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Anahtar Kelimeler

Beyin anevrizmasi,

Hesaplamali akiskanlar dinamigi,
Newtoniyen olmayan kan akis
modellemesi

Ozet: Giiniimiiz teknolojisi sayesinde farkli teknikler ile elde edilen damar
yapilarini, bilgisayar ortamina aktarmak miimkiin hale gelmistir. Bilgisayar
ortamina aktarilan bu goriintiiler sayesinde damarlara hesaplamal akiskanlar
dinamigi (HAD) yontemi uygulanabilmekte ve kisilere 6zel cesitli tedaviler
gelistirilebilmektedir. Bu ¢alismada da benzer sekilde gercek bir hastadan
alinan damar modelleri kilcal yapilardan arindirilarak kullanilmistir.
Hazirlanan HAD modeli i¢in kanin viskozitesi; Newtoniyen ve Newtoniyen
olmayan Power Law modeli ve yine Newtoniyen olmayan Carreu modeli
olmak izere U¢ farkll sekilde tanimlanmistir. Boylece HAD modelleriyle
anevrizma bolgesindeki hemodinamik akisi belirleyen parametreler olan hiz
degerleri, basin¢ diisiisii ve kayma gerilmeleri hesaplanmistir. Elde edilen
veriler gorsel olarak sunularak gereken degerlendirmeler yapilmis, kani
Newtoniyen ya da Newtoniyen olmayan sekilde modellemenin sonuglara
etkisi belirlenmistir. Kanin Newtoniyen olarak modellenmesi durumunda
anevrizma icinde daha yiiksek hiz degerleri elde edilirken hem basing hem de
duvar kayma gerilimleri degisimlerinde ise Newtoniyen modellemede daha
diistiik degerler elde edilmistir. Yapilan calismada, HAD ydnteminin hastalarin
tedavisinde hastaya 6zgii bir yontem olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Investigation of Brain Aneurysm Hemodynamic Structures from both Newtonian and
Non-Newtonian Type of Fluid Cases Using Computational Fluid Dynamics
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Abstract: In today’s technology blood vessel structures can be obtained with
a variety of methods and it is possible now to import these structures into the
solid modelling. With the help of imported geometries, modelling of
computational fluid dynamics (CFD) can be applied and patient specific
solutions can be developed. In this study, in similar manner blood vessel
images were obtained from a patient and the geometry was cleaned so that
only brain aneurysm region was ready to use. Viscosity of blood was defined
in CFD model with three different ways: Newtonian type, Non-Newtonian
Power Law and Non-Newtonian Carreu. Velocity vectors, variation in
pressure drop and wall shear stresses identifying the hemodynamic structure
of aneurysm region were calculated with the help of CFD models. The results
were presented with pictures and necessary evaluations about the results
were discussed. Besides, the effect of viscosity definition in CFD modelling on
obtained results was also identified and reported. When blood was modelled
with a Newtonian type fluid, the velocity vector values were appeared to be
higher in the aneurysm region compared to the Non-Newtonian modelling of
the blood. On the other hand, pressure variation and wall shear stress in the
aneurysm region were obtained to be larger for the Non-Newtonian blood
modelling compared to the Newtonian blood modelling. These study showed
that CFD tool can be utilized in the treatment of patients.
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1. Giris

Diinyada gerceklesen olimlerin baslica sebebi kalp
ve dolasim sistemine bagli rahatsizliklar olarak
gosterilmektedir. Hatta tlkelerin gelir seviyesi
lizerinden yapilan incelemelerde diisiik ve orta gelir
seviyesinde bulunan iilkelerde yasanan oliimlerin
%80’e yakini bu hastaliklardan dolay1
kaynaklanmaktadir [1]. Hemen hemen her gecen yil,
bu hastaliklardan kaynaklanan 6liim sayilarinda artis
olurken, 2030 yilinda tiim diinya genelinde 23 milyon
insanin kalp ve dolasim sistemi komplikasyonlardan
dolay1 hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir.[2].
Ulkemize bakildiginda ise Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun 2015 yili i¢in yayinladigi raporda [3]
Turkiye'de gergeklesen dliimlerin %401 yine kalp ve
dolasim sistemi bazh rahatsizliklardan
kaynaklanmaktadir.  Yine aynm1 raporda bu
rahatsizliklar ~ detaylica  incelendiginde  beyini
besleyen damarlardaki tikaniklik veya beyin
kanamas1 (serebro-vaskiiler) sebebiyle hayatini
kaybeden insanlar dolasim sistemi kaynakl
6limlerin %25’ini olusturmaktadir. Serebro-vaskiiler
hastaliklar1 g6z 6niine alindiginda ise akla ilk beyin
anevrizmalar1 gelmekte ve bu rahatsizlik atardamar
duvarinin tunika media tabakasinin zayifladig1 bir

noktadan kaynaklanan hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Beyin anevrizmasi kaynakli
Olimler yetiskinlerin otopsi serilerinde %1-6

oraninda, anjiografik serilerde %0.65 - 7 arasinda
degisen, popiilasyonun %3-5'ini etkileyen, diinya
¢apinda 6nemli bir saglik sorunudur. Bununla birlikte
anevrizmalarin ancak %0.2’si kanamaktadir [4].

Serebral anevrizmalar; Willis halkas), oftalmik
segment gibi arter icinde hemodinamik stresin
yiiksek oldugu (akim impingement, basin¢ ve duvar
kayma gerilimi) bolgelerde daha sik gorilmektedir.
Bu hastalik yliksek mortalite ve morbidite ile giden
ciddi ve onemli bir halk saghgi problemi olarak
devam etmektedir. Maalesef beyin anevrizmalarinin
biiytik bir kismi riiptiire olmadan 6nce klinik belirti
vermezler. Riiptiir; beyin zarlarnn arasindaki
bosluklarin iginde "subaraknoid kanama" olarak
adlandirilan kanamaya neden olur. Subaraknoid
kanamanin prognozu kotii olup, hastalarin %10-20'si
hastaneye ulasamadan kaybedilir. Buna ek olarak,
hastalarin yaklasik %30-40'1, kanama ve kanama
sonrasl gelisen komplikasyonlar nedeniyle
hayatlarin1 kaybederler. Tedavi edilmeyen riiptiire
anevrizmalarin yaklasik %35'i izleyen 2-3 ay
icerisinde ikinci bir beyin kanamasina neden olur ve
genellikle mortaliteyle sonuglanir [5]. Bu nedenle
anevrizmaya bagl beyin kanamasi geciren hastalarin
anevrizmalar1 en kisa siire icinde tedavi edilmelidir.
Bununla birlikte, giiniimiizde hangi anevrizmanin
riiptiire olup olamayacagini 6nceden tespit etmek
miimkiin degildir. Hastalarin az bir kisminda
anevrizmanin teshisi, baska nedenlerle yapilan MR
(manyetik rezonans) ve BT (bilgisayar tomografisi)
tetkikleri sonucunda tesadiifen saptanir. Anevrizma
kesesi zamanla genisleyerek biiyiik boyutlara ulasip

beyin parankimine ve Kkraniyal sinirlere basi
yapabilir. Bu durumda hastada bas agrisi, goz
arkasinda agr hissi, bulanti-kusma ve goéz kapaginda
dusiikliik gibi sikayetlerin yani sira sinir felcleri, cift
veya bulanik gérme gibi bulgular da olusabilir. Ayrica
kese icerisinde olusan trombiis formasyonu serebral
iskemi ve inmeye neden olabilirler. Subaraknoid
kanama ile gelen hastalarin birinci derece
akrabalarinda anevrizma goriilme sikligi normal
popiilasyona gore dort kat daha yiiksektir.

I¢c karotid arterlerde meydana gelen anevrizmalar,
beyne giden damarlarin bolgesel olarak genisleyip,
balonumsu yapt  olusturmasi  seklinde bas
gostermektedir ve c¢aplar1 5 - 30 mm arasinda
degismektedir.[6]. Beyine giden bu damarlarda
olusabilecek bir anevrizma ve buna bagh olarak
anevrizmada meydana gelebilecek bir riiptiir,
cogunlukla o6liimle sonuc¢lanmaktadir. Bu durumu
atlatabilen hastalarin biiyiik bir kismi ise dayanilmaz
bas agrilari, viicut fonksiyonlarinda problemler ve
norolojik bozukluklarla karsi karsiya kalmaktadirlar.
Tim bunlara bagli olarak, anevrizma tasiyan bir
hastanin sagligina kavusmasi agisindan anevrizmanin
biiyiikligiiniin ve yerinin tespiti ve buna bagh olarak
riiptiiriin  engellenmesi uygun tedavi yonteminin
secilmesi agisindan dnem arz etmektedir [7].

Anevrizmaya yapilacak herhangi ameliyatli miidahale
beraberinde ciddi riskler getirmektedir [8]. Tiim bu
riskler goz dniine alindiginda, anevrizmanin olusumu,
biiylimesi ve riiptiiriinii tetikleyebilecek faktdrlerin
ve parametrelerin belirlenmesi olduk¢a 6nem
tasimaktadir.  Anevrizmanin damar  lizerinde
bulundugu bélge, boy-en orani riiptiir riski ilizerinde
etkiye sahiptir, ancak bu parametreler belirli bir risk
analizi igin yeterli degildir [9]. Arastirmalar
gostermektedir ki, anevrizmanin olusumu ve
sonrasinda riiptiiriine kadar gecen siire¢ dogrudan
anevrizma bolgesindeki hemodinamik faktorler ile
iligkilidir [10]. Bunlarin 1s18inda hemodinamik
faktorler arasinda, anevrizmasinin biiylimesine ve
riiptiire sebep olan damar yiizeyinde olusan duvar
kayma gerilimi (WSS, wall shear stress)
gosterilmektedir. Zira WSS degeri damar duvarinda
belli bir seviyeye ulastiginda riiptiir olusmaktadir [9,
11]. Ayrica WSS kanin hizina, debisine, basing
farkliliklarina ve viskozitesine dogrudan bagh oldugu
icin, anevrizmada meydana gelen degisikliklerle
iligkilendirilebilir [12, 13].

Anevrizmanin tedavisi ile ilgili sorunlar1 ¢dzmekte

giinimiizde kullanillan  tekniklere ek olarak
hesaplamali akigkanlar dinamigi de (HAD)
kullanilmaya  baslanmustir.  Ozellikle, deneysel

yontemlerle elde etmesi ¢ok zor olan akis
karakteristiklerinin ve hemodinamik faktorlerin
belirlenmesinde en uygun rehber ara¢ olarak
gorilmektedir. Bir siiredir tartisilan konulardan biri
de HAD analizlerinin dogrulugunu etkileyen
kabullerdir. Bu kabuller 6rnegin, DSA (digital
subtraction angiography)’dan elde edilen goriintiiler,
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damar duvariin karmasik mekanik yapisi ve kanin
kendine ait farkli akiskan ozellikleri olabilirken, HAD
sonuglarini  dogrudan etkileyebilen bir diger
parametre ise kanin viskozitesidir. Bu parametre
damar boyunca kayma orani ve kayma gerilmesi ile
ilgili olup dikkatli modellenmesi biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Literatiirde bircok c¢alismada kolaylik
acisindan kan Newtoniyen kabul edilip sabit bir
viskozite tanimlamasina gidilmistir. Oysaki
calismalar gostermistir ki kan, hiz gradiyentinin 0-
100 s1 oldugu aralikta Newtoniyen olmayan,
kaydikca incelen (shear thinning) davranisi
sergilemektedir ancak gradiyentinin 100 s den
biiyiik oldugu durumlarda ise sabit viskoziteye
sahiptir yani Newtoniyen’dir [14]. Ustelik 6nceki
calismalar, Newtoniyen olmama durumunun
etkisinin dusiik hizlarda onemli 6l¢iide degistigini
gostermistir [15]. Viicudumuzdaki kan déngiisii ¢ogu
bolgede diisiik akis hizlarinda gergeklestigi i¢cin kanin
Newtoniyen olmayan akis tipi olarak tanimlanmasi
damar akisinin dogru olarak modellenebilmesi icin
Onemlidir [16].

Bu calismada, DSA goriintiileme teknigiyle elde edilen
belirli bir hastaya ait anevrizma geometrisi
icerisindeki akis yapilari, degisen kayma oram ve
gerilimlerinde, Newtoniyen ve Newtoniyen olmayan
(Power-law, Carreau) kan modelleri icin HAD
yontemiyle sayisal olarak incelenmistir. Sonugclar,
damar ile kan arasindaki siirtiinmenin bir tiriinti olan
WSS ve basing farklari cinsinden sunulmustur.

Yapilan bu ¢alisma hastadan alinan damar
goriintiilerinden olusturulan HAD modeli ile hastanin
anevrizma bolgesinin hemodinamik yapisin1 detayli
olarak ortaya cikartirken anevrizmanin icinde ve
cevresinde olusan duvar kayma gerilmeleri ve basing
degisimleri de elde edilebilmektedir. Anevrizmada
tipik olarak damar yiizeyindeki kayma gerilmesinin
damarin kayma mukavemet degerine ulasmasiyla
riiptiir olabilmektedir. Benzer sekilde anevrizma
icindeki basincin damarin normal mukavemet
degerine ulasmasiyla da riiptiir olacag icin hastaya
ozgi gelistirilen HAD analiz yontemi hastanin
anevrizmasinin tedavi yonteminin belirlenmesinde
biiytik 6nem tasimaktadir. Bu c¢alismanin, hastaya
0zgl bir yontem gelistirmesinden dolay1 gelecekte
hekimlere anevrizma tedavisi konusunda yol
gosterebilecegi ve dogru tedaviyi sec¢melerinde
yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.

2. Materyal ve Metot

Bu calismada, klinik tedavilerinde son derece hassas
gorilintii saglayabilen ve altin standart olarak bilinen
DSA gorintileme teknigi kullanilmistir. Uludag
Universitesi Hastanesi biinyesinde bulunan biplan
anjiografi cihazinin (Siemens, AXIOMArtis dBA,
Erlangen, Germany) teknik o6zellikleri kisaca su
sekilde 6zetlenebilir:

- Tarayia giris ylizeyi piksel boyutu 154 um ile 30 x
40 (48 cm diagonal),

- Giris seviye tarayicisi piksel boyutu 184 um ile 20 x
20 (25 cm diagonal), 7.5, 10, 15, 30 imaj/s’ye kadar
birbirine dik yiizeylerde 1024 x 1024 matrisi i¢cinde
gercek zamanda DSA imajlarinin elde edilmis,

- 14 bit'e kadar 2480 x 1920 matrisinde 7.5 imaj/s’de
rotasyonel anjiografi ve 60imaj/s'yve kadar DSA
Dynavision.

Bu ¢alisma kapsaminda DSA’dan elde edilen farkli
piksellerdeki yaklasik 220 goriintii DICOM serisine
dontstirilmiistiir. Detaylari, Suslu ve digerleri'nde
[17] bulunan modellemeden burada kisaca
bahsedilecektir. DSA’dan alinan goriintiler seri 3
boyutlu anevrizmanin ve baglh oldugu damar
yapisinin elde edilmesinde kullanilmistir.
Boyutlandirma yapilirken belirlenen esik degerinin
altinda kalan bolgelerin goriinmesi engellenir.
Bilgisayar destekli tasarim (CAD) programina
aktarilan geometri, giiriiltiiden kaynakli ayrintilardan
ve kilcal damar ayrintilarindan temizlenir. Aym
zamanda bilgisayar destekli tasarim programinin da
yardimiyla, contrast farkinin ortaya ¢ikarttigi damar
tzerindeki bosluklar da doldurulur. HAD’da en
o6nemli asamalardan biri olan 6rgii yapisi olusturma
siirecinde, kaliteli 6rgii yapisi elde edebilmek icin
yine bilgisayar destekli tasarim sisteminde bulunan
Non-uniform rational basis spline (NURBS) metodu
uygulanir. HAD i¢in hazir olan geometri .igs veya .stp
formatinda kaydedilerek HAD ¢6ziiciiye aktarilir.

2.1. Anevrizma bulunan damar geometrisi

Yukarida belirtildigi gibi anevrizma bdlgesi diger
damar yapisindan ayristirildiktan sonra Sekil 1’de
gosterildigi bicimde geometri elde edilmistir. Kati
modelleme yazilimi ile ortalama anevrizma ¢ap1 17.3
mm olarak hesaplanmistir. Anevrizma boynunun
basladig1 ve bittigi yerden yaklasik 2.5 anevrizma
capt kadar geri ve ileri giderek ¢6ziim hacmi
olusturulmustur. Bu geometri icin 600 bin hiicreden
olusan bir orgili yapisi elde edilmis ve ¢éziime hazir

hale getirilmistir.
% A

O

Sekil 1. Anevrizma bolgesi geometrisi.
2.2. Akis ¢6ziim alami

Bu calisma kapsaminda anevrizma bolgesine giren
kanin hizi1 deneysel olarak o6l¢iilememistir ancak
literatiirde bu bélge i¢in 6ngoériilen sabit 0.3 m/s hizi
giris  smir kosulu olarak HAD modeline
tanimlanmistir. Diger taraftan akis karakteristiginin
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anlasilmasinda kullanilan Reynolds sayisi, damar
icindeki akis icin denklem (1)’de gosterildigi sekilde
hesaplanmistir. Burada, p akiskanin dinamik
viskozitesini, p akiskanin yogunlugu, v akiskanin
hizini ve d damar ¢apini gostermektedir.

vd
Re =p— (1)
U
Bu c¢alismada akigkan olarak kullanilan kan,

Newtoniyen olmayan akigkan olarak alinmistir ve bu
yizden akiskanin viskozitesi damar boyunca
degismektedir. Buna ek olarak damar ¢ap1 da kanin
bulundugu konuma baglh olarak degisiklik gosterdigi
icin  ¢o6zim hacmi icinde Reynolds sayisi
hesaplanarak Tablo 1'de sunulmustur. Damar
boyunca olusabilecek en biiyiik ve en kiiciik cap ile
degisen viskozite degerleri géz oOniine alindiginda
Reynolds sayist en fazla 1600 civarlarinda elde
edilmistir. Bu ylzden HAD modeli i¢in ¢6zim
denklemleri laminer akis i¢in kullanilan denklemler
olarak belirlenmistir.

Tablo 1. HAD modelinin degisik konumlarinda Reynolds
sayisl hesabi

\% d i (min) Re
Giris 1 0.3 0.00202 0.00125 513.8
Giris 2 0.3 0.00313 0.00125 796.3
Cikis 0.187665 0.00471 0.00125 749.5
Biytkcap 0.15636 0.00516 0.00125 684.2
Kiiciik cap  0.876018 0.00218 0.00125 1619.4

Yukarida belirtildigi gibi iki damar girisinde de hiz
sabit 0.3 m/s olarak belirlenmis, damar ¢ikis1 ise
atmosferik basing olarak tanimlanmistir. Damar
¢eperleri esnemeyen rijit duvar olarak kabul edilmis
ve damarin kalp atisiyla genisleyip daralmasina izin
verilmemistir. Bu kabuliin nedeni beyini besleyen
damarlarin kalpten olduk¢a wuzak bir konumda
bulunmasi, aort damarindan gonderilen basingh
kanin beyine yaklastiginda basing degerinin iyice
diismesi ve damarlar1 kalbe yakin atardamarlarda
oldugu gibi genisletememesidir. Akis alani, denklem
(2) ve (3)'de verilen 3 boyutlu laminer Navier-Stokes
denklemleriyle ¢6ziilmiistiir.

|4 -
p—=—VP +pg + uv?v (2)
Dt
10 10 0
- (T’u.,) _ﬂ Uy, =0 (3)
r or r 06 0z

HAD analizinin tamamlanmasi i¢in Navier-Stokes
denklemleri, Simple algoritmasinin Gradient hiicre
temelli Least Square yontemi ve birinci dereceden
hassasiyet secilerek ¢oziilmiistiir.

2.3. Kanin Newtoniyen ve Newtoniyen olmayan
modeller ile tanimlanmasi

Newtoniyen model i¢in kanin viskozitesi sabit 0.0035
Pa.s olarak alinmis ve kanin yogunlugu da 1060
kg/m3 olarak belirlenmistir. Newtoniyen olmayan
modeller olarak ise denklem (4)’te verilen Power Law
ve denklem (5)te gosterilen Carreau modelleri
kullanilmistir.

w=ky"leT (4)

W=+ (o — e )1+ () E O

Newtoniyen olmayan Power law modelde goriilen
parametreler, ‘k’ dogrulama endeksi, ‘n’ Newtoniyen
davranistan kaynaklanan sapma o6l¢iisii, ‘Ty’ referans
sicaklifl ve ‘Umay’, ‘Umin’ degerleri limitler olarak
adlandirilir.  HAD  modelinde  Power  Law
uygulanabilmesi i¢in st ve alt limitler girilmek
zorundadir. Bu analiz i¢in n=0.4851, k=0.2073,
Umin=0.00125 ve Umax=0.003528 degerleri
kullanilmistir. Newtoniyen olmayan Carreau modelde
ise po sifir kayma oraninda viskozite degeri, Uw
sonsuz kayma oraninda viskozite degeri, A gevseme
stiresi ve n ise kuvvet endeksini gostermektedir. Bu
model i¢in A=3.313, n=0.3568, 1p=0.056, uw= 0.0035
ve yogunluk ise 1060 kg/m3 olarak alinmistir.

2.4. Orgii yapis1 yakinsamasi

HAD modelinde kullanilmasi gereken eleman
sayisinin belirlenmesi 6rgii yapis1 yakinsamasi testi
ile yapilmistir. Bunun icin HAD modelinde elde edilen
maksimum basing degerleri incelenmis ve bu
degerlerin elde edilmesinde kullanilan farkh orgii
yapis1 hiicre sayilarinin bulundugu analiz sonuglari
Tablo 2’de gosterilmistir. Burada 250 bin hiicre sayisi
ile baslayan HAD modelinde 2 milyon hiicre sayisina
kadar c¢ikilmis ve maksimum basing degerleri
karsilastirnlmistir. Tabloya bakildiginda, 600 bin
hiicreye ulasildiginda artik yiizde bir farkin altina
diistildiigi ve hiicre sayist 1.5 katina g¢ikarilsa bile
biiyiik bir degisim elde edilmedigi goriilebilmektedir.
Bu nedenle 600 bin hiicre kullanilarak analizler
gerceklestirilmistir.

Tablo 2. Orgii yapisi yakinsamasi

Hiicre Sayis1  Maksimum Basing Fark %
250 Bin 258.4 6.2
600 Bin 2735 0.7
900 Bin 274 0.5
2 Milyon 275.5 0
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3. Bulgular

3.1. Newtoniyen ve Newtoniyen olmayan HAD
modellerinde hiz konturlarinin karsilastirilmasi

Elde edilen, X-Z diizlemindeki hiz vektorleri
Newtoniyen ve Power Law i¢in Sekil 2’de
goriilmektedir. Ustteki ve alttaki resimler sirasiyla
aneverizmall bolgenin tepeden ve alttan goriintisiini
yansitmaktadir. Hiz skala degerleri en yiiksek ve en
diistiik icin ayni degerler secilerek karsilastirmanin
daha iyi yapimast hedeflenmistir.  Burada
Newtoniyen modelleme yapildiginda anevrizma
icinde daha yiiksek hizlarin elde edildigi gortliirken
Power Law  kullanilarak yapilan viskozite
modellemesinde ise anevrizma bolgesinde daha
diisiik hiz degerleri gozlemlenmistir.

Sekil 2. Anevrizma boyunca hiz vektorleri. a ve b
newtoniyen, c ve d ise power law akislarini gostermektedir.
ave c tepeden, b ve d ise asagidan gorindistir.

Sekil 3'de Newtoniyen ile Carreu akis tipleri i¢in hiz
vektorleri sunulmustur. Burada da Newtoniyen
modelleme yapildiginda anevrizma i¢inde daha
yuksek hizlar elde edildigi gozlemlenmektedir.

Sekil 3. Anevrizma bdyunca hiz vektérleri. a ve b
newtoniyen, ¢ ve d ise carreu akislarini gostermektedir. a
ve c tepeden, b ve d ise asagidan goriintistir.

3.2. Newtoniyen ve Newtoniyen olmayan HAD
modellerinde basing konturlarinin
karsilastirilmasi

Hiz vektorleri anevrizma icinde kanin akis hizini
gosterirken anevrizma boyunca ortaya ¢ikan basing

degisimleri de HAD analizleri kapsaminda
hesaplanmis ve sonuglari Sekil 4'te Newtoniyen ve
Carreu icin, Sekil 5’'te ise Newtoniyen ve Power Law
icin sunulmustur. Basing degisimlerinin Newtoniyen
akista daha keskin oldugu goériiliirken, yiizeyde
olusan basing degisimleri daha net ortaya
¢ikarilmistir. Ayrica Newtoniyen olmayan modellerde
anevrizma girisindeki basing degerleri Newtoniyen
modele gore net bir sekilde daha yiiksektir.

E» - 5

I / =1 l 1

Sekil‘ 4. Anevrizma boyunca basing degisimi. a ve b
newtoniyen, c ve d ise Carreu akislarin1 géstermektedir. a
ve c tepeden, b ve d ise asagidan goriiniistir.
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Sekil 5. Anevrizma boyunca basing degisimi. a ve b
newtoniyen, c ve d ise power law akislarini gostermektedir.
a ve c tepeden, b ve d ise asagidan goriniistiir.

3.3. Newtoniyen ve Newtoniyen olmayan HAD
modellerinde duvar kayma gerilimlerinin
karsilastirilmasi

Yapilan bu ¢alisma kapsaminda anevrizma riiptiiri
ile iliskilendirilebilen duvar kayma gerilimleri de
hesaplanmistir. Sekil 6 ve 7 sirasiyla anevrizma
boyunca duvar kayma geriliminin degisimini
Newtoniyen ile Power Law ve Newtoniyen ile Carreu
tipi modellemeler icin gostermektedir. Duvar kayma
gerilimlerinin Newtoniyen olmayan modellerde
Newtoniyen modellere kiyasla cikis bolgesinde daha
yliiksek olarak goriilmesi gercekte anevrizma
bolgesinde daha yiiksek duvar kayma gerilimlerinin
olustuguna isaret etmektedir. Diger taraftan kanin
Newtoniyen modellenmesi durumunda ise gercekten
daha diisiitk duvar kayma gerilim degerleri
arastirmacilar yaniltabilir.
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Sekil 6. Anevrizma boyuﬁca duvar kayma gerilimleri.a ve b

newtoniyen, c ve d ise power law akislarini géstermektedir.
ave c tepeden, b ve d ise asagidan goriuniistiir.
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Sekil 7. Anevrizma boyunca duvar kayma gerilimleri. a ve b

newtoniyen, c ve d ise carreu akislarini géstermektedir. a
ve c tepeden, b ve d ise asagidan goriinistiir.

4. Tartisma ve Sonug

Anevrizma bolgesine tepeden bakildiginda ¢ikis
bolgesinde duvar kayma gerilimlerinin arttig1 tespit
edilirken, asagidan bakildiginda giriste ve c¢ikista
olusan gerilmelerin tiimii agikca belli olmaktadir.
Newtoniyen olmayan modellerde kayma gerilmeleri
daha net bir sekilde belli olmustur ve o6zellikle alt
tarafta giriste olusan kayma gerilmeleri Newtoniyen
model ile tespit edilememistir.

Anevrizmanin riiptiir ihtimalini tespit etmekte en
basarili sonu¢ veren gosterge duvar kayma
gerilimleridir. Bu ylizden duvar kayma gerilimlerini
dogru tespit etmek ¢ok énemlidir. Her iki taraftan da
bakildiginda, anevrizma bdlgesinde yiliksek kayma
gerilmesi olusan noktalar Newtoniyen olmayan
modeller ile tespit edilebilmistir. Bu ylizdendir ki,
gelecekte Newtoniyen olmayan modellerin
kullanilmasinin anevrizmalarin dogru yorumlanmasi
icin bir zorunluluk haline gelecegi diistiniilmektedir.

Vaskiiler patolojilerin takibi ve planlanan tedavinin
basarisi duvar kayma geriliminin damar ig
ylzeyindeki ii¢ boyutlu dagiliminin belirlenmesi
onemlidir [18]. HAD ¢o6ziimlemeleri ile ulasilan bu
parametreyi 6nemli 6lciide degistirebilme potansiyeli
nedeniyle kanin viskozitesi ¢ok oOnemlidir. Kan

Newtoniyen olmayan karakterde bir akiskan
olmasina ragmen, biiyiik damar benzetimlerinde
(simiilasyonlarinda) genellikle Newtoniyen bir
akiskan olarak kabul edilmektedir [19]. Baska bir
deyisle, Karotis arterler gibi biiylik damarlarda, kanin
lineer olmayan viskozite 6zellikleri ihmal edilebilecek
diizeydedir. Ancak kiiciik damar geometrilerinde,
kanin Newtoniyen olmayan o6zelligi duvar kayma
gerilimi dagilimin onemli Olgide
degistirebileceginden g6z ardi edilmemelidir [20].
Sonu¢ olarak, kana ait bu ozelligi dikkate alarak
¢oziim alt yapisi olusturan bu calismanin hekimin
hastaya 06zgli tani/tedavi planlar1 gelistirebilmesi
acisindan o6nemli bir yonlendirici ara¢ olacagl
diistiniilmektedir.
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