.

11.

degisimin, damarin catallanma bdlgesinin plak olusumuna meyilli olmasina veya
sirekli maruz kaldig1 yiiksek kayma gerilmesinden dolayr deformasyona
ugramasina sebep olacaktir.

Acimin artmasi, WSS degerlerini (kardiyak dongiiniin minimum ve maksimum
durumu i¢in kendi i¢lerinde kiyasla) ¢cok degistirmemistir ancak LM iizerindeki
stenosis derecesi %50’yi astiktan sonra, yeterli kan iletilmemesinden dolay1
karina bolgesinde meydana gelen yiiksek WSS alanlari kaybolmaya
baslamaktadir.

TAWSS, saglikli modellerde karina ¢evresinde artig gdstermistir. Her {i¢ arterde
de %50 daralmanin mevcut oldugu durumda en yiiksek TAWSS bolgeleri karina
cevresinde olugsmustur. LM iizerine uygulanan stenosisin derecesi %50’yi asmaya
basladiktan sonra ¢atallanma bdlgesindeki TAWSS degerleri diisiise gegerken, en
yiiksek degerler stenosislerin merkezlerinde meydana gelmistir.

Yiizeylerin yakininda meydana gelen bozulmus akisi tanimlayan boyutsuz bir
parametre olan OSI, saglikli modellerde a¢inin artmasiyla birlikte alan olarak
kiigiilmiistiir. LM {izerindeki stenosis derecesinin %50 oldugu duruma kadar,
yiiksek OSI alanlar1 ¢atallanma bolgesi ile LAD ve LCx arterlerinde meydana
gelirken, %50 daralmadan sonra yiiksek OSI alanlarinin stenosislerin giris ve ¢ikis
cevrelerinde yogunlastigi goriilmiustiir. Arterlerdeki bu yiliksek OSI alanlari, o
alanlarin plaka olusumu ve stenosis gelisimine yatkin bolgeler olmasina sebep
olmaktadir.

Partikiillerin arter duvarina yakin bolgelerde kalma siiresini belirten bir parametre
olan RRT, OSI degerleri ile benzer alanlarda en yiiksek degerlerine sahiptir. Bu
iki parametre sayesinde, plak olusumuna egilimi olan alanlar, stenosis
cevrelerinde, akis ayrilmalarinin meydana geldigi alanlarda ve catallanma
bolgesinde meydana geldigi goriilmektedir. LM’deki stenosis derecesinin artmasi

ile birlikte, LCx’te partikiillerin kalma stiresi olduk¢a uzamaktadir.
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Bu konuda calismayi diisiinen arastirmacilar i¢in bazi Oneriler su sekilde

siralanmustir:

1.

Idealize geometri ile yapilan sayisal caligmalar, geometrilerin 3D yazici ile elde
edilmesinin ardindan ayn1 smir kosullar1 i¢in deneysel calismalar
gergeklestirilebilir. Akiga ait karakteristik biiytlkliikleri belirlemek igin PIV
teknigi kullanilabilir.

. Zamana bagh gerc¢eklestirilecek analizlerde giris ve ¢ikis sinir kosullari igin farkl

dalga profilleri uygulanabilir.
Idealize geometriler her ne kadar gercege ¢ok yakin sonuglar verse dahi, hastaya

0zgii geometriler lizerinde ¢alisilmasi daha kesin sonuglar verecektir.
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