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Abdominal aort anevrizmast damar geniglemesine bagli olarak olusan 6nemli bir
saglik sorunudur. Tedavi edilemedigi takdirde anevrizma biiylimeye devam eder ve
yirtilma riski igerir. Olasi bir anevrizma yirtilmasi, ciddi bir kan kaybina yol agmakta
ve Oliimle sonuclanabilmektedir. Bu nedenle, abdominal anevrizmalarin erken
sathada teshis edilmesi ve olas1 yirtilma risklerinin tahmin edilmesi kritik 6neme
sahiptir. Genel olarak, 5 cm iizerinde ¢apa sahip olan anevrizmalar riskli olarak
degerlendirilmektedir. Ancak, 5 cm’den daha biiylik ¢apa sahip olup Omiir boyu
yirtilmayan anevrizmalar bulunmaktadir. Ote yandan, 3 cm gibi nispeten kiigiik bir
capa sahip olup yirtilan abdominal anevrizmalar bulunmaktadir. Bu durum, riskli
olan vakalar1 belirlemek i¢in sadece cap degerini kullanmanin yeterli olmadiginm
gostermektedir. Bu nedenle, anevrizma icindeki hemodinamik degiskenlerin ve
damar duvarindaki yapisal parametrelerin detayli olarak hastaya 6zgii bir sekilde
incelenmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmada, anevrizma yirtilma riskini belirleyebilmek
amaciyla, gercek bir anevrizma geometrisi kullanilarak hemodinamik ve kati-sivi

etkilesimli analizler gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen analizlerde, pithtt hacminin
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biiyiikliigii, pihtinin sertligi ve efor kosullarinin degiskenligi gibi parametreler géz
online almmustir. Pihtt hacmi ile ilgili olarak pihtisiz, diisiik seviyede pihtili, orta
seviyede pihtili ve yiiksek seviyede pihtili durumlar diisiiniilmiistiir. Piht1 sertligi ile
ilgili olarak yumusak, normal ve sert pithtt durumlar diisiiniilmiistiir. Efor kosullar
ile ilgili olarak dinlenme halindeki disiik efor, normal efor ve egzersiz halindeki
yiiksek efor kosullar1 diigiiniilmiistiir. Yirtilma riskini degerlendirebilmek i¢in kati-
sivi etkilesimli analizler ile damar duvarinda olusan maksimum gerilme degerleri
belirlenmistir. Damar tlizerindeki gerilme degerleri arttikca anevrizmanin yirtilma
riski artmaktadir. Elde edilen sonuglara gore, pitht1 birikiminin artmasinin ve pthtinin
sertlesmesinin, damar duvarindaki gerilme seviyelerini azalttigi ve dolayisiyla
yirtilma riskini diislirdiigi gézlemlenmistir. Efor kosullarinin artmasi ile birlikte
damar duvarindaki gerilmeler kismi de olsa artmaktadir. Ancak, efor kosullarinin
etkisi pihtt birikiminin etkisine kiyasla sinirlidir. Yirtilma riskinin en yiiksek oldugu
bolgeler, anevrizmada en biiyiik genislemenin oldugu bolge ile aortun anevrizma ile
birlestigi bolge olarak belirlenmistir. Elde edilen sonuglar, abdominal aort
anevrizmasinda olusan hemodinamik degisimleri ortaya koymus ve yirtilma riski

acisindan kritik 6neme sahip olan parametreleri gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi, Hesaplamali akigkanlar dinamigi,
Kati-sivi1 etkilesimi, Anevrizma yirtilma riski.
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Abdominal aortic aneurysm is a significant health problem caused by the
enlargement of the abdominal artery. If this disease is untreated, the aneurysm
continues to grow and carries the risk of rupture. A potential aneurysm rupture can
lead to severe blood loss and may result in death. Therefore, it is critically important
to diagnose abdominal aneurysms at an early stage and to predict possible rupture
risks. Generally, aneurysms with a diameter over 5 cm are considered risky.
However, there are aneurysms with a diameter larger than 5 cm that do not rupture
over a lifetime. On the other hand, there are abdominal aneurysms with a relatively
small diameter of around 3 cm that do rupture. This indicates that using only the
diameter value to identify risky cases is insufficient. Therefore, it is necessary to
examine the hemodynamic variables inside the aneurysm and the structural
parameters of the vessel wall in detail and in a patient-specific manner. In this study,
hemodynamic and fluid-structure interaction analyses are performed using a real
aneurysm geometry to determine the risk of aneurysm rupture. In the analyses,
parameters such as thrombus volume, thrombus stiffness, and variability of effort

conditions are considered. Regarding the thrombus volume, cases with no thrombus,
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low thrombus, medium thrombus, and high thrombus levels are considered.
Regarding the thrombus stiffness, soft, normal, and stiff thrombus cases are
considered. Regarding the effort conditions, low effort at rest, normal effort, and
high effort during exercise are considered. To assess the risk of rupture, the
maximum stress values occurring in the vessel wall are determined through fluid-
structure interaction analyses. As the stress values on the vessel increase, the risk of
aneurysm rupture also increases. According to the results obtained, it is observed that
increased thrombus accumulation and hardening of the thrombus reduced the stress
levels in the vessel wall and thus decreased the risk of rupture. With the increase in
effort conditions, the stresses on the vessel wall are partially increased. However, the
effect of effort conditions is limited compared to the effect of thrombus
accumulation. The regions where the risk of rupture is highest are identified as the
region with the greatest enlargement in the aneurysm and the region where the aorta
joins with the aneurysm. The results of the study revealed the hemodynamic changes
occurring in the abdominal aortic aneurysm and highlighted the parameters that are

critically important for the rupture risk.

Keywords: Abdominal aortic aneurysm, Computational fluid dynamics, Fluid-
structure interaction, Aneurysm rupture risk.
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1. GIRIS

Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA), insan viicudunun en biiyiik atar damari olan
aortun karm bolgesindeki kisminda meydana gelen, damar duvarinin zayiflamasi ve
sonucunda anormal sekilde genislemesiyle karakterize olan bir durumdur. Bu
genisleme, aort duvarinin normalden daha fazla esnemesine ve balon seklinde
biliylimesine yol agar. Medikal goriintiileme teknikleri ile elde edilmis bir AAA
goriintlisii Sekil 1.1°de sunulmustur. Bu medikal goriintii, "radiopedia.org" [1] veri
tabanindan alinmis bir abdominal aort anevrizmasidir. AAA genellikle sessiz bir
hastalik olarak ilerler ve belirgin semptomlar gostermeden geligir. Ancak, rutin tibbi

muayeneler veya diger saglik kontrolleri sirasinda tespit edilebilir [2].

Aort

Anevrizma
bolgesi

lliak
arterler

Sekil 1.1: 60 yasindaki bir erkek hastaya ait AAA gorlintiisii [1]



Anevrizmanin biiylime hizi ve boyutu, yirtilma veya patlama riskini artirir. Olasi bir
yirtilma acil bir durumdur ve potansiyel olarak 6liimciil i¢ kanamalara yol acabilir.
Biiytlik ¢apa sahip olan veya hizla biiyliyen anevrizmalar, 6zellikle yiiksek yirtilma
riski tasir. Anevrizma bliylime hizinin ve boyutunun klinik olarak takip edilerek
degerlendirmesinde, diizenli olarak goriintiileme testleri gerceklestirmek kritik bir
oneme sahiptir [3]. AAA'nin olusumuna katkida bulunan risk faktorleri arasinda
yaslanma, sigara kullanimi, ailede AAA Oykiisii, erkek cinsiyet, hipertansiyon ve
ateroskleroz (damarlarin i¢ duvarlarinda yag ve plak birikmesi) bulunmaktadir.
Erkekler ve aile ge¢misinde AAA Oykiisii olan bireylerde daha sik goriilen bu
hastalik, zamaninda tan1 ve miidahale gerektirir [4]. Gerekli zaman da yapilmayan

miidahaleler 6liimle sonuglanabilmektedir.

Tan1 ve tedavi siirecinde, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) gibi goriintiileme teknikleri kullanilir. Bu goriintiileme
yontemleri, anevrizmanin boyutunu, seklini ve olasi komplikasyonlarini belirlemek
icin hayati 6neme sahiptir [5]. Kiiglik anevrizmalar genellikle diizenli izlem ile
yonetilirken, daha biiylik veya hizla biiyliyen anevrizmalar cerrahi miidahale
gerektirebilir. Cerrahi miidahale, anevrizmanin yirtilma riskini azaltmak ve hastanin

yasam kalitesini artirmak amaciyla yapilir [6].

Cerrahi yontemler ile AAA tedavisi riskli bir yontemdir ve her hasta i¢in uygulanan
bir yontem degildir. Bunun temel nedeni, olas1 bir cerrahi komplikasyonda hastanin
hayati tehlike altinda kalmasidir. Daha az riskli olan damar i¢i ydntemler
(endovaskiiler) de tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir. Cerrahi islemin
gerceklestirilmesi i¢in en kritik vakalar belirlenmeli ve hastanin yas1 gdz Oniine

alinarak yasam beklentisi g6z 6ntine alinmalidir.

Makine miihendisligi, geleneksel olarak endiistriyel makineler ve sistemlerle siklikla
iligkilendirilse de son yillarda biyomedikal arastirmalar alaninda da 6nemli bir rol
oynamaya baslamistir [7]. Bu disiplinler aras1 yaklasim, miihendislik ilkelerinin ve
analitik yontemlerinin biyolojik sistemlerin anlagilmasi ve iyilestirilmesi amactyla
uygulanmasini igerir [8]. Ozellikle kardiyovaskiiler sistemin incelenmesi ve en
uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesi i¢in biyomedikal goriintiileme yontemleri
ve mithendislik yaklagimlar kritik seviyede katki sunmaktadir [9, 10]. Mithendislik
yaklasimlart ve miihendislik temelli yenilik¢i teknolojiler, AAA’larin ortaya ¢ikis

sebeplerini anlamak, akis hemodinamigini incelemek ve olast yirtilma riskini

2



degerlendirmek agisindan 6nemli sonuglar saglayabilmektedir [11, 12, 13]. AAA'nin
hemodinamik analizi, hastaligin anlagilmasi ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
i¢in kritik oneme sahiptir. Bu ¢alisma, AAA'min hemodinamik 6zelliklerini, 6zellikle
pitht1 birikimi ve efor kosullarinin etkilerini sayisal yontemlerle incelemeyi
hedeflemektedir. Bu inceleme, AAA'nin maksimum basinci, maksimum akis hiz1 ve
maksimum gerilimi gibi parametreler iizerine yogunlasacaktir. Bu parametrelerin
anlasilmasi, AAA'nin patofizyolojisi ve ilerlemesi hakkinda derinlemesine bilgi

saglayacak ve potansiyel tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

1.1 Tezin Kapsami ve Amaci

Bu tez calismasinda, mithendislik yontemleri kullanilarak AAA’larin i¢ yapisinda
olusan hemodinamik degisimler ve AAA’larin iizerinde olusan mekanik gerilmeler
incelenmistir. Bu amagla, agik kaynakli medikal goriintiilerden elde edilmis 60
yasindaki bir erkek hastanin verileri kullanilmistir. AAA {izerindeki incelemeler igin
lic temel parametre ele alinmistir. Bu parametreler, hastanin efor kosullari, AAA

icinde biriken piht1 miktar1 ve pthtinin sahip oldugu mekanik 6zelliklerdir.

Giindelik yasamda, hastanin dinlenme veya aktif hareket durumlarina bagl olarak
farkli seviyelerde eforlar olugsmaktadir [5]. Ayrica AAA yapisi iginde biriken pihti
(Intraluminal thrombus, ILT) hastadan hastaya degisebilmektedir [2]. Biriken pihti
yapisinin mekanik ozellikleri zamana bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir.
Genellikle, yumusak bir yap1 olarak ortaya cikan pihti yapilari zaman iginde
sertlesmektedir. Belirtilen parametreler, AAA dis duvarinda olusan mekanik
gerilmeleri dogrudan etkileyebilir ve yirtilma riskini etkileyebilir. Bu parametrelerin,
kan akis1 ve yirtilma riski {izerindeki etkilerini arastirabilmek i¢in hesaplamali
akiskanlar dinamigi (HAD) ve kati-sivi etkilesim (KSE) analizleri kullanilarak
detayli incelemeler yapilmistir. Bu amagla, AAA geometrilerinin i¢inde sanal olarak
farkli seviyelerde piht1 birikimleri eklenmis, farkli pihti mekanik 06zellikleri

kullanilmis ve farkl efor kosullar1 incelenmistir.

Farkl1 piht1 birikimlerinin etkilerini incelemek i¢in ptht1 bulunmayan, diisiik seviyede
piht1 bulunan, orta seviyede piht1 bulunan ve yiiksek seviyede piht1 bulunan olarak 4
farkli durum disiiniilmistiir. Efor seviyeleriyle ilgili olarak diisiik efor seviyesi,
normal efor seviyesi ve yiiksek efor seviyesi olarak 3 farkli durum diistiniilmistiir.

P1ht1 sertligi ile ilgili olarak ise yumusak piht1 yapisi, normal pihtt yapist ve sert pihti
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yapist olarak 3 farkli durum dislntilmistir. HAD ve KSE analizlerini
gerceklestirmek icin sonlu elemanlar metodu temelli ADINA (ADINA R&D Inc.,

Watertown, Amerika Birlesik Devletleri) yazilimi kullanilmistir.

Bu c¢alismanin temel amaci, efor kosullarinin, piht1 birikiminin ve pihti mekanik
ozelliklerinin  AAA i¢i akista neden oldugu hemodinamik degisimleri
belirleyebilmek ve bu degisimlerin ortaya ¢ikaracagi mekanik gerilmelerin yirtilma
riskini ne kadar etkileyebilecegini irdelemektir. Gergeklestirilen miihendislik
analizleri ile AAA'nin gelisimi, ilerlemesi ve tedavi yontemleri hakkinda fayda

saglayabilecek onemli bilgilerin elde edilmesi hedeflenmektedir.

1.2 Tezin Icerigi

Tez calismasi alti {initeden olusmaktadir. Ilk iinitede problem tanimi yapilarak
calismanin yontem ve hedefleri belirtilmistir. Ikinci {initede literatiir arastirmasi
yapilarak, bu alandaki gelismeler ve gecmis ¢aligmalarda elde edilmis olan sonuglar
ozetlenmistir. Ugiincii iinitede, calisma esnasinda kullanilacak olan teorik alt yapi
sunulmustur. Dordiincii linitede HAD modelleri ile elde edilen sayisal sonuglar
sunulmustur. Besinci tinitede KSE analizleri i¢in modeller olusturulmus ve elde
edilen sonuglar irdelenmistir. Son {nite olan altinci Ulnitede ise tez g¢aligmasi
kapsaminda elde edilen temel sonuclar Ozetlenmis ve gelecek calismalar igin

onerilerde bulunulmustur.



2. LITERATUR ARASTIRMASI

Bu iinitede, AAA goriintileme teknikleri, AAA ile ilgili hesaplamali akiskanlar
dinamigi analizleri, AAA iizerindeki duvar kayma gerilimleri, AAA damar duvarinda
olusan gerilmeler, AAA yirtilma riski ve AAA modellerindeki malzeme modelleri
lizerine literatiirde gerceklestirilmis sayisal calismalarin  6nemli  sonuglari

Ozetlenmistir.

2.1 AAA Goriintiileme Teknikleri

Medikal goriintilleme alaninda, AAA’nin tespiti, izlenmesi ve yonetimi i¢in ¢esitli
ileri goriintiileme teknikleri bulunmaktadir. Bu metodolojiler, erken teshisi
kolaylagtirmanin yan1 sira bliylimenin izlenmesinde, ameliyat dncesi planlamada ve
ameliyat sonrasi sonuglarin degerlendirilmesinde kritik rol oynamaktadir. Bunlar
arasinda, basitligi, giivenligi ve maliyet etkinligi nedeniyle kiigiik anevrizmalarin
gozetiminde tercih edilen yontem ultrasondur. Ultrason yontemi %95 duyarlilik ve
%100'e yakin ozgiillik degerlerine sahiptir ve rutin AAA taramalarinda etkinligi

oldukga 6nemlidir [2].

Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi (BTA), AAA'nin teshisinde ve ameliyat 6ncesi
planlamada kullanilan bir yontemdir ve aortun boyutu, genisligi, intraliiminal
trombiis (ILT) varhigi ve wvisseral arterlerin durumu gibi detayli bilgiler
saglamaktadir. Ancak, bu detayli bilgilere ragmen, BTA'nin uyguladig: yiiksek
radyasyon dozu, radyasyona karsit hassas olan veya radyasyonun olumsuz
etkilerinden kacinmasi gereken hastalar i¢in bir endise kaynagidir. Bu nedenle, bu tiir
hastalar i¢in, BTA'nin sagladigi kapsaml bilgileri dengelerken daha az radyasyon

riski tastyan alternatif goriintiileme yontemlerinin degerlendirilmesi dnerilmektedir
[2].

Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA), BTA'ya benzer bir tani1 bilgi yelpazesi sunar
ancak genellikle daha yiiksek maliyetler ve daha az yaygin bulunabilirlik nedeniyle
sinirhdir. Yine de MRA'nin iyonize radyasyon i¢cermemesi, geng hastalar ve damar
ici kontrast maddeye kars1 alerjisi olan kisiler i¢in daha uygun bir yontem olmasin

saglamaktadir [2]. Dijital Substraksiyon Anjiyografi (DSA), yeni ve gelismis
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goriintiileme tekniklerinin gelistirilmesiyle AAA tanisinda bir zamanlar ana yontem
olmasina ragmen, su anda kullanimi1 esas olarak damar i¢i tedaviler gibi belirli

alanlara odaklanmis durumdadir [2].

Goriintiileme tekniklerinin bir arada kullanilmasi, AAA boyutunun ve biiylimesinin
izlenmesi i¢in alti1 ayda bir gerceklestirilen bilgisayarli tomografi taramalarini
kapsamaktadir. Bu yoOntem, riskin degerlendirilmesi ve yoOnetim planlarinin

olusturulmasinda AAA'nin siirekli takibinin 6nemini ortaya koymaktadir [3].

AAA teshisi, boyutunun belirlenmesi ve biliylimesinin takibinde ¢esitli goriintiilleme
yontemlerinin bir arada kullamilmas1 &nemlidir. ilk degerlendirme asamasinda
ultrason ana tarama yontemi olarak one ¢ikmaktadir. Daha detayli incelemeler igin,
Ozellikle endovaskiiler anevrizma onarimi (Endovascular Aneurysm Repair, EVAR)
sonrasinda goriilebilecek bir durum olan akis sizmalarinin tespiti amaciyla BTA
kullanilir. Akis sizmalari, onarilan damar bolgesinde kanin anevrizma kesesine
sizdig1 durumlardir. Bu sizinti, ameliyatla gili¢lendirilen bolgenin g¢evresinde kan
birikmesine ve anevrizmanin biiyiimesine neden olabilir. Bu yiizden, EVAR
isleminden sonra sizmalarin tespiti, olas1 riskleri Onlemek adma biiyilk Onem

tasimaktadir [6].

MRG ve HAD kullanilarak AAA'larin hemodinamigine yonelik yenilik¢i yaklagimlar
uygulanmaktadir. Bu teknikler, ortalama duvar kesme gerilimi (MWSS, Mean wall
shear stress), osilator kesme indeksi (OSI, Oscillatory shear index) ve tiirbiilansh
kinetik enerji (TKE) gibi parametreleri kesfetmek icin hastalara 6zgli detayh
hassaslikta sonlu eleman aglar1 ve geometrik modeller kullanarak, AAA'larin

biyomekanik 6zelliklerine dair 6nemli bilgiler sunabilmektedir [14, 15].

AAA gorintiilenmesinde yapilan 3D Ultrason (US) ile BT karsilastirmasi,
kullanilabilirlik, maliyet ve gilivenlik gibi konularda 3D US'un sundugu avantajlari
ortaya koymaktadir. 'In vivo' ifadesiyle, canli bir organizmanin i¢inde dogrudan elde
edilen goriintiilerden bahsedilir. Bu baglamda, hastalarin viicutlarindan alinan BT
goriintiileri kullanilarak olusturulan gergek¢i 3D AAA modelleri, HAD analizlerine
temel saglar. Bu yontem, AAA'nin daha detayli incelenmesine olanak taniyan

hesaplamali simiilasyonlardaki son gelismelerle desteklenmektedir [16, 17] .

AAA modellerindeki atimli akis iizerine deneysel ve sayisal simiilasyon yontemleri

kullanilarak yapilan aragtirmalar, kardiyovaskiiler akiskan dinamiklerini daha iyi



anlamamiza yardimei olmustur [18, 19]. Lazer Doppler velosimetrisi ve stereoskopik
Parcacik Goriintii Velosimetrisi (Particle Image Velocimetry, PIV) gibi teknikler, 3D
akis dinamiklerini gorsellestirmede onemli olup, HAD modellerini dogrulamak igin

referans noktalar1 olusturmada kullanilmaktadir [18, 19].

Gelismis goriintiileme ve hesaplamali modelleme, AAA degerlendirmesini devrim
niteliginde bir sekilde ilerletmis, zirve duvar gerilimi, anevrizmanin geometrisi ve
anevrizmal duvarin mekanik Ozellikleri gibi kritik faktorlerin degerlendirilmesini
saglamistir. Bu ig¢goriiler, yirtilma riskini degerlendirmede ve hasta 6zgii yonetim

stratejilerini sekillendirmede kritik oneme sahiptir [20].

Ayrica, KSE modelleri gibi yenilik¢i hesaplamali araglarin gelistirilmesi, klinik
nicelikler ve hemodinamik risk indekslerini degerlendirmede biiyiik 6lgekli sayisal
simiilasyonlar1 kolaylastirmistir. Bu modeller, AAA yonetimine kapsamli bir
yaklagim sunarak, daha etkili ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerine olanak

saglamaktadir [21].

Ozetle, ileri goriintiileme teknikleri ve hesaplamali modellemenin entegrasyonu,
AAA’larin anlagilmasi ve yonetiminde Onemli ilerlemeler saglamistir. Bu
metodolojiler, tan1 dogrulugunu artirmakla kalmayip, ayni zamanda hemodinamik
parametreler i¢in deteyl1 bir analiz saglayarak, daha etkili ve kisisellestirilmis tedavi

stratejileri sunabilmektedir.

2.2 Hesaplamah Akiskanlar Dinamigi ile Tlgili Sayisal Simiilasyonlar

AAA ile ilgili caligmalarda akisa bagl olarak degisen hemodinamik parametrelerin
sayisal simiilasyonlar yoluyla hesaplanmasi, arastirma alaninda 6nemli bir yer
tutmaktadir. AAA hemodinamigi anevrizmalarin nasil gelistigini ve tedavi

edilebilecegini anlamak i¢in 6nemlidir.

Baz1 ¢alismalarda egzersiz kosullarinin akis profili {izerindeki etkisi incelenmistir
[14]. Bu Dbaglamda, egzersizin AAA'nmin biliylimesini yavaslatabilecegi
diisiiniilmektedir c¢iinkii egzersiz, viicuttaki iltihabi tepkileri (inflamatuar yiikii)
azaltabilir, kan damarlarindaki direnci (periferik direng) diisiirebilir ve kan akisindaki
diizensizlikleri (diisik ve osilatuar kayma gerilimi) iyilestirebilir. Bu olumlu

degisiklikler, AAA'nin biiylimesini engelleyebilir. AAA'nin nasil davrandigini dogru



bir sekilde modellemek i¢in, kiginin kendi viicut 6zelliklerine uygun modellerin ve

0zel sinir kosullarinin kullanilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir [14].

Egzersiz yogunlugunun, 0Ozellikle bobrek arterlerinin  altinda, MWSS artis1
(Maksimum Duvar Kayma Stresi, yani damar duvarina etki eden en ytiksek siirtiinme
kuvveti) ve OSI (Osilasyon Indeksi, yani kan akismin yén degistirme miktar1) ile
parcacik kalma siiresi (Particle residence time, yani kanin damarda kalma siiresi)
azalmasi ile iligkili oldugu gosterilmektedir. MWSS artisi, damar duvarlarinin daha
fazla gerilim altinda oldugunu ve bu durumun damar sagligi agisindan Onemli
oldugunu gosterir. Bu degisiklikler, egzersizle birlikte kan akisinin daha karmagsik
hale geldigini ve ILT olusumu ile iliskili akis durgunlugunun azaldigini 6ne
stirmektedir [15]. Hem ultrason hem de bilgisayarli tomografi ile elde edilen
geometriler iizerinde HAD simiilasyonlarinin kullanilabilirligi gosterilmis, duvar
kayma gerilimi (WSS, Wall shear stress), hiz ve girdap gibi hemodinamik
ozelliklerde nitel benzerliklerin 6neminin alt1 ¢izilmistir [16]. Hastaya 6zgii olarak

gerceklestirilmis bir calismada elde edilen hiz dagilimlar1 Sekil 2.1°de sunulmustur.
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Sekil 2.1: Hastaya 6zgii olarak gerceklestirilmis bir ¢aligmada elde edilen
hiz dagilimlart (m/s) [16]

AAA modellerinde, asimetri indeksi anevrizmanin merkez ¢izgisine gore ne kadar
diizensiz sekillendigini dlgen bir degerdir. Yani anevrizmanin bir tarafinin digerine
gore daha fazla genislemis olup olmadigini belirlemektedir. Sakkiiler indeks ise,
anevrizmanin genislemesinin derinligini ve genisligini karsilastirarak, anevrizmanin

daha ¢ok torba seklinde (sakkiiler) mi yoksa tiip seklinde (fiizyonel) mi oldugunu

8



gostermektedir. Bu parametreler, arter duvari yirtilmas: ve ILT (damar ig¢i pihtr)

olusumu i¢in potansiyel belirtecler olarak one stirtilmistiir [17].

Aort i¢indeki yiiksek hizli akisin yiiksek WSS seviyelerine yol agtig1 ve bu durumun
dogrudan vaskiiler duvara etki ederek vaskiiler fonksiyonlarda anormalliklere yol
acabilecegi vurgulanmaktadir [13]. AAA biiyiimesinden kaynaklanan hemodinamik
kuvvetler, yiiksek mekanik gerilime yol agabilir. Bu durum ise potansiyel olarak
yirtilmaya sebep olabilir. HAD ¢alismalari, AAA'min genislemis boliimleri iginde
daha yavas akis hizlarin1 ortaya koymustur. Bu durum genel olarak anevrizma

icindeki WSS seviyelerini disiirmektedir [22].

KSE yaklasimlari, kompleks AAA yapilart i¢indeki akiskan dinamiklerini dogru bir
sekilde yakalamak icin gelistirilmistir. KSE yontemi kullanildiginda, AAA luminal
ylizeyi boyunca daha gercek¢i basing dagilimina ve statik sonlu eleman analizine
(FEA) kiyasla potansiyel olarak daha yiiksek zirve duvar gerilimi (PWS, Peak Wall
Stress, yani damar duvarindaki en yiiksek gerilme) degerlerine ulasiimaktadir [20].

Luminal ylizey, bir damarin veya anevrizmanin i¢ yiizeyini ifade etmektedir.

Piht1 yapilarinin AAA yirtilma riski iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmada,
akiskan-yapi etkilesimini dikkate alarak HAD analizi kullanilmistir [23]. Pihtt varlig
ve yoklugu durumlart i¢in farkli hemodinamik kosullar goézlemlenmis, pihti

varhigiin AAA hemodinamikleri {izerindeki etkisinin 6nemi vurgulanmistir [23].

Bu kapsamli genel bakis, AAA dinamiklerinin anlagilmasinda sayisal
simiilasyonlarin, hasta 6zgli modellemenin ve egzersiz ile hemodinamik faktorlerin
dikkate alinmasinin kritik roliinii vurgulamaktadir. HAD, KSE ve deneysel
dogrulama tekniklerinin entegrasyonu, akigkan dinamikleri ve vaskiiler patoloji

arasindaki karmasik etkilesimi kesfetmek i¢in saglam bir cergeve sunmaktadir.

2.3 AAA Uzerindeki Duvar Kayma Gerilimleri

AAA patofizyolojisi uzun siiredir kapsamli arastirmalarin konusu olmustur.
Literatiirde yer alan sonuglar, WSS'nin anevrizmada dinlenme sirasinda en diisiik
oldugunu, cesitli aort konumlarinda egzersiz sirasinda WSS artis1 ve OSI azalmasi

gozlendigini belirtmektedir [14].

WSS analizi, c¢esitli goriintiileme teknikleri kullanilarak olusturulan AAA

modellerinde, WSS degerlerinin nasil dagildigini incelemistir. Hastaya 6zgii olarak

9



gerceklestirilen bir calismada elde edilen WSS dagilimi Sekil 2.2°de gosterilmistir.
Hastalar arasinda anevrizma kesesindeki ortalama WSS'nin 6nemli farkliliklar
gostermesi, anevrizmanin sekli ve yapisinin kan akisi iizerindeki etkisinin altimi
cizmektedir. Diisiik WSS'min gézlemlendigi alanlarin kanin geri dondigl bolgelerle
Ortlismesi, anevrizma seklinin ve kan akisinin birbirleriyle nasil etkilesime girdigini

ve bu durumun AAA'nin gelisimindeki roliinii belirtmektedir [17].

WSS On WSS Arka

Sekil 2.2: Pik sistol aninda bes hastaya ait anevrizma keseleri tizerinde, 6n
ve arka duvar kayma gerilimi goriiniimleri. Yiikksek WSS kirmizi renk ile,
diisiik WSS mavi renk ile gosterilmistir [17].

Durum 1

Durum 2

|

Yuksek

Durum 3

Dasgtlk

Durum 4

Durum5

Literatiirde yer alan ¢alismalar, fizyolojik gerilmelerin hem Torasik Aortalar (TA,
gbgiis bolgesindeki ana arter) hem de Siiperfisyel Femoral Arterler (SFA, uyluk
bolgesindeki ana arter) lizerinde yasla birlikte azaldigini 6ne siirmektedir. Bu durum,
arter duvarlar1 {izerindeki hemodinamik kuvvetlerdeki degisikliklere isaret

etmektedir [24]. Ozellikle egzersiz altinda ve tiirbiilansh akis kosullar1 anevrizma
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duvari tizerindeki WSS degerleri 6nemli 6l¢lide artmaktadir [25]. WSS artis1 damarin
i¢ yiizeyindeki hiicrelerin davranisini etkileyebilir ve bu da anevrizmanin zamanla
genislemesine yol agabilir [26]. Arastirmalar, AAA modellerinde yapilan WSS
dagilimi analizlerinin, ozellikle diisik WSS seviyelerinin anevrizma biiylimesini

tesvik edebilecegini belirtmektedir [12].

Anevrizma iginde kan pihtist (ILT) olusumu sonrasi WSS'de meydana gelen
degisiklikler, pthtinin AAA duvarindaki mekanik etkisini degistirebilmektedir. Bu
durum, anevrizmanin yapisini ve biliylime dinamiklerini etkileyebilmektedir [19].
Yiiksek kesme stresi alanlariin damarin i¢ yiizeyindeki hiicrelere zarar verebilecegi,
diisiik kesme stresi alanlarinin ise kan akisinin yavaglamasi nedeniyle damar hasarina

katkida bulunabilecegi gosterilmektedir [27].

Sonug olarak, duvar kesme stresi, anevrizma geometrisi ve hemodinamik kuvvetler
arasindaki karmasik iliski, AAA'nin gelisimi, ilerlemesi ve yirtilma potansiyelinde
belirleyici bir rol oynamaktadir. Cesitli ¢calismalardan elde edilen ¢ikarimlar, AAA
patofizyolojisinin karmasikligin1 vurgulamakta, yirtilma riskini azaltmak ve hasta
sonuclarint iyilestirmek i¢in kapsamli tani araglart ve kisisellestirilmis analiz

stratejilerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

2.4 AAA Yirtilma Riski

AAA yirtilmasi, yiiksek 6liim orani ve karmasik patofizyolojisi nedeniyle vaskiiler
cerrahi ve tipta kritik bir risk kaynagidir. AAA yirtilma riski, anevrizmanin boyutu
ile dogrudan iligkilidir. Genel kabule gore, anevrizma biiyilikliigii arttikca yirtilma
riski de artmaktadir. Bu risk faktorii, cinsiyet ile de baglantilidir. Ozellikle, 5.0 cm
veya daha biiyiik boyutlarda 6lciilen AAA'ya sahip kadin hastalar, erkek hastalara
kiyasla anlamli derecede yiiksek yirtilma riski altindadir [3].

Yirtilma riskinin altinda yatan patofizyoloji, iltihaplanma siirecleri ve damar duvarini
olusturan maddelerin pargalanmasi ile ilgilidir. Bu biyolojik siiregler, sigara i¢cme
geecmisi ve genetik egilimler gibi kisiye 6zel faktorlerle birlikte, yakindan izlenmeyi
ve zamaninda miidahale edilmesini gerektirir [6]. Ayrica, hafif egzersiz gibi yasam
tarzinda yapilan degisiklikler, ameliyat gibi viicuda miidahale etmeyen ve kan

dolagimini iyilestirerek anevrizmanin yirtilma riskini distirebilen yontemlerdir [15].
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Son caligmalar, geleneksel cap bazli kriterlerin Otesine gegerek yirtilma riski
degerlendirmesini iyilestirmek i¢in hastaya 6zgii modellerin kullanilmasini savunmus
ve bu modellerin hemodinamik yiikler ile geometrik indeksler gibi karmasik
faktorleri hesaba katmasi gerektigini Onermistir [16, 17]. Mekanik gerilimler,
Ozellikle maksimum AAA c¢apindan daha giivenilir bir yirtilma riski gostergesi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Maksimum duvar stresi, potansiyel zayiflik alanlarimi
belirlemek i¢in ileri goriintiileme ve hesaplamali analizlerin kullanilmasinin 6nemini

deginmektedir [13, 23],

Aort duvarimin biyomekanik biitiinliigli, damar sagligin1 korumak i¢in biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Patolojik dejenerasyon, yani damar duvarini olusturan elastik ve
destekleyici liflerin bozulmasi, AAA olusumuna ve sonrasinda yirtilmasina neden
olabilmektedir. Hesaplamali modeller ve biyomekanik analizler, damar duvarina etki
eden kuvvetler ile duvarin bu kuvvetlere nasil tepki verdigini anlamak igin
kullanilmaktadir. Bu analizler, damar i¢indeki pihtilarin (ILT) bu kuvvetleri nasil
dagittigini anlamak igin kullanilmaktadir [22, 23]. Ayrica, AAA biiyiimesi ve
yirtilma riskinde, kanin damar icindeki doniis hareketleri (vortikal yapilarin
hareketleri) ve bu hareketlerin damar duvarlarina uyguladigi baskinin 6nemi
blyiiktiir. Yapilan detayl calismalar, kan akis1 dagilimlarinin, damar i¢indeki pihti
olusumuna ve anevrizmanin saglamligina 6nemli etkileri oldugunu ve bu bilgilerin,
AAAmin nasil degerlendirilecegi ve yonetilecegi konusunda yeni yollar

sunabilecegini gostermistir [19, 28].

Sonu¢ olarak, AAA yirtilma riski, etkin bir yonetim stratejisi gelistirmek igin
kapsamli bir anlayis gerektiren karmagik bir konudur. Tibbi goriintiileme ile elde
edilen belirtilerin tanimlanmasindan, kisiye 0zel faktorlerin goz Oniinde
bulundurulmasina ve gelismis hesaplamali modellerin kullanilmasina kadar 6nemli
detaylar iceren c¢ok disiplinli bir caligma gerektirmektedir. Gergeklestirilen
biyomekanik analizler, AAA'nin yirtilma riskinin daha iyi anlasilmasini ve tahmin

edilmesini saglayabilecek potansiyele sahiptir.

2.5 AAA Damar Duvarinda Olusan Gerilme Degerleri

Tepe Duvar Gerilmesi (Peak Wall Stress, PWS), AAA damar yapilarindaki en
yiiksek mekanik gerilimin Glgtisiidiir. Bu gerilim, damar duvarinin en ¢ok zorlandigi

noktayr ifade etmektedir ve anevrizmanin yirtilma riskini degerlendirmede
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kullanilmaktadir. PWS'nin hesaplanmasi, canli organizmalardan (in-vivo) alinan
gercek zamanl verilere dayanmaktadir. Bu da doktorlara ve arastirmacilara AAA'nin

yirtilma olasiligini daha dogru bir sekilde tahmin etme imkani1 sunmaktadir [20].

Damarlarin saglam yapisi, ozellikle karin bolgesindeki aort damarinda olusan
anevrizmalar i¢in olduk¢a Onemlidir. Elastin ve kolajen gibi maddelerin zarar
gormesi, damarlarin daha kolay hasar gorebilecegini gosterir. Bu durum,
damarlarimizin nasil ¢alistigit ve nasil zarar gorebileceg§i hakkinda yapilan
caligmalarin 6nemini vurgulamaktadir. Bu béliimde, damar duvarlarinda olusan stres

ve gerilim ile ilgili literatiirde yer alan bulgular incelenmistir.

AAA'lar ile ilgili yapilan ¢aligmalar, mekanik gerilmelerin damar iizerinde 6nemli
bir etkisi olduguna isaret etmektedir. Hasta 0zgii AAA geometrisinin dogru bir
sekilde modellenmesi, damar duvari igindeki gerilim dagilimlarini tahmin etmede ve
yirtilma riskini degerlendirmede kilit bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir [16].
Anevrizmanin geometrisi, akig dagilimlar ile birlikte, zirve gerilim bolgelerini ve
gerilim degerlerini 6nemli Sl¢iide etkilemektedir. Yiiksek mekanik gerilim olusan

alanlar potansiyel malzeme yirtilmasi i¢in olasi bolgeler olarak gosterilmektedir [17].

Duvar kalinligi, asimetri ve AAA duvari igindeki gerilim dagilimi arasindaki
etkilesim karmagiktir [12, 13]. Mekanik gerilimler, ILT hacmi ve malzeme 6zellikleri
gibi faktorlerden etkilenmektedir ve yirtilma riskinin temel belirleyicisidir. ILT
yiikiiniin artmas1 genellikle maksimum etkili gerilimler i¢in daha genis bir araliga yol

acmaktadir [22].

Sonu¢ olarak, AAA'lar baglaminda damar duvarinda meydana gelen gerilim
degerlerinin incelenmesi, biyomekanik, biyolojik ve geometrik faktorlerin karmagsik
etkilesimini ortaya koymaktadir. Gerilim dagilimlarinin dogru modellemesi ve
degerlendirilmesi, yirtilma riskini tahmin etmede ve klinik miidahaleleri

yonlendirmede hayati 6neme sahiptir

2.6 AAA Genislemesinin Ongoriilmesi

AAA c¢alismalarinda, AAA genislemesine katkida bulunan faktorleri anlamaya
yonelik dnemli birgok calisma yapilmistir. Yapilan ¢aligmalar, daha hizli genisleme
oranlarina sahip AAA'larin yirtilma olasiliginin 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugunu ve

hizli genislemenin kritik bir risk faktorii oldugunu vurgulamistir [3]. Bu genisleme,
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inflamatuar yanita ve ekstraseliiler matriks (ECM) bilesenlerinin bozulmasina
yakindan baglidir. ECM, hiicreler arasi boslukta bulunan ve dokulara yapisal destek
saglayan, hiicre adhezyonu, hiicre gocii ve hiicre farklilasmasi gibi ¢esitli biyolojik
islevlere katkida bulunan protein ve polisakkaritlerden olusan bir agdir. ECM’yi

etkileyen faktorlerin AAA biiylimesini ongdrebilecegini 6ne siiriilmektedir [29].

AAA biiylimesini etkili bir sekilde ongorebilmek ic¢in diizenli gozetim ve izleme
gereklidir. Diizenli g6zetim, yirtilmayr Onlemek ve zamaninda miidahaleyi
kolaylastirmak agisindan son derece Onemlidir [6]. Ancak, AAA genislemesini
ongormek, bitylime ve yirtilma riski belirsizligi nedeniyle oldukga zordur. Bu durum,
mevcut modellerin  siirhiliklarimi ve daha dogru tahminler icin hasta 06zgi

hemodinamik modellerin dahil edilmesinin umut verici bir yol olduguna isaret

etmektedir [16].

Yaglanma siirecini ile birlikte, arter duvarinin kalinlastig1r ve dig yarigaplarin daha
belirgin bir sekilde artis gosterdigi belirtilmektedir. Bu durum, AAA genislemesine
katkida bulunan bir mekanizma olarak karsimiza ¢ikmaktadir [24]. Baz1 ¢alismalar,
AAA genislemesini dngdérmek yerine, yirtilma potansiyelinin degerlendirilmesine
odaklanmistir. Bu c¢alismalar, AAA duvart iizerindeki gerilme dagiliminin
anlasilmasinin, anevrizmanin yirtilma riskine karsi hassasiyetin tahmin edilmesinde
kritik bir oneme sahip oldugunu ortaya koymustur [30]. Bu baglamda, sadece
maksimum anevrizma c¢apimnin degil, ayn1 zamanda ozellikle akig dinamikleri
tarafindan etkilenen duvar gerilmesi gibi faktorlerin de AAA genislemesinin ve
yirtilma  riskinin  daha detayli tahmin edilmesinde kullanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir [26]. Ayrica, ILT nin mekansal dagilimimin ve 6zellikle luminal
katmanda biyokimyasal aktivitesinin, AAA ilerlemesinde onemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir [31]. Sonug¢ olarak, literatiirde yer alan c¢alismalarda AAA
genislemesini 6ngdrmenin karmasiklig1 vurgulanmakta, biyomekanik, hemodinamik

ve inflamatuar faktorlerin etkilesimi ortaya konulmaktadir.

2.7 Malzeme Bilimi ve Mekanik Ozellikler

Malzeme 6zellikleri incelendiginde, AAA duvart ve ILT'nin malzeme 6zelliklerini
anlamanin, AAA'larin biyomekanik davranisin1 dogru bir sekilde modellemek igin

temel bir alan oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ilerleyen yaslarda, patolojik bozulma ile
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yiiksek basing ve akis hizinin dinamik etkileri, arter duvarinin zayiflamasini

siddetlendirerek, anormal vaskiiler yapilarin olusumunda rol oynamaktadir [13].

ILT ve arter malzemelerinin elastik modiliiniin, AAA duvar lizerindeki gerilme
seviyelerini 6nemli Olgiide etkiledigini belirten ve AAA dinamiklerini anlamada
malzeme oOzelliklerinin 6nemini vurgulayan ¢alismalar bulunmaktadir [22]. AAA
duvarin1 daha dogru bir sekilde modellemek amaciyla iki parametreli, hiperelastik,
izotropik, sikistirllamaz bir malzeme modeli Onerilmistir. Bu caba, anevrizmal
duvardaki dogrusal olmayan mekanik davranisi dogru bir sekilde yakalama
ihtiyaciyla uyumludur. Bu c¢aligmalar, malzeme o&zelliklerindeki belirsizliklere
ragmen, geometrik varyasyonlarin zirve duvar gerilmesi tiizerindeki etkisinin,

malzeme 6zelliklerinden daha baskin oldugunu 6ne siirmektedir [32].

Anevrizmal duvari temsil etmek i¢in hiperelastik malzeme modellerinin kullanilmasi,
gerilme  analizinde malzeme  Ozelliklerinin  anlagilmasinin  gerekliligini
vurgulamaktadir [26]. Ek olarak, ILT'nin mekanik 6zellikleri, 6zellikle katmanlari
arasindaki sertlik ve gii¢c varyasyonlari, AAA duvar mekanigi iizerinde dnemli bir rol
oynamakta olup, ILT'nin heterojen biyomekanik 6zelliklerini ve anevrizmal duvar
tizerindeki etkilerini dogru bir sekilde temsil eden modellere ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir [31].

ILT'nin AAA duvar gerilmesi tizerindeki mekanik etkilerine iliskin arastirmalar, ILT
malzeme Ozellikleri ve anevrizmal duvarla etkilesimi hakkinda degerli ¢ikarimlar
sunmaktadir [19]. Ancak, bazi ¢alismalar, malzeme bilimi veya kan damari duvarinin
mekanik Ozellikleri iizerine detayli tartisma sunmadan hesaplamali yaklasimlara
odaklanmaktadir. Bu durum, gelecek aragtirmalarin ele alabilecegi bir konu olup,

literatiirdeki bir bosluga isaret etmektedir [27].

Bu arastirmalar sonucunda, malzeme bilimi, mekanik Ozellikler ve AAA'larin
patofizyolojisi arasindaki karmasik iliski vurgulanmakta olup, tani, modelleme ve
terapotik stratejileri gelistirmek icin bu yonler {izerine devam eden arastirmalarin

gerekliligi ortaya konulmaktadir.
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3. METOT VE YONTEM

3.1 Ger¢ek AAA Geometrisinin Olusturulmasi

Bu ¢alismada, AAA geometrilerini gergekei olarak modellemek igin, literatiirde one
cikan anevrizma goriintiilerinden yararlanilmistir. Gergege yakin AAA geometrisi,
internet lizerindeki agik kaynaklardan alinan ve 60 yasindaki erkek bir AAA
hastasinin tibbi goriintiileri baz alinarak tasarlanmistir [5]. Gergek¢i AAA geometrisi
ilk olarak i¢inde piht1 bulunmayan sekilde modellenmistir. Daha sonra sanal olarak
farkli piht1 seviyeleri modellenmistir. Dolayisiyla, hi¢ pihti icermeyen, az miktarda
pihtili, orta seviye pihtili ve yogun pihtili olmak iizere dort cesit pihti durumu

incelenmistir.

Modellerin gelistirilmesi siirecinde, ANSYS Workbench 2020 R2 platformunun
entegre edilmis SpaceClaim ve DesignModeler yazilimlar1 kullanilmustir. Uretilen iig
boyutlu modeller, sonrasinda “parasolid” formatina donistiiriilerek, ADINA
yaziliminda sonlu elemanlar yontemiyle analiz edilmek {izere hazirlanmistir. Hastaya
ait gercek¢i geometrik modellerin kullanimi, vakalarin beklenen sonuglarina daha

yakin yaklasimlar saglamaktadir.

Gergek anevrizma geometrisini belirlemek amaciyla, yirmi ayr1 kesit imaji
kullanilmistir. Her bir imajda, anevrizma alan1 saptanmis ve bu bolgeyi temsil eden
kapali egriler olusturulmustur. Yirmi farkli diizlemdeki bu egriler kullanilarak,
anevrizmanin dis konturu olusturulmustur. Olusturulan dis kontur, i¢i doldurularak
kat1 bir formata ¢evrilmistir. Damar duvarmin 1.5 mm kalhnlikta oldugu
varsayimiyla, kat1 model igerisinde bu kalinlikta bir bosluk olusturulmustur [23]. Bu
yontemle, anevrizmanin damar yapisi bir kat1 model olarak iiretilmistir. Bu teknik
sayesinde, medikal segmentasyon yazilimlarinin kullanilmasina gerek kalmadan
gercekei bir model iiretimi gergeklestirilmistir. Damar yapisinin i¢ kismi, kanin
gececegi alan olarak doldurulmustur. Pihti modelleri, olusturulan kapali egrilerin
entegre edilmesiyle iiretilmis ve boylece kat1 hacimler meydana getirilmistir. Piht1
icermeyen bir model de dahil olmak {iizere, toplam dort farkli gergek¢i model

tasarlanmistir.
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3.2 Hesaplamah Akislar Dinamigi Metodu

3.2.1 Akis modeli

Akiskanlar mekaniginde, akisin hizi ve basinci gibi akis degiskenlerinin, uzaysal
biiyiikliiklerini ve yonlerini kesin bir bi¢imde belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Bu
tanimlama, iki ana ¢erceve araciligiyla gergeklestirilir. Bunlar, Lagrange ve Euler
yontemleridir. Lagrange yonteminde, bireysel akiskan parcaciklarinin zaman i¢indeki
ve uzaydaki hareketlerini incelenir. Kan akis1 baglaminda bu yontem kullanildiginda,
arastirmacilara karmasik dolasim yollar1 boyunca kan hiicrelerinin veya plazma
bilesenlerinin takibi yapilabilmektedir. Bu parcacik merkezli yaklasim, kan
pihtilagmasi, oksijen veya besin maddelerinin taginmasi gibi olaylar1 incelemek igin
onemlidir. Euler yontemi ise, akigkani sabit mekansal noktalardan inceler. Bu
makroskobik yaklasim, arteriyel tikanikliklar ve anevrizmalar gibi durumlari teshis

etmek ve anlamak i¢in faydali bir yontemdir.

Kan akigi, farkli akis kosullarinda viskozitesinin degisken olmasi nedeniyle
incelenmesi oldukga zor bir problemdir. Kan, Newton tipi olmayan (non-Newtonian)
Ozelliklere sahip bir akiskandir. Bu durum, tezin ilerleyen kisimlarinda detayl

olarak anlatilacaktir.
3.2.2 Akiskan Mekaniginde Temel Denklemler

3.2.2.1 Kiitle Korunumu ve Devamlilik Denklemi

Devamlilik denklemi, kapali bir sistem i¢indeki toplam kiitlenin, sistemin iginde
meydana gelen islemlerin tiirlerine bakilmaksizin zamanla sabit kaldigini belirten
temel bir ilkedir. Kontrol hacmi i¢inden gegen akiskan i¢in, kontrol hacmine giren
akiskanin kiitlesi, kontrol hacminden ¢ikan akiskanin kiitlesiyle esit olmalidir. Bu
durum, kontrol hacmi ic¢indeki kiitlenin zamanla sabit kalmasi kabuliiyle gegerli
olmaktadir. U¢ boyutlu ve sabit akis kosullari igin kiitle korunumu denklemi Esitlik

(1)’de yer alan sekilde yazilabilir.

] _
a—’Z +7.(pV)=0 1)
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Esitlik (1)’de, p akiskan yogunlugu, t zamani, Vv akigskanin hiz vektoriini, V. (pl_/))
kiitlenin aki yogunlugunun dalgalanmasini temsil eder. Zamana bagli olmayan ve
sikistirilamaz akislarda p sabit oldugunda, kiitle korunumu denklemi Esitlik (2)’de

verilen sekilde yazilabilir.
7.V =0 )

Esitlik (2)’de yer alan denklem, matematiksel olarak akiskanin herhangi bir noktada

ne genisledigini ne de daraldigini yani akiskanin hacminin sabit kaldigini belirtir.

3.2.2.2 Momentum Korunumu ve Navier-Stokes Denklemleri

Momentumun korunumu, oOzellikle Navier-Stokes denklemleri icinde formiile
edildigi sekliyle, akiskan mekaniginde temel bir kavramdir. Bu denklemler, akiskan
maddelerin hareketini tanimlayarak, akigskanlar iizerine Newton'un ikinci hareket
yasasinin uygulanmasiyla tiiretilir. Navier-Stokes denklemleri, bir ugagin etrafindaki
hava akisi, bir borudaki su akisi ve okyanus akintilarindan, damar igindeki kan akisi
gibi ¢ok cesitli akiskan problemleri i¢in kullanilabilir. Newton tipi bir akigskan i¢in
Navier-Stokes denklemleri Esitlik (3)’te yer alan sekilde yazilabilir.

av
p(§+V. VV) =-Vp+uv?v+f (3)
Esitlik (3)’te, u akiskanm dinamik viskozitesini, Vp basing gradyanimi, V2v akiskan
icindeki momentum diflizyonunu, f ise akigkan iizerine etki eden birim hacim basina

diisen kuvvetleri (6rnegin, yer ¢ekimi) temsil etmektedir.

Navier-Stokes denklemlerinde yer alan p(Z—Z+v. Vv)terimi, akigkan  Dbir

parcaciginin momentumundaki degisimleri hem zaman i¢inde hem de konvektif
transfer yoluyla ele alir. Bu durum, esasen Newton’un ikinci yasasinin akigkanlar
dinamigine uyarlanmis halidir ve akiskana etki eden net kuvvetler ile bu momentum

degisimleri arasindaki iliskiyi agiklamaktadir.

Esitlik (3)’te yer alan Z—Z ifadesi, belirli bir noktadaki akiskan hizinin zamanla nasil

degistigini, yani akiskanin ivmesini temsil etmektedir. Bu durum, akiskanin duragan

bir durumdan harekete gectigi veya zaman i¢inde hizin1 degistirdigi durumlar ic¢in
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gecerlidir. Akigkanin ivmelenmesine sebep olan net kuvvetin, bu degisimi dogrudan

etkiledigini ve akigkanin hareket yoniinde bir degisime yol actigini géstermektedir.

Esitlik (3)’te yer alan v. Vv ifadesi, konvektif momentum transferini tanimlamaktadir
ve akigkanin hizinin mekansal degisimlerinden kaynaklanan momentum taginimini
gostermektedir. Akiskan igindeki hiz farkliliklari, 6zellikle akiskanin farkli hizlarda
hareket ettigi durumlarda, momentumun bir noktadan digerine tasimmasina neden
olur. Bu ifade, akigkanin hareket ederken nasil ivme kazandigini veya kaybettigini

detaylandirir ve boylece momentumunun mekansal olarak nasil degistigini aciklar.

v

Bu iki ifade bir araya geldiginde olusan p ( 5 TV Vv) ifadesi, akiskan pargacigi

lizerine etki eden basing gradyanlari, viskoz gerilmeler ve dis kuvvetler gibi net
kuvvetlerin, bu momentum degisimlerine nasil sebep oldugunu ve akigkanin
hareketinin temel dinamiklerini belirtir. Esitlik (3)’te sunulan denklemin sag tarafi,
basing gradyanlarindan kaynaklanan kuvvetler (—Vp), viskoz gerilmeler (uV?v) ve

dis kuvvetler (f) ile momentum degisimini dengeler.

Basing gradyan1 terimi (—Vp), akiskan icindeki basing degisikliklerinden
kaynaklanan kuvveti temsil eder. Bu terim, basing akis yoniinde azaldiginda akiskan
hizlandirabilir veya basing arttiginda onu yavaslatabilir. Viskoz terim (uV?v),
akiskan icindeki i¢ siirtlinmeyi hesaba katar ve akisa kars1 ¢ikar. Bu terim, yiiksek
viskoziteli akislarda veya diisiik hizlarda ve kati smirlarin yakinindaki akislarda
oldukca onemlidir. Dis kuvvet terimi (f), 6rnegin yer ¢ekimi gibi, akiskan hacmi
tizerinde etki eder ve akis1 6nemli Slgiide etkileyebilir. Bu ifadelerden yola ¢ikarak
Navier-Stokes denklemleri Esitlik (4)’te verilen sekilde yazilabilir.

ou, ou, ou, ou, 0%u, 0%u, 0%*u,\ Op
,0< TG Ty c’)y+uz c’)z)_y 6x2+6y2+622 T ox T PYx

ou,, ou,, du, ou,, 0*u, 0%u, 0%*u,\ Odp
_ 2P 4
p(at+”xa Tyt )T G Y e T oz ) oy TPy )
(% " % 5 du, " %) _ 92%u, 4 0%u, 0%u, 3 6_p 4
PUar THegx "Wy T, ) TR axz T ay2 T 952 ) T a7 " P2
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3.3 Laminer ve Tiirbiilansh Akis Modelleri

3.3.1 Laminer Akis Modeli

HAD analizlerinde laminer akis, katmanlarin birbiri iizerinde karismadan kaydigi
diizgiin ve diizenli akis hareketi ile karakterize edilen bir rejimdir. Tahmin edilebilir
davranisi ve tiirbiilansh akisa kiyasla daha diisiik siirtinme kayiplari nedeniyle cesitli
miihendislik uygulamalarinda kullanilabilmektedir. Laminer akis, atalet kuvvetleri ile
viskoz kuvvetler arasindaki orani belirten boyutsuz bir nicelik olan diisiik Reynolds
sayilarma sahip sistemlerde yaygindir [33]. insan viicudundaki kan akisinin da birgok
durumda laminer oldugu varsayilabilir. Ciinkii kanin enerji kaybetmeden biitiin
viicutta bagka sekilde dolagabilmesi miimkiin degildir. Literatiirde yer alan pek ¢ok
calismada AAA i¢i akis laminer olarak modellenmistir [12]. Bu varsayimin bir
nedeni, AAA genislemesine bagli olarak akis hizlarimin anevrizma iginde diisiis

gostermesidir.

3.3.2 K-Omega Tiirbiilans Modeli

K-omega tiirblilans modeli, duvar yakii akis davranislarini tahmin etmedeki
saglamlig1 ve dogrulugu nedeniyle HAD alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
model, karmasik geometriler etrafinda ve olumsuz basing gradyanlarina sahip i¢
akiglarda aerodinamik akis simiilasyonlar1 i¢in oOzellikle etkilidir. K-epsilon
modelinin aksine, K-omega modeli iki 6zel degisken igin ¢oziim yapar. Bu
degiskenler, tiirbiilanshi kinetik enerji (k) ve 6zgiil bozulma oran1 (omega) olarak
belirtilmektedir. Bu durum, K-epsilon modelini diisiik Reynolds numarali akislar ve
duvarlara yakin akis bolgeleri i¢cin daha uygun hale getirmektedir. Arastirmacilar
tarafindan vurgulanan 6nemli bir konu, modelin baslangi¢ kosullarina duyarlilig1 ve
kullanilan ag yapisidir. Arastirmacilar, K-omega dahil olmak iizere ¢esitli tiirbiilans
modellerini inceleyerek sonuglarini bir kutu fan i¢in tahmin dogrulugunu
degerlendirmek tizere deneysel verilerle karsilagtirmislardir [34]. Ayrica, ¢ok
kademeli santrifiij pompalar baglaminda K-omega modelini kullanmis, tasarimi
optimize etme ve daha az hesaplama maliyetiyle pompa performansini artirma
konusundaki etkinligini gostermislerdir [35]. Bu calismalar, K-omega modelinin
uyum kabiliyetini ve HAD tahminlerini iyilestirme potansiyelini vurgulamakta,
dogru tiirbiilans modellemesinin 6nemli oldugu cesitli miithendislik disiplinlerinde

uygulanmasini desteklemektedir.
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3.3.3 K-Epsilon Tiirbiilans Modeli

K-epsilon modeli, tiirbiilansli kinetik enerji (k) ve tlirbiilanshi kinetik enerjinin
dagilma hiz1 (epsilon) i¢in iki tasinim denkleminden olusan, HAD alaninda yaygin
olarak kullanilan bir tiirblilans modelidir. Bu model, c¢esitli tiirbiilanshi akis
senaryolarinda gosterdigi saglamlik ve kabul edilebilir dogruluk diizeyi ile bilinir.
HAD analizlerinde, K-epsilon modeli, deneysel verilerin ve teorik tiiretmelerin
uygulanmasiyla tiirblilans1 tahmin etmek i¢in kullanilir. Akisin tamamen tiirbiilansl
oldugu ve molekiiler viskozitenin ihmal edilebilir oldugu varsayilir. Bu da modelin
siir tabaka akiglarini ve kanallar ile borular i¢inde tam gelismis tiirbiilansli akiglar
modellemek igin uygun olmasini saglar. Ayrica, bu model akisi ortalama ve
dalgalanan pargalara ayirarak, tiirbiillansli Kinetik enerjiyi ve bu enerjinin
dagilmasindan tiirbiilans viskozitesini hesaplar. Avantajlarina ragmen, K-epsilon
modeli, giliglii ters basing gradyanlari, belirgin egrilikler veya girdapli etkilerin
oldugu senaryolarda izotropik tiirbiilans varsayimi nedeniyle iyi performans
gostermeyebilir. Ancak, karmagik tiirbiilansli akislar1 arastiran miihendisler igin

yogun olarak kullanilmaktadir.

3.3.4 Spalart-Allmaras

Spalart-Allmaras modeli, aerodinamik odakli HAD uygulamalari i¢in 6zel olarak
gelistirilmis bir tiirbiilans modelidir. Bu model, degistirilmis bir tiirbiilans viskozitesi
degiskeninin davranigin1 yakalamak icin tek bir tasima denklemini kullanarak
tiirbiilans viskozitesinin yonetimini basitlestirir ve bdylece daha karmasik modellere
kiyasla daha verimli hesaplamalar saglar. Model, diiz plakalar iizerindeki basit
akislardan, ugak bilesenleri etrafindaki karmasik aerodinamik akislara kadar gesitli
senaryolarda dogrulanmistir. Modelin formiilasyonu, aerodinamik performansi
etkileyen cilt siirtiinmesi ve 1s1 transfer oranlarmi yakalayan yakin duvar
analizlerinde iyi performans gostermesini saglar. Modelin avantajlarina ragmen,
ozellikle biiyiik ayrilmis akislar, laminar ile tiirbiilans akislar1 arasindaki gecisler ve
giiclii sok dalgalarin1 iceren senaryolar i¢in sinirlamalart vardir. Genel olarak,
Spalart-Allmaras modeli, tiirbiilans modellemesinin gerekli oldugu ancak hesaplama

kaynaklarinin sinirli oldugu miihendislik uygulamalari i¢in basitlik sunan bir aragtir.

22



3.4 Akis Modelleri i¢in Sinir Kosullari

AAA akig analizlerinin dogru sonuglar vermesi i¢in sinir kosullarinin dikkatle
secilmesi gerekmektedir. Literatiirde yer alan benzer ¢alismalarda, zamana bagl hiz
profili giris ve zamana bagl basing profili ¢ikis olarak kullanilmistir [26, 36]. Bu
calismada dinlenme, normal durum ve efor hali incelenecegi i¢in 3 farkl giris kosulu
kullanilmistir. Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’te, sirasiyla, normal sartlardaki,
dinlenme halindeki ve yiiksek efor durumundaki giris kosullar1 gosterilmistir.
Kullanilan giris kosullari, giris hizi olarak tanimlanmistir ve hiz biiyiikliikleri

kardiyak dongiideki zamana bagli olarak degismektedir.
0.5
0.4
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0.2

01

Akis Hizi (m/s)

0
1.2

-0.1

-0.2

Zaman (s)

Sekil 3.1: Normal efor kosulu i¢in kardiyak dongii boyunca zamana bagl
olarak degisen giris hizi1 profili

Yiiksek efor ve dinlenme durumlan icin, AAA giris hiz profilleri farkli olarak
tanimlanmustir [14]. Yiiksek efor durumunda hiz girdileri normal eforun 1.33 kati,
diisiik efor durumunda ise 0.66 katidir. Diistlik efor i¢in en yiiksek hiz girdisi 30 cm/s,

normal efor i¢in 45 cm/s ve yliksek efor i¢in 60 cm/s olarak belirlenmistir.
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Kan Hizi (m/S)

12

Zaman (s)

Sekil 3.2: Dinlenme halindeki diisiik efor kosulu i¢in kardiyak dongii
boyunca zamana bagli olarak degisen giris hiz1 profili
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Sekil 3.3: Yiiksek efor kosulu i¢in kardiyak dongii boyunca zamana bagl
olarak degisen giris hiz1 profili

Sekil 3.4’te tim durumlar i¢in kullanilan ¢ikis kosulu gosterilmektedir. Kullanilan
cikis kosulu kardiyak dongii zamanina bagl olarak degisen bir basing profilidir.
Belirtilen giris ve ¢ikis kosullar1 her kardiyak dongiide tekrar etmektedir. Giris hizi,
Doppler ultrason yontemleri gibi girisimsel olmayan yontemler ile klinik olarak
Olctilebilmektedir. Bu nedenle, 3 farkli efor durumu igin literatiirden alinan 3 farkh
giris hiz profili kullanilmaktadir [12]. Buna karsin, ¢ikis basinct degerlerinin efor
kosullarina bagli olarak dnemli dl¢iide degismemesi ve sadece girisimsel yontemler
ile klinik Sl¢iim alinabilmesi gibi kisitlamalar nedeniyle, her ii¢ efor kosulu iginde

ayni ¢ikis basing profili kullanilmigtir [12].
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Sekil 3.4: Kardiyak dongii boyunca zamana bagli olarak degisen ¢ikis
basinci profili

3.5 Damarin ve Kanin Modellenmesi

P1ht1 yapist olan ILT i¢in ii¢ farkli malzeme modeli, arter i¢in ise bes farkli malzeme
modeli kullanilmistir. Bu ¢esitlilik, ILT ve arter materyallerinin 6zelliklerindeki
belirsizliklerden kaynaklanmaktadir. ILT'nin elastik modiilii, arterinkine gore daha
diisiiktiir ve ilk olusum safhasinda yaklasik 50 kPa'dir [28]. Zamanla ILT daha sert
bir yap1 kazanarak maksimum 200 kPa degerine ulasir. ILT'nin sertligi dogrudan
Olclilemediginden, 50 kPa, 100 kPa ve 200 kPa olmak iizere ii¢ farkli elastik modiil
degeriyle modellemeler yapilmistir. Bunlardan 50 kPa degerindeki elastik modiil
yeni olugmus bir ILT'yi modellemektedir. Ortalama bir ILT 100 kPa degerindeki
elastik modiil ile modellenmistir. Sertlesmis bir ILT ise 200 kPa degerindeki bir
elastik modiil ile modellenmistir. Cizelge 3.1'de belirtildigi gibi, 50 kPa, 100 kPa ve
200 kPa elastik modiil degerleri sirasiyla ILT malzeme 1, ILT malzeme 2 ve ILT
malzeme 3 olarak isimlendirilmistir. Ayrica, ILT i¢in Poisson orami 0.45 [37] ve
kiitle yogunlugu 1050 kg/m® [38] olarak tiim malzeme modellerinde sabit

tutulmustur.
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Cizelge 3.1: Piht1 (ILT) malzemelerine gore elastik modiiller

Piht1 Malzeme Modeli | Elastik Modiil (kPa)

1 50
2 100
3 200

Kanin modellenmesi, hemodinamik simiilasyonlarda kritik bir rol oynamaktadir.
Arastirmalar, kanin Newton tipi olmayan Ozelliklerinin, kardiyovaskiiler sistem
modellerinde daha dogru sonuglar sagladigini gostermistir. Bu baglamda, yerel
kesme hizina bagli olarak degisen viskozite degerleri, Carreau modeli ile ifade
edilmistir. Bu modelde kullanilan sabitler, kanin viskozite davranisini temsil etmek
icin ayarlanmistir [39]. Kammn kiitle yogunlugu olarak 1050 kg/m® degeri
kullanilmigtir [40]. Literatiirde yer alan birgok ¢alismada, analiz kolaylhigi igin kan
Newton tipi akiskan olarak kabul edilip sabit bir viskozite degeri ile modellenmistir.
Ancak bu ¢alismada, kanin gercek davranisini yansitmak adina Newton tipi olmayan
akiskan 6zellikleri dikkate alinmis ve bu dogrultuda daha gercekei sonuglara ulagmak
hedeflenmistir. Esitlik (5)’te Carreau modelinde viskozite hesabi i¢in kullanilan
denklem sunulmustur. Bu denklemde yer alan sabitlerin kan i¢in degerleri, A =

10.976, n =-0.3216, u, = 0.0033 ve uy = 0.056 olarak kullanilmigtir [39].

1= o + (o — Heo) (1 + Aly|H)" (5)

Damarlarin yirtilma riskini detaylica incelemek amaciyla, hiperelastik Mooney-
Rivlin modeli tercih edilmistir. Bu model, mekanik gerilim ile deformasyon
arasindaki dogrusal olmayan iligkiyi agiklamaktadir. Mooney-Rivlin malzeme
modeli, gerilme enerjisi yogunlugu fonksiyonu W ve deneyimle belirlenen ¢, ve c,
sabitlerini igermektedir. Ayrica, Cauchy-Green deformasyon tensoriiniin birinci (1)
ve ikinci (I,) degismezleriyle tanimlanmaktadir. Analizlerde bu tanimlara gore
nominal bir deger secilerek devam edilmistir. Belirtilen nominal malzeme degerleri
Boliim 5°te daha detayli olarak sunulmustur. Esitlik (6)’da, kullanilan hiperelastik

Mooney-Rivlin modelinin denklemi belirtilmistir.

W=c (I —3)+c(I —3) (6)

26



3.6 Kati-Siv1 Etkilesimi

Kati-siv1 etkilesimleri, miihendislikte karsilasilan en karmasik problemlerden biridir
ve bu etkilesimlerin dogru bir sekilde modellemesi, yapisal saglamligin ve
fonksiyonelligin anlasilmasi i¢in 6nemlidir. Cift yonlii ve tek yonlii olmak iizere iki
ana modelleme metodu mevcuttur. Cift yonlii yaklasimda, kat1 ve siv1 fazlar arasinda
dinamik bir etkilesim s6z konusudur. Kati yapidaki deformasyonlar dogrudan sivi
modeline aktarilarak, sivi akis kosullarinin kati yapmin davranisimi etkilemesine
olanak saglanir. Bu yaklasim, 06zellikle akisin yapisal elemanlar {izerindeki

etkilerinin ger¢ek zamanli olarak gozlemlenmesi gereken durumlar i¢in uygundur.

Ote yandan, tek yonli modelleme yonteminde kati yapinin sivi fazin akis
geometrisini etkilemedigi varsayimi bulunmaktadir. Bu modelleme teknigi, sivi akis
hacminin sabit kabul edildigi ve ana ilginin kat1 yapidaki degisikliklerin izlenmesi
oldugu senaryolar i¢in idealdir. Tek yonlii modelleme, 6zellikle basit geometrilerde

ve kat1 deformasyonunun nispeten diisiik oldugu durumlarda tercih edilmektedir.
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4. HESAPLAMALI AKISKANLAR DINAMIiGi ANALIiZLERi

Bu kisimda, gergeklestirilen HAD analizleri ile elde edilen sonuglar sunulmustur.
Gergeklestirilen HAD analizlerinin dogru sonuglar sagladigindan emin olmak
amaciyla ag yapisindan ve zaman adimindan bagimsiz sonuglar elde etmek icin
calismalar gergeklestirilmistir. Ayrica, farkli akis modelleri ile ¢oziimler elde
edilerek karsilagtirma yapilmistir. Modellenen tiim akis senaryolarin sonuglari detayli

olarak irdelenmistir.

4.1. Ag Yapisindan ve Zaman Adimindan Bagimsiz Sonu¢larimin Elde Edilmesi

Farkl1 ag yapilarinin etkilerini gozlemlemek amaciyla, {i¢ ¢esit ag yapisini kullanarak
nominal akis kosullar1 altinda analizler gergeklestirilmistir. Nominal akis kosulu
olarak isimlendirilen normal efor sartlar1 i¢in, damar girisindeki maksimum akis hizi
Sekil 3.1°te gosterildigi tizere 0.45 m/s degerindedir. En karmasik akis durumlarinin,
piht1 icermeyen anevrizmalarda meydana geldigi ongoriilmektedir. Ciinkii, igeride
pihtt birikmeyen durumda akis hacmi oldukg¢a genislemektedir. Anevrizma igindeki
pihtilasma arttik¢a, akis profili sabit capli bir boruya benzer hale gelerek
basitlesmektedir. Bu sebeple, ag yapisindan bagimsiz sonuglar elde etmek igin
gerceklestirilen analizlerde icinde piht1 bulunmayan anevrizma kullanmilmistir. iginde
pthtt bulunmayan gercek¢i anevrizma modelinin akis hacmi  Sekil 4.1°te

gosterilmistir.

Analizlerde kullanilan tiim ag yapilarinda, dort koseli liggen prizma elemanlari
(tetrahedral) tercih edilmistir. Tiim ag yapilarinda, damar duvari {izerinde smir
tabakasi gelisimini dogru sekilde modelleyebilmek adina, 0.15 mm kalinhiginda dort
adet katman kullanilmistir. Bu katmanlar sayesinde damar duvarma yakin yerlerdeki
hiz degisimleri daha hassas sekilde analiz edilebilmektedir. Bu sinir tabakas1 yapilari

tiim ag yapilar1 i¢in aynidir.

Ug farkli yogunlukta ag yapis1 elde etmek amaciyla, diisiik, orta ve yiiksek
yogunluktaki sivi aglarda, sirastyla 2.65 mm, 1.7 mm ve 1.1 mm olarak birim eleman
uzunluklart kullanilmistir. Pihti igermeyen modelde, diisiik yogunluktaki ag icin

58641, orta yogunluktaki ag i¢in 167879, yiiksek yogunluktaki ag icin ise 482929
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eleman kullanilmigtir. Anevrizma bolgesinin en genis kesitindeki 6 farkli noktadan
aliman basing degerlerinin ortalamasi alinarak i ag yapisinin performansi
karsilagtirilmistir. Basing degerlerinin Slgiilmesi i¢in kullanilan noktalar Sekil 4.1

tizerinde sar1 renk ile gosterilmistir.

Sekil 4.1: Piht1 bulunmayan anevrizma modelindeki akis hacmi ve basing
ortalamasi belirlemek i¢in kullanilan noktalar

Akis alan karsilastirmalarimi gerceklestirmek i¢in anevrizmanin boyuna olan yondeki
orta kesti alan1 kullanilmistir. Akis dagilimlarint karsilagtirmak i¢in kullanilan kesit

alani Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Sekil 4.2: Akis profillerinin karsilastirildig kesit alani. Kullanilan kesit
alan1 mavi renk ile gosterilmistir.
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Ortalama basing dl¢limii i¢in en genis anevrizma Kesiti sec¢ilmistir. Cilinkii, bu kesitte
akiga bagli basing degisikliklerinin en yiliksek olmasi beklenmektedir. Bunun nedeni,
genis kesitlerde akis hizinin azalmasi, ters akis ve donilisiim bolgelerinin olugmasi ve
basing dalgalanmalarinin artmasidir. Ug kardiyak déngii icin, diisiik, orta ve yiiksek
yogunluktaki sivi ag yapilari ile elde edilen ortalama basing grafikleri Sekil 4.3’te

sunulmustur.
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Sekil 4.3: Ug farkl1 ag yapist ile elde edilen ortalama basing degerlerinin
zamana bagl olarak karsilastirilmasi. Mavi renk: Diisiik yogunluklu ag
yapist, Turuncu renk: Orta yogunluklu ag yapisi, Gri renk: Yiiksek
yogunluklu ag yapisi
Sekil 4.3’te goriildiigii lizere iic ag yapist da oldukca benzer sonucglar vermektedir.
En yiikksek basing anlarinda, aglar arasinda goreceli olarak daha fazla fark
olusmaktadir. Ancak, olusan ortalama basing farklar1 %2’nin altindadir. Analizler
toplam 3 kardiyak dongliyli kapsayacak sekilde 3.3 saniye siiresince yapilmustir.
Analiz siiresi boyunca alinan basing degerlerinin ortalamalari, diisiik yogunluktaki ag
icin 11.98 kPa, orta yogunluktaki ag i¢in 11.95 kPa, yiiksek yogunluktaki ag i¢in ise
11.94 kPa olarak kaydedilmistir. Bu ortalama degerler karsilastirildiginda, disiik ve
orta yogunluktaki aglar arasinda %0.25, orta ve yiiksek yogunluktaki aglar arasinda
ise %0.09'luk fark goriilmiistiir. Elde edilen ortalama basing sonuglarina gore, farkl

ag yapilar arasindaki farklarin diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Ag yapisindan bagimsiz sonuglart dogrulamak i¢in yapilan hiz profil

karsilagtirmalarinda, en yiiksek akis hizi aninda ti¢ farkli ag yapisinin hiz profilleri
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karsilastirilmistir. Sekil 4.2°de gosterilen kesit iizerinde ii¢ farkli sivi ag yapisinin
akig profilleri incelenmistir. Analizin 2.6 saniye aninda, tglincii kardiyak dongii
sirasinda en yiiksek giris hizina ulasilmistir. En yiliksek hiz aninda, ii¢ farkli ag
yapisinin hiz profilleri Sekil 4.4’de sunulmustur. Ayrintili bir karsilastirma yapmak
icin hiz skalas1 Sekil 4.5’de daraltilmistir. Ortalama basing degerlerindeki farklarin
%?2'den kiiclik olmast ve Sekil 4.5°de gosterilen orta ve yliksek yogunluktaki ag
yapilarindaki hiz profillerinin benzerligi dikkate alinarak, 1.7 mm'lik birim eleman
uzunluguna sahip orta yogunluktaki sivi ag sonuglar1  kullanilmustir.
Gergeklestirilecek diger analizler igin sivi ag yapilarinda 1.7 mm'lik birim eleman

uzunlugu kullanilmistir.

Hiz (m/s)

N

0
-0.24

-0.48
-0.72

-0.96
l -1.20

Dusik siklikta ag

Orta sikhkta ag

Yiksek siklikta ag

Sekil 4.4: Pihtisiz geometride, disiik, orta ve yiiksek yogunluktaki Sivi ag
yapilartyla 2.6s aninda elde edilen hiz profilleri. Akis yoni sagdan soladir.
Skalada eksi hiz degerlerinin goriilmesinin nedeni sag yoniin pozitif, sol
yOniin negatif olarak tanimlanmis olmasidir.
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Hiz (m/s) Dusuk siklikta ag

l -0.018

-0.054
-0.090

-0.126
-0.162

-0.198
l -0.234 Orta siklikta ag

Yiksek siklikta ag

Sekil 4.5: Pihtis1z geometride, diisiik, orta ve yiiksek yogunluktaki sivi ag
yapilariyla 2.6s aninda elde edilen hiz profilleri. Akis yonii sagdan soladir.
Detayli olarak hiz profil karsilastirmasi yapabilmek amaciyla Sekil 4.4’den
daha dar olan bir hiz skalas1 kullanilmistir.

Elde edilen sonuglarin ¢oziilen kardiyak dongii sayisina bagimli olmamasi gerektigi
icin, tek bir kardiyak dongili i¢in yapilan analizler baslangic etkileri nedeniyle
yaniltict sonuglara yol agabilir. Bu sebeple, literatiirdeki ¢alismalarda birden fazla
kardiyak dongii ¢oziilerek kardiyovaskiiler biyomekanik problemler ele alinmistir

[38].

Kardiyak dongli sayisinin  etkisini irdelemek amaciyla, pihtisiz anevrizma

geometrisinde nominal kosullarda (maksimum giris hiz1 0.45 m/s) yapilan ilk g
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kardiyak dongii icin ortalama basing degerleri elde edilmistir. ilk kardiyak dongiide
ortalama basing 12.03 kPa, maksimum basing ise 16.52 kPa olarak bulunmustur.
Ikinci kardiyak dongiide ortalama ve maksimum basing degerleri sirasiyla 12.03 kPa
ve 16.52 kPa olarak, tigiincli kardiyak dongiide ise ortalama ve maksimum basing

degerleri 12.03 kPa ve 16.52 kPa olarak elde edilmistir.

Birinci ve ikinci kardiyak dongiiler arasindaki ortalama ve maksimum basing
degerleri karsilagtirildiginda, sirasiyla %0.015 ve %0.0018'lik farklar elde edilmistir.
Ikinci ve {igiincii kardiyak déngii sonuclar1 karsilastirildiginda ise ortalama basing
icin %0.01, maksimum basing i¢in %0.002 degerinde farklar bulunmustur. Kardiyak
dongiiler arasindaki bu kiiciik farklar goéz Oniine alindiginda, {igiincii kardiyak

dongiiniin yeterince dogru sonuglar verdigi kabul edilmistir.

Anevrizma modelinin akis analizleri i¢in uygun zaman adiminin secilmesi 6nemlidir.
Bu amagla, orta yogunluktaki sivi ag yapisini kullanarak nominal akis kosullari
altinda (maksimum giris hiz1 0.45 m/s) farkli zaman adimlar1 deneyerek analizler
yapilmistir. Bir kardiyak dongii 1.1 saniye siirmekte ve 1000 esit pargaya
boliindiigiinde her bir zaman adimi 0.0011 saniye olmaktadir. Bu durumda, ii¢

kardiyak dongii i¢in toplamda 3000 zaman adiminin ¢éziilmesi gerekmektedir.

Zaman admmi yirmi kat biyttiildiiglinde, her birim zaman adimi 0.022 saniye
olmakta ve bir kardiyak dongii 50 esit parcaya bolinmektedir. Pihtisiz durum igin
orta yogunluktaki sivi ag kullanilarak nominal kosullar altinda 0.0011 ve 0.022
saniyelik zaman adimlariyla yapilan akis analizleri karsilagtirilmistir. Sekil 4.6°da,
son kardiyak dongiide (3. Kardiyak dongii) 0.0011 ve 0.022 saniyelik zaman adimlar1
icin ortalama ylizey basing degerleri sunulmustur. Bu degerler, Sekil 4.1°de
gosterilen noktalarin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gore,
her iki zaman adimi1 da benzer sonuglar vermistir. Iki zaman adimi arasindaki en
belirgin fark, 0.0011 saniyelik zaman adiminda basing davramisinda hafif
titresimlerin ~ goriilmesidir. Bu durum, 0.022 saniyelik zaman adiminda
gozlemlenmemektedir. Her iki zaman adimi i¢in son kardiyak dongiideki ortalama
basing degerleri hesaplandiginda, 0.0011 saniyelik zaman adimi i¢in 12.03 kPa,
0.022 saniyelik zaman adimi igin ise 12.01 kPa degerleri bulunmustur. Iki ortalama
deger arasinda %0.19’luk bir fark oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu kii¢iik fark ve

0.022 saniyelik zaman adimi ile yapilan analizlerin 0.0011 saniyelik zaman adimi
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kullanilan analizlere kiyasla daha kisa slirede sonu¢ vermesi nedenleriyle, akis

analizleri i¢in 0.022 saniyelik zaman adiminin uygun olduguna karar verilmistir.

17.00
16.00
15.00
14.00

13.00
=—(.022s zaman adimi

Basing (kPa)

12.00 —0.0011s zaman adim
11.00

10.00

9.00
2.2 2.4 2.6 2.8 3 3.2

Zaman (s)

Sekil 4.6: Pihtisiz geometride nominal akis kosullari igin 0.022 ve 0.0011
saniyelik zaman adimlarinin ortalama yiizey basing grafikleri

Sekil 4.7°de, 0.022 ve 0.0011 saniyelik zaman adimlar1 kullanildiginda, en yiiksek
giris hiz1 aninda elde edilen hiz dagilimlari sunulmustur. Sekil 4.8’de ise, Sekil
4.7°de sunulan degerler daha dar bir hiz skalasi ile incelenmistir. Her iki sekildeki
dagilimlar birbiri ile uyumludur ve 0.022 ile 0.0011 saniyelik zaman adimlarinin

benzer sonuglar sagladigini gostermektedir.

Hiz (m/s)

. 0.24

0
-0.24 0.022 saniyelik zaman adimi

-0.48
-0.72
-0.96
-1.20

0.0011 saniyelik zaman adimi

Sekil 4.7: En yiiksek giris hiz1 aninda (2.6 s) 0.022 ve 0.0011 saniyelik
zaman adimlari ile gergeklestirilen akis analizlerinin hiz profili
karsilastirmasi
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0.022 saniyelik zaman adimi

0.0011 saniyelik zaman adimi

Sekil 4.8: En yiiksek giris hiz1 aninda (2.6 s) 0.022 ve 0.0011 saniyelik
zaman adimlari ile gerceklestirilen akis analizlerinin detayl hiz dagilimi
karsilastirmasi

4.2. Akis Modellerinin Karsilastirilmasi

Farkl1 akis modeli etkilerini gézlemlemek amaciyla, dort ¢esit akis modeli kullanarak
nominal akis kosullar1 altinda analizler gergeklestirilmistir. Bir 6nceki boliimdeki
verilen akis kosullar1 degistirilmeden uygulanmistir. Sekil 4.9’da pihtisiz bir
geometri i¢in farkli tiirbiilans modelleri (laminer akis, k-epsilon, k-omega, Spalart-
Allmaras) kullamilarak maksimum giris hizi amindaki hiz  profillerinin
karsilastirilmas1 gosterilmektedir. Genel olarak, laminer akis modelinde hiz dagilimi
diizenli ve homojendir. Tiirbiilans modellerinde ise hiz dagilimimin nispeten daha
diizensiz olmas1 beklenmektedir. K-epsilon modelinde en yiiksek hiz bdlgesi giriste
yogunlagsmistir ve hizin azalmasi daha belirgindir. K-omega modeli, k-epsilon
modeline benzer bir hiz profili sergilerken, hizin azalmasi daha kademeli ve
yayillmustir. Spalart-Allmaras modeli ise hiz dagilimmi daha dengeli bir sekilde
gerceklestirmistir.
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Laminer

Hiz (m/s)

I -0.50

-0.40

-0.30

-0.27

-0.20

-0.10

-0.03

Spalart-
Allmaras

L
o
o
[

Sekil 4.9: Pihtisiz geometride, farkli eforlar icin maksimum hiz anindaki hiz
profillerinin akis modelleri ile karsilagtirilmasi

Sekil 4.10°da ise farkli tilirbiilans modelleri ile elde edilen basing profilleri
karsilastirilmistir. Laminer akis modelinde basing dagilimi diizenli ve homojen iken,
tirbiilans modellerinde basing dagilimi daha diizensiz ve ¢esitlidir. K-epsilon ve k-
omega modelleri, basing dagiliminda kii¢iik farkliliklar gosterirken, Spalart-Allmaras
modeli daha dengeli bir dagilim sunmaktadir. Ancak, modeller arasindaki basing
degisimi miktarlar1 incelendiginde bunun %2’nin altinda oldugu goézlemlenmistir.
Farkli akis modelleri ile elde edilen ¢ézlimlerin benzerligi goz oniline alindiginda,

¢oziim hizt ve kullanilan kaynak acgisindan en efektif yontem olan laminer
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modelleme yontemi secilmis ve bu sonraki tiim modeller laminer akis modeli ile

¢Oziillmistiir.

Basing (kPa)

I -14.00

-13.90
-13.80

-13.77

-13.70

-13.60
I -13.53

Sekil 4.10: Pihtisiz geometride, farkl: eforlar i¢in maksimum hiz anindaki
basing profillerinin akis modelleri ile karsilagtiriimasi

Literatiirde yer alan ¢ok sayida ¢alismada da anevrizma modelleri i¢in laminer akis
modeli tercih edilmistir [12, 17]. Ayrica, ADINA yaziliminda Carreau modelini

kullanabilmek igin akis modelini laminer olarak ayarlamak gerekmektedir.

4.3. Akis Modellerinde Diisiiniilen Senaryolar

Toplamda 12 adet anevrizma senaryosu igin analiz yapilmistir ve bu analizler
Cizelge 4.1’de listelenmistir. Tiim senaryolar i¢in, 1.7 mm’lik birim eleman

biiylikliigii, laminer Carreau modeli ve 0.022 saniyelik birim zaman adimi
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kullanilmistir. Akis analizleri 3 kardiyak dongii boyunca ¢oziilmiis ve son kardiyak

dongiide elde edilen sonuglar1 kullanilmigtir.

Cesitli piht1 diizeyleri ve efor kosullarina gore pihtisiz anevrizma, diisiik pihtili
anevrizma, orta pihtili anevrizma ve yiiksek pihtili anevrizma igin 2.6 saniye aninda
elde edilen hiz profilleri, sirasiyla, Sekil 4.11, Sekil 4.12, Sekil 4.13 ve Sekil 4.14°de

gosterilmistir. Tiim hiz profilleri ayni hiz skalasi ile degerlendirilmistir.

Cizelge 4.1: Gergeklestirilen HAD analizleri i¢in kullanilan tiim akis

senaryolart

Model ismi Model Kosullar:
Model 11 P1ihtisiz Diistik Efor
Model 12 P1ihtisiz Normal Efor
Model 13 Pihtisiz Yiiksek Efor
Model 21 Diisiik Pihtil1 Diisiik Efor
Model 22 Diistik Pihtili Normal Efor
Model 23 Dusiik P1htili Yiiksek Efor
Model 31 Orta Pihtil1 Diisiik Efor
Model 32 Orta Pihtili Normal Efor
Model 33 Orta Pihtil1 Yiiksek Efor
Model 41 Yiiksek Pihtil1 Diisiik Efor
Model 42 Yiiksek Pihtili Normal Efor
Model 43 Yiiksek Pihtil1 Yiiksek Efor
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Dusuk efor

Hiz (m/s)

o

0.40

Normal efor
0.33

0.27
0.20
0.13
0.06

Yuksek efor

Sekil 4.11: Pihtisiz anevrizmada farkli efor kosullart igin maksimum hiz

anindaki (2.6s) hiz profilleri. Gorseller Sekil 4.2°de sunulan kesit alani

lizerine gosterilmistir.
Sekil 4.11’da pihtisiz gercek¢i bir anevrizma modeli {izerinde farkli efor
seviyelerinde (disiik efor olan dinlenme hali, nominal durum olarak kabul edilen
normal efor hali, egzersiz anindaki yiiksek efor hali) akis hizlarinin dagilimi
gosterilmigtir. Gorselde {i¢ ayr1 duruma ait hiz profilleri verilmis ve renk skalasi
kullanilarak hiz degerleri belirtilmistir. Diisiik efor seviyesinde, anevrizmanin
girisinde ve ¢ikisinda hizlar daha diisiik seviyelerde gozlemlenmektedir. Normal efor
seviyesinde, anevrizmanin girisinde hiz artis1 gézlenmekte ve bu artis anevrizma
icinde devam etmektedir. Yiiksek efor seviyesinde ise, anevrizmanin girisinde ve
¢ikisinda belirgin bir hiz artis1 mevcuttur ve akisin anevrizma i¢inde oldukca yiiksek
hizlara ulastig1 goriilmektedir. Bu bulgular, farkli efor seviyelerinde akis hizlarinin
anevrizma i¢indeki dagilimini gostermekte ve anevrizma duvarlarina olan etkisinin

efor seviyesi ile arttigini ortaya koymaktadir.
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Dusuk efor

Hiz (m/s)

B

0.40

Normal efor
0.33

0.27
0.20
0.13
0.06

Yuksek efor

Sekil 4.12: Diisiik seviyede piht1 bulunan anevrizmada farkli efor kosullar
icin maksimum hiz anindaki (2.6s) hiz profilleri

Sekil 4.12°de diisikk seviyede pihtt bulunan bir anevrizmada, farkli efor
seviyelerindeki akis hizlarinin dagilimi gosterilmektedir. Diisiik efor seviyesinde,
anevrizmanin girisinde yiiksek hizlar gézlemlenirken, pihtinin bulundugu bolgede
hizlar azalmaktadir. Normal efor seviyesinde, pithtinin ¢evresindeki hizlar kismen
artmakta ve pihtiin akist nasil etkiledigi belirginlesmektedir. Yiiksek efor
seviyesinde 1ise, anevrizma girisindeki hizlar oldukg¢a yiiksek olup, pihtinin
etrafindaki hizlarin daha da arttig1 gézlemlenmektedir. Bu durum, pihtinin akisa olan

etkisinin yiiksek efor altinda daha belirgin hale geldigini gostermektedir.
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Dusuk efor

Hiz (m/s)

l 0.46

Normal efor 0.40
0.33
0.27
0.20
0.13
0.06

Yuksek efor

Sekil 4.13: Orta seviyede piht1 bulunan anevrizmada farkli efor kosullari
icin maksimum hiz anindaki (2.6s) hiz profilleri

Sekil 4.13’te orta seviyede piht1 bulunan bir anevrizmada, farkli efor seviyelerinde
(diisik, normal ve yiiksek) akis hizlariin dagilimi gosterilmektedir. Pihti
seviyelerinin artmasi ile birlikte, anevrizma igindeki akis alam1 daralmasina bagh
olarak hiz degerlerinde de bir artis oldugu gozlemlenmektedir. Bu durum en fazla
Sekil 4.14’te sunulan yliksek seviyede pihti bulunan anevrizma sonuclarinda
goriilmektedir. Piht1 seviyesi artis1 devam ettikce akis alani ¢api sabit bir degere

yaklagmakta ve kavisli bir boru akisina benzemektedir.
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Dusuk efor

Hiz (m/s)

.

0.40

Normal efor

0.33
0.27
0.20
0.13
0.06

Yuksek efor

Sekil 4.14: Yiiksek seviyede piht1 bulunan anevrizmada farkli efor kosullar
icin maksimum hiz anindaki (2.6s) hiz profilleri

Sonug¢ olarak, Sekil 4.11, Sekil 4.12, Sekil 4.13 ve Sekil 4.14 incelendiginde,
anevrizma iginde pihtt olusumu akis alanimi daralttigi igin hiz artisina neden
olmaktadir. Arastirma sonuglari, pthtinin anevrizma i¢i akisi lizerinde belirgin bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Pihtisiz modelde, anevrizma merkezine yakin
bolgede maksimum hiz degeri normal efor kosullarinda 0.1 m/s iken, yogun pihtili

modelde bu deger 0.2 m/s'ye ¢ikmistir.

Anevrizmada akis hizinin 0.05 m/s altinda oldugu bélgeler duragan kan bolgeleri
olarak kabul edilebilir. Bu bolgelerde piht1 olusumunun hizlanmasi beklenmektedir.
Ciinkii diisik kan akis hizi, kan hiicrelerinin damar duvarina yapisma ihtimalini
artirabilir. Diigiik akis hizinin etkisiyle kan, bu duragan bolgelerde daha uzun siire
kalir ve bu durum da trombositlerin ve diger kan hiicrelerinin birikmesine neden
olabilir. Ifade edilen arastirma sonuglari gdz &niine alindiginda, biyolojik bir
mekanizma olarak anevrizma i¢indeki pitht1 olusumunun, kan akis hizinin artist ile
birlikte oksijen taginimini artirmaya ve damar ig¢indeki duraganligi 6nlemeye yonelik

bir olgu oldugu degerlendirilebilir.
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Cesitli piht1 diizeyleri ve efor kosullarina gore pihtisiz anevrizma, diisiik pihtili
anevrizma, orta pihtili anevrizma ve yiiksek pihtili anevrizma i¢in 2.6 saniye aninda
elde edilen basing profilleri, sirasiyla, Sekil 4.15, Sekil 4.16, Sekil 4.17 ve Sekil

4.18'da sunulmustur.

Dilsiik efor

Basing (kPa)

. 16.88

Normal efor 16.43
15.98
15.53
15.08
14.63
14.18

Ylksek efor

Sekil 4.15: Pihtisiz anevrizmada farkli efor kosullar1 i¢in maksimum basing
profilleri

Sekil 4.15°te pihtisiz gercekei bir anevrizma modelinde farkli efor seviyelerinde
(diisiik, normal ve yiiksek) maksimum hiz anindaki basing profilleri gosterilmektedir.
Efor seviyesinin artmasma bagli olarak anevrizma ic¢indeki basincin da arttig
gozlemlenmistir. Efora seviyesine bagli bu artigin, anevrizma duvarlarina uygulanan

yiikii artirarak potansiyel yirtilma riskini yiikselttigini goriilmektedir.
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Dissiik efor

Basing (kPa)

l 16.88

Normal efor 16.43

15.98
15.53
15.08
14.63
14.18

Yluksek efor

Sekil 4.16: Diisiik seviyede pitht1 bulunan anevrizmada farkli efor kosullar
i¢cin maksimum basing profilleri

Sekil 4.15, Sekil 4.16, Sekil 4.17 ve Sekil 4.18 incelendiginde, tiim piht1 seviyeleri
icin efor etkileri benzerdir. Modellen tiim farkli senaryolarda, anevrizma igindeki
basing degerleri diisiik efor icin yaklasik 14.5 kPa, normal efor igin yaklasik 15.5
kPa, yiiksek efor icin ise 16.5 kPa civarinda olgiilmiistiir. Bu basing degerleri,
anevrizma i¢indeki pihti miktarma baglh olarak hafif degisiklikler gostermektedir.
Diisiik caba kosullarinda, pihtisiz model ile yogun pihtili model arasinda yaklasik
0.25 kPa degerin bir basing farki tespit edilmistir.
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Dusuk efor

Basing (kPa)

. 16.88

Normal efor 16.43

15.98
15.53
15.08

14.63
14.18

Yiksek efor

Sekil 4.17: Orta seviyede piht1 bulunan anevrizmada farkli efor kosullari
i¢in maksimum basing profilleri

Basing dagilimlar ile ilgili olarak elde edilen sonuglar, piht1 seviyesinin anevrizma
basinci lizerindeki etkisinin kisitli oldugunu gostermektedir. Efor kosullarinin basing

degerleri tizerindeki etkisinin daha belirgin oldugu goriilmustiir.

Anevrizma yirtilmasi agisindan en 6nemli parametrenin, anevrizma igindeki akis
basinci oldugu degerlendirilmektedir. Diisiik efor ile normal efor arasinda yaklasik
olarak %7 degerinde bir anevrizma basing farki bulunmaktadir. Benzer sekilde,
normal efor ile yiiksek efor karsilastirildiginda, yiiksek efor icin elde edilen
anevrizma basmcinin normal efor ile edilen degerden yaklasik olarak %6.5 daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Dusuk efor

Basing (kPa)

l 16.88

16.43

Normal efor
15.98

15.53
15.08

14.63
I 14.18

Yiksek efor

Sekil 4.18: Yiiksek seviyede piht1 bulunan anevrizmada farkli efor kosullar
i¢in maksimum basing profilleri

Akis hiz1 ve basing gibi hemodinamik parametreler, anevrizma i¢indeki kan akisinin
anlamak i¢in 6nemli veriler saglamistir. Anevrizma yirtilmasi, damar duvarinin
hemodinamik etkilere dayanamayarak kopmasi anlamima geldigi i¢in, anevrizma

damar duvarinin maruz kaldig1 gerilme seviyelerini incelemek gerekmektedir.

Bu kisimda elde edilen sonuglar, rijit kabul edilen bir damar duvari i¢in olup,
damarin esnekligi ve damar {izerindeki gerilmeler hesaba katilmamistir. Damar ile
kan arasindaki etkilesimi daha iyi modellemek amaciyla bir sonraki iinitede kati-s1v1
etkilesimli analizler gerceklestirilmis ve damar duvari {izerinde olusan gerilme

seviyelerinin anevrizma yirtilmasi iizerindeki etkisi irdelenmistir.
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5. KATI-SIVI ETKILESIMLI ANALIZLER

Tezin 6nceki boliimlerinde incelenen anevrizma geometrileri iizerinde yapilan akis
analizleri, duvarin sabit oldugu varsayimina dayanarak yiiriitiilmiistii. Bu durumda,
damar duvarinin esnemez ve kati bir malzeme olarak ele alindig1 goriilmektedir. Bu
metodoloji, damarin fazla deformasyon gostermedigi durumlarda giivenilir sonuglar
saglayabilmektedir [21]. Ancak, kapakg¢ik hareketleri gibi yiiksek deformasyon
beklentisi olan durumlarda sabit duvar modeli yaniltict sonuglar ortaya
cikarabilmektedir [12]. Ayrica, sabit duvar varsayimi nedeniyle damar duvarinda
herhangi bir deformasyon Ongoriilmediginden, damar iizerinde olusan mekanik
gerilmeler de hesaplanamamaktadir. Damar iizerinde meydana gelebilecek mekanik
gerilim diizeylerini belirlemek ve sonuglarin dogrulugunu iyilestirmek adina,
damarin esneyebilir bir yapt olarak modellendigi kati-sivi etkilesim analizlerinin
yapilmasi 6nem kazanmaktadir. Bu analizler, kullanilan AAA geometrileri temel
alarak yapilmistir. Kullanilan AAA akis hacimleri, gercek¢i damar ve pihti

modelleri ile birlestirilerek, kat1 ve siv1 yapilar arasinda kuvvet transferi saglanmaistir.

AAA geometrilerindeki akis sartlarina bagli olarak hemodinamik kuvvetler meydana
gelmektedir. Olusan hemodinamik kuvvetler katt model olan damar ve pihtiya
iletilmektedir. AAA modellerinde, piht1 miktart belirsizligi ile ilgili olarak dort farkli
durum incelenmistir ve Cizelge 5.1’de sunulmustur. Iletilen kuvvetin biiyiikliigiine
bagl olarak kati yapilar deformasyona ugramaktadir. Bu deformasyona bagli olarak
sivt yap1 da hacimsel olarak degisiklik gostermektedir. KSE analizleri boyunca
kuvvet ve deformasyon transferi siirekli olarak gerceklesmektedir. Bu sayede, damar
yapisinda olusan deformasyonlar ve mekanik gerilmeler dogru bir bigimde

hesaplanabilmektedir.

AAA geometrileri kullanilarak yapilan kati-sivi etkilesimli analizlerde sivi olarak
kan, kati olarak ise damar ve piht1 yapilart modellenmistir. Piht1 iceren tiim
modellerde pihtinin damar duvarina yapisik oldugu kabul edilmistir. Her bir hastada
damar yapisi, piht1 yapist ve efor kosullar1 farklilik gosterebilmekte ve belirsizlik
icerebilmektedir. Tibbi goriintilleme yontemleri ile damarin mekanik 6zelliklerini

kesin olarak saptamak olduk¢a zordur. Bu nedenle, tiim belirsiz durumlar

49



kapsayabilmek amaciyla, anevrizma modelleme c¢aligmasinda toplam 36 farkli

senaryo ele alinmistir.
Cizelge 5.1: Incelenen piht1 durumlari

Durum | Piht1 Durumlari

1 AAA i¢inde hig piht1 olmamasi

2 AAA iginde diisiik seviyede piht1 olmasi
3 AAA i¢inde orta seviyede piht1 olmasi

4 AAA i¢inde yiiksek seviyede piht1 olmasi

Akademik ¢aligmalarda yer alan pithti modelleri incelendiginde, anevrizma igindeki
pihtinin olusum siiresine bagli olarak pihtinin elastik modiil degerlerinin 50 ile 200
kKPa arasinda degistigi gozlemlenmistir [31]. Bu bilgiye dayanarak, AAA
modellerinde pihtinin malzeme 6zelliklerindeki belirsizligi yansitmak i¢in {i¢ farkl

senaryo olusturulmustur ve Cizelge 5.2’de sunulmustur.

Cizelge 5.2: Incelenen pihtt malzeme 6zellikleri

Durum Piht1 elastik modiilii
1 50 kPa
2 100 kPa (Nominal)
3 200 kPa

AAA modellerinde, pihtinin malzeme &zellikleri i¢in belirlenen nominal deger 100
kPa olarak tanimlanmistir (2. durum). Bu nominal deger, sik rastlanan piht1 elastik
modiliini ifade etmektedir. Ancak pihti miktari agisindan bir nominal durum
tanimlanmast mimkiin degildir. Ciinkii piht1 birikimi hastadan hastaya biiyiik
degisiklikler gosterebilmektedir [12]. AAA modellerinde damar yapisini modellemek
icin Raghavan ve Vorp tarafindan gelistirilen neo-Hookean hiper-elastik malzeme
modeli kullanilmistir [41]. Bu modelde, damar malzeme ozellikleri igin c1 ve C2
olarak tanimlanan iki 6nemli katsay1 vardir [41]. Bu ¢alismada, damar modellemesi
icin literatiirde yer alan c1=17.4 N/cm? ve c,=188.1 N/cm? katsayilar1 kullanilmistir
[32].

Anevrizma hastalar1 giin i¢inde farkli efor seviyelerinde aktivite gostermektedir. Bu

aktiviteler, kan akis hizinda degisikliklere yol agmaktadir. Bu durum da anevrizma
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icinde farkli giris hizlar1 olusmasina neden olmaktadir. AAA girisindeki kan akig
hizlari, diisiik, normal ve yiiksek efor durumlart ig¢in incelenmistir [25]. Efor
kosullarina bagli olarak ti¢ farkli durum disiiniilmiistir ve Cizelge 5.3’te

sunulmustur.
Cizelge 5.3: Incelenen efor durumlar

Durum | Efor Kosullar:

1 Diistik Efor Durumu
2 Normal Efor Durumu
3 Yiiksek Efor Durumu

AAA modellerinde, efor kosullar1 goéz Oniinde bulunduruldugunda, normal efor
durumu nominal durum olarak ele alinmistir. Bu nominal deger, en yaygmn
karsilagilan durumu temsil etmektedir. Diisiik, normal ve yiiksek efor durumlarina
bagl olarak degisen giris hiz1 profilleri, Sekil 5.1°de gorsellestirilmistir. Gortildiigii
tizere, diisiik efor durumunda giris hizi maksimum 30 cm/s'ye kadar ¢ikabilirken,
normal efor durumunda bu hiz 45 cm/s olarak kaydedilmistir. Yiiksek efor

durumunda ise giris hizinin 60 cm/s degerine ulastig1 goriilmektedir.

70
60 A |
50 H H
40 |
30

— Duistik efor

20
Normal efor

10 ..
Yiiksek efor

AAA giris hizi (cm/s)

-10

-20
0 0.5 1 15 2 2:5

Zaman (s)

w

Sekil 5.1: Ug farkli efor durumuna gore giris hiz profilinin zamana bagli
grafigi
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AAA modellerinde ele alinan tiim belirsizlikler géz oniinde bulundurularak, pihti
miktar1, ptht1 malzeme 6zellikleri ve efor kosullar1 gibi farkli degiskenler icin gesitli
senaryolar olusturulmustur. Bu degiskenlere gore piht1 miktar1 i¢in 4 farkli durum,
pihtt malzeme Ozellikleri igin 3 farkli durum, damar malzeme Ozellikleri igin tek
durum ve efor kosullari i¢in 3 farkli durum tanimlanmigtir. Bu parametreler dikkate
alinarak toplam 36 farkli senaryo igin kati-sivi etkilesimli analiz yapilmistir. Cizelge
5.4, incelenen 36 farkli senaryonun her biri i¢in senaryo kodlarini igermektedir. AAA
modellerinin senaryo kodlamasinda, 1. basamak pihti miktarini, 2. basamak pihti
malzeme Ozelliklerini, 3. basamak damar malzeme Ozelliklerini, 4. basamak ise efor
seviyesini temsil etmektedir.
Cizelge 5.4: Anevrizmalar i¢in senaryo kodlar (1.basamak piht1 miktarini,

2. basamak piht1 malzeme 6zelliklerini, 3. basamak damar malzeme
ozelliklerini, 4. basamak ise efor seviyesini gdstermektedir).

Piht1 Olmayan Diisiik Piht1 Olan Orta Piht1 Olan Yiiksek Piht1 Olan
50 100 200 50 100 200 50 100 200 50 100 200
kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa
Diisiik
Efor 1111 | 1211 | 1311 | 2111 2211 2311 3111 | 3211 | 3311 4111 4211 4311
Normal

- 1112 | 1212 | 1312 | 2112 2212 2312 3112 | 3212 | 3312 | 4112 4212 4312
or

Yiiksek

- 1113 | 1213 | 1313 | 2113 2213 2313 3113 | 3213 | 3313 | 4113 4213 4313
or

5.1. KSE i¢in Ag Yapisi Karsilastirmasi

Gergeklestirilen analizler, damar deformasyonlarinin yaklagsik olarak 1 mm
seviyesinde oldugunu ortaya koymustur. 50 mm ¢apa sahip olan abdominal
anevrizmalar g6z Oniinde bulunduruldugunda, damar deformasyonlarinin bu ¢ap
degerine oranla yaklasik %2 seviyesinde oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, rijit ve
deforme olabilen modellerdeki akis hacimlerinde Onemli bir farklilik
goriilmemektedir. Bu nedenle, daha dnceki kisimda akis analizlerinde kullanilan akis
modeli bu modellerde de tercih edilmistir. Sivi ag yapilarinda 1.7 mm'lik birim sivi
eleman uzunlugu kullanilmis ve kati modelle entegre edilerek analiz sonuglar elde

edilmistir.

Sivi ag yapisina ek olarak, kati yapisi i¢in de agdan bagimsiz sonuglarin elde

edilmesi gerekmektedir. Bu amagla, yogun piht1 igeren, nominal akis kosullari
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(normal efor) ve normal pihtt malzeme Ozelliklerine sahip (100 kPa piht1 elastik

modiil degeri) olan 4212 senaryosu incelenmistir.

En uygun kat1 model ag yapisini belirlemek i¢in, 4212 senaryosu ii¢ farkli kat1 ag
yapistyla test edilmis ve karsilastirilmistir. Ug kat1 ag yapisi igin diisiiniilen 0.75 mm,
1 mm ve 2 mm'lik birim ag uzunluklar sirasiyla yiiksek, orta ve diisiik yogunluklu
kat1 ag yapilarini olusturmaktadir. Tim kati ag modellerinde sekiz kdseli dortgen
prizma seklinde elemanlar (hexahedral) kullanilmistir. Cizelge 5.5, kat1 ag
yapisindan bagimsiz sonug¢ elde etmek icin kullanilan ii¢ farkli kat1 ag yapisinin
eleman sayilarini gostermektedir.

Cizelge 5.5: Ag yapisindan bagimsiz Sonuglart incelemek i¢in kullanilan 3
farkli kat1 ag yapisinin eleman sayilari

Diisiik Orta Yiiksek
Yogunluklu Kat1 | Yogunluklu Kat1 | Yogunluklu Kat1
Ag Yapisi Ag Yapisi Ag Yapisi

Pihtr UeRiok 16337 75758 154264
Eleman Sayisi
Damar Yapisi
Uzerindeki 8797 62390 84663
Eleman Sayis1
TSR Elegg 25134 138148 238927
Sayisi

Yogun piht1 bulunan AAA modeli (4212 senaryosu) iizerinde yapilan ¢alismalar, ii¢
farkli kat1i ag yapisim1 kullanarak gerceklestirilmistir. Sonuglar, diisiik ve orta
yogunluklu kati ag yapilari arasinda maksimum gerilme (Von-Mises gerilmesi)
farkinin %7.98 oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, orta ve yiiksek yogunluklu
katt ag yapilari arasindaki bu fark yalnmizca %0.86 olarak belirlenmistir. Bu
gerilimler, damar tlizerindeki en yiiksek mekanik yiiklerdir ve giris hizinin maksimum
oldugu anlarda olusmaktadir. Orta ve yiliksek yogunluklu kat1 aglar arasindaki fark
%?2'den az oldugundan, orta yogunluklu kat1 agin yeterince dogru sonuglar sagladigi

belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda, tiim kati-siv1 etkilesimli analizlerde 1 mm birim eleman
uzunluguna sahip olan orta yogunluklu kati ag yapilar1 kullamlmistir. lerleyen

calismalarda da kati modelleme i¢in bu birim eleman uzunlugu tercih edilmistir.
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Kati-s1v1 etkilesimli problemlerde kati yapilarin deformasyonlari, sivi akis alanlarimi
degistirmektedir. Bu durum, sivi akisimnin kati yapiya uyguladigi hemodinamik
kuvvetleri etkilemektedir. Kat1 ve sivi arasindaki bu etkilesme, Ozellikle 1 cm'den
daha biiyiik damar deformasyonlarinin oldugu durumlarda, iki yonli bir etkilesim
anlamina gelmektedir [26]. Ornegin, kalp kasilmasi veya kalp kapakgciklarmin
hareketi gibi durumlar, yliksek deformasyonlar nedeniyle iki yonlii etkilesim igeren

analizlerin gergeklestirilmesini zorunlu kilar [42].

Alternatif olarak, tek yonli kati-sivi etkilesim analizleri de yapilabilmektedir. Bu
analizlerde, s1vi akis alaninin geometrisi sabit tutulur ve yalnizca kati yapi, sividan
gelen kuvvetlere tepki olarak deforme olur. Ancak, kalp kapak¢iginin agilmasi ve
kapanmas1 gibi yliksek deformasyon gerektiren durumlar i¢in tek yonlii analizler
yaniltici sonuglar iiretebilir [12]. Bu sebeple, literatiirde yiiksek deformasyon iceren

caligmalarda genellikle iki yonlii kati-siv1 etkilesim analizleri uygulanmistir [12, 43].

Bu tez calismasi kapsaminda incelenen AAA modellerinde, tek yonlii ve ¢ift yonlii
KSE modellerinin nasil sonuglar sagladigi karsilastirilmistir. Anevrizma modelinde
yapilan calismalarda, pithti deformasyonunun ve akis hacminin hemodinamik
kuvvetlere gore en fazla degisecegi senaryo, yogun pihtt iceren durum olarak
degerlendirilmistir. Bunun nedeni, pihtt yapisinin damar yapisina gére daha yumusak
ve deforme olabilir bir malzeme olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, tek
yonlii ve cift yonlii analizlerin karsilastirilmast i¢in en yiiksek pihti miktar1 igeren
4212 senaryosu (nominal akis kosullari, nominal piht1 elastik modiil degeri olan 100

kPa ve nominal damar malzeme modeli) kullanilmistur.

Yogun piht1 igeren 4212 senaryosunda yapilan analizler, tek yonli kati-sivi
etkilesimi oldugunda, damar {izerinde maksimum 0.7479 mm degerinde bir
deformasyon olacagimi Ongormiistiir. Cift yonlii etkilesimde ise 0.7511 mm
degerinde bir maksimum deformasyon elde edilmistir. Piht1 {izerindeki maksimum
deformasyon degerleri incelendiginde ise, tek yonlii analizde 1.198 mm, ¢ift yonli
analizde 1.203 mm olarak maksimum deformasyon o6l¢iilmiistiir. Damar tizerindeki
en yliksek gerilme degerleri, tek yonlii etkilesimde 579.5 kPa, ¢ift yonlii etkilesimde
584.2 kPa olarak bulunmustur. Karsilastirilan maksimum damar deformasyonlari,
maksimum pihti deformasyonlar1 ve maksimum damar gerilme degerlerindeki

yiizdelik farklar sirastyla %0.43, %0.42 ve %0.81 olarak hesaplanmistir.
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Elde edilen maksimum deformasyon ve gerilme degerleri arasindaki farkin %2'den
az olmas1 ve deformasyon seviyelerinin 1.2 mm gibi diisiik bir seviyede olmas1 goz
oniinde bulundurularak, analiz siirecini hizlandirmak amaciyla tek yonli kati-sivi
etkilesim analizlerinin kullanilmasi tercih edilmistir. Tek yonlii analizler, ¢ift yonli
analizlere kiyasla oldukca benzer sonuglar vermis ve analiz siiresini yaklasik iki kat

azaltmustir.

Tek yonlii ve ¢ift yonlii kati-sivi etkilesim analiz sonuglarinin gorsel karsilastirmasi
Sekil 5.2'de sunulmustur. Bu karsilastirma, damar iizerinde olusan en yiiksek gerilme
bolgeleri gosterilmektedir. Elde edilen sonuglar, tek yonlii ve ¢ift yonlii analizlerin
sagladigi gerilme dagilimlarinin benzer oldugunu gostererek, tek yonlii analizlerin bu

hesaplamalar i¢in dogru sonuclar sagladigini teyit etmistir.

Cift YOnli KSE Tek Yonlu KSE

b 4

\:k V5 Von-Mises

Gerilmesi (kPa)

l 467.0

400.0
267.0

200.0
133.0

66.67
B

Sekil 5.2: 4212 numarali senaryo igin tek yonlii ve ¢ift yonlii analiz
sonuglarinin Karsilastirmasi. Ug farkli agidan gerilme dagilimlar
gosterilmektedir.

Yogun piht1 iceren 4212 numarali senaryo iizerinde gerceklestirilen c¢aligmalar,
kardiyak dongiiden bagimsiz sonuclarin elde edilip edilmedigini belirlemek icin
yapilmistir. Bu analizler ii¢ ardisik kardiyak dongii boyunca yiiriitiilmiis ve her
dongiiniin sonunda elde edilen sonuglar birbirleriyle karsilagtirilmistir. 4212 numarali

senaryo nominal akis kosullari, nominal damar malzeme modeli ve yogun pihti
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iceren bir yapiy1 barindirir. Her bir kardiyak dongiide elde edilen en yiiksek akis
basinci degerleri 16.65 kPa olarak sabit kalmig, bu da sonuglarin kardiyak dongiiden

bagimsiz oldugunu gostermistir.

Benzer bir yaklagim, piht1 igermeyen 1212 numarali senaryo i¢in de diisiintilmiistiir.
Bu senaryoda nominal damar malzeme modeli ve nominal akis kosullari altinda
yapilan 6l¢iimlerde, her ii¢ kardiyak dongii icin maksimum akis basinglari sirasiyla
16.68 kPa, 16.68 kPa ve 16.68 kPa olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar, 1212
senaryosunun da kardiyak dongiiden bagimsiz oldugunu gostermektedir. Buna
dayanarak, tiim analizlerde ticlincii kardiyak dongii sonuglarinin kullanilmasina karar

verilmigtir.

Ayrica, 4212 senaryosundaki damar modeli tizerindeki gerilme degerleri igin yapilan
benzer bir karsilastirmada, ii¢ dongii sonucunda sirasiyla 579.5 kPa, 579.5 kPa ve
579.5 kPa degerleri elde edilmistir. Bu neredeyse sabit degerler, {igiincii kardiyak

dongii sonuglarinin giivenilir oldugunu dogrulamaktadir.

Cizelge 5.4’de sunulan 36 farkli AAA modeli senaryosunun ¢Oziilmesi
gerektiginden, analiz slirelerinin optimum seviyede tutulmasit énem kazanmaktadir.
Bu baglamda, analizlerde kullanilan zaman adimi biyiikligii kritik bir rol
oynamaktadir. 0.0011 saniye gibi kii¢lik zaman adimlar1 kullanildiginda ti¢ kardiyak
dongilinlin ¢éztimii i¢in 3000 adima ihtiya¢ duyulmakta ve bu durum hem analiz
stiresini artirmakta hem de ¢6ziim dosyasinin bilgisayar hafizasinda biiyiik bir yer
kaplamasina neden olmaktadir. Ancak, 0.022 saniye gibi daha biiyiik bir zaman

adimi kullanildiginda, ti¢ kardiyak dongii 150 adimda ¢oziilebilmektedir.

Kiigiik zaman adimlarinin kullanilmasinin, sonuglarin dogrulugu agisindan 6nemli
oldugu bilinmekle birlikte, elde edilen sonuglarin zaman adimi biiytikliiglinden
bagimsiz oldugunu dogrulamak i¢in bir karsilastirma calismasi yapilmistir. Bu
calismada, yogun piht1 igeren 4212 senaryosu hem 0.022 saniyelik hem de 0.0011
saniyelik zaman adimlar1 ile analiz edilmis ve elde edilen hemodinamik ve yapisal

sonuglar karsilastirilmistir.

0.022 saniyelik zaman adimi ile yapilan ¢éziimde maksimum basing degeri 16.65
kPa olarak bulunurken, 0.0011 saniyelik zaman adimi1 kullanildiginda bu deger 16.59
kPa olarak olgiilmiistiir. Bu iki deger arasindaki fark %0.34'tlir. Damar tizerindeki

maksimum gerilme i¢in yapilan benzer bir karsilastirmada ise, 0.022 saniyelik zaman
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adim ile 579.5 kPa, 0.0011 saniyelik zaman adimi ile 578.9 kPa degerleri elde
edilmistir. Bu iki deger arasindaki fark %0.12'dir. Hem akig basinct hem de damar
tizerindeki maksimum gerilme degerlerindeki farklarin %2'den daha diisiik olmasi,
0.022 saniyelik zaman adimlarinin yeterince dogru sonuglar sagladiginm
gostermektedir. Bu nedenle, analiz siirelerini kisaltmak amaciyla tiim analizlerde

0.022 saniyelik zaman adimi kullanilmustir.

5.2. KSE ve HAD Analizlerinin Karsilastirilmasi

AAA modellerindeki hemodinamik kuvvetler sonucunda olusan kat1 deformasyonlar
genellikle 1 mm civarindadir. Anevrizma modelinin 100 mm degerinde bir uzunluga
ve 50 mm degerinde ¢apa sahip olmasi nedeniyle, bu deformasyonlar yiizdelik olarak
kiigiik seviyede kalmaktadir. Kiiciik deformasyonlar nedeniyle akis hacmindeki
degisim kisith olmaktadir. KSE analizlerindeki akis hacmi HAD analizlerindeki akis
hacmine gore kismi olarak daha yiiksektir. KSE ve HAD analizleri ile elde edilen
akis sonuglarimi karsilagtirmak icin, i¢inde pihtt bulunmayan ve en biiyiikk akis
hacmine sahip olan 1212 senaryosu incelenmistir. Bu senaryo nominal akis kosullar
ve damar malzeme Ozellikleri ile gerceklestirilmistir. Sekil 5.3'te, KSE ve HAD
analizleri ile farkli anlarda elde edilen akis dagilimlari karsilastirilmistir. KSE
analizlerindeki sonuglar, HAD analizleriyle elde edilen sonuglarla biiyiik 6lgiide
benzerlik gostermistir. Bu sonuclar, diisiik kati deformasyonu gosteren
kardiyovaskiiler problemlerde, 6zellikle akis hiz1 ve akis basinct gibi parametrelerin

tespitinde HAD analizlerinin kullanilabilirligini belirtmektedir.

Ancak, tez c¢alismasi kapsaminda anevrizma yirtilma riskinin degerlendirilmesi
gerektiginden, yalnizca hemodinamik parametrelerin elde edilmesi yetersiz
kalmaktadir. Anevrizma yirtilmasini etkileyebilecek en dnemli faktorler olan damar
deformasyonu ve damar iizerinde olusan gerilmelerin hesaplanmasi Onem arz
etmektedir. Bu sebeple, HAD analizlerine gore daha kapsamli bilgi saglayan KSE
analizlerinin tercih edilmesi gerekmektedir. Bu kisimda yapilan KSE ve HAD
sonuglar1 karsilagtirmasi, KSE analizlerinin hemodinamik ve yapisal parametreleri

dogru bir sekilde hesaplayabildigini gostermektedir.
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Akis hizi
(m/s)

I 0.100

0.083
0.066
0.050
0.033

0.016
'k

Sekil 5.3: 1212 numarali senaryo igin Kati-siv1 etkilesimli (KSE) ve sabit
duvarli hesaplamali akiskanlar dinamigi (HAD) modelleri ile farkli anlarda
elde edilen akis dagilimlart

5.3. KSE Analizlerindeki Deformasyon Seviyeleri

Anevrizmalar i¢in damar deformasyonlarinin ve iizerindeki maksimum gerilme
seviyelerinin anevrizma yirtilma riski agisindan kritik 6nemi bulunmaktadir. Bu

nedenle, AAA geometrilerinde bu parametreler detayl olarak incelenmistir.

Anevrizma modellerinde, anevrizma genislemesinin en yogun oldugu bolgelerde
yiiksek damar deformasyonlar1 beklenmektedir. Yogun pihti i¢ceren, nominal akis
kosullarina ve nominal pihti malzeme o6zelliklerine sahip olan 4212 senaryosunda
yapilan analizler, anevrizma genislemesinin en fazla oldugu orta bolgede en yiiksek
damar deformasyonlariin olustugunu gostermistir. Bu senaryo icin elde edilen en
yiiksek deformasyon seviyeleri ve dagilimlar1 Sekil 5.4'te sunulmustur. Sekil 5.4, en
yiiksek deformasyonun gozlendigi anda elde edilen gorselleri icermekte olup,

deformasyon dagilimlar1 anevrizmanin hem ©6n hem de arka tarafindan
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gosterilmektedir. Elde edilen bulgulara gore, anevrizmanin 6n tarafindaki

deformasyon seviyeleri, arka tarafa kiyasla daha yiiksektir.

Deformasyon
(mm)

l 1.0

0.833
0.666
0.5
0.333
0.166
0

Sekil 5.4: 4212 senaryosu i¢in damar tizerinde olusan maksimum toplam
deformasyon degerleri. Ustte anevrizmanin 6n tarafi, altta ise anevrizmanin
arka tarafi gosterilmektedir.

Pihti olusum seviyesinin damar deformasyonlar1 {izerindeki etkisini irdelemek
amaciyla farkli pitht1 olusum durumlar arasinda bir karsilastirma yapilmistir. Sekil
5.5 iizerinde, farkli seviyede pihti olusumu durumlarinda damar yapisi lizerinde
olusan en yiiksek deformasyon degerleri sunulmustur. Sekil 5.5’te karsilastirilan
senaryolar 1212, 2212, 3212 ve 4212 numarali senaryolardir. Senaryo numaralarina
gore olusan kosullar ve malzeme 6zellikleri tiim senaryo kodlar1 i¢in Cizelge 5.4’de
yer almaktadir. Sekil 5.5°te karsilastirilan tlim senaryolarda nominal akis kosullari,
nominal damar malzeme Ozellikleri ve nominal pihtt malzeme 6zellikleri
disiiniilmiistliir. Bu senaryolar arasindaki tek fark, iclerinde barindirdiklart pihti
miktari ile ilgilidir. En yiiksek ptht1 miktar1 4212 numarali senaryoda bulunmaktadir.
3212 numarali senaryoda orta seviyede piht1 birikimi, 2212 numarali senaryoda ise
diisiik seviyede piht1 birikimi bulunmaktadir. 1212 numarali senaryoda ise anevrizma
icinde pihti bulunmamaktadir. Sekil 5.5’te sunulan sonuglara goére, anevrizma
icindeki piht1 birikimi arttikca damar {izerinde olusan maksimum deformasyon
miktarlarinin azaldigi goriilmektedir. Anevrizmanin hem 6n tarafinda hem de arka

tarafinda, piht1 artisina baglh deformasyon azalmasi gézlenebilmektedir. Elde edilen
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sonuglara gore, piht1 yapisinin damar yapisina kiyasla daha yumusak yapida olmasi

nedeniyle damar iizerindeki deformasyonlarda azalma sagladigi degerlendirilmistir.

Sekil 5.6°da efor seviyesinin damar deformasyonlar iizerindeki etkisi irdelenmistir.
Bu amagcla, 4211, 4212 ve 4213 numarali senaryolar karsilastirilmistir. Bu
senaryolarda yogun piht1 birikimi bulunmaktadir. Her {i¢ senaryoda da nominal
damar malzeme 6zellikleri ve nominal piht1 6zellikleri diisiiniilmiistiir. Bu ii¢ senaryo
arasindaki temel fark efor kosullarindan kaynaklanmaktadir. 4211 numarali
senaryoda disiik efor, 4212 numarali senaryoda normal efor, 4213 numaral
senaryoda ise yliksek efor durumu disilintilmiistiir. Sekil 5.6°da sunulan sonuglara
gore efor kosullarindaki artisa bagli olarak damar {izerinde deformasyon artisi
gbzlenmistir. Bu durumun temel nedeni, yiiksek efor kosullarinda daha biiyiik
hemodinamik kuvvetlerin olusmasi ve bu kuvvetlerin damar duvarim1 daha fazla
zorlamasidir. Anevrizma igindeki piht1 birikiminin damar deformasyonlari
tizerindeki etkisi ile karsilastirildiginda, efor kosullarina bagli deformasyon
degisimlerinin daha kisith oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, damar iizerindeki

maksimum deformasyon degerleri acisindan, anevrizma i¢indeki piht1 birikiminin

daha kritik bir parametre oldugu degerlendirilmistir.

o I

S-S
1212-Arka
Deformasyon
(mm)
g
|
2212-Arka [l 2212-6n 0.833
0.666
0.5
‘ . 0.333
) ‘ ol 0.166
3212-Arka IO

4212-Arka 4212-On

Sekil 5.5: Pihtt miktarinin damar {iizerinde olusan maksimum toplam
deformasyon degerleri lizerindeki etkisinin karsilastirmasi
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s Deformasyon
4211-Arka 4211-On (mm)
g -
' < 0.833
) g 0.666
0.5
4212-Arka 0.333

4213-Arka 4213-On

Sekil 5.6: Efor seviyesinin damar tizerinde olusan maksimum toplam
deformasyon degerleri tizerindeki etkisinin karsilastirmasi

Sekil 5.7'de piht1 malzeme modelinin damar deformasyonlar1 tizerindeki etkisi analiz
edilmistir. Bu analizde 4112, 4212 ve 4312 numarali senaryolar incelenmistir. Bu
senaryolarda sirasiyla 50 kPa, 100 kPa ve 200 kPa degerlerinde elastik modiillere
sahip pitht1 modelleri kullanilmistir. Sonuglar, piht1 elastik modiiliiniin artmasiyla
damar iizerindeki deformasyon seviyelerinin azaldigin1 gostermektedir. Sekil 5.7'de
yer alan senaryolar arasinda en sert pihtt yapisina sahip olan 4312 senaryosunda en
diisiik damar deformasyonlar1 goriilmiistiir. Yumusak pihti yapilarinin oldugu
anevrizmalarda  ise, yliksek pithtt  deformasyonlart  nedeniyle  damar
deformasyonlarmin arttig1  tespit edilmistir. AAA  geometrileri iizerinde
gerceklestirilen 36 farkli analizden elde edilen maksimum damar deformasyon

degerleri Cizelge 5.6'da sunulmustur.
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Sekil 5.7: Piht1 malzeme modelinin damar iizerinde olusan maksimum
toplam deformasyon degerleri tizerindeki etkisinin karsilagtirmasi

Cizelge 5.6’da sunulan bulgular, anevrizma geometrisi igin yapilan analizlerde damar
deformasyon degerlerinin 0.4339 mm ile 1.503 mm arasinda degistigini
gostermektedir.  Cizelge 5.6'daki  verilere gore, pihtt olusumu damar

deformasyonlarin1 azaltmaktadir.

Nominal akis kosullar1 ve nominal pihti malzeme 6zelliklerine sahip AAA modelleri
karsilastirildiginda, piht1 icermeyen modelde maksimum deformasyon 1.032 mm,
diisiik seviyede piht1 iceren modelde 0.9131 mm, orta seviyede piht1 iceren modelde
0.8495 mm ve yliksek seviyede pihti iceren modelde ise 0.7479 mm olarak tespit
edilmistir. Bu sonuclar, yliksek seviyede pihti olusumunun damar iizerindeki

maksimum deformasyonu yaklasik olarak %25 oraninda azalttigin1 géstermektedir.

Piht1 icermeyen anevrizma modeli i¢in farkli efor kosullar1 karsilastirildiginda, diisiik
efor kosulunda maksimum damar deformasyonu 0.9951 mm, normal efor kosulunda
1.032 mm ve yiiksek efor kosulunda 1.083 mm olarak ol¢lilmiistiir. Efor kosullarina
bagli olarak maksimum damar deformasyonunun %§8.5 oraninda degistigi
gozlenmistir. Piht1 birikimi etkisiyle karsilastirildiginda, efor kosullarinin etkisinin

daha az oldugu goriilmiistiir.

Yiiksek seviyede pihti iceren ve nominal akis kosullarina sahip olan modellerde,
piht1 sertliginin etkisi incelendiginde, yumusak piht1 i¢in (50 kPa elastik modiil)
maksimum damar deformasyonu 0.7215 mm, orta sertlikte piht1 i¢cin (100 kPa elastik

modiil) 0.7479 mm ve yliksek sertlikte piht1 i¢in (200 kPa elastik modiil) maksimum
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damar deformasyonu 0.7841 mm olarak bulunmustur. Piht1 sertligine bagli olarak

damar deformasyonunun yaklasik olarak %8.75 oraninda degistigi gézlemlenmistir.

Tim parametreler incelendiginde, damar malzeme modelinin ve anevrizma igindeki
piht1 miktarinin damar tizerindeki deformasyonlar lizerinde énemli bir etkisi oldugu
anlasilmistir. Efor kosullart ve pihtt malzeme 6zelliklerinin ise damar deformasyon

seviyeleri lizerinde daha sinirl bir etkisi bulunmaktadir.

Cizelge 5.6: Tiim senaryolar i¢in damar tizerindeki maksimum toplam
deformasyon degerleri (mm)

Piht1 Olmayan Diisiik P1iht1 Olan Orta Piht1 Olan Yiiksek Piht1 Olan
50 100 200 50 100 200 50 100 200 50 100 200
kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa
Diisiik
Efor 0.995 0.995 0.995 0.927 0.880 0.852 0.869 0.820 0.766 0.804 0.721 0.635
Normal

= 1.032 1.032 1.032 0.972 0.913 0.882 0.901 0.849 0.794 0.834 0.747 0.649
or

Yiiksek
Ef 1.083 1.083 1.083 1.040 0.957 0.924 0.945 0.889 0.831 0.877 0.78 0.691
or

5.4. KSE Analizlerindeki Maksimum Gerilme Degerleri

Cizelge 5.4'de sunulan 36 farkli senaryo i¢in yapilan analizlerde, her bir senaryonun
en yiiksek kayma gerilme seviyeleri belirlenmistir. Deformasyon analizleri gibi, bu
senaryolar arasinda karsilastirmalar yapilmigtir. Sekil 5.8'de, yiiksek seviyede pihti
bulunan 4212 senaryosu igin bir karsilastirma sunulmus ve maksimum gerilmenin
olustugu andaki dagilimlar incelenmistir. Tiim farkli senaryolar i¢in damar iizerinde
elde edilen maksimum gerilme (Von-Mises) degerleri Cizelge 5.7'de detayli olarak

sunulmustur.

Von-Mises
Gerilmesi (kPa)

l 500.0

416.7

333.3
250.0
166.7
83.33
0

Sekil 5.8: 4212 senaryosu i¢in damar lizerinde olugan maksimum gerilme
seviyeleri
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Cizelge 5.7°de yer alan degerler kullanilarak parametrik karsilagtirmalar yapilmistir.
Damar iizerindeki maksimum gerilme seviyeleri incelendiginde, pihti olusumuna
bagl olarak gerilme seviyelerinde azalma oldugu goriilmektedir. Nominal akis
kosullarna ve nominal pihtt malzeme Ozelliklerine sahip senaryolar
karsilastirildiginda, pihtt olmayan model i¢in 719.8 kPa, diisiik seviyede piht1 igeren
model i¢in 664.2 kPa, orta seviyede pihti iceren model i¢in 610.2 kPa, yiiksek
seviyede piht1 iceren model i¢in ise 579.5 kPa degerlerinde maksimum gerilmeler
elde edilmistir. Bu bulgular, piht1 birikimine bagli olarak damar {izerindeki

gerilmelerde yaklasik %20 oranina kadar azalma olabilecegini gostermektedir.

Cizelge 5.7: Maksimum gerilme (Von-Mises) degerleri (kPa)

Piht1 Olmayan Diisiik Piht1 Olan Orta Piht1 Olan Yiiksek Piht1 Olan
50 100 200 50 100 200 50 100 200 50 100 200
kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa kPa

Diisiik

- 690.4 6904 690.4 641.4 635.4 628.1 609.2 585.6 565.2 593.1 556.3 519.6
or

Normal

Efor

719.8 719.8 719.8 670.1 664.2 656.1 635.9 610.2 588.3 619.2 579.5 545.6

Yiiksek

- 764.8 764.8 764.8 717.4 708.9 700.0 676.7 649.1 625.5 660.0 617.4 575.7
or

Maksimum gerilme degerlerinin efor kosullarina bagli olarak nasil degistigini
incelemek amaciyla, pihti icermeyen ve nominal akis kosullarina sahip modeller
karsilagtirilmistir. Diisiik efora sahip modelde 690.5 kPa, orta derecede efora sahip
modelde 719.8 kPa, yiiksek efora sahip modelde ise 764.8 kPa olarak maksimum
gerilme degerleri elde edilmistir. Bu sonuglara gore, efor kosullarina bagli olarak
Von-Mises gerilme degerlerinde %10 civarinda bir degisim gézlenmektedir. Piht1
birikiminin etkisi ile karsilastirildiginda, efor kosullarinin Von-Mises gerilmeler

tizerindeki etkisinin daha az oldugu anlasilmaktadir.

Piht1 sertliginin damar iizerinde olusan maksimum gerilmeler {izerindeki etkisini
aragtirmak i¢in, yiiksek seviyede pihti i¢eren ve nominal akis kosullarina sahip olan
senaryolar karsilastirilmistir. Yumusak ptht1 (50 kPa elastik modiil) i¢in 556.3 kPa,
orta sertlikte piht1 (100 kPa elastik modiil) igin 579.5 kPa, yiiksek sertlikte pihti (200
kPa elastik modiil) i¢in ise 617.4 kPa maksimum gerilme degerleri elde edilmistir.
Bu sonuglara gore, pihtt sertligindeki artisin, damar iizerindeki maksimum gerilme

degerlerinde %11 civarinda artislara neden oldugu goriilmiistiir.
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AAA modellerinde yiiksek gerilmelere sahip olan ve dolayisiyla yiiksek yirtilma
riski tagtyan bolgeler Sekil 5.9'da gosterilmistir. Anevrizmanin dis kisminda, 6n ve
arka bolgelerde toplam dort riskli bolge oldugu goriilmistiir. Bu riskli bolgelerin
ikisi anevrizmanin On tarafinda, diger ikisi ise anevrizmanin arka tarafinda yer

almaktadir.

Von-Mises
Gerilmesi (kPa)

l 500.0

416.7
333.3
250.0
166.7

83.33
0

Sekil 5.9: 4212 senaryosu i¢in damar tizerinde olusan maksimum gerilme
seviyeleri. Kirmizi elipsler, anevrizma tizerindeki yiiksek gerilme
bélgelerini gostermektedir. Ustteki gorsel anevrizmanin 6n tarafini, ortadaki
gorsel anevrizmanin arkasini, alttaki kesit gorseli ise anevrizma ig¢
yiizeyindeki riskli bolgeyi gostermektedir.

Anevrizmanin 6n tarafindaki riskli bolgelerden biri, en yiiksek genislemenin oldugu
orta kistmda bulunmaktadir. On taraftaki diger riskli bolge ise anevrizma giris kismi
ile bu orta kismin arasinda yer almaktadir. Orta kisimda bulunan riskli bolgede

yiiksek gerilme degerleri goriilmektedir.

Anevrizmanin arka tarafinda yer alan iki riskli bolgeden biri, en yiiksek genislemenin
oldugu orta kisma yakin bir konumdadir. Arka kisimdaki diger riskli bolge ise

abdominal aortun anevrizmaya baglandig1r giris bolgesindedir ve bu baglanti
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bolgesini ¢evrelemektedir. Anevrizma girisindeki bu riskli bolge hem anevrizma
disinda hem de anevrizma i¢inde yiiksek gerilmelere maruz kalmaktadir. Sekil 5.9'un
en altindaki gorselde gosterildigi gibi, baglanti noktasinda kritik seviyelerde
gerilmeler olusmaktadir. Yirtilma riski agisindan degerlendirildiginde, anevrizmanin
en genis oldugu bolge ve anevrizma ile abdominal aortun baglanti noktasi en riskli
bolgeler olarak belirlenmistir. Bu bulgular, literatiirdeki ¢alismalarda da

dogrulanmaktadir [22, 20].

P1ht1 birikiminin maksimum gerilmeler tizerindeki etkisi Sekil 5.10’da incelenmistir.
Bu amagla, nominal akis kosullarina ve nominal pithti malzeme 6zelliklerine sahip
anevrizma modelleri karsilagtirilmistir. Damar tizerinde olusan Von-Mises gerilme
dagilimlari, daha 6nce Cizelge 5.7'te sunulan verileri dogrulamaktadir. Bulgular,
pithti birikiminin artmasina bagli olarak damar {izerindeki gerilme degerlerinde

azalma oldugunu gostermektedir.

Sekil 5.11'de, ii¢ farkli efor durumu diisiiniilerek damar {izerindeki gerilme
dagilimlari incelenmistir. Karsilagtirma yapmak i¢in, yiiksek seviyede piht1 bulunan,
nominal pithti malzeme Ozelliklerine sahip AAA modelleri kullanilmistir. Damar
tizerindeki gerilme dagilimlarina gore, efor kosullarinin artmasiyla birlikte damar

tizerindeki maksimum gerilmelerin de arttig1 gézlemlenmistir.

1212-Arka 1212-On

Von-Mises
Gerilmesi (kPa)

2212-Arka f 2212-On ' 500.0
416.7
333.3
250.0
166.7

3212-Arka f§ 3212-On 83.33

4212-Arka J§ 4212-On

Sekil 5.10: Piht1 olusumunun damar iizerinde olusan maksimum gerilme
degerleri iizerindeki etkisinin karsilastirmasi
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Sekil 5.12°de piht1 malzeme modelinin etkisi aragtirllmigtir. Bu amagla, ti¢ farkl
sertlige sahip piht1 malzeme modelleri karsilagtirllmigtir. Karsilagtirma yapmak igin,
nominal akis kosullarina sahip ve icinde yiiksek seviyede pihti1 birikimi bulunan
AAA modelleri kullanilmistir. Sonuglara gore, pihti sertliginin artmasiyla birlikte

damar iizerindeki Von-Mises gerilme seviyelerinin azaldigi tespit edilmistir.

. Von-Mises
4211-Arka 4211-On Gerilmesi (kPa)

l 500.0

416.7
3333
250.0

4212-Arka 4212-On 166.7
83.33
0

4213-Arka 4213-On

Sekil 5.11: Efor seviyesinin damar iizerinde olusan maksimum gerilme
degerleri lizerindeki etkisinin karsilastirmasi

Damar iizerinde olusan maksimum deformasyon ve maksimum gerilme ile ilgili
sonuclar parametrik olarak benzerlikler gostermektedir. Hem deformasyon seviyeleri
hem de gerilme degerleri, anevrizma i¢indeki pihti1 artisina bagl olarak azalmaktadir.
Efor kosullar arttiginda, her iki parametre de artig gdstermektedir. Piht1 sertlesmesi
durumunda ise hem deformasyon seviyeleri hem de gerilmeler azalmaktadir. Bu
baglamda, piht1 birikimi ve piht1 sertlesmesinin Von-Mises gerilmeler {izerindeki
azaltict  etkisi, anevrizma  ywrtilma  riskini  azaltan  etkenler  olarak

degerlendirilmektedir.
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4112-Arka 4112-On Von-Mises
Gerilmesi (kPa)

I 500.0

416.7
333.3
250.0
4212-Arka 4212-On 166.7
83.33
0

4312-Arka 4312-On

Sekil 5.12: Piht1 malzeme modelinin damar iizerinde olusan maksimum
gerilme degerleri lizerindeki etkisinin karsilagtirmasi

Bu kisimda elde edilen sonuglar, anevrizmanin yirtilma riskini degerlendirmek
acisindan Onemli bilgiler saglamistir. Piht1 birikimi ve pihti1 sertlesmesi, yirtilma
riskini azaltan bir mekanizma olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ote yandan, pihti birikimi
nedeniyle damar duvarinin kan ile beslenememesine bagli olarak, damar duvarinda
zayiflama olusarak yirtilma riskine etki edebilir. Elde edilen bulgular, pihti
olusumunun problem {izerinde ciddi etkilerinin oldugunu ortaya koymus ve isabetli
sonuglar almak adina modelde pihtinin mutlaka modellenmesi gerektigini

gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasi, AAA hastaliginin karmasik dinamiklerini ve yonetim stratejilerini
anlamaya yonelik 6nemli bulgular sunmaktadir. Aortun karin bolgesinde anormal
geniglemesi ile karakterize edilen AAA, genellikle belirti gdstermeyen bir hastalik
olup, rutin muayeneler sirasinda tesadiifen tespit edilmektedir. Anevrizmanin
bliylime hiz1 ve boyutu, yirtilma riskini énemli 6l¢iide artirarak ciddi ve 6liimciil i¢
kanamalara yol agabilir. Bu baglamda, yas, sigara kullanimi, ailede AAA oykiisii,
erkek cinsiyet, hipertansiyon ve ateroskleroz gibi risk faktorleri dikkate alinarak,
hastalarin diizenli izlenmesi ve uygun miidahale yontemlerinin belirlenmesi hayati
Oonem tagimaktadir. AAA'nin yirtilma riskinin tahmini i¢in biyomekanik analizler ve
hasta 6zgii modellerin gelistirilmesi, klinik miidahalelerin etkinligini artirmakta ve

hasta sagligin1 korumaktadir.

Bu calismada, HAD ve KSE analizleri ile AAA'min i¢ yapisindaki mekanik
gerilmeler ve hemodinamik degisimler incelenmistir. Geometrik modeli elde
edebilmek i¢in, 60 yasindaki bir AAA hastasindan elde edilen tibbi goriintiiler
kullanilmistir. Literatiirde one ¢ikan calismalar ve acik internet kaynaklarindan elde
edilen goriintiilerden yararlanilarak, dort farkli pithtt durumu igerecek sekilde AAA
modelleri tasarlanmistir. Bu modeller, hi¢ piht1 icermeyen, az miktarda pihtili, orta
seviye pihtili ve yogun pihtili modellerdir. HAD metodu kullanilarak, akisin hizi ve
basinci gibi temel degiskenler kanin Newton tipi olmayan 6zellikleri dikkate alinarak
incelenmistir. HAD analizlerine ek olarak, kat1 ve sivi arasindaki etkilesimler KSE

analizleri ile incelenmistir.

Piht1 diizeylerinin ve efor seviyelerinin etkisi lizerine yapilan analizlerde, pihti
olusumunun akis hizin1 artirdigi gozlenmistir. Farkli efor seviyelerinde (diisiik,
normal ve yiiksek) basing ve hiz profilleri incelenmistir. Basing degerleri diisiik efor
icin 14.5 kPa, normal efor i¢in 15.5 kPa, yiiksek efor igin ise 16.75 kPa civarinda
tespit edilmistir.

KSE modellerinde damar duvari esneyebilen bir yap: olarak modellenmistir. AAA
modelleri kullanilarak yapilan KSE analizleri, damar ve piht1 yapilarini kati, kan1 ise

sivi olarak ele almistir.
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Bu ¢aligmada toplam 36 farkli senaryo degerlendirilmistir. Piht1 miktarina goére dort
farklt durum, pihtinin elastik modiil degerlerine gore ii¢ farklt durum (50 kPa, 100

kPa, 200 kPa), efor kosullarina bagli olarak ise ti¢ farkli durum incelenmistir.

Elde edilen sonuglara gore, piht1 seviyesindeki ve piht1 sertligindeki artis anevrizma
yirtilma riskini azaltmaktadir. Efor kosullarinin etkisi, pitht1 seviyesinin etkisine
kiyasla daha disiiktiir. Efor seviyesindeki artis anevrizma yirtilma riskini kismi

olarak artirmistir.

Anevrizma iizerinde en fazla genislemenin oldugu bolgede ve abdominal aort ile
anevrizmanin birlestigi bolgede en yiiksek yirtilma risklerinin oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bu sonug literatiirde yer alan bulgular ile uyum gostermektedir.
Anevrizmanin i¢indeki pihtinin modelde dahil edilmesinin isabetli sonug elde etmek

adina 6nem tasidig1 goriilmiistiir.

Piht1 birikimin anevrizma lizerindeki gerilmeyi azaltan bir faktor oldugu
belirlenmistir. Ancak, pihtt birikimi nedeniyle damar kan ile temas edemediginden
otilirli, damar yeterince beslenemeyebilir ve damar duvart zamanla mukavemetini

kaybederek yirtilma agisindan riskli hale gelebilir.

Gelecek calismalarda, damarin beslenmesindeki eksilmenin damar duvarina olan
etkisi detayli olarak arastirilabilir. Ayrica, KSE analizlerinde kullanilan damar
modeli yerine hastaya 6zgii doku Ozellikleri kullanilarak, hastaya 6zgii bir damar
modeli olusturulabilir. Bu sekilde, analizlerin sonuglart hastaya o6zgli veriler
kullanilarak artirilabilir. Buna ek olarak, farkli hastalardan elde edilecek farkli AAA
geometrileri ile de analizler gergeklestirilerek, analiz sonuglar1 ¢esitlendirilebilir.
Ozellikle kadin ve erkek hastalar arasindaki farkli yapilari ele alarak, yirtilma
risklerini etkileyen faktorler daha net bir sekilde agiklanabilir. Ayrica, bu iki hastanin
sonuglarinin birbirleriyle karsilastirilmasi ile, hastaligin geometri ve damar yapisi
farkliliklarindan kaynaklanan 6zellikleri ile benzer 6zellikleri arasinda iliski kurarak
yeni bir bakis agist sunabilir. Bahsedilen muhtemel gelistirmeler ile, bu tez
calismasinda elde edilen sonuglar HAD ve KSE analizlerinin anevrizma yirtilma

riskini belirlemede 6nemli bilgiler sagladigini géstermektedir.
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